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Питання 1. 
Страховий бізнес, як і будь-яка інша підприємницька діяльність, потребує управління в плануванні, організації, регулюванні і контролі. При цьому йдеться про діяльність, пов'язану з формуванням і використанням ресурсів страхового фонду, що обертаються у сфері товарно-грошових відносин. Ресурси страхового фонду формують і використовують страхові організації, серед яких вирішальна роль належить акціонерним страховим компаніям. Діяльність акціонерної страхової компанії в умовах ринкової економіки вимагає високого рівня організації, без якого неможливе досягнення мети, що стоїть перед цим страховиком, забезпечення його конкурентоспроможності і ефективності діяльності. Цими міркуваннями обумовлена необхідність страхового менеджменту. Специфіка сфери управління в страховому бізнесі зумовлює необхідність виділення в менеджменті його особливого напряму – страхового менеджменту. У найбільш загальній формі об'єктом управління в страховому менеджменті виступає сукупний страховий фонд, призначений для відшкодування можливого збитку. Страховий менеджмент системи страхування, що діє в країні, включає інституційні суб'єкти, які формують і використовують фінансові ресурси страхового фонду (недержавні пенсійні фонди, акціонерні страхові компанії, товариства взаємного страхування, страхові пули).

Під страховим менеджментом слід розуміти професійне управління страховою діяльністю страхової компанії, яке здійснюється в умовах ринкових відносин і спрямоване на отримання максимального прибутку при раціональному використанні всіх наявних ресурсів. Страховий менеджмент вивчає найбільш раціональні технології управління страховими компаніями, а також управління іншими професійними учасниками страхового ринку.

Суть страхового менеджменту розкривається в його функціях. 
Найбільш загальними функціями є планування, організація, мотивація і контроль. 
Планування є початковим етапом процесу управління. Його реалізація передбачає ухвалення рішення про те, що, як, коли і кому потрібно зробити. За допомогою функції планування досягається єдність і координація зусиль персоналу страхової компанії. Решта функцій забезпечує реалізацію встановленого плану.

Функція організації полягає в підготовці всього необхідного для реалізації плану. Організація роботи передбачає з'єднання в єдине ціле матеріально-технічної і фінансової бази із трудовими ресурсами страхової компанії. Передбачає делегування повноважень (має право ухвалювати рішення і використовувати ресурси страхової компанії) конкретними страховими працівниками, а також пристосування організаційної структури страхової компанії до завдань, які повинна вирішувати страхова організація.

Функція мотивації означає чітко сформоване у страхових працівників бажання виконати встановлені вимоги керівництвом страхової компанії в повному обсязі з потрібною якістю. Забезпечується оптимізацією процесу дії: підтримка найкращого співвідношення між результатом і витратами на його досягнення. Основні засоби мотивації – це накази і розпорядження, що стосуються виконання роботи.

Функція контролю забезпечує зіставлення запланованого і реально одержаного результату. Під контролем розуміється процес управління, спрямований на виявлення кількісних і якісних відхилень від запланованих показників. Найважливішими компонентами контролю слугують встановлення стандартів, зіставлення досягнутого за деякий період із тим, що було заплановане, а також вказівка на способи виправлення помилок.

Питання 2. 
Цілі страхового менеджменту обумовлені цілями функціонування акціонерної страхової компанії в умовах певного економічного середовища (страхового ринку). Можна виділити загальні (економічні) і специфічні (соціальні) цілі страхового менеджменту.

Загальні (економічні) цілі пов'язані з головними причинами створення акціонерної страхової компанії. Такі цілі відбиваються в статуті страховика. Вони формулюються як захист майнових інтересів юридичних і фізичних осіб шляхом здійснення страхової діяльності, спрямованої на отримання прибутку на вкладений капітал на користь акціонерів страхової компанії. Страхова діяльність – це відносини, які формуються з приводу захисту майнових інтересів юридичних і фізичних осіб при настанні певних подій (страхових випадків) за рахунок грошових фондів, що формуються із сплачуваних ними страхових внесків (страхових премій).

Найважливішою економічною метою акціонерної страхової компанії, виступаючої як комерційна організація, є забезпечення максимального прибутку. 

У ширшому плані економічна мета страхового менеджменту повинна полягати не в орієнтації на максимізацію поточного прибутку акціонерної страхової компанії, а на максимізацію вартості акціонерної страхової компанії, що включає отримання довгострокового прибутку, потенційне зростання обсягів страхових операцій, прийняття страхових ризиків відносно оцінених об'єктів страхування, підвищення ринкової вартості акцій акціонерної страхової компанії і стабільні дивіденди.

Крім того, акціонерна страхова компанія є особливим комерційним підприємством, яке акумулює крупні грошові кошти своєї клієнтури у фінансові ресурси страхового фонду, призначені для забезпечення узятих перед клієнтами зобов'язань за укладеними договорами страхування. Виражаючи економічні розподільчі відносини у сфері обігу страховий фонд, керований менеджментом акціонерної страхової компанії, бере участь загалом відтворювальному процесі. Зважаючи на специфіку страхового фонду, страховий менеджмент повинен бути орієнтований на забезпечення збереження ресурсної бази страхового фонду, маючи на увазі повне забезпечення зобов'язань перед страхувальниками, передбачених умовами укладених договорів страхування. Реалізація даної мети передбачає створення акціонерною страховою компанією системи управління поточною ліквідністю, збалансованістю активів і зобов'язань акціонерного страховика по термінах і сумах, наявністю відповідних страхових резервів і системи оцінки страхових ризиків.

Специфічні (соціальні) цілі страхового менеджменту передусім пов'язані з необхідністю якнайповнішого задоволення страхових потреб клієнтури страхової компанії, а також створення оптимального набору страхових продуктів, адекватно тим, що відповідають наявним страховим інтересам.

Одночасно повинні бути забезпечені відповідний страховий захист вказаних майнових інтересів, а також належний рівень обслуговування клієнтури акціонерної страхової компанії. Для цього система управління повинна мати в своєму розпорядженні маркетингові дослідження продуктового і цінового страхового ринку, відповідні інформаційні розробки, учбові програми, що дозволяють розвивати навички фахівців (і особливо страхових агентів) в спілкуванні з потенційними клієнтами акціонерної страхової компанії.

Соціальний аспект цілей страхового менеджменту полягає також в конкретних економічних гарантіях малому і середньому бізнесу, а також створенні нових робочих місць у сфері страхування (страхова експертиза, страховий маркетинг, аквізиція тощо). У широкому економічному контексті акціонерна страхова компанія є громадським інститутом, який покликаний тісно пов'язувати свою діяльність із загальним господарським розвитком і тим самим зміцнювати ресурсну основу подальшого розширення власних операцій. 

Економічні і соціальні цілі акціонерної страхової компанії визначають завдання страхового менеджменту. Серед основних завдань страхового менеджменту можна виділити наступні:

• Створення економічного механізму управління прибутковістю акціонерної страхової компанії – управління обсягом і структурою активних і пасивних операцій страхової компанії, вартістю акцій, а також доходами і витратами страховика;

• Управління ліквідністю при оптимізації обсягу прибутку – управління грошовими потоками, організація контролю за станом високоліквідних активів, прогнозування ліквідної позиції страхової компанії;

• Управління ризиками, властивими конкретним об'єктам страхування, відносно яких відбувається укладення відповідних договорів страхування – розробка методології оцінки різних страхових ризиків, ведення статистики страхових випадків і супроводжуючих їх ризикових обставин, стандартизація управлінських процедур відносно наявних страхових ризиків;

• Управління персоналом акціонерної страхової компанії – забезпечення максимальної реалізації його потенційних можливостей. Передбачає організацію внутрішньофірмового навчання, впровадження ефективної системи оплати праці і моральних стимулів, внутрішнього контролю (аудиту) тощо. Цілеспрямована дія на людську складову, орієнтована на відповідність можливостей персоналу страхової компанії обраним цілям, стратегії і умовам розвитку страхової організації.

Питання 3. 
Правове забезпечення страхування становлять законодавчі та нормативні акти, що регулюють страхову діяльність як у цілому, так і за окремими її напрямками.

Система правового регулювання страхової діяльності містить норми, визначені:

* Конституцією України;

* міжнародними угодами, які підписала й ратифікувала Україна;

* Цивільним кодексом України;

* Законами та постановами Верховної Ради України;

* Указами та розпорядженнями Президента України;

* декретами, постановами та розпорядженнями Уряду України;

* нормативними актами (інструкції, методики, положення, накази), котрі ухвалено міністерствами, відомствами, центральними органами виконавчої влади та зареєстровано в Міністерстві юстиції України;

* нормативними актами органу, який згідно із законодавством України здійснює нагляд за страховою діяльністю;

* нормативними актами органів місцевої виконавчої влади у випадках, коли окремі питання регулювання страхової діяльності було делеговано цим органам за рішенням Президента або Уряду України.

Конституція України, ухвалена 28 червня 1996 року, визначила, що виключно законами України встановлюються засади створення й функціонування фінансового ринку (стаття 92), а Кабінет Міністрів України забезпечує здійснення фінансової політики (стаття 116). Отже, Конституція України встановила загальні норми правового регулювання фінансової політики, однією зі складових якої є забезпечення страхової справи.

6 березня 1996 року Верховна Рада України ухвалила Закон України «Про страхування» (далі - Закон), до якого 4.10.2001 р. Верховною Радою внесено зміни та доповнення. Він є головним законодавчим актом у цій галузі в нашій державі.

Закон України «Про страхування» має 5 основних розділів. У першому розділі встановлюється головний понятійно-термінологічний апарат: визначаються такі базові поняття, як страхування, страховики, страхувальники, об'єкти і види страхування, форми страхування, страхові ризики і страхові випадки, страхова сума, страхове відшкодування, страхові платежі і тарифи, співстрахування, перестрахування, об'єднання страховиків, страхові агенти та страхові брокери і деякі інші.

Центральне місце в цьому розділі посідають норми, що визначають вимоги до страховика під час його створення та реєстрації, а також порядок здійснення обов'язкового страхування. Зокрема, цим Законом в Україні встановлюється особливий механізм, коли види обов'язкового страхування можуть визначатися лише цим Законом, а не іншими законодавчими актами. При цьому Кабінетові Міністрів України надається право регулювати порядок проведення кожного виду обов'язкового страхування за умови, що цей вид передбачено Законом. 

Другий розділ Закону регулює порядок проведення страхування: визначає вимоги до договорів та правил страхування й відповідної валюти, установлює обов'язки страховиків і страхувальників у кожній конкретній ситуації. Важливість законодавчих норм, передбачених цим розділом, полягає в тому, що вони з максимальною повнотою відбивають особливості договірних відносин, прав та обов'язків сторін у сфері страхування. Фактично конкретизуються загальні норми цивільного права у цій сфері.

Третій розділ визначає умови забезпечення платоспроможності страховиків і має дуже важливе значення. Саме тут подається фінансовий механізм здійснення страхової діяльності, установлюються певні обмеження щодо можливості прийняття зобов'язань і визначаються загальні принципи аудиту страховика. Важливими статтями цього розділу є ті, де йдеться про порядок формування та види страхових резервів як технічних, так і зі страхування життя. Ряд статей регулює питання, що стосуються створення гарантійних фондів, порядку обліку та звітності.

Четвертий розділ визначає принципи державного нагляду за страховою діяльністю. Цим розділом визначено орган, що здійснює державний нагляд за страховою діяльністю (зараз цю роботу виконує Міністерство фінансів України), і встановлено його права та функції. У цьому розділі наведено порядок ліцензування страхової діяльності, що забезпечує правове регулювання роботи страховиків на страховому ринку. Закон конкретизує, зокрема, особливості ліквідації, реорганізації та санації страховиків, що дає змогу контролювати їх після того, як вони припинять свою діяльність.

Завершальний, п'ятий, розділ передбачає регулювання таких загальних моментів, як урахування міжнародного права, порядок та етапи застосування певних норм і т. ін.

Коли Закон було прийнято, Уряд упровадив низку підзаконних актів, зокрема постанов і розпоряджень, що регулюють окремі питання здійснення страхової діяльності. Так, окремою постановою Уряду визначено порядок регулювання системи перестрахування в Україні. Зокрема, передбачається, що страховик, перестраховуючи в нерезидента свої зобов'язання, має зважати на певні обмеження, а саме: він може здійснювати таке перестрахування лише за наявності в нерезидента ліцензії від свого вітчизняного органу страхового нагляду, за відсутності порушень протягом певного часу та в разі виконання низки інших вимог.

Прийнято також постанову Уряду стосовно правового регулювання діяльності посередників-брокерів та агентів на страховому ринку. Насамперед передбачаються певні вимоги щодо реєстрації брокерів, обмеження діяльності посередників, зокрема щодо можливості прийому коштів страхувальника на власний рахунок, термінів укладання договору страхування з боку посередників, деяких інших моментів.

Окремою постановою Уряду визначено особливості функціонування товариств взаємного страхування.

Постановами Уряду регулюється порядок здійснення кожного виду обов'язкового страхування. Окремою постановою визначаються граничні розміри витрат на ведення справи в разі здійснення обов'язкового страхування, а також регулюються питання щодо створення державних і національних страхових компаній та обов'язкових об'єднань страховиків.

Нормативними актами міністерств і відомств - інструкціями, положеннями, методиками, наказами, що реєструються в Міністерстві юстиції, деталізуються ті чи інші законодавчі норми. Це передусім стосується тих питань, які належать до сфери регулювання кількох відомств. Наприклад, такими актами регулюється порядок ведення бухгалтерської та статистичної звітності страховиків, здійснення з боку митних або правоохоронних органів спільного фінансового та страхового нагляду. Іноді такими актами затверджуються методики розрахунку страхових тарифів. Спільними актами встановлюється й порядок реєстрації страховиків у системі різних відомств.

Нормативні акти, що їх видає орган, уповноважений здійснювати контроль за страховою діяльністю, є обов'язковими для страховиків. Цими актами (наказами, розпорядженнями, рішеннями колегії) установлюються, по-перше, інструкції та методики щодо здійснення окремих видів діяльності; по-друге, заходи впливу на страховиків за виявлені порушення - приписи, зупинки, обмеження та відкликання ліцензії; по-третє, вимоги до звітності й обліку; по-четверте, порядок реєстрації, ліцензування, вилучення з реєстру, ліквідації та реорганізації; по-п'яте, порядок здійснення навчання, підготовки та перепідготовки кадрів для страхового ринку.

Законом України «Про страхування» було визначено єдиний орган державної виконавчої влади, що здійснює відповідний нагляд. Указом Президента України від 23 листопада 2011 року № 1070/2011 створено Національну комісію, що здійснює державне регулювання у сфері ринків фінансових послуг, яка у своїй діяльності керується Конституцією та законами України, а також указами Президента України і постановами Верховної Ради України, прийнятими відповідно до Конституції та законів України, актами Кабінету Міністрів України та Положенням про Державну комісію з регулювання ринків фінансових послуг України (Постанова Кабінету Міністрів України від 3 лютого 2010 р. N 157 ).

Загальний висновок за темою лекції. 
Під страховим менеджментом слід розуміти професійне управління страховою діяльністю страхової компанії, яке здійснюється в умовах ринкових відносин і спрямоване на отримання максимального прибутку при раціональному використанні всіх наявних ресурсів. Серед основних завдань страхового менеджменту можна виділити: створення економічного механізму управління прибутковістю акціонерної страхової компанії; управління ліквідністю при оптимізації обсягу прибутку; • управління ризиками, властивими конкретним об'єктам страхування; управління персоналом акціонерної страхової компанії.
 
Питання для контролю знань:
1. Охарактеризуйте страхування як вид підприємницької діяльності. 

2. Назвіть особливості діяльності страхової компанії. 

3. Які зміни відбувалися у законодавчому регулюванні страхової діяльності в Україні? 

4. Якою є головна ознака поділу страхових компаній на ринку? 

5. У чому полягає зміст державного нагляду за страховою діяльністю? 

6. Визначте сутність страхового менеджменту. 
7. Розкрийте цілі і завдання страхового менеджменту.
8. Назвіть основні функції менеджменту страхової діяльності.

9. Структура страхового менеджменту. 
10. Висвітліть правові основи страхового менеджменту.

Питання для самостійного опрацювання матеріалу лекції:
1. Еволюція формування поняття “страховий менеджмент”. 

2. Вимоги Закону “Про страхування” до страхової діяльності. 

3. Господарський кодекс України та принципи страхової діяль​ності.

Питання для підготовки до семінарського заняття: 
1. Необхідність і сутність страхового менеджменту.

2. Цілі і завдання страхового менеджменту.
3. Функції страхового менеджменту.
4. Правові основи страхового менеджменту.

Укладач(і):____________  Гринчишин Ярослав Миколайович, к.е.н., доцент
                           (підпис)                          (ПІБ, посада, науковий ступінь, вчене звання)
Конспект лекції № 2

Тема № 2. Ресурсний потенціал, структура й органи управління страховою організацією                              (назва теми відповідно до РПНД)

Міжпредметні зв’язки  

забезпечуючі: «Фінанси», «Фінанси підприємств», «Менеджмент», «Економіка підприємства», «Страхування», «Страхування ІІ», «Фінансовий менеджмент».

забезпечувані: «Управління державними та місцевими фінансами»


Мета лекції  Розкрити структуру ресурсного потенціалу, організаційно-правові форми здійснення страхової діяльності і принципи управління страховою організацією
План лекції (навчальні питання):

1. Сутність та складові ресурсного потенціалу страхової організації

2. Основні організаційно-правові форми здійснення страхової діяльності в Україні

3. Основні типи організаційних структур управління страхової компанії, їх переваги та недоліки

Опорні поняття: 
Склад і структура ресурсного потенціалу страхової організації, організаційно-правові форми страховиків, організаційні структури управління страхової компанії.
Інформаційні джерела:

Законодавчі та нормативні акти:  
1. Про відновлення платоспроможності боржника або визнання його банкрутом : Закон України від 30 червня 1999 р. (редакція від 11.08.2013р.) // [Електронний ресурс] :    -  Режим доступу:   http://zakon4.rada.gov.ua/laws/ show/ 2343-12.

2. Методика інтегральної оцінки інвестиційної привабливості підприємств та організацій [Електронний ресурс] : Затверджена наказом Агентства з питань запобігання банкрутству підприємств та організацій 23.02.98 № 22 . - Режим доступу: www. nau. kiev.ua.

3. Методика проведення поглибленого аналізу фінансово-господарського стану неплатоспроможних підприємств та організацій [Електронний ресурс] :  Затверджена наказом Агентства з питань запобігання банкрутству підприємств та організацій від 27 червня 1997 року № 81. - Режим доступу:  www. nau. kiev.ua.

Основна та допоміжна література: 
Основна:
1.   Плиса В. Й. Страховий менеджмент : навч. посіб. / В. Й. Плиса; Львів. нац. ун-т ім. Івана Франка. - Львів : ЛНУ ім. Івана Франка, 2014. - 377 с.

2. Сокиринська І. Г. Страховий менеджмент. Навчальний посібник / І.Г.Сокиринська, Т.О.Журавльова, І.Г.Аберніхіна. – Дніпропетровськ: Пороги, 2016. - 301с. 

3. Стратегічне управління страховою компанією : монографія / В. М. Фурман О. Ф. Філонюк, Р. В. Пікус та ін. – К. : КНЕУ, 2008. – 440 с. 

4. Страховий менеджмент: підручник / [С.С. Осадець, О.В. Мурашко, В.М. Фурман та ін.]; за наук. ред. д-ра екон. наук, проф. С.С. Осадця. – К.: КНЕУ, 2011. – 333 с.

5. Супрун, А. А. Страховий менеджмент : навчальний посібник / А. А. Супрун, Н. В. Супрун. – Львів : Магнолія-2006, 2011. – 301 с.

6. Шірінян Л. В. Страховий менеджмент: конспект лекцій для студентів спеціальності 7.03050801, 8.03050801 «Фінанси і кредит» денної та заочної форм навчання / Л. В. Шірінян. – К.: НУХТ, 2014. – 143 с.
Допоміжна:
1. Архипов А. П. Управление страховым бизнесом : учеб. пособ. / А. П. Архипов. – М. : Магистр, 2009. – 317 с. 

2. Никулина Н. Н. Страховой менеджмент : учеб. пособ. / Н. Н. Никулина, Н. Д. Эриашвили. – М. : ЮНИТИ-ДАНА, 2012. – 703 с. 
3. Яворська, Т. В. Державне регулювання страхового підприємництва в Україні : монографія / Т. В. Яворська. – Львів : ЛНУ імені Івана Франка, 2012. – 420 с.
Інтернет ресурси:

1. Нормативні акти України: www.nau.kiev.ua
2. Національна комісія, що здійснює державне регулювання у сфері ринків фінансових послуг: www. nfp.ua

Навчальне обладнання: мультимедійний  проектор, презентація
ВИКЛАД  МАТЕРІАЛУ  ЛЕКЦІЇ

Питання 1.
Потенціал страхової компанії визначають наявні в неї фінансові, матеріальні, трудові, інформаційні ресурси. Ресурсами необхідно постійно управляти, тобто визначати кількісні та якісні параметри необхідних ресурсів, спо​сіб, тривалість, місце їх взаємодії.
Матеріальні ресурси: приміщення для офісу компанії (з урахуванням максимальних зручностей для потенційних страхувальників), меблі, транспортні засоби.

Фінансові ресурси – наявні у компанії грошові фонди цільового призначення, що формуються за рахунок власних, залучених і позикових коштів (власний капітал, кошти страхових резервів, позикові кошти). Фінансові ресурси забезпечують надійність виконання зо​бов'язань страхової компанії, складаються насамперед із грошової ча​стини сплаченого статутного фонду і системи страхових резервів. Управління фінансовими ресурсами здійснюється структурними підрозділами, що представляють фінансовий менеджмент (фінансовий директор, фінансовий відділ, казначейство компанії, головний бухгалтер і бухгалтерія тощо);
До трудових ресурсів відносять наявні у компанії працівники за профілями діяльності (фінансисти,  маркетологи,  працівники з продажу, спеціалісти з перестрахування, бухгалтери, актуарії, працівники з врегулювання претензій тощо). Трудові ресурси становлять основу успіху страхової компанії. Вплив інтелектуального та професійного рівня персоналу страховика на досягнення страховиком стратегічної мети є вирішальним.
В багатьох випадках вирішення завдань, які ставляться перед персоналом, потребує творчого підходу і тому працівники страхової компанії не сприймають механічного, неусвідомленого управління. Тому керівництво компанії має забезпечити можливість максимального розкриття професійних здібностей кожного працівника. Управління трудовими (кадровими) ресурсами передбачає пошук необхідних працівників, мотивацію їх до найкращого виконання своїх службових обов'язків, підвищення кваліфікації шляхом безперервного навчання.
 Інформаційні ресурси – створені в компанії бази даних і комунікації, що усебічно забезпечують її діяльність. Страхування є однією з галузей бізнесу, найбільш залежних від інформаційного забезпечення. Кожний страховик відчуває потребу постійно аналізувати зміни зовнішніх і внутрішніх чинників, що можуть вплинути на наслідки роботи компанії. Цьому допомагають бази даних, які містять систему актів з правового забезпечення діяльності компанії, характеризують розвиток економіки як на макро -, так і на мікро рівні, стан справ на національному і регіональному страховому ринках, дають уявлення про світові тенденції і нові технології страхування. Страхова компанія повинна використовувати новітні інформаційні технології, зокрема можливості мережі Інтернет.
Питання 2

Страхова компанія або страхове товариство – це юридично оформлена одиниця підприємницької діяльності, де відбувається формування страхового фонду і переплітаються індивідуальні, колективні та групові інтереси. Страхова компанія відповідно до отриманої ліцензії бере на себе відповідальність зі певну плату відшкодувати страхувальникові завданий страховим випадком збиток або виплатити страхову суму.

Закон України „Про господарські товариства” передбачає створення страхових організацій у наступних організаційно-правових формах: акціонерні товариства, повні товариства, командитні товариства, товариства з додатковою відповідальністю. Також законодавство передбачає можливість утворення державних страхових організацій. Крім того, особливу категорію страхових організацій представляють товариства взаємного страхування. Учасників страховика повинно бути не менше трьох.

Предметом безпосередньої діяльності страховика може бути лише страхування, перестрахування і фінансова діяльність, пов’язана з формуванням, розміщенням страхових резервів та їх управлінням.

Український страховий ринок представлений страховими компаніями двох типів – зі страхування життя та загального страхування або видів страхування інших, ніж страхування життя. Страхові компанії можна класифікувати за різними ознаками.

1. За належністю. Приватними страховиками можуть бути індивідуальні особи, акціонерні та інші страхові товариства. Державні (публічні) можуть бути засновані і керуватися від імені держави (уряду) або націоналізації акціонерних страхових компаній і перетворення їх майна у державну власність.

2. За інституціональною ознакою: акціонерні страхові компанії, товариства з додатковою відповідальністю, товариствв з повною відповідальністю, командитні товариства, товариства взаємного страхування.

3. За територією охоплення страховим захистом страхові компанії умовно можна поділити на місцеві, регіональні, національні та транснаціональні (міжнародні).

4. За спеціалізацією. Спеціалізовані компанії зосереджують свою діяльність на певних видах страхування, таких як: страхування життя, медичне страхування, страхування повітряного транспорту тощо.

Універсальні компанії здійснюють одночасно різні види страхування, наприклад, страхування майна, наземного транспорту, авіаційне страхування, від нещасних випадків тощо.

Перестрахові компанії – організації, які не виконують прямих страхових операцій, а приймають у перестрахування ризики інших страховиків і можуть передавати частину з них в ретроцесію.

5. За розміром статутного капіталу та іншими економічними показниками, за допомогою яких визначають рейтинг страхових компаній на ринку виділяють великі, середні та малі страхові компанії.

На вітчизняному страховому ринку діють також кептивні страхові компанії, які повністю або частково обслуговують корпоративні інтереси засновників, а також самостійно господарюючих суб’єктів, що входять до структури багато профільних концернів або фінансово-промислових груп.

Питання 3.

Теорія і практика менеджменту розробили багато різних принципів побудови структур управління, які можна звести до наступних основних типів:

- лінійна організаційна структура;

- лінійно-штабна організаційна структура;

- функціональна організаційна структура;

- лінійно-функціональна організаційна структура;

- дивізіональна організаційна структура;

- матрична організаційна структура;

- інші: проектна, кластерна, модульна, атомістична.

Лінійна організаційна структура являє собою систему управління, в якій кожний підлеглий має тільки одного керівника і в кожному підрозділі виконується весь комплекс робіт, пов’язаних з його управлінням.

Лінійно-штабна організаційна структура є різновидом лінійної оргструктури. За такої структури для розвантаження вищого керівництва створюється штаб, до складу якого включають фахівців з різних видів діяльності. Усі виконавці підпорядковуються безпосередньо лінійним керівникам. Повноваження штабних спеціалістів стосуються підготовки порад та рекомендацій лінійним керівникам або видачі вказівок виконавцям за дорученням лінійного керівника. Завдяки цьому підвищується ступінь оперативного та організаційного реагування.

Функціональна організаційна структура. Особливість цього типу оргструктури полягає в тому, що для виконання певних функцій управління утворюються окремі управлінські підрозділи, які передають виконавцям обов’язкові для них рішення, тобто функціональний керівник в межах своєї сфери діяльності здійснює керівництво виконавцями. Завдяки спеціалізації функціональних керівників виникає можливість управління великою кількістю виконавців, а отже і зменшується кількість рівнів управління. До обов’язків вищого керівника входить: регулювання відносин поміж функціональними керівниками.

Лінійно-функціональна організаційна структура являє собою комбінацію лінійної та функціональної структур. В основу такої структури покладено принцип розподілення повноважень і відповідальності за функціями та прийнятті рішень по вертикалі. Лінійно-функціональна структура дозволяє організувати управління за лінійною схемою, а функціональні підрозділи допомагають лінійним керівникам у вирішенні відповідних управлінських функцій.

Дивізіональна організаційна структура. Групування видів діяльності тут здійснюється за принципом розподілу праці за цілями. Це означає, що навколо певного виробництва формується організаційний підрозділ з автономією у здійсненні своєї повсякденної операційної діяльності.

Матрична організаційна структура. В матричній організаційній структурі крім звичайних функціональних підрозділів, які функціонують постійно, формуються так звані проектні групи як тимчасові колективи. Проектні групи відповідають за реалізацію стратегічних планів. Робітники проектних груп залишаються членами своїх функціональних підрозділів і повертаються в підпорядкування своїх функціональних керівників після розформування своєї проектної групи.

Загальний висновок за темою лекції. 
Потенціал страхової компанії визначають наявні в неї фінансові, матеріальні, трудові, інформаційні ресурси. Ресурсами необхідно постійно управляти, тобто визначати кількісні та якісні параметри необхідних ресурсів, спо​сіб, тривалість, місце їх взаємодії. Закон України „Про господарські товариства” передбачає створення страхових організацій у наступних організаційно-правових формах: акціонерні товариства, повні товариства, командитні товариства, товариства з додатковою відповідальністю. Теорія і практика менеджменту розробили багато різних принципів побудови структур управління, які можна звести до наступних основних типів: лінійна організаційна структура; лінійно-штабна організаційна структура; функціональна організаційна структура; лінійно-функціональна організаційна структура; дивізіональна організаційна структура; матрична організаційна структура; інші: проектна, кластерна, модульна, атомістична.

Питання для контролю знань:

1. Дайте визначення терміна "ресурсний потенціал". 

2. Назвіть складові ресурсного потенціалу страховика. 

3. Як можна оцінити ресурсний потенціал страхової компанії? 
4. Дайте визначення страхової компанії. Що може бути предметом її безпосередньої діяльності?

5. Дайте класифікацію страховиків за організаційно-правовою формою.
6. Охарактеризуйте основні організаційно-правові форми страхових організацій .

7. Яка з організаційно-правових форм страхової діяльності найбільш поширена в Україні? Чому?

8. Охарактеризуйте етапи створення страхової компанії.

9. Яким чином страхова компанія може припинити свою діяльність? Дайте характеристику кожному із способів.
Питання для самостійного опрацювання матеріалу лекції:

1. Фінансовий потенціал страховика: принципи управління
Питання для підготовки до семінарського заняття: 

1. Сутність та складові ресурсного потенціалу страхової організації

2. Основні організаційно-правові форми здійснення страхової діяльності в Україні

3. Основні типи організаційних структур управління страхової компанії, їх переваги та недоліки

Укладач(і):____________  Гринчишин Ярослав Миколайович, к.е.н., доцент
                           (підпис)                          (ПІБ, посада, науковий ступінь, вчене звання)
Конспект лекції № 3
Тема № 2. Ресурсний потенціал, структура й органи управління страховою організацією                              (назва теми відповідно до РПНД)

Міжпредметні зв’язки  

забезпечуючі: «Фінанси», «Фінанси підприємств», «Менеджмент», «Економіка підприємства», «Страхування», «Страхування ІІ», «Фінансовий менеджмент».

забезпечувані: «Управління державними та місцевими фінансами»


Мета лекції  Розкрити структуру управління страховою компанією, управління кадровим потенціалом страхової компанії та систему оплати праці страхуванні
План лекції (навчальні питання):

1. Органи управління страховою компанією

2. Кадровий потенціал страхової компанії

3. Система оплати праці та форми мотивації в страхуванні

Опорні поняття: 
Органи управління страховою компанією, філія, агенство, представництво, кадровий персонал, функціональні обов’язки, кадрова політика, система оплати праці, мотивація.
Інформаційні джерела:

Законодавчі та нормативні акти:  

4. Про відновлення платоспроможності боржника або визнання його банкрутом : Закон України від 30 червня 1999 р. (редакція від 11.08.2013р.) // [Електронний ресурс] :    -  Режим доступу:   http://zakon4.rada.gov.ua/laws/ show/ 2343-12.

Основна та допоміжна література: 

Основна:
1.   Плиса В. Й. Страховий менеджмент : навч. посіб. / В. Й. Плиса; Львів. нац. ун-т ім. Івана Франка. - Львів : ЛНУ ім. Івана Франка, 2014. - 377 с.

2. Сокиринська І. Г. Страховий менеджмент. Навчальний посібник / І.Г.Сокиринська, Т.О.Журавльова, І.Г.Аберніхіна. – Дніпропетровськ: Пороги, 2016. - 301с. 

3. Стратегічне управління страховою компанією : монографія / В. М. Фурман О. Ф. Філонюк, Р. В. Пікус та ін. – К. : КНЕУ, 2008. – 440 с. 

4. Страховий менеджмент: підручник / [С.С. Осадець, О.В. Мурашко, В.М. Фурман та ін.]; за наук. ред. д-ра екон. наук, проф. С.С. Осадця. – К.: КНЕУ, 2011. – 333 с.

5. Супрун, А. А. Страховий менеджмент : навчальний посібник / А. А. Супрун, Н. В. Супрун. – Львів : Магнолія-2006, 2011. – 301 с.

6. Шірінян Л. В. Страховий менеджмент: конспект лекцій для студентів спеціальності 7.03050801, 8.03050801 «Фінанси і кредит» денної та заочної форм навчання / Л. В. Шірінян. – К.: НУХТ, 2014. – 143 с.
Допоміжна:
1. Архипов А. П. Управление страховым бизнесом : учеб. пособ. / А. П. Архипов. – М. : Магистр, 2009. – 317 с. 

2. Никулина Н. Н. Страховой менеджмент : учеб. пособ. / Н. Н. Никулина, Н. Д. Эриашвили. – М. : ЮНИТИ-ДАНА, 2012. – 703 с. 
3. Яворська, Т. В. Державне регулювання страхового підприємництва в Україні : монографія / Т. В. Яворська. – Львів : ЛНУ імені Івана Франка, 2012. – 420 с.
Інтернет ресурси:

3. Нормативні акти України: www.nau.kiev.ua
4. Національна комісія, що здійснює державне регулювання у сфері ринків фінансових послуг: www. nfp.ua

Навчальне обладнання: мультимедійний  проектор, презентація
ВИКЛАД  МАТЕРІАЛУ  ЛЕКЦІЇ

Питання 1.
Органи управління страховою компанією формуються в залежності від її організаційно-правової форми згідно з Законами України «Про господарські товариства» і «Про акціонерні товариства».

Найвищим органом управління страхової компанії, створеної у вигляді акціонерного товариства, є загальні збори акціонерів.

У загальних зборах мають право брати участь усі акціонери компанії, незалежно від кількості та класу акцій, якими вони володіють. Брати участь у загальних зборах з правом дорадчого голосу можуть і члени виконавчих органів компанії (правління), які не є акціонерами. Акціонери (їх представники), які беруть участь у загальних зборах страхової компанії, реєструються із зазначенням кількості голосів, яку має кожний учасник.

До компетенції зборів акціонерів страхової компанії входить:

а) визначення основних напрямів діяльності страхової компанії і затвердження планів та звітів про їх виконання;

б) внесення змін до статуту страхової компанії;

в) обрання та відкликання членів ради страхової компанії (спостережної ради);

г) обрання та відкликання членів виконавчого органу (правління страхової компанії) та ревізійної комісії;

д) затвердження річних результатів діяльності страхової компанії включаючи її дочірні компанії, затвердження звітів і висновків ревізійної комісії, порядку розподілу прибутку, строку та порядку виплати дивідендів, визначення порядку покриття збитків;

е) створення, реорганізація та ліквідація дочірніх компаній, філій та представництв, затвердження їхніх статутів та положень;

є) винесення рішень про притягнення до майнової відповідальності посадових осіб органів управління страхової компанії;

ж) затвердження правил процедури та інших внутрішніх документів товариства, визначення організаційної структури страхової компанії;

з) вирішення питання про придбання страховою компанією акцій, що випускаються нею;

и) визначення умов оплати праці посадових осіб страхової компанії, її дочірніх компаній, філій та представництв;

і) затвердження договорів (угод), укладених на суму, що перевищує вказаний граничний розмір;

ї) прийняття рішення про припинення діяльності страхової компанії, призначення ліквідаційної комісії, затвердження ліквідаційного балансу.

Загальні збори страхової компанії визнаються правочинними якщо в них беруть участь акціонери, що мають відповідно до статуту білъш як 60 відсотків голосів.

Наглядова рада страхової компанії (спостережна рада компанії, рада компанії) і обирається з числа акціонерів у кількості від трьох до дев’яти осіб та здійснює контроль за діяльністю компанії у період між загальними зборами акціонерів. Загальні збори акціонерів можуть делегувати наглядовій раді окремі повноваження, як то: прийняття рішень що до призначення і відкликання голови та членів правління страхової компанії, затвердження річного звіту компанії, вирішення інших питань, що не є виключною прерогативою загальних зборів страхової компанії.

Страхові компанії можуть створювати раду директорів, до складу якої входять керівники, обрані загальними зборами акціонерів або наглядовою радою, що мають повноваження, визначені статутом страхової компанії. Рада директорів здійснює стратегічне управління компанією, розглядає та затверджує бізнес-плани, інвестиційні проекти, аналізує поточний фінансовий стан компанії тощо.

Ревізійна комісія – контрольний орган страхової компанії, що відстежує виконання статуту, рішень загальних зборів акціонерів, додержання чинного законодавства. Членами ревізійної комісії не можуть бути члени правління, наглядової ради та інші посадові особи компанії. Порядок діяльності ревізійної комісії та й кількісний склад затверджуються загальними зборами акціонерів згідно зі статутом страхової компанії.

Перевірки фінансово-господарсько діяльності правління страхової компанії проводяться ревізійною комісією за дорученням загальних зборів, наглядової ради, з її власно ініціативи або на вимогу акціонерів, які володіють у сукупності більш як 10 відсотками голосів.

Ревізійній комісії акціонерного товариства повинні бути подані всі матеріали, бухгалтерські або інші документи і особисті пояснення службових осіб на її вимогу. Ревізійна комісія доповідає про результати проведених нею перевірок перед загальними зборами акціонерів або наглядовою радою. Ревізійна комісія складає висновок за річними звітами та балансами.

Без висновку ревізійної комісії загальні збори акціонерів не вправі затверджувати баланс. Ревізійна комісія зобов’язана вимагати позачергового скликання загальних зборів акціонерів у разі виникнення загрози суттєвим інтересам страхової компанії або виявлення зловживань, вчинених посадовими особами компанії.

Правління страхової компанії – це виконавчий орган компанії, який керує поточною роботою компанії згідно з повноваженнями, визначеними статутом компанії і положенням про правління, яке затверджується зборами акціонерів (наглядовою радою).

Правління вирішує всі питання діяльності страхової компанії, крім тих, що входять до компетенції зборів акціонерів і наглядової ради. Правління підзвітне загальним зборам акціонерів і наглядовій раді, а в де яких випадках і раді директорів та організовує виконання їхніх рішень. Правління діє від імені страхової компанії в межах, передбачених чинним законодавством і статутом компанії.

Питання 2.

Кожна страхова компанiя формує штат працiвникiв на свiй розсуд i в залежностi вiд цiлей та рекомендацiй керiвництва або власникiв компанiї. Традиційно персонал страхової компанiї розподiляється таким чином: менеджмент (топ-менеджмент), керiвники середньоi ланки, керiвники нижньої ланки, старшi спецiалiсти, молодшi спецiалiсти та обслуговуючий персонал.

Набiр типових пiдроздiлiв, їх функції та система пiдпорядкування визначається особливостями фiнансового циклу компанії. Типовими функцiями в дiяльностi страхової компанiї є маркетинг; розробка власного пакету стандартних страхових продуктiв; проведения переговорiв з потенцiйними клiєнтами щодо реалiзацiї договорiв страхування; андерайтинг; оформлення та супровiд договорiв страхування; актуарнi розрахунки; урегулювання збиткiв; фiнансово-iнвестицiйна дiялънiсть; загальногосподарсъкi функції тощо.

Безпосереднє керiвництво страховою компанiєю здiйснює голова правлiння компанiї який призначається або обирається вiдповiдно до статуту компанiї. У деяких випадках його посада може називатися ,,президент”, «генералъний директор» або «головний менеджер компанiї». В роботi головi правлiння компанії допомагають заступники голови правлiння або вiце-президенти, якi безпосередньо пiдконтрольнi головi правлiння i в разi його вiдсутностi тимчасово виконують функцiї голови правлiння. Крiм того, до найвищих посадових осiб вiдноситься i головний бухгалтер компанiї. 
Згiдно iз Професiйними вимогами до керiвникiв та головних бухгалтерiв фiнансових установ (затверджено розпорядженням Держфiнпослуг №1590 вiд 13 липня 2004 року), керiвником та головним бухгалтером страхової компанiї може бути лише особа, яка має повну вищу економiчну або юридичну освiту (спецiалiст, магiстр), пройшла пiдвищення квалiфiкацiї за вiдповiдною спецiалiзацiєю згiдно з програмами, погодженими iз Нацкомфiнпослуг, має загальний стаж трудової дiяльностi не менше, нiж п’ять рокiв, у тому числi стаж керiвної роботи не менше, нiж два роки, з яких не менше одного року на ринку фiнансових послуг, а також протягом останнiх п’яти рокiв не була керiвником, фiнансовим директором або головним бухгалтером фiнансової установи, визнаної банкрутом, пiдданоi процедурi примусової лiквiдації, або до якої було застосовано захiд впливу вiдповiдним органом, який здiйснює регулювання ринкiв фiнансових послуг, зокрема Нацкомфiнпослуг, у виглядi вiдсторонення керiвництва вiд управлiння фiнансовою установою та призначення тимчасової адмiнiстрації й не мати непогашеної судимості за умисні злочини у сфері господарської та службової дiяльностi, а також не бути позбавленим права обiймати певнi посади та займатися певною дiяльнiстю.

Типовi функцiї голови правлiння страхової компанії:

- забезпечення виконання рiшень зборiв акцiонерiв та спостережної (наглядової ради (ради директорiв);

- керiвництво роботою правлiння компанії;

- персональна вiдповiдальнiсть за результати роботи компанiї;

- представлення компанії в державних контролюючих органах;

- внесення пропозицiй та проектiв на розгляд правлiння та наглядової ради;

- координацiя роботи пiдроздiлiв компанії;

оперативне керiвництво та контроль поточної дiяльностi компанiї;

- координацiя договiрного процесу;

- пiдписання договорiв та iнших цивiльно-правових документiв вiд іменi компанії без доручення;

- розпорядження коштами компанiї;

- контроль за поточним фiнансовим станом компанiї;

- контроль за якiстю надання страхових послуг;

- проведення кадрової полiтики;

- вирiшення конфлiктiв серед працiвникiв компанiї;

- забезпечення функцiонування системи стимулювання роботи працiвникiв компанії;

- вирiшення iнших питань, якi безпосередньо пов’язанi з поточною роботою компанiї.

Голова правлiння страхової компанії несе персональну вiдповiдальнiсть за її дiяльнiсть як перед власниками компанії, так i перед державними органами, якi мають право здiйснювати контроль господарської дiяльностi страхової компанії. Ця вiдповiдальнiсть трансформується в право голови правлiння без доручення пiдписувати договори та iншi цивiльно-правовi документи та здiйснювати iншi дії вiд iменi компанії.

В залежностi вiд конкретних обставин, голова правлiння компанії може надати право пiдписувати фiнансовi документи своїм заступникам. Заступники голови правлiння мають право пiдписувати документи страхової компанії лише в рамках доручень, якi їм видає голова правлiння, якщо iнше не обумовлене статутом компанії. Виходячи iз цiлей i завдань страхової компанії, голова правлiння, в межах статуту компанії, може значно обмежити права своїх заступникiв у питаннях пiдписання тих чи iнших документiв, особливо, якщо цi документи мають нетиповий характер i потребують додаткового узгодження чи уточнения. Але навiть у цьому випадку голова правлiння несе особисту вiдповiдалънiсть за результати господарсъкої дiяльностi компанiї i як посадова особа вiдповiдає за порушення чинного законодавства, в тому числi несе адмiнiстративну та кримiнальну вiдповiдальнiсть за роботу компанії. 
Типовi проблеми в органiзацiї роботи керiвника страхової компанiї:

- власники компанiї вважають, що компанiя приносить мало доходу, а працiвники компанiї мають претензiї щодо розмiру заробiтної плати;

- заздалегiдъ неможливо передбачити змiни у нормативних документах, що регламентують страхову дiяльнiсть, а отже, своєчасно внести змiни до стратегiчних та тактичних завдань;

- левова частка робочого часу приходиться на пiдписання рiзних документiв, при якому вiдсутня детальна перевiрка останнiх, а також на вирiшення другорядних питань та конфлiктiв серед працiвникiв компанії;

- важко знайти квалiфiкованого працiвника, але iще важче звiльнити нiкчемного;

- ситуацiя на ринку змiнюється так швидко, що методи, якi спрацьовували ранiше, не приносять бажаних результатiв;

- не вистачає часу, щоб розiбратися у процесах, якi вiдбуваються на ринку;

- успiхи дуже швидко забуваються, а спогади про невдачi переслiдують щоденно.

Голова правлiння може виконувати водночас функцiї голови ради директорiв. У країнах 3ахiдної Європи оперативне керiвництво компанiєю, як правило, здiйснює головний менеджер. На вiдмiну вiд голови правлiння страхової компанії, його функцiональнi обов’язки мають координацiйний характер.

Основним завданням головного менеджера є координацiя роботи iнших топ-менеджерiв (менеджерiв з реалiзацiї, ризик-менеджера, андерайтера i т. iн.) згiдно з цiлями тактичного та стратегiчного планiв. Головний менеджер, який позбавлений необхiдностi повсякденно опiкуватися пiдлеглими, має достатньо часу, щоб квалiфiковано оцiнити проект стратегiчного та тактичного плану, розглянути модель нової страхової послуги та визначити найбiльш суттєвi ланки, якi гальмують дiяльнiсть компанiї. На сьогоднi в Украiнi посада головного менеджера iснує, як правило, у компанiях з iноземним капiталом. У зарубiжнiй практицi головний менеджер має широкi права у сферi управлiння компанiєю. Водночас iншi топ-менеджери мають повноваження щодо самостiйного прийняття оперативних господарських рiшень без додаткового узгодження та документообiгу.

Головний бухгалтер страхової компанiї контролює складання фiнансової звiтностi компанії. Функцiональнi обов’язки головного бухгалтера страхової компанiї охоплюють усi аспекти фiнансової дiяльностi компанії. Головний бухгалтер, як посадова особа, несе адмiнiстративну та кримiнальну вiдповiдальнiсть за виконання страховою компанiєю податкових зобов’язань. Це вимагає вiд головного бухгалтера високої квалiфiкації та всебiчного розумiння процесу страхової дiяльностi. В залежностi вiд структури страхової компанiї на головного бухгалтера можуть бути покладенi функції з організацiї пiдготовки звiтностi перед Нацкомфiнпослуг. 
Кадрова політика страховика – це система поглядів керівництва страхової компанії на специфіку кадровий-управлінських відносин, спрямованих на реалізацію цілей і стратегії розвитку її кадрового потенціалу. 
Розробка і здійснення кадрової політики зводиться до наступних видів діяльності:

• розробка концепції роботи з кадрами;

• планування розвитку кадрів;

• підбір, розстановка вищих керівних кадрів страхової компанії і апарату її структурних підрозділів;

• формування концепції і планування підготовки резерву кадрів на вищі керівні посади;

• підготовка резерву кадрів на посаді керівників і заступників керівників структурних підрозділів страхової компанії;

• підготовка і перепідготовка кадрів середньої ланки і фахівців;

• постійний зв'язок із вишами, центрами підготовки персоналу та підвищення кваліфікації та іншими структурами у сфері підготовки і перепідготовки кадрів;

• фінансування системи підготовки і перепідготовки кадрів.

Питання 3.
Під системою оплати праці розуміється сукупність форм і методів визначення оплати розмірів виплат працівникам страхової компанії, що забезпечують оптимізацію їх праці. Страхові компанії наділені правом самостійного ухвалення рішень по цілому комплексу питань в галузі оплати праці. Механізм формування оплати праці в страховій компанії будується на основі індивідуального трудового договору (контракту), що укладається між працедавцем і працівником.

У СК застосовуються такі системи оплати праці, як почасова і відрядна. Почасова оплата праці є основою заробітку керівників страхової компанії різних рангів, а також фахівців і службовців. Передбачає нарахування заробітку працівникові з величини встановленого окладу і фактично відпрацьованого часу.

До відрядної форми оплати праці страхових організацій відноситься комісійна винагорода страхових посередників. Комісійна винагорода страхового агента часто поєднується із встановленням мінімального фіксованого окладу.

Формами оплати праці є участь в розподілі прибутку, виплати у формі акцій, преміювання.

Участь в розподілі прибутку страхової компанії передбачає доплати з чистого прибутку страховика, пов'язані з конкретним результатом роботи персоналу. Розмір частини прибутку, що розподіляється, може визначатися щорічно власниками страхової компанії і не гарантуватися на майбутнє. Може застосовуватися наперед встановлена методика визначення розміру прибутку, що підлягає розподілу. Відсоток розподіленого чистого прибутку може бути фіксованим або таким, що ковзає, змінним залежно від заздалегідь обумовлених чинників. Зустрічається практика розподілу цього прибутку пропорційно окладам або розміру заробітної плати працівника. В цьому випадку частка страхового працівника в розподіленій частині прибутку відповідає його частці заробітної плати у відповідній частині фонду оплати праці. Виплати можуть проводитися готівкою і акціями.

Виплати у формі акцій страхової компанії означають участь страхових працівників у власності страховика. 

Характер заохочувальних виплат носить і преміювання страхових працівників (наприклад, премія за перевиконання плану надходженнь страхових платежів). Розрізняють індивідуальне і колективне преміювання. 

На практиці в страхових компаніях найчастіше використовуються такі моделі заробітної плати:

Для постійних працівників:

- фіксований оклад згідно із штатним розкладом, без преміальних виплат;

- фіксований оклад плюс премія за результатами роботи.

Для позаштатних працівників:

- заробітна плата, яка виплачується лише за результатами роботи;

- мінімальний фіксований оклад і додаткова заробітна плата за результатами роботи.

Системи оплати праці мають свої особливості залежно від організаційної структури страхової компанії.

Система економiчного стимулювання передбачає додаткову грошову винагороду для окремих працiвникiв страхової компанiї з метою стимулювання кращих працiвникiв.

До системи економiчного стимулювання висуваються такi вимоги:

- поєднання патерналiзму та комерцiйного пiдходу;

- залежнiсть матерiального стимулювання всiх учасникiв бiзнес-процесiв вiд економiчних результатiв дiяльностi компанії;

- вiдповiднiсть критеріїв, що лежать в основi матерiального стимулювання, характеровi та змiсту роботи, що виконується в рамках певного бiзнес-процесу - забезпечення контролю за якістю та кількістю роботи, яку виконують спiвробiтники

- заохочення персоналу як за кiлькiснi, так i за якiснi показники.

Систему економiчного стимулювання страхова компанiя розробляє на власний розсуд, виходячи iз цiлей та можливостей. В залежностi вiд методiв роботи страхової компанiї система економiчного стимулювання може включати в себе такi елементи:

- надбавки i доплати до заробiтноi плати;

- премiї за конкретнi результати;

- пiльги i соцiальнi пакети;

- бонуси та участь у прибутку;

- придбання акцiй компанії на пiльгових умовах.

Загальний висновок за темою лекції. 
Органи управління страховою компанією формуються в залежності від її організаційно-правової форми згідно з Законами України «Про господарські товариства» і «Про акціонерні товариства». Кожна страхова компанiя формує штат працiвникiв на свiй розсуд i в залежностi вiд цiлей та рекомендацiй керiвництва або власникiв компанiї. Кадрова політика страховика – це система поглядів керівництва страхової компанії на специфіку кадровий-управлінських відносин, спрямованих на реалізацію цілей і стратегії розвитку її кадрового потенціалу. Формами оплати праці є участь в розподілі прибутку, виплати у формі акцій, преміювання.

Питання для контролю знань:

1. Окресліть структуру органів управління страхової компанії.

2. Які функції виконують наглядова рада та рада директорів? 

3. Назвіть структурні підрозділи страхової компанії. 

4. Хто здійснює безпосереднє керівництво страховою компанією? Які функції він виконує?

5. Дайте характеристику типовим проблемам в організації роботи керівника страхової компанії.

6. Проаналізуйте права та обов’язки керівників структурних підрозділів, головного бухгалтера, спеціалістів страхової компанії.

7. З якою метою здійснюється фінансовий моніторинг у страхових компаніях?

8. Назвіть елементи, з яких складається практична робота з персоналом страхової компанії.

9. Порівняйте різні системи оплати праці працівників страхової компанії. Проаналізуйте їх переваги та недоліки.

10. Які вимоги висуваються до системи економічного стимулювання працівників компанії?

11. Обґрунтуйте позитивні і негативні наслідки конфліктних ситуацій для страхової компанії.
Питання для самостійного опрацювання матеріалу лекції:

1. Бізнес-процеси страховика
Питання для підготовки до семінарського заняття: 

1. Органи управління страховою компанією

2. Кадровий потенціал страхової компанії

3. Система оплати праці та форми мотивації в страхуванні
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2. Принципи планування в менеджменті страхової діяльності.

3. Вимоги до оперативного та стратегічного планування страхової діяльності.

4. Основи бізнес-планування страхової діяльності. Структура бiзнес-плану страховика.
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Питання 1.
Планування – вид управлінської діяльності, який визначає перспективу і майбутній стан організації, шляхи і способи його досягнення.

Вiд обґрунтовано спланованої моделі діяльності страховика залежать фiнансова стiйкiсть i прибутковiсть страхової компанії. Фінансова стратегія i фiнансове планування охоплюютъ такі важливі напрями:

- планування асортименту страхових послуг i формування страхового портфеля;

- розробку найкращої iнвестицiйної стратегії, тобто розмiщення тимчасово вiльних грошових коштiв страховика;

- оцiнку та прогнозування поточного фiнансового стану страховика;

- планування поточної дiяльностi страховика i складання бiзнес-плану;

- план-прогноз розширення дiяльностi страхової компанії.

Фiнансова стратегiя страховика охоплює визначення перспективних напрямiв його дiяльностi з урахуванням їх прибутковості. Фінансова стратегiя, насамперед, охоплює планування асортименту страхових послуг та формування страхового портфеля.

Пiд страховим портфелем зазвичай розумiють сукупнiсть страхових внескiв, прийнятих страховиком вiд страхувальникiв, яка характеризує загальний обсяг його дiяльностi. Вiн характеризується:

- по-перше, кількістю чинних страхових договорів;

- по-друге, числом застрахованих об’єктів;

- по-третє, розміром сукупної страхової суми.

За обсягом страхового портфеля розраховується такий показник як рiвень охоплення страхового поля (пiд страховим полем розумiють максимальну кiлькiсть об’єктів, що можуть бути охоплені тим, чи iншим видом страхування). Вiн визначається як відношення фактично застрахованих об’єктів до їх можливої кількості, тобто вiдношення страхового портфеля до страхового поля, виражене у процентах. Цей показник дав можливість спрогнозувати перспективи розвитку окремих видiв страхування на кожному окремому сегментi ринку.

Страхова компанiя повинна прагнути до створення стабiльного страхового портфеля шляхом укладання якомога більшої кiлькостi договорiв з найбiльшою вiдповідальнiстю по кожному ризику. Водночас страховий портфель повинен бути збалансованим, що означає поєднання у його складi рiзноманiтних страхових договорiв – нагромаджувальних i ризикових, великих за обсягами та iндивiдуальних, а також таких, що спрямованi на немасового споживача. Тому при формуваннi страхового портфеля використовуються такi основнi принципи:

- динамiчнiсть, що характеризує спiввiдношення мiж договорами, дiя яких вже закiнчується, i новими договорами, що укладаються;

- однорiднiсть, що дає можливiсть формувати страховий портфель з великої кiлькостi приблизно однакових за розмiром ризикiв. Недотримання цiєї умови може стати причиною того, що настання навiть одного страхового випадку (значного за обсягом) може спричинити банкрутство страховика;

- диверсифiкованiсть, що має суттєвий вплив на фiнансову стiйкiсть страховика, оскiльки дозволяє мiнiмiзувати страховi ризики та забезпечити вiдповiдну доходнiсть вiд страхових операцiй.

Важливою характеристикою страхового портфеля с величина сукупної страхової суми, яка залежить вiд розмiрiв страхових тарифiв, тобто вiд тарифної полiтики страховика та асортименту страхових продуктiв.

Формування асортименту страхових продуктiв здiйснюється з урахуванням певних вимог до них, тобто визначення їхнiх властивостей, якi найбiльшою мiрою задовольняють потреби страхувальникiв. Адже будь-якi страховi продукти проходять перевiрку на ступiнь задоволення суспiлъних потреб, якi вiдтворюються в колективних, групових та iндивідуальних iнтересах страхувальникiв. 

На страховому ринку страхувальник прагне придбати саме той страховий полiс, умови якого передбачають найбiльш повне задоволення його страхових iнтересiв. До перелiку вимог щодо формування асортименту страхових продуктiв входять:

- об’єкти страхування;

- страховi ризики;

- цiна страхового продукту;

- додатковi послуги, що надаються страховиком;

- якiсть i повнота обслуговування клiєнта на стадії супроводу договору страхування.

Асортимент страхових продуктiв вважається рацiональним та ефективним для страховика, якщо вiн зорiєнтований одночасно на надання якiсних та недорогих i багатофункцiональних страхових послуг. Разом з тим, кожен страховий продукт повинен вiдрiзнятися вiд вже iснуючих, задовольняти сучаснi потреби страхувальникiв, бути зручним i простим для розповсюдження й обслуговування та привабливим для велико кiлькостi споживачiв. 

При плануваннi страхового портфеля страховик може використовувати таку класифiкацiю страхових продуктiв:

- основнi;

- додатковi;

- стратегічні.

Отже, страховий портфель охоплюс три групи продуктiв, якi дозволяють визначати перспективи розвитку страхових операцiй на певнiй територiї дiяльностi страховика.

Перша група – основнi страховi продукти – забезпечують найбiльший обсяг надходження страхових премiй, мають низький рiвень ризику та користуються попитом на страховому ринку.

Друга група – додатковi страховi продукти – пiдтримують стабiлъний обсяг збору страхових внескiв, мають рiзний рiвень ризикованостi страхових операцiй, разом з тим потребують додатковик витрат для залучення страхувальникiв.

Третя група – стратегiчнi страховi продукти – передбачають забезпечення в перспективi надходження значного обсягу страхових премiй.

Сукупна вартiсть реалiзованих на ринку страхових продуктiв, яка виступає у формi зiбраних страхових премiй за укладеними i дiючими договорами страхування є основним джерелом залучених фiнансових ресурсiв страхової компанії, вiд яких залежать результати страхової дiяльностi.

В основi формування сукупного фонду страхових премiй лежить цiна страхової послуги, яка виражається через страховий тариф. Якщо тарифна ставка розрахована правильно, то зiбранi страховиком страховi премії i створенi страховi резерви є достатнiми як для виконання страхових зобов’язань, так i для забезпечення фiнансової стiйкостi та платоспроможносгi страховика.

Тарифна полiтика страховика – цiлеспрямована дiяльнiсть страховика щодо встановлення, впорядкування й уточнення страхових тарифiв в iнтересах розвитку страхування та забезпечення прибутковостi. Формуючи тарифну полiтику, страховик прагне вирiшити подвiйне завдання: при мiнiмальних тарифах, досягнутих для широкого кола страхувальникiв, забезпечити достатнiй обсяг страхової вiдповiдальностi. Це зумовлює дотримання страховиком таких принципiв формування тарифної політики:

- еквiвалентнiсть страхових вiдносин, тобто нетто-ставки повиннi максимально вiдповiдати ймовiрностi шкоди;

- доступнiсть тарифiв для широкого кола страхувальникiв;

- стабiльнiсть тарифiв протягом певного перiоду;

- розширення обсягу страхової вiдповiдальностi в межах дiючих тарифiв;

- самоокупнiсть та рентабельнiсть страхових операцiй.

При плануваннi та формуваннi страхового портфеля слiд враховувати також вплив факторiв загальноекономiчного значення, серед яких основними є: динамiка валового внутрiшнього продукту, динамiка реальних доходiв на душу населення, динамiка вартостi основних виробничих фондiв у рiзних галузях нацiональної економiки, динамiка грошових доходiв та заощаджень населення тощо.

Фінансове планування – це управління процесами створення, розподілу і використання фінансових ресурсів в компанії, що реалізовується у фінансових планах, що деталізуються. Фінансове планування є складовою частиною загального процесу планування і, отже, управлінського процесу. Головними його етапами є:

1) аналіз інвестиційних можливостей і можливостей фінансування, які має свій в розпорядженні компанія;

2) прогнозування наслідків поточних рішень, щоб уникнути несподіванок і зрозуміти зв'язок між поточними і майбутніми рішеннями;

3) обґрунтування обраного варіанту з низки можливих рішень;

4) оцінка досягнутих результатів порівняно з цілями, встановленими у фінансовому плані.

Фінансове планування тісно зв'язано і спирається на маркетинговий, виробничий і інші плани компанії, підкоряється її місії і загальній стратегії. Фінансові прогнози не знайдуть практичну цінність до тих пір, поки не опрацьовані виробничі і маркетингові рішення. Фінансові плани не стануть реальністю, якщо недосяжні поставлені маркетингові цілі. Вони можуть бути неприйнятні, якщо умови досяжності цільових фінансових показників невигідні для компанії в довгостроковому періоді. Основоположні цілі (місія) компанії і цілі планування є відправною точкою складання плану і оцінки його виконання, а також витрат часу і грошей на процедуру планування. Без визначення бачення і місії у менеджменту зникає точка опори для планування.

Найважливішими умовами успішності планування є контроль за виконанням планів і подальше коректування планів і цілей планування залежно від одержаних результатів. Такий зворотний зв'язок необхідний в будь-якій системі управління бізнесом.

З погляду терміну планування можна виділити довгострокове, середньострокове і короткострокове фінансове планування. При цьому короткострокове планування ґрунтується на результатах середньострокового і довгострокового планування. Проте планування на тривалі терміни в умовах трансформації економіки, характерної для сучасних умов, малоефективно, оскільки не дозволяє об'єктивно враховувати зміни макроекономічного середовища.

Умови, від яких залежить ефективність фінансового планування, витікають з самих цілей цього процесу і необхідного кінцевого результату. В цьому значенні виділяють три основні умови фінансового планування:

1. Надійність прогнозу. Прогноз може ґрунтуватися на історичній інформації, на використовуванні методів математичної статистики, моделювання, експертних оцінок і т.д.

2. Вибір оптимального фінансового плану. При цьому необхідно розуміти, що поки не існує моделі, яка вирішувала б за менеджера, яку з можливих альтернатив слід прийняти. Рішення ухвалюється після вивчення альтернатив на основі професійного досвіду і інтуїції керівника.

3. Контроль за виконанням фінансового плану.

Фінансовий план – це набір фінансових показників, які необхідно розраховувати і прогнозувати за допомогою спеціальних технологій. Як кінцевий результат фінансового плану звичайно використовуються прогнозний баланс підприємства, включаючи звіт про прибуток, звіт про доходи і витрати і звіт про рух грошових коштів.

Питання 2.
Принципи планування визначають характер та зміст планової діяльності організації. Правильне дотримання принципів планування надає можливість ефективної роботи організації та зменшує можливість від’ємних результатів планування.

За класифікацією А. Файоля можна виділити п’ять основних принципів планування:

1. Принцип єдності.

2. Принцип участі.

3. Принцип безперервності.

4. Принцип гнучкості.

5. Принцип точності.

1. Принцип єдності передбачає, що планування повинно мати системний характер. Поняття системи означає:

• існування сукупності елементі;

• взаємозв'язок між ними;

• наявність єдиного напрямку розвитку елементів системи.

2. Принцип участі означає, що кожний член організації стає активним учасником планової діяльності. Планування, що базується на принципі участі називається партисипативним.

3. Принцип безперервності. Основа принципу:

• процес планування в організації повинен бути постійним процесом у межах встановленого циклу;

• розроблені плани новинні безперервно приходити на місце іншим (другий – на зміну першому, третій на зміну другому і таке інше).

Процес планування має бути безперервним, виходячи з наступних важливих моментів:

• непевність зовнішнього середовища та наявність непередбачених змін роблять необхідною постійну корекцію очікувань організації відносно зовнішніх умов та відповідне виправлення та вдосконалення планів;

• змінюються не тільки фактичні намагання, але й поняття організації про свої внутрішні цінні речі та можливості. Якщо організація не буде враховувати такі зміни, запланований та отриманий результат може стати нікому не потрібним.

Отже, безперервний процес планування дозволяє забезпечувати постійну присутність співробітників організації у плановій діяльності.

4. Принцип гнучкості стоїть у тісному зв’язку з принципом безперервності і полягає у здатності змінювати свою направленість планів у зв’язку з виникненням непередбачених обставин.

Для здійснення принципу гнучкості плани повинні складатися так, щоб у них можна було вносити зміни, пов’язуючи їх з змінюючимися внутрішніми та зовнішніми умовами. Тому плани мають в собі резерви, інакше кажучи «надбавки безпеки» чи «подушки».

Однак існують певні межі резервів планування:

• резерви, закладені в показниках, не повинні бути набагато більшими, інакше плани стануть не дуже точними;

• занадто низькі межі тягнуть за собою занадто часті зміни у планах, що розмиває цілі діяльності організації.

5. Принцип точності. Плани повинні бути конкретизовані та деталізовані у такій мірі, в якій дозволяють зовнішні та внутрішні умови діяльності організації.

Планування в організації може бути певного типу в залежності від ознак по яким відбувається класифікація.

Ознаками, що визначають тип планування можна назвати наступні:

• ступінь невизначеності у плануванні;

• часова орієнтація ідей планування;

• горизонти планування.

1. Ступінь невизначеності у плануванні.

В залежності від обсягу та правдивості інформації, якою володіє організація визначається ступінь визначеності планування в організації. Якщо організація володіє детально інформацією, події у таких системах мають повну визначеність, а значить вони прогнозовані. Цей тип системи планування називається детермінованим.

Системи планування, які не можуть повністю передбачити результат називаються імовірними.

Варіанти імовірних систем планування:

• планування засноване на системі жорстких зобов’язань;

• планування засноване на особистій відповідальності;

• планування пристосоване до випадкових обставин.

2. Часова орієнтація ідей планування.

За своїми ідеями розрізняють такі типи планування:

• реактивне планування (націлене на минулий досвід);

• інактивне (пристосоване тільки до сьогодення);

• преактивне (націлене на майбутнє);

• інтерактивне (орієнтоване на взаємодію усіх найкращих ідей минулого).

У кожного типу планування є свої негативні та позитивні сторони.

3. Горизонт планування.

В залежності від того, який період часу охоплюють плани, складені організацією, планування розділяють на три типи:

• довгострокове планування – звичайно охоплює довготривалі періоди часу – від 10 до 25 років;

• середньострокове планування – конкретизує орієнтири, визначені довгостроковим планом. Буває розраховано на більш короткий період – до 5 років;

• короткострокове планування – це розробка планів на 1-2 роки (нерідко це річні плани).

Питання 3.
Беручи до уваги масштаб передбачення перспективи організації, виділяють стратегічне планування (понад 1 рік) і оперативне (поточне) планування (до 1 року). Стратегічне планування полягає у виборі курсу розвитку організації – її стратегії. Оперативне планування є одночасно логічним продовженням стратегічного планування і способом реалізації стратегії. Тому в американському менеджменті його часто називають плануванням реалізації стратегії.

За своїм змістом стратегічне планування передбачає формулювання місії; визначення цілей організації; аналіз її стану на засадах оцінки факторів зовнішнього та внутрішнього середовищ; оцінку стратегічних альтернатив (можливостей) і вибір стратегії діяльності.

Стратегічне планування є складним процесом, який охоплює декілька етапів. [image: image1.emf]
Етап 1. Інформаційне забезпечення стратегічного планування. Полягає в підборі, класифікації та підготовці до використання інформації щодо розроблення стратегії, яка надасть достатньо повну та об’єктивну характеристику факторів зовнішнього та внутрішнього середовища, можливих стратегій, методичного забезпечення. Особливо важливою при цьому є необхідність використання сучасних інформаційних технологій.

Етап 2. Встановлення місії та цілей організації. Місія – це чітко виражена причина існування організації. Формулювання, усвідомлення місії організацією є важливим орієнтиром і критерієм оцінки її діяльності. Місія може охоплювати такі напрями:

- турботу про працівників;

- турботу про виробництво;

- політику зростання та фінансування фірми;

- виробничі технології;

- методи виходу і функціонування на ринку, пошуку потенційних ринків;

- задоволення потреб споживачів;

- публічне оголошення переконань і цінностей тощо.

Місією, наприклад, автомобільної фірми, яку заснував Генрі Форд, було проголошено забезпечення людей дешевим автомобільним транспортом; „Мотоболи” – гідно служити задоволенню потреб суспільства, забезпечувати споживачів продукцією і послугами найвищої якості за помірні ціни; „Дженерал Електрікс” – забезпечення кращого життя.

Цілі – це конкретний очікуваний стан організації. Вони бувають довгостроковими (5 і більше років), середньостроковими (1-5 років) і короткостроковими ( до 1 року).

Цілі охоплюють усі сфери організаційного, виробничо-господарського, економічного функціонування організації. 
Формуючи системи цілей, слід мати на увазі, що вони повинні:

- бути конкретними і підлягати вимірюванню;

- охоплювати всі рівні організації (ієрархічні);

- мати різну тривалість (довгострокові...);

- бути досяжними і зрозумілими;

- бути взаємодоповнюючими та взаємо узгодженими тощо.

Етап 3. Вибір методів аналізу факторів зовнішнього і внутрішнього середовища. На цьому етапі використовують такі методи дослідження як порівняння, експертних оцінок, системного аналізу, статистичного і соціологічного дослідження, сукупної думки збутовиків, споживачів тощо.

Етап 4. Оцінка та аналіз факторів зовнішнього середовища.

Етап 5. Оцінка та аналіз факторів внутрішнього середовища.

Етап 6. Виконання розрахунків, обґрунтувань, проектних рішень. Суть його полягає у визначенні найважливіших показників (економічних, технічних, соціальних тощо), які найповніше характеризують очікувані стратегії та виявлені тенденції їх зміни, а також у добору необхідних проектних заходів, що забезпечують формулювання стратегії.

Етап 7. Формування варіантів стратегій (стратегічних альтернатив). Особливість цього етапу полягає у розробленні можливих для організації варіантів стратегічних планів, тобто базових стратегій або окремих складових одного стратегічного плану.

Етап 8. Вибір стратегії на засадах формування управлінського рішення є найважливішим етапом стратегічного планування. Полягає у виборі оптимальної стратегії діяльності організації на основі оцінювання таких факторів: очікувана ефективність, рівень ризику, ринкова ситуація, вплив минулих стратегій, вплив власників, залежність від фактора часу, вплив зовнішнього і внутрішнього середовища тощо.

Етап 9. Оцінка стратегії на предмет відповідності встановленим критеріям. Полягає у з’ясуванні її відповідності місії і цілям організації, а також у перевірці правильності добору методів аналізу зовнішнього і внутрішнього середовища. Це забезпечує, з одного боку, очікувану цілеспрямованість стратегії, а з іншого – достовірність аналізу вихідної інформації.

Правильно обрана, своєчасно скоригована стратегія є однією із запорук успішної діяльності організації. Однак вітчизняні підприємства дуже пасивно застосовують стратегію для забезпечення успіху діяльності організації.

Кінцевим результатом стратегічного планування, як будь-якої іншої функції менеджменту, є розроблені методи менеджменту, прийняті конкретні управлінські рішення, а також затверджені певні показники (рівень прибутків, обсяг реалізації, величина витрат, рентабельність тощо) діяльності організації. Стратегічне планування визначає, чого і коли прагне досягнути організації. Але для цього важливо знати, як реалізувати стратегію, тобто забезпечити ефективне оперативне (поточне) планування.

Оперативне планування – різновид управлінської діяльності, який полягає в реалізації комплексу заходів, пов’язаних із розробленням оперативного плану з метою реалізації обраної стратегії. 
Питання 4.

Бізнес-план є по суті техніко-економічне обґрунтування запланованої страхової діяльності. Його рекомендується складати на 3-5 років з помісячним розподілом для 1-го року, з поквартальним – для 2-го року i в річному розрізі для подальших років. Бізнес-план подається в органи нагляду i контролю за страховою діяльністю для отримання ліцензії на проведення страхування.

Структура бiзнес-плану повинна включати такi частини (розділи).

1. Загальна характеристика страховика, де наводиться така iнформацiя: повне та скорочене найменування, коли i де проведена реєстрацiя i перереєстрацiя, юридична адреса та фактичне мiсцезнаходження, iнформацiя про забезпечення примiщеннями, оргтехнiкою, зв’язком та персоналом, у тому числi квалiфiкованим персоналом, напрями (форма, види, мiсце) його дiяльностi.

2. Огляд стану страхового ринку в регiонах i сфер дiяльностi страхової компанії де узагальнюється така iнформацiя: оцiнка загальної кiлькостi об’єктiв страхування, конкурентнiсть страхового середовища, сегментацiя страхового ринку, видiлення сегментiв, що планує охопити страхова компанiя та iншi характеристики стану i перспектив розвитку страхового ринку, якi зумовлюють вибiр видiв діяльності страховика.

3. Види дiяльностi страхової компанії, де наводяться основнi особливi характеристики страхового продукту страхової компанiї.

4. Стратегія маркетингу, яка охоплює визначення кiлькостi об’єктiв, що пiдлягаютъ страхуванню у розрiзi кварталiв, потенцiйний склад клiєнтiв заходи просування на ринок страхового продукту компанiї та iншi маркетинговi iнструменти.

5. Органiзацiйна структура страховика та її розвиток. У цьому роздiлi наводиться юридичне та аудиторське забезпечення дiяльностi страхової компанiї, що передбачає наявнiстъ вiдповiдних структур в складi компанiї укладених вiдповiдних угод на юридичне та аудиторське обслуговування.

6. План функцiонування страхової компанії, який включає прогноз розвитку страхових операцiй на три або бiльше рокiв, де визначені за видами страхування такi показники: середнi страховi суми окремих об’єктiв страхування, середнiй розмiр тарифiв, середнi страховi платежi, кiлькiсть зiбраних страхових платежiв, а також сума страхових виплат, максимальна вiдповiдальнiсть за окремим об’єктом страхування. 

7. Оцiнка платоспроможностi та ризикiв страхової компанії, де iнформацiя наводиться на кiнець кожного календарного року з розрахунком нормативного запасу платоспроможностi, коефiцiєнта платоспроможностi, коефiцiєнта ризику i коефiцiєнта ступеня ймовiрностi дефiциту коштiв страхової компанiї. У цьому роздiлi також визначаються пiдходи до перестрахування.

8. Стратегiя фiнансового планування (фiнансовий план), яка розробляється не менше нiж на три роки, де поквартально на першiй рiк і далi на кожний рiк зазначено:

- розмiр власних грошових коштiв;

- кiлькiсть договорiв (по особистому страхуванню – кiлькiсть застрахованих);

- суму страхових внескiв;

- суму страхових виплат;

- розмiр створюваних технiчних (математичних) резервiв (технiчнi резерви приймають рiвними обсягами незароблених страхових премiй);

- витрати на проведення страхової дiяльностi, в тому числi комiсiйну винагороду агентам (брокерам), i за перестрахування;

- розмiр прибутку, що очiкується, у тому числi: розмiр вiльних резервiв, чистий прибуток.

9. Баланс доходiв i витрат страхової компанiї (не менше нiж на три роки).

10. Стратегiя залучення фiнансових ресурсiв (нового капiталу i кредитiв).

Загальний висновок за темою лекції. 
Планування – вид управлінської діяльності, який визначає перспективу і майбутній стан організації, шляхи і способи його досягнення. Фінансове планування – це управління процесами створення, розподілу і використання фінансових ресурсів в компанії, що реалізовується у фінансових планах, що деталізуються. З погляду терміну планування можна виділити довгострокове, середньострокове і короткострокове фінансове планування. Беручи до уваги масштаб передбачення перспективи організації, виділяють стратегічне планування і оперативне (поточне) планування.
Питання для контролю знань:

1. Поясніть економічну сутність фінансового планування страхової компанії.

2. Обґрунтуйте взаємозв’язок між завданнями і напрямами фінансової стратегії та фінансового планування страховика.

3. Що є змістом стратегічного управління страхової компанії? 

4. Як формується стратегія страховика? 

5. Які проблеми виникають у страхових компаній України під час розроблення стратегії? 
6. Які методи фінансового планування Ви знаєте?

7. Опишіть технологію складання планів у страховій компанії та поясніть способи їх практичної реалізації.

8. Розкрийте етапи стратегічного фінансового планування діяльності страховика.

9. Назвіть основні бізнес-процеси страхової компанії. 

10. Як забезпечується бізнес-планування страхової компанії? 
11. Назвіть основні розділи бізнес-плану.
12. Пояснить різницю між бізнес-планом і фінансовим планом страхової компанії.

13. У чому полягають відмінності процесу бюджетування та контролінгу страховика? 

Питання для самостійного опрацювання матеріалу лекції:

1. Фактори, що враховують при плануванні діяльності страхових організацій. 

2. Бюджетування в системі оперативного фінансового планування діяльності страхових організацій. 

Питання для підготовки до семінарського заняття: 

1. Економічна сутність планування в менеджменті страхової діяльності та його етапи.

2. Принципи планування в менеджменті страхової діяльності.

3. Вимоги до оперативного та стратегічного планування страхової діяльності.
4. Бюджетування в системі оперативного фінансового планування діяльності страхових організацій
5. Основи бізнес-планування страхової діяльності. Структура бiзнес-плану страховика.

Укладач(і):____________  Гринчишин Ярослав Миколайович, к.е.н., доцент
                           (підпис)                          (ПІБ, посада, науковий ступінь, вчене звання)
Конспект лекції № 5
Тема № 3. Комунікації та інформаційне забезпечення страхового менеджменту
                                              (назва теми відповідно до РПНД)

Міжпредметні зв’язки  

забезпечуючі: «Фінанси», «Фінанси підприємств», «Менеджмент», «Економіка підприємства», «Страхування», «Страхування ІІ», «Фінансовий менеджмент».

забезпечувані: «Управління державними та місцевими фінансами»


Мета лекції Розкрити теоретичні засади комунікацій в сучасній страховій організації, їх сутність, елементи й етапи комунікаційного процесу.
План лекції (навчальні питання):

1. Комунікації в сучасній страховій організації: сутність, елементи.

2. Сутність та етапи комунікаційного процесу
3. Звітність страхової компанії
Опорні поняття: 
Інформаційна система, комунікації, комунікаційний процес, оперативність інформаційного

забезпечення, звітність страхової компанії.
Інформаційні джерела:

Законодавчі та нормативні акти: 
1. Закон України «Про страхування» від 7 березня 1996 р. 85/96-вр, редакцiя вiд 01 січня 2017 р. [Електронний ресурс] – Режим до​ступу: http://zakon5.rada.gov.ua/laws/show/85/96 

Основна та допоміжна література: 
Основна: 

1. Сокиринська І. Г. Страховий менеджмент. Навчальний посібник / І.Г.Сокиринська, Т.О.Журавльова, І.Г.Аберніхіна. – Дніпропетровськ: Пороги, 2016. - 301с. 

2. Стратегічне управління страховою компанією : монографія / В. М. Фурман О. Ф. Філонюк, Р. В. Пікус та ін. – К. : КНЕУ, 2008. – 440 с. 

3. Страховий менеджмент: підручник / [С.С. Осадець, О.В. Мурашко, В.М. Фурман та ін.]; за наук. ред. д-ра екон. наук, проф. С.С. Осадця. – К.: КНЕУ, 2011. – 333 с.

4. Супрун, А. А. Страховий менеджмент : навчальний посібник / А. А. Супрун, Н. В. Супрун. – Львів : Магнолія-2006, 2011. – 301 с.

5. Шірінян Л. В. Страховий менеджмент: конспект лекцій для студентів спеціальності 7.03050801, 8.03050801 «Фінанси і кредит» денної та заочної форм навчання / Л. В. Шірінян. – К.: НУХТ, 2014. – 143 с.
Допоміжна:
1. Архипов А. П. Управление страховым бизнесом : учеб. пособ. / А. П. Архипов. – М. : Магистр, 2009. – 317 с. 

2. Баранов А.Л. Фінанси страхових організацій. Практикум: навч. посіб. / А.Л. Баранов, О.В. Баранова. – К.: КНЕУ, 2012. – 215 с.

3. Никулина Н. Н. Страховой менеджмент : учеб. пособ. / Н. Н. Никулина, Н. Д. Эриашвили. – М. : ЮНИТИ-ДАНА, 2012. – 703 с. 

4. Світлична О. С. Управління фінансами страхових організацій: навч. пос.  / О. С. Світлична, Н. М. Сташкевич. - Одеса: Атлант, 2015 – 258 с.
Інтернет ресурси:

1. Нормативні акти України: www.nau.kiev.ua
2. Національна комісія, що здійснює державне регулювання у сфері ринків фінансових послуг: www. nfp.ua

Навчальне обладнання: мультимедійний  проектор, презентація
ВИКЛАД  МАТЕРІАЛУ  ЛЕКЦІЇ

Питання 1. 
Комунікація являє собою процес взаємодій суспільних суб'єктів (соціальних груп, спільнот або особистостей), в ході якого відбувається обмін інформацією, досвідом, здібностями і результатами діяльності за допомогою загальної системи символів.

Комунікації є зв’язуючим елементом процесу управління. Якщо люди не зможуть обмінюватись інформацією, вони не зможуть ефективно взаємодіяти.

Взаємодіючи один з одним, включаючись в процес спілкування, люди зазвичай переслідують конкретні цілі.

До основних цілей комунікації зазвичай відносять: забезпечення ефективного обміну інформацією між суб'єктами і об'єктами управління; створення інформаційних каналів для обміну інформацією між окремими працівниками та групами; регулювання і раціоналізація інформаційних потоків в рамках організації та за її межами; формування умінь і навичок успішної соціокультурної діяльності; обмін діяльністю, інноваційними прийомами, засобами, технологіями.

Основними завданнями комунікацій в процесі управління виступають: поєднання всіх елементів процесу управління, сприяння у прийнятті управлінських рішень, забезпечення інформацією всього процесу управління та міжособистісних взаємостосунків в колективі.

У зв'язку з цим виділяються наступні функції, які реалізує комунікація: управлінська, інформативна, емотивна (пов'язана з експресивною стороною спілкування, емоціями), фактична (пов'язана з встановленням контактів), контрольна.

Управлінська функція спонукає адресата до дії; інформативна проявляється через обмін повідомленнями, думками, задумами, рішеннями; емотивна дозволяє суб’єкту показати своє ставлення до ситуації; фактична проявляється в ході підтримання та закінчення спілкування, фокусування уваги на контактному елементі ситуації; контрольна функція дозволяє відстежити поведінку співробітників різними способами на основі ієрархії і формальної підпорядкованості.

Вихідною є управлінська функція, в її рамках реалізуються переконання, накази, розпорядження, прохання.

Комунікація характеризується безліччю типів і форм, способів, методів і прийомів реалізації.

До основних форм комунікації відносяться дискусії, розмови, наради, засідання, переговори, брифінги, прес-конференції, презентації, прийом з особистих питань, телефонні розмови, ділове листування та ін. 
У взаємодіях всередині соціально-економічних систем виділяють типи, види і класи комунікацій.

Формальні комунікації передбачені організаційною структурою. Вони поділяються на: вертикальні, горизонтальні та діагональні.

Вертикальна комунікація - це обмін інформацією між супідрядними (ієрархічними) рівнями структури управління страховою компанією. Така комунікація може бути низхідною (зверху вниз) і висхідною (знизу вгору). У низхідній комунікації керівник реалізує свої управлінські впливи: накази, розпорядження, приписи, рекомендації тощо.

Горизонтальні комунікації здійснюються між особами, які перебувають на одному рівні ієрархії. Такий обмін інформацією забезпечує координацію діяльності (наприклад, між віце-президентами з маркетингу, фінансів, виробництва). Як показують дослідження, ефективність горизонтальних комунікацій досягає 90 %, що пояснюється значним рівнем розуміння працівниками характеру роботи своїх колег і проблем, що виникають під час функціонування суміжних підрозділів.

Діагональні комунікації відбуваються між особами, які перебувають на різних рівнях ієрархії (наприклад, між лінійними та штабними підрозділами, коли штабні служби керують виконанням певних функцій). Такі комунікації характерні також для зв'язків між лінійними підрозділами, якщо один з них є головним з певної функції.

Неформальні комунікації не передбачені організаційною структурою. Практика свідчить, що значна частина комунікацій здійснюється неформально, за допомогою незапланованих керівництвом способів. У теорії та практиці менеджменту зарубіжних країн часто використовується термін «grape-vine» — система поширення чуток, неофіційних даних. Варто зазначити, що неформальними каналами комунікацій передається значна частина достовірної інформації. Неформальна інформація буває досить корисною для доповнення інформації, отриманої через формальні канали комунікації; вона є цінною для керівника, однак не можна допускати, щоб система поширення чуток була замінником формальних каналів комунікації. Кожен працівник апарату управління має пам'ятати, що він теж частково бере участь у поширенні чуток (наприклад, мовчання у відповідь на запитання підлеглого — теж реакція, що відповідно інтерпретується підлеглими).

Неформальні канали, як і формальні, передають інформацію в чотирьох напрямах: вгору, вниз, горизонтально, по діагоналі. Особливістю цього каналу є швидкість виникнення та зникнення. Крім того, неформальний канал комунікації відрізняється змінюваністю суб'єктів, на відміну від формальних каналів.

В практичній діяльності страхової компанії застосовують два види комунікації:
- комунікації між організацією та її середовищем. Наприклад, зі споживачами страхові організації спілкуються за допомогою реклами та інших програм просування товарів на ринку. У сфері відносин з громадськістю визначається імідж організації;

- міжособистісні комунікації. Керівник від 50 до 90 % свого часу витрачає на розмову, тому необхідно відокремлювати прямий міжособистісний обмін інформацією (тобто міжособистісні комунікації).

Комунікації поділяються на два класи: письмові та усні.

Письмові комунікації є у формах планової та звітної документації пояснювальних записок, доповідей, оголошень, довідників, фірмових газет тощо.

До усних комунікацій належать: телефонні розмови, публічні виступи, наради, безпосереднє спілкування тощо.

Позитивним аспектом таких комунікацій є економія часу, забезпечення глибшого взаєморозуміння.

Питання 2. 
Створення ефективних комунікацій як усередині, так і за межами організації досягається шляхом добре організованого комунікаційного процесу.

Комунікаційний процес визначають як обмін інформацією між двома чи більше особами. Основна мета такого процесу полягає в забезпеченні розуміння інформації, що є предметом обміну, тобто повідомлень.

У комунікаційному процесі вирізняють чотири базових елементи:

1) відправник — особа, яка генерує ідеї або збирає інформацію та передає її;

2) повідомлення — інформація, закодована за допомогою символів;

3) канал — засіб передачі інформації;

4) одержувач — особа, якій призначено інформацію й яка інтерпретує її.

Під час обміну інформацією завданням відправника та одержувача: є складання повідомлення та використання каналу зв'язку для його передачі таким чином, щоб обидві сторони зрозуміли і підтримали вихідну ідею.

Надамо характеристику етапам процесу комунікації.

1 етап. Обмін інформацією починається з формулювання ідеї або відбору інформації. Відправник несе відповідальність за створення повідомлення у формі, яка здатна найточніше передати думку (ідею) одержувачу. Процес переводу думок в повідомлення має назву кодування. Так як комунікації є процесом досягнення взаєморозуміння, то для його отримання необхідно додати зусиль з обох сторін. Але відправник несе головну відповідальність. Його задача полягає в пошуку і застосуванні комунікативних символів і навиків, як вербальних так і невербальних, які призведуть до вірного розуміння повідомлення одержувачем. Відправник повинен подумки побачити ідею, яку від посилає, очима одержувача.

2 етап. Кодування і вибір каналу. Перш ніж передати ідею, відправник повинен за допомогою символів закодувати її, використавши для цього слова, інтонації та жести. Таке кодування перетворює ідею в повідомлення. Деякі повідомлення можуть бути відносно простими, наприклад, знак «стоп», погодження або заперечення. Інші повідомлення складніші, тому їх важче передати одержувачу, наприклад, повідомлення бригаді про необхідність позаурочної роботи. Досягнення розуміння цього повідомлення усіма працівниками може бути ускладненим, оскільки у більшості виникне чимало запитання, можливі навіть протести. Водночас відправнику необхідно обрати канал, що поєднується з типом символів, що використовуються для комунікації. До загальновідомих каналів належать передавання мови та письмових матеріалів, електронні засоби зв'язку (комп'ютерні мережі, електронна пошта, відеострічки тощо).

3 етап. Передавання. На цьому етапі відправник використовує канал для доставки повідомлення (закодованої ідеї або сукупності ідей) одержувачу. Йдеться про фізичне передавання повідомлення, яке іноді ототожнюють із процесом комунікації.

4 етап. Декодування. Одержувач повідомлення декодує його. Декодування — це переведення символів відправника в думки одержувача. Обмін інформацією вважають ефективним, якщо одержувач продемонстрував розуміння ідеї, виконав дії, які чекав від нього відправник.

На поведінку споживачів страхових послуг впливає цілий ряд різноманітних зовнішніх факторів, найефективнішим з яких на думку науковців та практиків виступає грамотно розроблена комунікаційна політика страхової компанії.

Комунікаційна політика страховика покликана налагодити взаємовідносини між страхувальником та страховиком, використовуючи маркетингові інструменти. Вітчизняні страхові компанії застосовують багатофункціональний комунікаційний механізм: використовуються такі інструменти просування страхових продуктів, як зовнішня реклама (через ЗМІ, афіші, буклети) та зв’язки з громадськістю (організація конференцій та публікації в популярних виданнях), прямий маркетинг (використання пошти та Інтернет ресурсів) та стимулювання збуту продукції (з використанням системи бонусів та купонів на знижку).

Питання 3. 
Фінансова звітність страхової компанії - сукупність форм звітності, складених на основі даних фінансового обліку, що містить інформацію про фінансовий стан і діяльність страховика, а також зміни в його фінансовому становищі за звітний період. 

Мета складання фінансової звітності страхової організації - надання користувачам для прийняття рішень повної, правдивої та неупередженої інформації про фінансовий стан страховика, результати його діяльності та рух грошових коштів. 

Користувачами звітності страхової компанії відповідно до чинного законодавства є фізичні та юридичні особи, які потребують інформації про її діяльність для прийняття рішень.

Склад фінансової звітності страхової організації 
Звіти, встановлені для всіх суб'єктів господарювання і є однаковими і загальними: 
1. Баланс. 

2. Звіт про фінансові результати. 

3. Звіт про рух грошових коштів. 

4. Звіт про власний капітал. 

5. Примітки до фінансових звітів страховика. 

Звіти, які є спеціалізованими і відображають специфіку страхової діяльності: 
1. Звіт про доходи та витрати страховика 

2. Пояснювальна записка до звітних даних страховика 

3. Декларація з податку на доходи (прибуток) страховика 

Баланс страхової компанії - звіт про фінансовий стан страховика, який відображає на певну дату його активи, зобов'язання і власний капітал. 

Зміст і форма балансу та загальні вимоги до розкриття його статей визначені в Положенні (стандарті) бухгалтерського обліку НП(С)БО 1. 

Звіт про фінансові результати страховика - звіт про доходи, витрати і фінансові результати страхової компанії. 

Зміст і форма звіту про фінансові результати та загальні вимоги до розкриття його статей визначені Положенням (стандартом) бухгалтерського обліку НП(С)БО 1. 

Звіт про власний капітал страховика - звіт, який містить інформацію про зміни у складі власного капіталу страхової компанії протягом звітного періоду. 

Зміст і форма звіту про власний капітал і загальні вимоги до розкриття його статей визначені в Положенні (стандарті) бухгалтерського обліку НП(С)БО 1.

Звіт про рух грошових коштів страхової компанії - звіт, що містить інформацію про грошові потоки страхової організації за звітний період 

Зміст і форма звіту про рух грошових коштів та загальні вимоги до розкриття його статей визначені в Положенні (стандарті) бухгалтерського обліку НП(С)БО 1. 

Примітки до фінансових звітів страхової компанії - сукупність показників і пояснень, яка забезпечує деталізацію і обґрунтованість статей фінансових звітів страховика, а також інша інформація, розкриття якої передбачено відповідними П(С)БО. 

Звітні форми, з яких складається пояснювальна записка до звітних даних страховика: 
1. Показники страхової діяльності зі страхування життя. 

2. Показники страхової діяльності за видами страхування іншими, ніж страхування життя (в т.ч. особистого страхування, майнового страхування, страхування відповідальності). 

3. Показники страхової діяльності з обов'язкового страхування. 

4. Пояснення з операціями перестрахування. 

5. Умови забезпечення платоспроможності страховика (в т.ч. дані по статутному та гарантійного фондах; формування та розміщення страхових резервів; фактичного і розрахункового запасу платоспроможності). 

6. Роз'яснення окремих статей балансу (в т.ч. незавершене будівництво; основні засоби; довгострокові та поточні фінансові інвестиції грошові кошти та їх еквіваленти; частки перестрахувальників в страхових резервах; інші зобов'язання). 

7. Баланс страховика для публікації.
Загальний висновок за темою лекції. 

До основних цілей комунікації зазвичай відносять: забезпечення ефективного обміну інформацією між суб'єктами і об'єктами управління; створення інформаційних каналів для обміну інформацією між окремими працівниками та групами; регулювання і раціоналізація інформаційних потоків в рамках організації та за її межами; формування умінь і навичок успішної соціокультурної діяльності; обмін діяльністю, інноваційними прийомами, засобами, технологіями. На поведінку споживачів страхових послуг впливає цілий ряд різноманітних зовнішніх факторів, найефективнішим з яких виступає грамотно розроблена комунікаційна політика страхової компанії.

Питання для контролю знань:

1. Поясніть сутність поняття «комунікації». Наведіть приклади.
2. У чому полягає мета комунікацій? 

3. Надайте характеристику етапам комунікаційного процесу.
4. Охарактеризуйте аспекти комунікації для оцінки змісту управлінської діяльності.
5. Охарактеризуйте зовнішні комунікації страховика. 

6.Охарактризуйте форми фінансової звітності страхової компанії.
Питання для самостійного опрацювання матеріалу лекції:

1. Визначення та характеристики управлінської інформації

Питання для підготовки до семінарського заняття: 

1. Комунікації в сучасній страховій організації: сутність, елементи.

2. Сутність та етапи комунікаційного процесу
3. Звітність страхової компанії
Укладач(і):____________  Гринчишин Ярослав Миколайович, к.е.н., доцент
                           (підпис)                          (ПІБ, посада, науковий ступінь, вчене звання)
Конспект лекції № 6
Тема № 3. Комунікації та інформаційне забезпечення страхового менеджменту
                                              (назва теми відповідно до РПНД)

Міжпредметні зв’язки  

забезпечуючі: «Фінанси», «Фінанси підприємств», «Менеджмент», «Економіка підприємства», «Страхування», «Страхування ІІ», «Фінансовий менеджмент».

забезпечувані: «Управління державними та місцевими фінансами»


Мета лекції Розкрити сутність інформаційних технологій в страхуванні, системи управління відносинами із клієнтами на базі CRM-технологій

План лекції (навчальні питання):

1. Інформаційні технології в страхуванні

2. Інформаційна система страхової компанії: підсистеми, об’єкти, функціональні задачі

3. Системи управління відносинами із клієнтами на базі CRM-технологій

Опорні поняття: 
Інформаційна система, інформаційні технології, програмні продукти, функціональні завдання, CRM-технології.
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Страхування – інформаційно насичений вид бізнесу. Специфікою галузі є той факт, що ринок страхування розвивається як масові і стандартизовані послуги, що тягне за собою постійне збільшення кількості договорів страхування, транзакцій і т.д. Щоденно накопичену інформацію необхідно обробляти, систематизувати і далі виконувати для прийняття рішень оперативного управління та розробки нових продуктів. Для здійснення операційної діяльності застосовуються корпоративні інформаційні системи (КІС), які дозволяють створити єдиний інформаційний простір і виключити вплив організаційних бар'єрів на ефективність роботи компанії. КІС дозволяють вирішувати завдання обліку в більшості страхових компаній.

Але існує інше коло завдань, пов'язане з аналізом вже накопичених даних: необхідно структурувати дані, розкласти по категоріях (за видами страхування, по продуктам, об'єктам і т.д.), вибрати цінну для бізнесу інформацію, прогнозувати економічну ситуацію та ін. Вирішення цих завдань для сучасної компанії неможливо без застосування інформаційних технологій (ІТ).

На сьогоднішній день можна розділити призначення програмних продуктів, які використовують страховики, залежно від функціонального призначення, на такі групи:

Група 1 – комп’ютерні інформаційні системи. Основним призначенням такого типу систем є сумісність інформаційної системи з автоматизованими системами управління, націленої на обхват усіх основних елементів технологічного процесу. До даної групи можна віднести такі класи програмних продуктів:

І. Вітчизняні: Продукти корпорації «Парус», «Галактика», «Фігаро-ERP» компанії «Бізнес-консоль», «1С: Підприємство 8» - Управління виробничим підприємством» та ін.

ІІ. Зарубіжні: SAP R/3; MS AXAPTA (Navision); BAAN; Frontstep, IPS Applications та ін. 

Із цієї групи програмних продуктів для страхових компаній найбільш актуальними, на сьогодні, є «1С: Підприємство».

Група 2 – програмні продукти класу СУБД (об’єктно орієнтовані системи управління базами даних). Продукти цього класу є досить популярними на світовому ринку у страхових компаніях, оскільки являються універсальними. Це продукти MySQL, mSQL, PostgreSQL, Oracle, Microsoft SQL, Access, Sybase. Найбільш популярними, як у вітчизняній, так і у зарубіжній практиці страхування є продукти розробника Oracle − додаток Oracle Insurance для страхових компаній, функцією якого є підтримка як інфраструктури, так і процесів, пов’язаних із страхуванням.

Група 3 – програмні продукти на основі бізнес-процесного управління (buissness process management - BPM). Дозволяють відобразити бізнес-процеси організації в графічному і табличному вигляді. Основне їх призначення – візуалізація технологічних і управлінських зв’язків дій, подій або функцій. 
Як приклад, програмних продуктів цієї групи, можна віднести клієнт-орієнтовану стратегію - CRM (Customer Relationship Management - Управління Взаєминами з Клієнтами). При реалізації стратегії CRM клієнт виконує контролюючу, а менеджмент - інтегруючу функцію, що оптимізує бізнес-процеси основних підрозділів компанії (маркетинг, сервіс, персонал, фінанси, продажі, андеррайтинг). Уперше, таке рішення для ринку СНД для страхових компаній запропонувала фірма WinPeak International. Цю систему успішно впровадили та експлуатують великі страхові компанії за кордоном, такі, як Nuernberger Versicherung, Provinzial Versicherung (Німеччина) та ін., в Україні «ТАС», «Кредо-Класик», «Геліос» (Україна) та ін. 

Група 4 – програмне забезпечення класу DocFlow (системи маршрутизації документів) і WorkFlow (системи управління потоками робіт). Це програмні продукти для опису і моделювання бізнес-процесів.

Група 5 – моделювання і аналіз поведінки бізнес-процесів страхової організації. У цьому напрямку використовуються сучасні технології імітаційного моделювання. Адекватна імітаційна модель дозволяє аналізувати велику кількість чинників, проводити перспективне планування, якісно планувати рух грошових коштів, враховуючи зовнішні чинники, приймати виважені рішення з управління фінансами компанії, погоджуючи достатню прибутковість інвестицій з необхідною ліквідністю інвестиційних інструментів.  
В управлінні страховою компанією можуть бути застосовані декілька груп програмних продуктів. Для прийняття ефективних рішень необхідний аналіз всього комплексу інформації компанії, тобто застосування у комплексі декількох груп програмних продуктів.
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Ключовим фактором ефективності діяльності страхової компанії стає успішна взаємодія людей і систем, або, іншими словами, поєднання зручних у використанні інформаційних систем та вдало спланованого підходу до обслуговування.

Впровадження і застосування інформаційних технологій для ведення звітності і управління страховим бізнесом у значній мірі залежить від власників страхової компанії, розмірів клієнтської бази і стратегічних планів розвитку страхових компаній.

Розробка і впровадження автоматизованих інформаційних систем страхової діяльності виконується для підвищення ефективності управління страховою діяльністю, за рахунок забезпечення керівників і фахівців страхових компаній інформацією в необхідному обсязі та якості, а також для реалізації стандартів інформаційних технологій управління на основі:

підтримки прийняття управлінських рішень;

зниження витрат управління страховою діяльністю;

створення інтегрованої БД;

забезпечення захисту інформаційних ресурсів;

підтримки електронного документообігу;

інтеграції з зовнішніми інформаційними системами;

підвищення інформаційної культури управлінської праці.

Великий обсяг інформації, вимоги до оперативності отримання, повноти і точності відображення інформації, розширення масштабів і функцій управління страховою діяльністю - це неповний перелік причин, які зумовлюють необхідність автоматизації управління страховим бізнесом.

Нові можливості страховиків різних рівнів управління проявляються там, де процесом автоматизації охоплена більша частина функцій і задач їх повсякденної діяльності. Процес автоматизації призводить до підвищення планової та аналітичної роботи, удосконалення методів та способів здійснення страхових операцій, форм обліку й звітності, обґрунтованості прийняття управлінських рішень.

Автоматизована інформаційна система страхової компанії (АІС СК, АІС «Страхування» ) – ієрархічно організований комплекс організаційних методів, технічних, алгоритмічних та програмних засобів, а також інформаційних ресурсів, який має модульну структуру і забезпечує наскрізне узгодження управління фінансовими та інформаційними потоками страхової компанії.

Функціональне призначення АІС «Страхування» полягає в забезпеченні збору, зберігання, обробки і передавання інформації на базі використання засобів обчислювальної техніки й зв'язку з урахуванням взаємодії рівнів управління та підрозділів страхових компаній між собою, з клієнтами, організаціями та автоматизованими інформаційними системами інших міністерств і відомств, Нацкомфінпослуг.
Коротко розглянемо основні функціональні задачі, що застосовуються в умовах автоматизованої інформаційної системи страхування.

Процес підписання угоди. Перевірка наявності попередніх договорів по кожному страхувальнику, випадків страхових виплат, розрахунок коефіцієнтів для поправок до тарифної ставки та особливих умов, розрахунок комісійних агенту, занесення договору в базу даних для наступної обробки, видача необхідних документів.

Підписання додаткового договору. Розрахунки по умовах або об’єктах страхування, що змінилися, з врахуванням основного договору, поповнення бази даних про нові договори чи внесення змін у вже підписані.

Підписання договору перестрахування. Перевірка відповідної інформації, розрахунок комісійних.

Внесення страхової премії (чи її частини). Перерахунок грошових засобів по рахунках, у випадку наявності перестрахування - розрахунок з перестрахувальниками.

Закінчення договору страхування. Переміщення інформації в бази для формування резервів та інших розрахунків.

Настання страхових подій. Розрахунок відшкодувань, перевірка виплат, перерахунок по договору чи його зупинення, ведення бази страхових подій.

Розрив договору страхування. Розрахунки з страхуючим, проводка грошових засобів, здійснення змін в базі договорів.

Розрахунок базових тарифних ставок по видах страхування. Перегляд в базі даних всіх договорів по конкретному виду страхування, по страхових подіях, розрахунок з використанням статистичних таблиць.

Розрахунок резервного фонду. Аналіз поточного стану рахунків, відстеження змін в кількості та сумах договорів по видах страхування, розрахунок по вимогах та поточному стану.

Аналіз страхового портфелю. Визначення тенденцій страхового ринку, аналіз власної діяльності, прогнозування подальшого розвитку, аналіз варіантів можливих управлінських дій.

Ведення внутрішньої бухгалтерії. Розрахунок заробітної плат співробітникам компанії: облік власності та інше.

Повна технологія страхування повинна передбачати обробку великих і взаємопов’язаних масивів даних:

договорів страхування і перестрахування;

страхових полісів;

брокерських договорів;

документів по заробітній платі страхових представників;

платіжних доручень;

касових ордерів і бухгалтерських проводок;

заяв на виплату страхового відшкодування;

актів про страхові випадки та інше.

Нагромадження і обробка інформації проходить в різних підрозділах і службах страхової компанії (бухгалтерії, відділах - фінансово-економічному, власників полісів, виплат, перестрахування, кадрів, агентствах та інших). Перехід до автоматизованих інформаційних технологій супроводжується зміною характеру та якості управління. Аналітична робота менеджерів стає головною, формує в них нові пріоритети. Це дозволяє перетворювати інформацію в один з ключових і реально доступних ресурсів компанії, а подальший розвиток автоматизованих інформаційних технологій стає обов’язковим елементом її стратегії розвитку організації.

Для проведення автоматизації насамперед потрібно, щоб були детально продумані, відлагоджені та документально оформлені у вигляді правил, інструкцій та положень всі робочі процедури; описані в інструкціях (а ще краще – описані та зображені на схемах) шляхи та умови руху всіх документів, а якщо це документи фінансового характеру, то і рух грошей. Зокрема такі схеми документопотоків дозволяють повністю прослідкувати життєвий цикл кожного документу та проаналізувати документообіг в компанії, а врешті решт його – покращити та спростити, а при необхідності доповнити та розвинути на базі нових технологічних рішень.
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В умовах фінансово-економічної кризи більшість страховиків України вже зіткнулися з проблемою втрати клієнтів, оскільки за статистикою, лише 12 % страхових договорів завершуються пролонгацією, решта клієнтів перехоплюються іншими страховиками або виходять з-під страхового захисту. За дослідженнями фахівців ймовірність втрати клієнта, який має один договір страхування, досягає 70 %, два – 40 %, три – не більше 10 %.

За таких умов страховику, в першу чергу, необхідно для забезпечення ефективності бізнесу компанії зосередитися на наданні кращого персонального обслуговування клієнтів. Це досягається, зокрема, через формування, нарощування та управління взаємовідносинами з клієнтами. 

Клієнтоорієнтоване управління отримало розповсюдження під абревіатурою CRM.

CRM (Customer Relationship Management) – управління взаємовідносинами з клієнтами. 

CRM - це стратегія, спрямована на використання передових управлінських та інформаційних технологій, за допомогою яких компанія збирає інформацію про своїх клієнтів на всіх стадіях його життєвого циклу (залучення, утримання, лояльність), видобуває з неї знання і використовує їх в інтересах свого бізнесу шляхом побудови взаємовигідних відносин з ними.

Вхідною інформацією для системи CRM є з одного боку дані, що характеризують клієнта: історія контактів (придбання страхових продуктів, запити на обслуговування, інформаційні запити, скарги і т.д.), його профіль (вік, прибуток тощо), історія придбання страхового покриття (вид страхування, кількість полісів, спосіб оплати, наявність заборгованості тощо), а з іншого боку – дані про страхову компанію та її підрозділи продажів (структура продажів, параметри поточного стану бізнесу тощо).

Вихідною інформацією є агреговані дані та показники, нові знання, висновки – усе те, що може бути використане для оптимізації роботи компанії в цілому та її окремих працівників.

На рівні технологій CRM – це набір додатків, пов'язаних єдиною бізнес-логікою й інтегрованих у корпоративне інформаційне середовище компанії на основі єдиної бази даних. 

Спеціальне програмне забезпечення дозволяє провести автоматизацію відповідних бізнес-процесів в маркетингу, продажу та обслуговуванні. Як результат, компанія може звернутися до «потрібного» клієнта у слушний момент часу, з найбільш ефективною пропозицією і по найбільш зручному для нього каналу.

Розглянемо більш детально склад цих додатків.

Збір інформації. Система дозволяє співробітнику страхової компанії зручним способом вводити інформацію про клієнта в базу даних, або ж самому клієнту вводити цю інформацію (наприклад, при реєстрації або покупці поліса через Інтернет). До CRM-системи вводяться всі доступні відомості про клієнта. Враховується й інформація, яка стосується взаємодії клієнт-компанія (мета взаємодії - покупка, отримання інформації; при покупці - опис видів страхування, які купуються, умови страхування, вартість полісів, кількість, мета покупки, вид оплати тощо). Крім того, до системи вводиться особиста інформація клієнта (вік, родинний стан, щорічний прибуток, майно тощо). Всі ці дані оновлюються при кожній взаємодії страхової компанії з клієнтом (особисте відвідування компанії клієнтом, зв'язок через телефон, поштою, факсом або через Інтернет). 

Збереження й обробка. Система дозволяє зберігати і ранжувати отриману інформацію відповідно до заданих критеріїв. Причому всі відомості зберігаються в стандартній для страхової компанії формі (звичайно використовується технологія Microsoft SQL Server). Крім того, CRM-система відповідно до заданих параметрів може аналізувати отриману інформацію з метою її наступного експорту.

Експорт інформації. Надання інформації CRM-системою є її головною функцією. Відомості, які зберігаються в системі, можуть знадобитися різним підрозділам у різному вигляді. Наприклад, система CRM на основі екстраполяції історичних даних може визначити, який вид страхування або поліс краще запропонувати певному клієнту. Якщо клієнт є постійним покупцем, система нагадає, що йому надається знижка. Нарешті, співробітнику компанії може просто знадобитися інформація про історію контактів клієнта з компанією, і система надасть ці відомості в наглядному вигляді виді. Також передбачена можливість виводити інформацію як про окремого клієнта, так і про цільову групу (якщо для співробітника відділу продажу цікава інформація про певного клієнта, то відділ маркетингу, швидше цікавлять важливі агреговані дані про певну групу) [11].

Основна ідея управління такими взаємовідносинами - підвищення стійкості та лояльності страхувальників, оскільки чим більш жорстка конкуренція на ринку страхових послуг, тим складніше знайти та утримати клієнта, і тим більш затребуваними є такі технології.

Успіх нової концепції розвитку страхової компанії значною мірою залежить від рівня персоналізованого сервісу, побудованого на інформаційних технологіях і єдиній клієнтській базі даних. Клієнти не повинні перетасовуватися з відділу у відділ і потрапляти до людей, які готові вирішити лише частину проблеми кожного з них. Робота страхової компанії повинна бути організована так, щоб із клієнтами працювали команди фахівців, здатні вирішити будь-яку їхню проблему, використовуючи інформаційні технології. Головні труднощі, з якими зіштовхується компанія, – це відсутність структурного підрозділу, котрий керує розвитком клієнтської бази. Тому, однією з найважливіших ланок, що з'являються в структурі страхової компанії, яка проповідує стратегію побудови взаємовідносин із клієнтом, є підрозділ клієнтських відносин або клієнтів-менеджерів.

Ефективне управління інформаційними потоками повинно базуватися на принципах:

-централізованості, тобто вся інформація про клієнтів має концентруватися в єдиному місці для створення профілю окремого клієнта;

-відкритості – це означає, що профіль клієнта має бути доступним для співробітників компанії;

-достовірності, що означає наявність повної та своєчасної інформації про клієнта;

-актуальності, тобто постійної актуалізації даних щодо клієнта.

Прийнято розрізняти три основні види CRM-системи: операційні, аналітичні та комбіновані.

Операційні CRM-системи призначені для їх використання співробітниками страховика, які безпосередньо взаємодіють із клієнтом. Такі системи часто називають іншим поколінням технології CRM, оскільки вони виступають «родоначальниками» систем, що вирішували завдання систематизації інформації про клієнтів і автоматизації процесів взаємодії з ними.

Аналітичні CRM-системи є продовженням розвитку операційних, вони покликані об’єднати дані, накопичені при взаємовідносинах з клієнтами та продажах, із інформацією з інших корпоративних джерел. Такі системи, засновані по суті, на логічному пізнанні та виявленні істотної інформації про клієнтів і взаємовідносинах з ними, яка не призначена для безпосередньої роботи з клієнтом. В даному випадку мова йде про здійснення операцій із сегментації клієнтської бази, а також поточного аналізу стану страхового ринку, дослідження зовнішнього і внутрішнього середовища, конкурентного середовища, виконання плану продажів тощо.

Комбіновані CRM-системи являють собою комбінацію операційного та аналітичного CRM. Це дозволяє отримати синергетичний ефект від використання двох різнопланових систем. Так, наприклад, при роботі з різними сегментами клієнтської бази – роздрібним сегментом та корпоративним, корпоративний використовує операційну частину CRM-системи, а роздрібний - аналітичну частину.

Таким чином, страхові компанії потребують використання CRM, щоб:

значно збільшити обсяг інформації про клієнтів та їх переваги;

бути в курсі кожного контакту з клієнтом і кожної дії стосовно конкретного клієнта;

мати повне уявлення про бізнес клієнта;

мати можливість поширювати цю інформацію по всіх каналах.

Належне управління такими інформаційними потоками неможливе без вдалого та правильного їх налаштування до процесу прийняття стратегічних, тактичних і операційних рішень на різних рівнях структури компанії, в тому числі й при розробці страхових продуктів. Саме продуктовий ряд та його модифікація під впливом як постійно змінюваного ринкового середовища, так і профілю цільового клієнта є об’єктом дослідження при створенні клієнтоорієнтованої страхової компанії.

Складовими стратегії управління взаємовідносинами з клієнтами є:

1) забезпечення комплексного бачення профілю клієнтів страхової компанії;

2) утримання прибуткових клієнтів;

3) створення економічного підґрунтя для здійснення ефективних продажів страхових продуктів.

Загальний висновок за темою лекції. 
Впровадження і застосування інформаційних технологій для ведення звітності і управління страховим бізнесом у значній мірі залежить від власників страхової компанії, розмірів клієнтської бази і стратегічних планів розвитку страхових компаній. Для забезпечення ефективності бізнесу компанії необхідно зосередитися на наданні кращого персонального обслуговування клієнтів, що досягається через формування, нарощування та управління взаємовідносинами з клієнтами – клієнтоорієнтоване управління (CRM).

Питання для контролю знань:

1. Обґрунтуйте необхідність оперативності інформаційного забезпечення управлінської діяльності в страхових компаніях

2. Розкрийте підсистеми, об’єкти, функціональні задачі інформаційної системи страхової діяльності.
3. Як відбувається персоніфікований облік договорів страхування життя? 

4. Яке призначення автоматизованої інформаційної системи у діяльності страхової компанії? 

5. Яка роль страхової статистики у страховому менеджменті? 

6. Як забезпечується страховою компанією комерційна таємниця? 

7. Висвітліть взаємозв’язок бізнес-завдань, які вирішує CRM з принципами ефективного управління інформаційними потоками страхової організації.

8. Окресліть складові стратегії управління взаємовідносинами з клієнтами страхової організації.

Питання для самостійного опрацювання матеріалу лекції:

1. Зовнішні та внутрішні інформаційні джерела

Питання для підготовки до семінарського заняття: 

1. Інформаційні технології в страхуванні

2. Інформаційна система страхової компанії: підсистеми, об’єкти, функціональні задачі

3. Системи управління відносинами із клієнтами на базі CRM-технологій

Укладач(і):____________  Гринчишин Ярослав Миколайович, к.е.н., доцент
                           (підпис)                          (ПІБ, посада, науковий ступінь, вчене звання)
Конспект лекції № 7
Тема № 4. Управління маркетинговою діяльністю в страховому бізнесі                                                        
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Мета лекції Розкрити теоретичні засади і механізм управління маркетинговою діяльністю в страховому бізнесі         

План лекції (навчальні питання):

1. Сутність та складові страхового маркетингу.

2. Страховий продукт як основний елемент страхового маркетингу.

3. Завдання та функцiї служби маркетингу страхової компанiї.

Опорні поняття: 

Страховий маркетинг,маркетингові дослідження,продуктова стратегія, цінова стратегія, стратегія просування, стратегія збуту (розподілу), маркетингова політика, сегментування ринку.
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Навчальне обладнання: мультимедійний  проектор, презентація
ВИКЛАД  МАТЕРІАЛУ  ЛЕКЦІЇ

Питання 1.

Страховий маркетинг – це комплекс заходiв, спрямованих на формування й постiйне вдосконалення дiяльностi страхової компанії, а саме:

- розробка конкурентоспроможних страхових продуктiв (послуг) для конкретних категорiй споживачiв (страхувальникiв);

- упровадження рацiоналъних форм реалiзацiї цих продуктiв за належного сервiсу та реклами;

- збiр i аналiз iнформації щодо ефективностi дiяльностi страховика.

Таким чином, предметом дослiдження страхового маркетингу є попит та пропозицiя страхового ринку. Завдання страхового маркетингу – досягнення найбiльш повного використання iнституту страхування для задоволення потреб споживачiв у страховому захистi та iнвестицiйних ресурсах.

Страховий маркетинг має ряд вiдмiнностей, якi вiдрiзняють його вiд iнших видiв маркетингу. Це пов’язано з особливостями фiнансово-економiчних вiдносин у страхуваннi:

- довгостроковий характер взаємодії страховика та страхувальника, який охоплює не тiльки строк договору страхування, а й може виходити за його рамки у зв’язку з можливiстю висування претензiй, тривалiстю процесу урегулювання претензiй i т. iн.;

- необхiднiсть здiйснення оцiнки та управлiння ризиками, що є однiєю iз складових страхового продукту та впливає на структуру страхового маркетингу;

- державна регламентацiя страхового бiзнесу (лiцензування страхових тарифiв та умов страхування, виконання нормативiв з розмiщення страхових резервiв тощо) обмежує маркетинговi можливостi страховика;

- вiдсутнiсть системи патентування страхових продуктiв призводить до копiювання страхових програм та договорiв конкурентами;

- залежнiсть вiд макрооточення впливає на динамiку розвитку довгострокових видiв страхування;

- недостатнє розумiння сутностi страхування переважною бiльшiстю потенцiйних клiєнтiв призводить до непорозумiнь та конфлiктних ситуацiй.

Страховий ринок є особливою сферою економiчних вiдносин, в рамках якої вiдбувається купiвля-продаж специфiчного товару – страхової послуги, яка одночасно є i споживчою, i фiнансовою. Тому метою маркетингу страхування як споживчої послуги є задоволення потреби клiєнта у страховому захистi. Метою маркетингу страхування як фiнансової послуги є оптимiзацiя руху фiнансових ресурсiв страховикiв та страхувальникiв.

Дослiдження попиту на страховому ринку потребує наявностi у структурi страхової компанiї спецiалiзованої служби маркетингу, котра оцiнює контингент потенцiйних страхувальникiв та їх потреби у страхових послугах.

Маркетингова дiяльнiстъ страхової компанiї охоплює:

- розробку маркетингової фiлософії та визначення ринкового сегменту;

- визначення довгострокових та короткострокових цiлей страхової компанiї;

- маркетинговi дослiдження;

- розвиток нових продуктiв для забезпечення потреб страхувальникiв;

- розвиток маркетингових стратегiй та реклами страхових продуктiв.

У процесi маркетингової дiяльностi страхова компанiя використовує набiр маркетингових iнструментiв, або так званий маркетинговий комплекс, який охоплює: страховi послуги, цiни (страховi тарифи), методи розповсюдження та просування страхової послуги та iн.

На основi результатiв маркетингової дiяльностi вносяться корективи до стратегiчних і тактичних планiв, а також проводяться дiї оперативного характеру. Головним завданням маркетингового пiдроздiлу страхової компанiї є забезпечення керiвництва компанії достовiрною та своєчасною інформацiєю про ситуацiю на ринку страхування, а також здiйснення регулярного монiторингу страхового ринку.

Об’єктом маркетингових дослiджень в страхуваннi є платоспроможний попит на страховi послуги. Маркетинговий комплекс включає всi можливостi страхової компанiї зi здiйснення впливу на попит своєї продукції (Four P). 

Маркетингове середовище страхової компанiї – це сукупнiсть суб’єктiв i сил, якi дiютъ всерединi та за межами страхового ринку та впливають на розвиток страхової компанiї.

Головним завданням служби маркетингу страхової компанії є забезпечення вигiдних взаємовiдносин з цiльовими страхувальниками.

Маркетологи страхової компанії повиннi постiйно вiдслiдковувати змiни у маркетинговому середовищi, стежити за новими тенденцiями та вишукувати сприятливi можливостi для страхової дiяльностi.

Вивчення споживчого попиту на страховi послуги передбачає використання таких методiв, як статистичне вивчення доходiв та витрат потенцiйних клiєнтiв (iх розмiр, динамiка, структура), опитування, анкетувания, збiр та аналiз iнформації тощо.

При цьому до уваги беруться такi фактори: кiлькiсть потенцiйних страхувальникiв та об’єктiв страхування; доходи потенцiйних страхувальникiв; вартiсть альтернативних механiзмiв управлiння ризиками, у т. ч. самострахування, передача ризику тощо; для довгострокового страхування життя – цiни на аналогiчнi послуги комерцiйних банкiв, недержавних пенсiйних фондiв та iнших компанiй; оподаткування страхових внескiв та виплат; наявнiсть вiдповiдного законодавства; рiвень інфляції.

Дослiдження пропозицiї на страховому ринку здiйснюєтъся двома основними способами: на основi аналiзу вiдкритих статистичних даних та аналiтичних матерiалiв та на основi власних iнформацiйних джерел. На обсяг та структуру пропозиції страхових послуг впливають: конкуренцiя мiж страховиками, рiвень витрат на ведення страхової дiяльностi та iншi фактори, що визначають ситуацiю на страховому ринку.

Функцiями страхового маркетингу є планування, цiноутворення, реклама, органiзацiя мережi дистрибуцiї. 

Питання 2.
Метою страхової дiяльностi є розробка i реалiзацiя специфiчного товару – страхового продукту, який є результатом вкладеної працi. З погляду виробництва страховий продукт становить собою сукупнiсть певної кiлькостi послуг визначеної якостi. На страховому ринку вiдбувається суспiльне визнання якостi та цiни страхового продукту.

Пiд страховим продуктом розумiють пропозицiю конкретної послуги з будь-якого виду страхування – типовий набiр умов страхування, розрахованих на значну кiлькiсть потенцiйних страхувальникiв, а також додатковi послуги. Критерiєм подiлу на страховi продукти є споживчi групи з однаковими або схожими потребами та перевагами. У той же час критерiєм подiлу на види страхування є об’єкти страхування. Вiдмiннiсть страхового продукту вiд виду страхування полягає в тому, що: один продукт може об’єднувати пропозицiї з рiзних видiв страхування (рiзних видiв страхової дiяльностi, а також з нестрахових послуг). I навпаки, один вид страхування охоплює чимало страхових продуктiв, призначених для рiзних груп споживачiв.

Продукти у сферi послуг, до якої вiдноситься i страхування, пiдроздiляються на простi (один продукт – одна послуга) та пакетнi (декiлъка послуг в одному продуктi). Такий «пакет» становить собою набiр послуг, одна з яких є центром пакета, його ядром, а решта мають другорядне значения. До комплексного страхового продукту можуть входити не страховi додатковi послуги, а страхова послуга, у свою чергу, може входити як додаткова до складу iнших товарiв та послуг.

Таким чином, можна стверджувати, що страховий продукт – це комплекс послуг, спрямований на попередження та лiквiдацiю наслiдкiв конкретного перелiку несприятливих подiй, що визначенi договором страхування.

Страховий продукт охоплює основнi та додатковi послуги. З метою супроводу страхового продукту застосовуються операцiї трансферу ризику, iнвестування тимчасово вiльних коштiв страховика, страховий консалтинг та iн.

В рамках визначення страхового продукту можна видiлити його окремi рiвнi: базовий страховий продукт, який iдентичний для багатьох страхових компанiй в рамках одного виду страхування та включає iстотнi умови договору страхування; додатковi послуги, якi слугують iндикатором маркетингової стратегiї компанiї та дають змогу позицiонувати страховий продукт на ринку як iнновацiйний; супровiд страхового продукту, який охоплює операцiї виявлення потреб клiєнта у страхуваннi, трансферу ризику, оформления договору страхування, урегулювання збиткiв тощо.

Перелiк додаткових послуг, якi може надавати страхова компанiя в рамках реалiзацiї страхових програм, залежать вiд виду страхування, перелiку ризикiв, що страхуються та цiни страхового продукту.

Усi страховi продукти, якi створюс страховик, можна подiлити на три групи:

- послуги з управлiння страховим фондом, якi включають ведення фахiвцями страховика договорiв страхування, урегулювання збиткiв, виплату страхового вiдшкодування (страхова дiяльнiсть);

- послуги з iнвестування резервiв з довгострокових видiв страхування з метою одержання iнвестицiйного доходу (iнвестицiйна дiяльнiсть);

- додатковi послуги, що надаються в рамках страхових програм та не забороненi законодавством (експертi, консалтинговi, управлiння ризиками тощо) (додатковi послуги).

Основнi чинники, що впливаютъ на формування та поширення страхового продукту:

Iнверсiя виробничого циклу. Особливiстю вiдтворювального процесу у страхуваннi є розрив у часi мiж оплатою вартостi послуг та формуванням страхових резервiв. Процес реалiзацiї страхової послуги передує її фiнансовому забезпеченню. Клiєнт в обмiн на сплачену страхову премiю отримує страховий захист, але її матерiальну складову – страхову виплату – одержить пiсля настання страхового випадку.

Соцiально-економiчнi та правові умови. З юридичної точки зору участь потенцiйних страхувальникiв в укладаннi договорiв страхування обмежена їх правовою регламентацією та дiєздатнiстю. Законодавчо визначена обов’язковiсть страхування стимулює попит на окремi страховi продукти. З економiчної точки зору попит обмежується платоспроможнiстю потенцiйних страхувальникiв. Потреба в страхуваннi у бiльшостi випадкiв не усвiдомлюється потенцiйним страхувальником. При низькому рiвнi платоспроможностi клiєнт не вважає за потрiбне витрачати кошти на страхування, якщо в нього не задоволенi iншi, бiльш життєво важливi потреби;

Суспiльно-соцiальна значимiсть страхування (страхування цивiльної вiдповiдальностi власникiв автотранспортних засобiв, вiйськовослуж бовцiв, спортсменiв i т. iн.) змушує страховикiв займатися збитковими видами страхування (обов’язкове страхування). У цьому випадку тарифи та обсяг покриття регулюється законодавчо i страховi компанiї вимушенi працювати на основi чiтко регламентованих правил.

Страхування як послуга має ряд ознак, якi характернi для послуг взагалi, а саме: невiдчутнiсть на дотик, нерозривнiсть виробництва та споживання, мiнливiсть та нездатнiсть до зберiгання.

Невiдчутнiсть на дотик страхового продукту означає, iцо оцiнити якiстъ та кориснiсть страхового продукту у момент укладання договору та сплати страхової премiї практично неможливо. Складно це зробити i пiсля його безпосереднього споживанвя по закiнченнi термiну страхування, оскiльки страховий випадок може i не вiдбутися, вiдшкодування не здiйснюється i бiльшiстъ споживачiв не вiдчуває вигiднiсть, кориснiсть та веобхiднiстъ страхового продукту.

Страховий продукт невiддiльний вiд страховика й не пiдлягає зберiганню та складуванню. Страховик вiдiграє важливу роль у наданнi страхового продукту клiєнтам та с невiд’ємним компонентом процесу забезпечення попиту споживачiв. Лiнiя професiйної поведiнки страхової компанiї справляє значний вплив на уподобання клiєнтiв та їх вибiр. Взаємодiя мiж страхувальником та страховиком є центральним елементом маркетинговоi полiтики.

Страховi продукти характеризуються непостiйною якiстю, оскiльки рiвень обслуговування у рiзних фiлiях чи пiдроздiлах однієї компанiї може дуже вiдрiзнятися в залежностi вiд професiйних якостей менеджменту. Страховi продукти реалiзуються у рiзних мiсцях та рiзними людьми, якi по-рiзному ставляться до своїх обов’язкiв.

Нездатнiсть до зберiгання, як характеристика страхового продукту, особливо проявляється у перiоди коливань попиту (сезоннiсть, введення обов’язкових видiв страхування). Надмiрний попит або недостатня пропозицiя змушує страховикiв звертатися до альтернативних способiв вирiшення питання максимального задоволення шляхом додаткового набору персоналу або пiдготовки багатопрофiльних фахiвцiв, а також за допомогою диференцiацiї цiн у перiоди мiнiмального попиту.

Страховi продукти можуть бути класифiкованi:

- за типом покупцiв (орiєнтованi на iндивiдуального та корпоративного клiєнта);

- за тривалiстю користування (довгостроковi (страхування життя) та короткостроковi (до 1 року) види страхування);

- за рiвнем новизни (продукти-пiонери, якi задовольняють нетрадицiйний попит; продукти ринкової новизни (удосконаленi продукти-пiонери); продукти з додатковими послугами (технiчний, медичний, юридичний асистанс).

Питання 3.
У процесi розвитку маркетингових технологiй значною проблемою, яка постає перед страховою компанiєю, є органiзацiя роботи вiдповiдного пiдроздiлу. Оскiльки маркетинг виконує ряд функцiй, доречний його подiл на стратегiчний та оперативний (тактичний) маркетинг.

До функцiй стратегiчного маркетингу вiдносяться: дослiдження ринку в цiлому або його окремих сегментiв; формування вимог до страхових продуктiв, виходячи з потреб ринку; iнформацiйна та рекламна пiдтримка процесу просування страхових продуктiв; вибiр активiзацiї реалiзацiї; оцiнка ефективностi маркетингових заходiв. З цiєю метою доцiльно створювати вiдповiдний самостiйний пiдроздiл.

Пiдроздiл, який здiйснює оперативний маркетинг може функцiонувати в рамках системи реалiзацiї страхових продуктiв. Основною функцiєю оперативного маркетингу є практична реалiзацiя розробок стратегічного маркетингу у мiсцях реалiзацiї шляхом забезпечення рекламних заходiв та активiзацi споживчої поведiнки потенцiйних страхувальникiв. До iнших його функцiй вiдноситъся: аналiз мiкрооточення страхової компанії з метою аналiзу внутрiшньої структури в контекстi адаптацiї до ринкових умов; оптимiзацiя органiзацiйної структури компанiї та окремих бізнес-процесiв; становлення та пiдтримка корпоративної культури.

З метою дослiдження рiвнiв iєрархій структури маркетингового середовища маркетинговi служби страхової компанiї вирiшують певнi завдання:

Макрооточення

Завдання – розробка прогнозу розвитку макросередовища на основi аналiзу, оцiнювання та прогнозування розвитку таких аспектiв:

Демографiчний аспект. Прогнозування основних демографiчних тенденцiй, якi представляють можливостi та погрози для страхової компанiї. Це має суттєве значення для прогнозування розвитку особистого страхування населення. Старiння нацiї – чи не головна проблема страхової компанiї, яка здiйснює страхування життя, адже збiльшення кiлькостi пенсiонерiв при зменшеннi кiлькостi працюючих веде до збiльшення навантаження на страховi виплати без надходження додаткових платежiв.

Економiчний аспект. Прогнозування впливу на страхову компанiю майбутнiх тенденцiй змiни доходiв, цiн, заощаджень та умов кредитування. Вивчення економiки дає змогу вивчити процес формування та розподiлу ресурсiв. Воно передбачає аналiз таких характеристик, як валовий внутрiшнiй продукт (ВВП), темп iнфляції, рiвенъ безробiття, норми оподаткування, стан платiжного балансу, загальний рiвень економiчного розвитку, природнi ресурси, клiмат, тип i рiвень розвитку конкурентних вiдносин, структура населення i т. д. Суттєве значення для оцiнки прогнозування страхового ринку має динамiка монетарних показникiв, таких як грошова база. Темпи зростання монетарних показникiв, з одного боку, суттєво впливаютъ на збiльшения доходiв юридичних та фiзичних осiб, а з iншого – призводять до прискорення темпiв iнфляції.

Екологiчний аспект. Прогнозування змiни вартостi та доступностi природних ресурсiв i енергії. Природнi ресурси завжди мають обмежений рiвень запасiв, що впливає на глобальнi змiни в економiцi країни в цiлому в довготривалому iнтервалi часу.

Технологiчний аспект. Прогнозування змiн в науково-технiчнiй сферi (фундаментальнi дослiдження, прикладнi дослiдження, дослiдно-конструкторськi дослiдження та впровадження нових технологiй i технiки). Прискорення технологiчного розвитку стимулює розвиток виробництва в цiлому, але при цьому виникає проблема зниження рентабельностi виробництва, оскiльки впровадження нових технологiй потребує додаткових матерiальних та фiнансових витрат.

Полiтичний аспект. Прогнозування розвитку законодавства та впливу законiв, що пропонуються до прийняття, на стратегiю компанії. Вивчення полiтичної складової дає уявлення про намiри держави щодо розвитку суспiлъства та про засоби, за допомогою яких нона передбачає проводити свою полiтику. Вiд полiтичної стабiльностi залежить становище багатьох суб’єктiв господарської дiялъностi. для страхової компанї, яка працює в умовах фiнансового ринку, полiтичнi ризики мають суттєве значення. Погiршення полiтичного станонища (непрозорi вибори, страйки, конфлiкти i т. iн.) вкрай негативно впливає на страховий бiзнес, оскiльки цей вид дiяльностi орiєнтований на цивiлiзований ринок i не може iснувати в умовах полiтнчного хаосу.

Культурний аспект. Прогнозунання змiн у стилi життя страхувальникiв, котрi матимуть вплив на змiну ставлення населення до дiяльностi та послуг компанiї. При аналiзi соцiальної компоненти макрооточення розглядається вплив на бiзнес таких соцiальних явищ i процесiв, як ставлення людей до працi та якостi життя, традицiї, духовнi цiнностi, рiвень освiти, мобiльнiсть людей, менталiтет.

Безпосереднє оточення

Завдання – оцiнка стану та розробка прогнозу розвитку компонентiв системи безпосереднього оточення:

Ринки. Стан та тенденції розвитку ринку страхування, темпи його зростання, географiчного розподiлу, сегментацiї та прибутковостi. Доцiльно проаналiзувати взаємозв’язок страхового ринку з iншими ринками; виявити фактори, що впливають на динамiку ринку страхових послуг.

Споживачi. Як страхувальники оцiнюють якiсть полiсу, обслуговування та цiни, що пропонуються страховою компанiєю? Яким чином вони приймають рiшення про придбання полiсу? Вивчення покупцiв (клiєнтiв страхової компанiї), тобто вивчення попиту є важливою задачею аналiзу безпосереднього оточення. Попит стає бiльш вимогливим i стимулює створення нових продуктiв. Чим бiльше диверсифiкований пакет послуг представляє страхова компанiя i чим унiкальнiші цi послуги з точки зору якостi або цiни, тим сильнiше клiєнт залежить вiд цiї компанiї, тим вагомiше мiсце на ринку вона займає. Окремо аналiзуються традицiйнi послуги та унiкальнi страховi послуги.

Постачальники. Аналiз постачальникiв дає змогу страховiй компанiї надавати послуги найвищої якостi з найнижчими витратами, забезпечити найбiльш ефективний розподiл цих ресурсiв. Постачальниками послуг для страхових компанiй виступають посередники на страховому ринку (страховi брокери, агенти i т. д.), а також структури, якi надають послуги iз розмiщення фiнансових ресурсiв (банки, торговцi цiнними паперами, зберiгачi цiнних паперiв i т. iн.). 
Конкуренти. Хто основнi конкуренти? Якi в них стратегії, частки ринку, сильнi та слабкi сторони? Вивчення конкурентiв направлене на те, щоб виявити їх слабкi та сильнi сторони i на цiй основi побудувати стратегiю конкурентної боротьби. для страхової компанiї, яка здiйснює страхування життя, конкурентами, крiм страхових компанiй є i недержавнi пенсiйнi фонди та банки, якi мають право надавати аналогiчнi послуги iз довгострокового накопичення коштiв фiзичних осiб.

Канали збуту. Стан i тенденцiї змiни ефективностi основних каналiв збуту. Оцiнка витрат та ефективнiсть використання рiзних каналiв збуту: через представництва, через страхових брокерiв, через iнших посередникiв. Важливо визначити найбiльш оптимальнi канали збуту i розглянути фактори, що впливають на збiльшення обсягiв страхування.

Перестраховики. Якi тенденцiї мають вплив на перестраховикiв? Якi перспективи доступностi ресурсiв для перестрахування? Важливим завданням є оцiнка надiйностi перестраховикiв, а також практики вiдшкодування ними страхових збиткiв iншим страховим компанiям. 
Контактнi аудиторiї. Якi контактнi аудиторiї викликають проблеми або надають можливостi для розвитку страхових послуг? Як слiд поводитися компанiї по вiдношенню до цих груп? Для страхової компанiї контактними аудиторiями є юридичнi та фiзичнi особи. Кожна з цих аудиторiй має свої особистi ознаки. При цьому аудиторiї сегментуються на меншi сектори, якi охоплюють рiзнi окремi аудиторнi групи споживачiв страхових послуг.

Робоча сила. Аналiз ринку робочої сили спрямований на те, щоб виявити його потенцiйнi можливостi в забезпеченнi страхової компанiї необхiдними для вирiшення поставлених завдань кадрами. Оцiнити перспективи залучення нових кадрiв для впровадження нових страхових проектiв. Кадрова полiтика охоплює такi процеси, як залучення, навчання та просування кадрiв, оцiнка результатiв працi i стимулювання, взаємодiя менеджерiв i пiдлеглих, створення та пiдтримка взаємовiдносин мiж робiтниками.

Аналiз прибутковостi. Наскiльки прибутковi рiзнi страховi портфелi, ринки, територiї та канали збуту компанії? Чи слiд компанiї виходити на якiсь iншi сегменти страхового бiзнесу? Якими будуть наслiдки? Важливо оцiнити рiвень прибутковостi страхової компанії по вiдношенню до iнших страхових компанiй в статицi та динамiцi.

Мiкрооточення

Завдання – розробка маркетингової полiтики; здiйснення впливу на дії пов‘язанi iз взаємодiєю страхувальникiв та всiх пiдроздiлiв страхової компанiї; аналiз, оцiнювання та прогнозування таких завдань:

- виявлення ступеню орiєнтованостi цiлей страхової компанії на ринку та розробка пропозицiй щодо їх коригування;

- формування завдань маркетингу, якi вiдповiдаютъ можливостям та ресурсам страхової компанiї на сучасному етапi та перспективi розвитку страхового ринку;

- розробка маркетингової компоненти стратегiї страхової компанiї для досягнення поставлених цiлей при виконаннi довгострокових планiв;

- оцiнка достатностi ресурсiв страхової компанiї для рiзних сегментiв ринку, страхових портфелiв, територiй та iнших елементiв маркетингового комплексу;

- аналiз витрат страхової компанiї та оцiнка факторiв, що впливаютъ на динамiку витрат;

- оптимiзацiя органiэацiйної структури страхової компанiї з метою визначення необхiдної кiлькостi працiвникiв вiдповiдно до фiнансового потенцiалу компанiї;

- забезпечення взаємодiї спiвробiтникiв служби маркетингу з iншими пiдроздiлами в аспектi реалiзацiї маркетингової полiтики страхової компiанiї;

- оцiнка функцiонування страхової компанiї у її внутрiшньому середовищi;

- планування маркетингових заходiв, їх здiйснення, контроль та корегування.

Загальний висновок за темою лекції. 
Страховий маркетинг – це комплекс заходiв, спрямованих на формування й постiйне вдосконалення дiяльностi страхової компанії. Предметом дослiдження страхового маркетингу є попит та пропозицiя страхового ринку. Завдання страхового маркетингу – досягнення найбiльш повного використання iнституту страхування для задоволення потреб споживачiв у страховому захистi та iнвестицiйних ресурсах.

Питання для контролю знань:

1. Розкрийте сутність страхового маркетингу. 

2. Що включають до комплексу страхового маркетингу?
3. Надайте характеристику чинникам, що впливають на специфіку формування та реалізацію страхового маркетингу.

4. Поясніть взаємозв’язок функцій та принципів страхового маркетингу.
5. Обґрунтуйте особливості страхового продукту та вимоги до нього.
6. Поясніть відмінність страхового продукту від страхової послуги. 
7. Розкрийте структуру, різновиди та складові страхових продуктів.
8. Розкрийте сутність якості страхового продукту. 
9. Як забезпечується якість страхової послуги? 

10. Охарактеризуйте обов’язкові складові страхового договору як основного інструменту реалізації страхового продукту.
11. Назвіть види маркетингових досліджень. 

12. Назвіть етапи проведення комплексного маркетингового дослідження страхової компанії.

13. Які Ви знаєте продуктові стратегії. Дайте характеристику кожній з них.

14. Що розуміють під поняттям «конкурентоспроможна страхова послуга»?

15. Висвітліть основні канали реалізації страхових продуктів страховиком та посередниками.

16. Окресліть етапи реалізації страхових продуктів.

17. Наведіть зміст плану маркетингу. 

18. Послідовність розробки (модифікації) страхового продукту. 

19. Як визначається ефективність системи продажів? 

20. Як відбувається рекламування страхової діяльності? 

Питання для самостійного опрацювання матеріалу лекції:

1. Управління рекламною діяльністю страхової компанiї.

2. Управління відносинами страховика зі сраховими посередниками

Питання для підготовки до семінарського заняття: 

1. Сутність та складові страхового маркетингу.

2. Страховий продукт як основний елемент страхового маркетингу.

3. Завдання та функцiї служби маркетингу страхової компанiї.

4. Управління рекламною діяльністю страхової компанiї.

5. Управління відносинами страховика зі сраховими посередниками
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Питання 1.
Поняття "ризик" визначається через категорію вартості ком​панії.

Ризик — це несподівана, негативна зміна оцінної вартості або економічного становища акціонерів чи страховиків (якщо таке погіршення було результатом вимог законодавства).

Тому в системі управління діяльністю страховика визначення поняття "ризик" стосується як наявного, так і майбутнього біз​несу.

При управлінні ризиками компанії ситуація може розвивати​ся за базовим сценарієм і за сценарієм у сприятливих умовах (ви​гідне розміщення страхових резервів і ефективне управління ак​тивами), коли акції компанії будуть зростати разом зі зростанням усього ринку з низьким рівнем ризику для інвестиційного порт​феля.

Основним критерієм оцінки стабільності капіталу може бути співвідношення між розміром ризикового капіталу, скоригованого з урахуванням очікуваних збитків, пов'язаних з інвестиційною діяльністю, та базовим рівнем капіталу, достатнього для покрит​тя ризику, пов'язаного із зобов'язаннями.

Коригування окремих факторів, що впливають на якість влас​ного капіталу, залежить від національних стандартів бухгалтер​ського обліку. Тут можна назвати: нереалізовані інвестиційні прибутки/збитки (резерв під знецінення фінансових вкладень), ділову репутацію, особливий облік поточної вартості майбутніх прибутків зі страхування життя й гібридних фінансових інстру​ментів, що мають статус капіталу.


He треба також забувати про роль стандартів фінансової діяльності та достатності капіталу, завдання яких і полягає в тому, щоб вимагати, аби компанії були інформаційно відкритими у своїх фінансових звітах, які надають можливість користувачам оцінити  значення фінансових інструментів для визначення фінансового стану та здатності виконувати взяті на себе зобов'язання. Крім того, інвестори та клієнти мають знати про природу та вплив різних ризиків, які виникають під час управління та діяльності компанії протягом звітного періоду.

Аналітики й ризик-менеджери розрізняють ринкові ризики (пов'язані з цінними паперами, нерухомістю, процентний і валютний ризик) і кредитні ризики (інвестиційний ризик емітента, кредитний ризик контрагента, ризик розрахунків — по суті, це ризики перестраховиків-партнерів), що прямо впливають на активи; актуарні ризики (звичайний і катастрофічний ризик пре​мій, ризик резервів і ризик смертності) і бізнес-ризики (пов'язані  з видатками, операційні ризики), що впливають на зобов'язання. Також розрізняють ризик ліквідності, ризик репутації та стратегічний ризик (ці ризики не капіталізовані й загалом не відображаються в балансі). Але категорії ризику можуть відрізнятися залежно від структури компанії.

Ризики, пов'язані з активами. При оцінці можливих інвестицінних збитків береться до уваги якість інвестиційного портфеля страховика. Є два основні компоненти — ризик дефолту емітента (ризик зміни вартості активу (ризик волатильності). Поточна вартість очікуваних збитків повинна бути доступна як власний капітал. Рівень ризику далі коригується з урахуванням розміру портфеля і ступеня диверсифікованості активів.

Кредитний ризик відображає ризик ненадходження грошового потоку, пов'язаного з певним активом або дебіторською заборго​ваністю.

Ризик, пов'язаний з погашенням частки перестраховика в страхових технічних резервах, є одним з найбільш істотних для страховиків, що спеціалізуються на страхуванні майна й відпові​дальності. У цьому випадку важливо вчасно оцінити, наскільки перестраховик-партнер буде платоспроможним.

Ризик андерайтингу відображає ризик, пов'язаний з окремими видами страхування, якими займається й буде займатися компа​нія.

Такий ризик вимірюється на основі коливань комбінованої збитковості за кожним видом страхування за попередні 10 років. Премія за ризик андерайтингу множиться на суму премій, що на​лежать до попереднього звітного періоду за кожним видом стра​хування, і становить оцінку дійсних і майбутніх виплат за страхо​вими випадками.

Ризик, пов'язаний з резервами, відображає сьогоднішній ри​зик, пов'язаний з резервами збитків, сформованими за страхови​ми випадками, що настали.

Цей ризик є наслідком додаткової мінливості оцінки величи​ни збитків, пов'язаної з коливаннями частоти й руйнівності збит​ків, змінами в економіці, законодавстві та соціальній сфері, і вимірюється величиною помилки між установленою величиною ре зерву та фактично виплаченими за відповідний період збитками.

Достатність капіталу і платоспроможність страхової компанії відстежує ряд суб'єктів: з одного боку, це прерогатива державно го страхового нагляду, з іншого — з боку інвестора є низка мультиплікаторів, насамперед рейтингові агентства й самі акціонери. А ми знаємо, що акціонерів передусім цікавить прибутковість бізнесу, повернення інвестицій і, як результат, підвищення вартості компанії в цілому.

Оцінна вартість компанії, як правило, включає економічну вартість і вартість майбутнього бізнесу, а також передбачає широке визначення ризику. Як правило, для всіх ризиків, що підда​ються кількісній оцінці, розрахунок необхідного капіталу визна​чає необхідний резерв на випадок несприятливих подій. Основними показниками є додана ринкова вартість — MVA (Market Value Added) і додана економічна вартість — EVA (Economic Value Added).
Додана ринкова вартість {MVA) — різниця між ринковою вар​тістю компанії і розміром коштів, інвестованих у її розвиток.


Також її можна отримати як дельту (А) між ринковою вартістю (розміром акціонерного капіталу і дебіторською заборгованіс​тю) та балансовою вартістю компанії, яка залежить також від ви​користання фондових інструментів з метою майбутніх повернень і прибутковості капіталу. Чим вище котируються акції компанії на фондовому ринку, тим вища вартість активів страхової компа​нії. MVA є суб'єктивним показником для зовнішньої оцінки та думки інвесторів, тому не розглядається як базовий показник аналізу для управління чи придбання компанії. Для більш глибо​кого аналізу інвестори використовують економічний аналіз. Серед ключових показників, пов'язаних зі стабільністю капі​талу, можна назвати EVA, що вимірює ефективність діяльності компанії на основі концепції економічної доданої вартості.

Показник EVA — показник, який оцінює короткостроковий ре​зультат діяльності компанії і є різницею між операційним прибут​ком компанії та вартістю капіталу, помноженою на капітал, що ви​користовується.

Показник доданої економічної вартості (EVA) є інструментом оцінки діяльності компанії, що враховує специфічні ризики окре​мих видів страхування й відображає взаємозв'язок між доходом компанії та мінімальною очікуваною рентабельністю на вкладе​ний інвесторами капітал. Показник EVA пов'язує внутрішній підхід до управління з ринковим капіталом. Саме вдосконалення системи управління та ризик-менеджменту допоможе максимізувати додану вартість.

Питання 2. 
Ризик, очевидно, відіграє особливу роль у страховій діяльнос​ті. По-перше, як і будь-який інший економічний агент, страхова компанія перебуває в зоні впливу різноманітних внутрішніх та зовнішніх джерел ризику. А по-друге, страховик є своєрідним "акумулятором" сторонніх ризиків, що беруться на страхування.

Механізм управління ризиками (ризик-менеджмент) застосовується для захисту власності від ризиків, тобто подій випадково​го і непередбачуваного характеру, які можуть завдати шкоди підприємницькій діяльності.

Ризик-менеджмент — процес управління ризиками: розробляється і реалізується комплекс організаційно-економічних заходів, що передбачають оцінку, своєчасне виявлення, контроль і попе​редження ризиків; фінансуються відповідні заходи щодо попередження, компенсації та ліквідації негативних наслідків у разі на​стання цих подій.

Ризик-менеджмент забезпечує умови для безперервного функціонування об'єктів власності, що, у свою чергу, є основою для j підтримки запланованого рівня витрат, досягнення прогнозова​ної рентабельності та ін.

Зважаючи на це, у вітчизняній страховій практиці виокремлюють дві групи ризиків, яких зазнає страхова компанія:

1. Взяті ризики (ті, що надходять до страховика від страхувальника).
2. Власні ризики страхової компанії.
Далі розглянемо ще одну можливу класифікацію ризиків, які впливають на діяльність страхової організації. Відповідно до цього підходу, значний вплив на діяльність будь-якого страховика мають ризики, не пов'язані зі страховою діяльністю. їх поділяють на ризики зовнішнього ринкового середовища (природні, політичні, економічні) та ризики внутрішнього ринкового середовища, небезпека виникнення яких поширюеться лише на конкретні об'єкти ринку (скажімо, ризики втрат через крадіжку, несумлінність персоналу, ризики аварій техно​логічних систем, недосконалості структури управління та ін.)

Ризики, пов'язані зі страховою діяльністю, чинять визна​чальний вплив на роботу страхової організації і ґрунтуються на специфіці страхових послуг. їх поділяють на дві підгрупи: ризи​ки, що беруться за договорами страхування, та ризики, пов'язані з обслуговуванням цих договорів.

 Ризики за договорами страхування доцільно класифікувати за видами страхових продуктів (ризики за особистим страхуванням, ризики за майновим страхуванням). Вдале керування подібними ризиками є основоположним завданням кожного страхоика. Ризики, пов'язані з обслуговуванням страхових договорів, становлять специфічну, характерну лише для страхової компанії групу ризиків. До цієї групи належать ризики андерайтингу (сис​теми оцінки ризиків, що страхуються), ризики неефективного пе​рестрахування, ризики управління страховим портфелем та ри​зики формування й інвестування страхових резервів.

Заслуговує на окрему увагу аналіз можливих класифікацій ризиків у страховій діяльності, запропонований Комітетом з регулювання страхування Міжнародної асоціації актуаріїв (Insu​rance Regulation Committee, IAA).
Згідно з цим аналізом, найбільш універсальною була визнана класифікація, запропонована Міжнародною асоціацією органів страхового нагляду (International Association of Insurance Su​pervisors, IAIS). В її основу покладено розподіл ризиків страхової компанії на три категорії:

Технічні ризики (ризики відповідальності) — різноманітні види ризиків, що прямо чи непрямо пов'язані з технічною та актуарною основою калькуляції страхових премій, а також ризики, пов'язані з операційними витратами та надмірним і некоординова​ним зростанням.

Інвестиційні ризики (ризики активів) — різноманітні види ри​зиків, що прямо чи непрямо пов'язані з управлінням активами страховика.

Інші ризики — різноманітні види ризиків, що не можуть бути класифіковані як технічні чи інвестиційні.

Зауважимо, що технічні ризики пов'язані з самою природою страхового ризику, який бере страхова компанія, продаючи стра​хові продукти. Тому в інших схемах класифікації їх також нази​вають "ризики страхового продукту" чи "ризики андерайтингу".

Наведемо класифікації ризиків страхової діяльності, що ви​користовуються в окремих країнах, аби проілюструвати спільні риси та відмінності з наведеною вище загальноприйнятою схе​мою.

США, Національна асоціація страхових регуляторів (Na​tional Association of Insurance Commissioners, NAIC).
Для life-страховиків використовують такі категорії ризиків:

	CO
	Позабалансовий ризик (Off-balance Sheet Risk)

	C-l
	Ризик активів (Asset Risk), варіюється за типами інвести​ційних активів, що утримуються страховиком

	С-2
	Страховий ризик (Insurance Risk)

	С-3
	Ризик невідповідності активів зобов'язанням (Asset/Liability Mismatch Risk)

	С-4
	Загальний ризик діяльності (General Business Risk)


Для non-life-страховиків використовують таку класифіка​цію:
	R0
	Позабалансовий ризик (Off-balance Sheet Risk)

	R1
	Ризик інвестованих активів із фіксованим доходом (Invested Assets: Fixed Income)

	R2
	Ризик інвестицій в акції (Invested Assets: Equities)

	R3
	Кредитний ризик (Credit Risk)

	R4
	Ризик збитків (Loss Risk)

	R5
	Ризик страхової премії (Premium Risk)


Останні дослідження показали, що нині NAIC переглядає про​цес оцінки ризиків страховиків. Зокрема, було запропоновано дев'ять таких категорій ризику:

· кредитний;

· ринковий (коливання ринкової кон'юнктури);

· ціновий/андерайтингу;

· ризик резервів;

· ризик ліквідності;

· операційний;

· правовий;

· репутаційний

Цікавою також є класифікація ризиків, що використовується австралійськими страховиками:
· страховий ризик;

· ризик надзвичайних страхових виплат;

· ризик премій;

· інвестиційний ризик;

· ризик надмірної концентрації.

Така багатоманітність ризиків страхової діяльності зумовлює існування декількох напрямків, за якими здійснюється ризик-менеджмент страхової компанії. Їх можна узагальнити у два осно​вні напрями:

1. Оптимізація ризиків, які беруться на страхування (андерайтинг під час укладання страхового договору).
2. Аналіз рівня ризику страхової компанії та його мінімізація (актуарні розрахунки та ризик-менеджмент).
Ризик-менеджмент складається з таких дій:


Ідентифікація ризику полягає в системному вивченні та
виявленні ризиків. Важливо дізнатися якомога більше про фактори ризику:

· першого порядку (первинні причини, що зумовлюють ри​зик як такий, найчастіше мають об'єктивний характер і перебувають поза контролем);

· другого порядку (впливають на ймовірність настання збит​ку і його величину, самі по собі не є причиною збитків; це факто​ри, які у свою чергу поділяються на суб'єктивні й об'єктивні).

· Вимірювання ризику зводиться до вимірювання ступеня його ймовірності та величини збитків.

· Контроль над ризиком здійснюється у двох формах:

· фізичний означає використання різних способів, які дають можливість знизити ймовірність заподіяння шкоди;

· фінансовий полягає в пошуку джерел компенсації можливого збитку в грошовій формі, така компенсація може здійснюватися через самострахування.

Питання 3.

Оцінка ймовірності настання ризиків та величини можливих збитків у страховій компаній здійснюється на підставі вивчення об'єкта страхування та інформації про нього. Об'єкти страхування за методами ідентифікації рівня їх ризику неоднорідні. Для одних об'єктів страхування рівень ризику може оцінюватися безпосередньо працівником, який реалізує страхові продукти, на основі аналізу заяв про страхування. В інших випадках оцінка ризику потребує залучення андерайтера та інших спеціалістів, які можуть кваліфіковано оцінити ризик за конкретним об'єктом, який пропонується для страхування.

Чинне законодавство України визначає об'єкти страхування, як майнові інтереси, пов'язані:

1) з життям, здоров'ям, працездатністю та додатковою пен​сією страхувальника або застрахованої особи (особисте страху​вання);
2) з володінням, користуванням і розпорядженням майном (майнове страхування);
3)
з відшкодуванням страхувальником заподіяної ним шкоди і фізичній особі або її майну, а також шкоди, заподіяної юридичній особі (страхування відповідальності).

Зважаючи на індивідуальні особливості оцінки рівня ризику, об'єкти, що пропонуються на страхування, можна класифікувати так:

· типові;

· умовно-індивідуальні;

· індивідуальні.

Типові об'єкти — пропоновані на страхування об'єкти, які ма​ють чітку ідентифікацію рівня ризику, що може бути трансформо​вана в систему коефіцієнтів.

При страхуванні типових об'єктів послуги андерайтера, як правило, не використовується або використовуються дуже рідко. Актуарій, розробляючи страхові тарифи, розраховує таблицю з підвищувальними та знижувальними коефіцієнтами, які відо​бражають рівень ризику за типовим об'єктом, що приймається на страхування. Ідентифікується рівень ризику в результаті камеральної перевірки заяви на страхування працівником страхової  компанії. За результатами камеральної перевірки спеціаліст застосовує підвищувальні або знижувальні коефіцієнти.

Розрахунок таких коефіцієнтів базується на засадах математичної статистики, де за основу беруться фактичні дані за страхо​вими випадками, які траплялися у процесі дії страхових догово​рів. Для розрахунку коригувальних коефіцієнтів використовують формулу
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де СВіс — сума страхових виплат за і-м видом страхування, яке має особливі ознаки критерію ризику с-виду;

СП іс — сума страхових платежів за і-м видом страхування, яке має особливі ознаки с-го виду;

СВі— сума страхових виплат за і-м видом страхування зага​лом;

СПі— сума страхових платежів за і-м видом страхування за​галом.

Вихідними даними для цієї формули є фактичні дані страхо​вих платежів та страхових виплат за звітний період (квартал, рік), які отримують за результатами звітності страхової компанії. Крім того, на основі договорів страхування, які мають однотипні ознаки ризику, розраховують суму страхових платежів за цими договорами і суму страхових виплат.

Особливими ознаками ідентифікації ризику можуть бути озна​ки, які чітко виокремлюють ризик зі спільноти страхових випад​ків окремого виду страхування. Наприклад: страхові випадки осіб, які під час відпочинку катались на лижах; страхові випадки з особами, які працюють на торгових ринках; страхові випадки захворювання осіб, які працюють в одному регіоні або в одній сфері діяльності, тощо.

Розрахований коефіцієнт є критерієм для перерахування стра​хових тарифів з урахуванням даних, які отримав працівник стра​хової компанії із заяви на страхування. Однією з умов такого страхування є застереження, що страхова компанія звільняється від зобов'язання сплачувати страхове відшкодування, якщо осо​ба, яка страхується, не надала правдивих відомостей про ризико​ві обставини, які стосуються об'єкта страхування.

Ця система оцінювання ризику потребує найменше часу та зу​силь і використовується за тими видами страхування, які мають низьку суму індивідуального страхового платежу й орієнтовані на масових клієнтів.

Умовно-індивідуальні об'єкти — пропоновані на страхування об'єкти, що хоч і мають чіткі ознаки ступеня ризику, проте для них характерні особливості, які необхідно індивідуально враховувати при оцінюванні рівня ризику.

Оцінювання ризику умовно-індивідуальних об'єктів страху​вання базується на комбінації методів оцінювання ризику за ти​повими та індивідуальними об'єктами.

Для оцінювання типових ознак ризику, які не залежать від особливих рис об'єкта, що пропонується на страхування, вико​ристовують коефіцієнти коригування страхових тарифів, які розраховуються актуарієм. Наприклад, підвищувальний коефіцієнт, що встановлюється для водіїв, які мають малий стаж керування автотранспортом, знижувальний коефіцієнт, що встановлюється для суден, які мають строк експлуатації не більше, ніж п'ять ро​ків, тощо.

Користуючись цими коефіцієнтами, спеціаліст страхової ком​панії самостійно, без залучення андерайтера, може здійснювати перерахування страхових тарифів, але лише за умови, що фізич​ний стан об'єкта страхування або умови експлуатації об'єкта ти​пові чи несуттєво відрізняються від умов, прийнятих для такого виду страхування. У випадках, якщо на страхування пропонуєть​ся об'єкт, який має суттєві відмінності від типового, для оцінки його рівня ризику застосовують методи оцінки, що використову​ються для індивідуальних об'єктів.

Отже, при оцінюванні рівня ризику за умовно-індивідуальни​ми об'єктами розмежовують властивості об'єкта на такі, що ма​ють типові ознаки, і такі, що мають нетипові ознаки. За типовими ознаками рівень ризику розраховується за допомогою коефіцієн​тів. За нетиповими ознаками використовують методи оцінюван​ня, прийняті для індивідуальних об'єктів. Отримані результати інтегрують за допомогою узгодження типових коефіцієнтів та ме​тодів індивідуальної оцінки об'єкта. В результаті на базі інтегро​ваних коефіцієнтів коригують підвищувальні або знижувальні коефіцієнти перерахунку страхових тарифів.

Індивідуальні об'єкти — пропоновані на страхування об'єкти, які мають індивідуальні ознаки ризику і рівня ризику.

При страхуванні індивідуальних об'єктів використовуються  послуги андерайтера. Для оцінювання ризику за конкретним об'єктом страхування він може використовувати такі методи: 
1. Аналітичний метод. Сутність цього методу — у виявленні розбіжностей між об'єктом, що пропонується на страхування, і об'єктом страхування, за яким трапився страховий випадок. Спираючись на власний досвід і кваліфікацію, андерайтер здійснює ідентифікацію ризику, оцінює його рівень на основі зіставлення об'єкта, який пропонується для страхування, з іншими об'єктами, які вже були застраховані. В результаті андерайтер повинен від​повісти на запитання: "Чи може об'єкт, що пропонується на стра-хування, завдати збитки, аналогічні збиткам за об'єктом, який був застрахований раніше?" Для ідентифікації ризику андерай​тер оглядає об'єкт, який пропонується для страхування, за необ​хідності залучає спеціалістів, у тому числі сюрвеєрів, які склада​ють детальній звіт про потенційний об'єкт страхування. За реультатами оцінювання ризику андерайтер пропонує скоригувати страховий тариф у бік збільшення або зменшення. Значною мірою це суб'єктивна оцінка. Андерайтер або керівник підрозділу андерайтингу повинен мати високу кваліфікацію та достатній досвід роботи, щоб якісно оцінити рівень ризику і не припуститися помилки. Але під час використання цього методу навіть досвід та І кваліфікація андерайтера не захищають страхову компанію від можливих помилок.

2. Експертний метод. Суть цього методу — в ідентифікації та оцінюванні рівня ризику за допомогою колегіального висновку експертів в особі андерайтера та інших спеціалістів. Цей метод спрямований на зменшення суб'єктивного фактора андерайтингу при оцінюванні ризику. Об'єкт, який пропонується на страхування, оцінюється андерайтером та групою спеціалістів страхової компанії, а за необхідності залучаються експерти з інших установ. Наприклад, під час оцінювання безпеки пожежі можуть бути залучені спеціалісти Міністерства з надзвичайних ситуацій, при оцінюванні кредитного ризику — спеціалісти банківської сфери тощо. Обов'язково залучається сюрвеєр, який надає інформацію про об'єкт, що пропонується на страхування. Кожен спеціаліст висловлює власну думку щодо рівня ризику цього об'єкта та рекомендує варіанти коригування страхового тарифу. Узагальнена думка експертів оформлюються в єдиний документ — експертний висновок, який і є основою для прийняття андерайтером рішення про коригування страхового тарифу. Цей метод перетинається з аналітичним методом, але, на відміну від нього, дає можливість зменшити небезпеку суб'єктивного фактора при прийнятті рішення андерайтером. Під час використання цього методу може виникнути проблема розбіжностей думок експертів. Андерайтер повинен врахувати висловлені пропозиції і застереження та на їх основі сформулювати єдиний критерій коригування страхового тарифу. На практиці цей метод застосовується, коли на страхування приймається великий об'єкт (виробничий цех, завод і т. ін.), що потребує детального аналізу усіх обставин, щоб обґрунтовано здійснити перерахування страхового тарифу.
3. Бальний метод. Суть цього методу полягає в тому, що об'єкт,  який пропонується на страхування,  сегментується на окремі елементи за рівнем ризику і за кожним елементом вста-I новлюється бальна оцінка рівня ризику. Сегментація включає опис об'єкта як системи окремих відособлених елементів, що мають різний ступінь ризику. Чим детальніша сегментація об'єкта, тим вища надійність оцінки страхового ризику. Адже виокремлення з об'єкта найменших елементів дає змогу зменшити помилки під час його оцінювання. Сегментація може здійснюватися андерайтером, сюрвеєром або іншим спеціалістом на базі інформації, отриманої від сюрвеєра або особи, яка пропонує об'єкт на страхування. Бальну оцінку можуть здійснювати андерайтер, сюрвеєр, інші спеціалісти страхової компанії або залучені спеціалісти з інших установ. На відміну від експертної, бальна оцінка і дає змогу узагальнити різні думки спеціалістів про рівень ризику за об'єктом, який пропонується для страхування. Методика бальної оцінки включає систему балів, яка може бути від "-1" до "1"  (або від "-100" до "100"). Бал "0" означає нейтральність ризику, тобто відсутність чіткої вказівки на те, що цей елемент об'єкта страхування може вплинути чи не вплинути на виникнення страхового випадку. Показник зі знаком "-" засвідчує ймовірність ризику, а зі знаком "+" — фактори, які можуть зменшити ступінь ризику. Для визначення конкретного розміру бала використовують аналітичний метод. Але при цьому за рахунок високого рівня  сегментації об'єкта зменшується вплив суб'єктивного фактора і збільшується точність розрахунків. Отримані бали узагальню​ються і розраховується середній бал, який відображає загальний ступінь ризику за об'єктом. Андерайтер на основі середнього бала розраховує коефіцієнт коригування страхових тарифів. Для цього йому необхідно отримати від актуарія базовий бал оцінки ризи​ку, який був використаний під час розрахунку страхових тарифів. Перевищення середнього бала оцінки ризику за об'єктом над базовим балом свідчить про необхідність застосування підвищувального коефіцієнта і, навпаки, якщо середній бал буде нижчим від "розрахункового", треба використати знижувальний коефіцієнт.

4. Нормативний метод. Суть цього методу полягає в тому, що актуарій розраховує базові нормативи, які засвідчують середні індикативні показники рівня ризику за "умовним" об'єктом В страхування, на базі якого розраховані страхові тарифи. Ці нормативи призначені для оцінювання окремих параметрів ризику "умовного" об'єкта страхування, які найбільш суттєво впливають на рівень ризику за об'єктом страхування. Андерайтер на базі інформації про об'єкт, що пропонується для страхування, розраховує індивідуальні показники, які відображають рівень ризику. Розрахунок базових нормативів актуарієм та індивідуальних показників андерайтером здійснюється за однотипною методикою, щоб забезпечити релятивність розрахунків. Отримані результатів індивідуальних показників об'єкта, що пропонується для страхування, та базові нормативи порівнюють. Якщо індивідуальні показники оцінки ризику об'єкта, що пропонується для страхування, перевищують базові нормативи, то використовується підвив щувальний коефіцієнт для збільшення страхових тарифів, якщої ні — знижувальний коефіцієнт. Перевага методу полягає в томе що використання нормативів дає змогу андерайтеру з високою достовірністю розрахувати знижувальний чи підвищувальний коефіцієнт для перерахування страхових тарифів. Недоліком методу є обмеженість у використанні. Цей метод оцінки ризику можеи бути успішно використаний для страхування фінансових ризиків, кредитів, інвестицій та гарантій (порук), але його вкрай важ ко використати для страхування майна від пожежі та стихійним ризиків.

Для оцінювання ризиків страхові компанії також активно застосовують кількісні методи. Величина, або ступінь, ризику вин мірюється такими критеріями: середнє очікуване значення (середньозважена величина); мінливість (коливання) можливого результату; коефіцієнт варіації.

 Загальний висновок за темою лекції.
Ризик, очевидно, відіграє особливу роль у страховій діяльнос​ті. По-перше, як і будь-який інший економічний агент, страхова компанія перебуває в зоні впливу різноманітних внутрішніх та зовнішніх джерел ризику. А по-друге, страховик є своєрідним "акумулятором" сторонніх ризиків, що беруться на страхування. Напрямки, за якими здійснюється ризик-менеджмент страхової компанії, можна узагальнити у дві групи: оптимізація ризиків, які беруться на страхування (андерайтинг під час укладання страхового договору); аналіз рівня ризику страхової компанії та його мінімізація (актуарні розрахунки та ризик-менеджмент).
Питання для контролю знань:

1. Дайте визначення поняттю "ризик". Які функції він виконує?

2. Як класифікуються ризики у страховій діяльності? 

3. Які ризики можуть бути прийняті на страхування? 

4. Охарактеризуйте сутність ризикоутворюючих факторів. Наведіть приклади. 
5. Окресліть групи ризиків властиві страховим компаніям.
6. Що входить до андерайтингу як бізнес-процесу страховика? 

7. Які існують методи оцінювання рівня ризиків? 

8. Як визначається страхова премія за договором страхування? 

9. Поясність сутність антиселекції ризиків. 

10. Розкрийте зміст тарифікації страхових послуг. 

11. Поясність зміст елементів структури страхового тарифу. 

12. Які принципи покладені у побудову тарифної політики страховика? 

13. Як можна ідентифікувати та оцінити ризики страхової діяльності?

14. Охарактеризуйте ризик-менеджмент як систему управління.

15. Назвіть методи та етапи управління ризиком.

Питання для самостійного опрацювання матеріалу лекції:

1. Еволюція теорії ризик-менеджменту та роль у цьому процесі страхування. 

2. Законодавчі і нормативні акти України щодо управ​ління ризиками діяльності страхової компанії.

Питання для підготовки до семінарського заняття: 

1. Ризик у системі управління страховою компанією.
2. Ризик-менеджмент страхової організації.
3. Ризики об'єктів страхування.
Укладач(і):____________  Гринчишин Ярослав Миколайович, к.е.н., доцент
                           (підпис)                          (ПІБ, посада, науковий ступінь, вчене звання)
Конспект лекції № 9
Тема № 5. Управління страховими ризиками
                       (назва теми відповідно до РПНД)
Міжпредметні зв’язки  

забезпечуючі: «Фінанси», «Фінанси підприємств», «Менеджмент», «Економіка підприємства», «Страхування», «Страхування ІІ», «Фінансовий менеджмент».

забезпечувані: «Управління державними та місцевими фінансами»


Мета лекції Засвоїти знання про менеджмент ризиків страхувальної діяльності. Поглибити свої знання про особливості ідентифікації й оцінювання ризиків страхової діяльності.
План лекції (навчальні питання):

1. Страховий андерайтинг у системі ризик-менеджменту.
2. Аналіз капіталу в системі ризик-менеджменту страховика.
3. Перестрахування в системі управління страховими ризиками.
Опорні поняття: 

Страховий андерайтинг, аналіз капіталу, перестрахування, облігаторне перестрахування, факультативне перестрахування,  пропорційна форма, непропорційна форма.
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Навчальне обладнання: мультимедійний  проектор, презентація
ВИКЛАД  МАТЕРІАЛУ  ЛЕКЦІЇ

Питання 1.

Андерайтинг як економічна категорія у вітчизняній науковій літературі використовується принаймні у трьох різних контек​стах. По-перше, як засіб продажу товарів, робіт, послуг за катало​гом (наприклад, передплата періодичних видань). По-друге, в ін​вестиційному бізнесі він є засобом облігаторного чи факультатив​ного розміщення цінних паперів андерайтерами, в ролі яких виступають інвестиційні дилери, потужні банки. По-третє, у стра​ховому бізнесі — це процес збирання відомостей, їх аналізу, об​роблення альтернатив рішення, чи брати ризик, а у випадку по​зитивної відповіді — як його страхувати та розміщувати в подальшому.

Термін андерайтинг запозичений з англійської (underwriting — підписка, гарантування, взяття ризику). Міжнародна асоціація органів страхового нагляду (IAIS) визначає андерайтинг як процес, через який страхова компанія приймає рішення, чи акцептувати пропозицію (заяву) страхувальника про укладення договору, і якщо акцептувати, то на яких умовах. Однак, на нашу думку, це визначення занадто загальне і не розкриває, з яких дій (процесів) власне складається андераитинг. Наведемо декілька альтернативних визначень.

Андерайтинг — процес аналізу ризиків; взяття ризиків на страхування (перестрахування) чи відхилення, що включає: їм оцінку, класифікацію на страхові та нестрахові; визначення строків, умов та розмірів покриття; розрахунок страхової премії.

Андерайтинг — процес розгляду пропозицій на страхування та аналіз інформації, що в них міститься.

Ці визначення прямо вказують на такі функції андерайтингу:

• Оцінка ризиків. Будь-який ризик характеризується певними параметрами: кількісними (вірогідність втрат, найбільшії можливі втрати, математичне очікування втрат та ін.) та якісними (якість системи протипожежної безпеки, наявність сигналізації, рівень підготовки пілотів та їх досвід). Оцінка ризиків поле гає у визначенні параметрів кожного з ризиків.

Визначення адекватного страхового тарифу. Страхові тари​фи розраховують актуарно, а завдання андерайтера полягає у ви​борі адекватних коефіцієнтів, що підвищують чи знижують базо​вий страховий тариф.

•
Визначення умов страхування. Одним з інструментів управління прибутковістю страхової компанії, поряд зі страховими тарифами, є умови страхування (широта страхового покриття, виключення зі страхових подій та ін.).

•
Формування прибуткового страхового портфеля. Під стра​ховим портфелем розуміють суму всіх страхових брутто-премій, отриманих (нарахованих) протягом періоду за певним видом страхування чи за всіма видами страхування, за відрахування видатків на залучення страхувальників (агентські та брокерські винагороди) та видатків на ведення справи.

Андерайтинг — комплекс заходів, спрямований на визначення ступеня відхилення ризику від середньостатистичного з метою за​безпечення можливості пропонування страхової послуги за пара​метрами договору, які б задовольняли страховика й страхувальни​ка, а також захисту страхового портфеля за видом страхування; зіставлення набору ризиків, що пропонуються, розміру можливих втрат із прогнозним фінансовим станом компанії (у цілому, за видом страхування чи за конкретним продуктом) та встановлення / узгодження на цій основі умов договору страхування (ризики, що беруться на страхування, величина тарифу, розмір франшизи).

З погляду страховика, андерайтинг — це квінтесенція страхування, найважливіший елемент у досягненні корпоративних цілей основної та операційної його діяльності. Ефективний андерайтинг обумовлює якісно сформовані страховий портфель та портфель перестрахування, найбільш близькі до прогнозованого рівня збитковості. Якісний андерайтинг для страховика має два аспекти: теоретичний та практичний. Теорія андерайтингу уявляється як бізнес-процес, формалізований та описаний у положенні про андерайтинговий центр, у посадових інструкціях андерайтерів, сценаріях проведення андерайтингу, експертній системі підтримки прийняття управлінських рішень стосовно страхування та перестрахування.

Практичний аспект пов'язаний з високим професіоналізмом та компетенцією андерайтера як найбільш значущого спеціаліста страхової компанії, його вміннями та навичками обробляти та аналізувати відомості щодо ризиків об'єкта, перетворювати цю інформацію на знання, які можна застосовувати на практиці. Процес андерайтингу складається з декількох етапів:

1.  Оцінка ризиків, властивих об'єкту, що пропонується для страхування.

2. Напрацювання рішень щодо страхування об'єкта чи відмо​ви у страхуванні.
3. Визначення строків, умов та розмірів страхового покриття.
4. Розрахунок розміру страхової премії.

5. Підготовка та представлення відповідним службам страхо​вика рекомендацій щодо схеми перестрахування.
Традиційно андерайтинг здійснюється шляхом перевірки ри​зику, що пропонується для страхування, за низкою параметрів, які залежать від конкретного виду страхування. Наприклад, при страхуванні відповідальності власників транспортних засобів та​кими параметрами можуть бути:

—
коло осіб, допущених до управління автомобілем, їх вік та досвід водіння;

· бажаний розмір франшизи;

· наявність систем безпеки, технічні характеристики авто​мобіля та багато інших прараметрів.

Очевидно, що для кожного виду страхування можна виокре​мити певний набір параметрів, які впливають на вірогідність на​стання страхової події та (чи) на розмір втрат від неї. Всі ці пара​метри мають враховуватись під час здійснення актуарних розра​хунків та розроблення тарифної сітки. Однак функції андерайтера набагато ширші, ніж актуарія. Автоматичне використання та​рифної сітки може бути ефективним в одноманітних, масових ви​дах страхування: страхування від нещасних випадків, страхуван​ня відповідальності власників автотранспортних засобів, страху​вання квартир тощо.

У страхуванні специфічних ризиків, наприклад, будівельно-монтажних, сітка тарифів малопридатна, адже кожний такий ри​зик — унікальний. Відповідно зростає значення андерайтера, який має в розпорядженні, з одного боку, тарифну сітку, підго​товлену актуаріями, а з іншого — детальну інформацію про об'єкт страхування, конкретні страхові ризики та страхувальника. Андерайтер, беручи до відома всю інформацію, приймає рішення про укладення договору страхування.

Питання 2. 
Сутність поняття "капітал страховика" формується під впливом особливостей та специфіки страхової діяльності. Економічну природу цього поняття слід розглядати з позицій мети та завдань створення та функціонування страхової компанії як фінансового інституту. Такий підхід дає можливість визначити джерела формування капіталу та напрями їх уособлення в активах страховика.

Капітал є основою функціонування страховика і за джерелами формування поділяється на власний і залучений, останній вклю​чає залучені та позикові кошти. Формуючи капітал страховика, керівництво повинно обґрунтувати схему та джерела його фінан​сування. На їх вибір суттєво впливають організаційно-правова форма страховика, специфіка страхової діяльності в цілому та спеціалізація страховика, зокрема розмір страхової компанії, вартість капіталу, що залучається з різних джерел, ступінь свобо​ди вибору джерел фінансування (так, для страховиків законодавчо заборонено формувати статутний фонд за рахунок кредитних ресурсів), стан кон'юнктури ринку капіталу, рівень оподаткуван​ня прибутку, ступінь ризику, який береться засновниками при формуванні капіталу, та рівень концентрації власного капіталу, який задається для забезпечення необхідного рівня фінансового контролю.

Оцінка вартості капіталу страховика базується:

· на оцінці вартості окремих елементів власного капіталу страховика;

· оцінці вартості окремих елементів залученого капіталу;

—
оцінці середньозваженої вартості капіталу страховика.
Власний капітал є фінансовою основою діяльності страхової компанії і його формування має дві цілі: по-перше, формування необхідного обсягу необоротних активів; по-друге, формування визначеного обсягу оборотних активів, хоча для страхового бізнесу друга ціль не зовсім актуальна. Власні фінансові ресурси — це ресурси, які належать страховику на правах власності та вико​ристовуються для формування активів; представлені статутним, додатковим і резервним капіталом, а також включають нерозпо​ділений прибуток.

Статутний капітал (фонд) є відправною точкою діяльності страховика і формує основу його фінансової стійкості. Це загаль​на вартість активів, що зафіксована в установчих документах і є внеском власників у капітал страховика. Залежно від організа​ційної форми страховика він може формуватися двома способа​ми: шляхом внесення часток засновниками або шляхом відкритої передплати акцій. Ціною цього елемента капіталу страховика є ворма прибутку. При створенні страхової компанії засновники оцінюють, наскільки інвестування у страховий бізнес буде вигіднішим порівняно з альтернативними вкладеннями (необхідна норма прибутку інвестора на звичайну акцію). Одним з аналітич​них показників, який застосовується на фондовому ринку, є прибуток на акцію. На його основі можна прогнозувати рівень дохідності акцій, їх курсову вартість, оцінювати ефективність управління товариством та його дивідендної політики.

Відповідно до законодавства, статутний капітал характеризує мінімальний розмір майна страховика, яке є гарантією інтересів кредиторів. Для характеристики джерела коштів, призначених для виконання гарантій перед кредиторами, у законодавчих актах використовується поняття "чисті активи". їх величина — це і сума власних коштів, зменшена на суму дебіторської заборгова​ності учасників за внесками у статутний капітал; включає спла​чений статутний капітал, додатковий та резервний капітал, а та​кож нерозподілений прибуток звітного року та минулих років. Слід враховувати, що вартість чистих активів буде меншою за розмір власних коштів, якщо у звітності страховика наявні такі статті, як непокритий збиток минулих років, власні акції, вику​плені в акціонерів, та дебіторська заборгованість учасників за внесками у статутний фонд.

Показник вартості чистих активів використовується при оцін​ці фінансового стану страхової компанії. Він може набувати як додатного, так і від'ємного значення. Так, нормальною вважаєть​ся ситуація, коли з часом вартість чистих активів збільшується порівняно з вартістю статутного капіталу. Зрозуміло, що при зростанні розміру власних коштів, наприклад, за рахунок прибутку і подальшої його капіталізації, вартість чистих активів також зростає. У протилежній ситуації — зменшення величини власних коштів, наприклад, при зазнаванні збитків, — вартість чистих активів також зменшується. Така ситуація є індикатором погіршення фінансового стану страховика і свідчить про те, що компанія витрачає більше, ніж заробляє. Від'ємне значення вар​тості чистих активів свідчить про те, що у страховика немає май​на, достатнього для задоволення вимог кредиторів, та є характе​ристикою незадовільного фінансового стану та неплатоспромож​ності.

Визначення вартості залучення власного капіталу є досить складним питанням, яке не було вирішено в теорії та практиці фі​нансового менеджменту. Найчастіше застосовуваними способами розрахунку очікуваної ставки вартості власного капіталу є:

1) модель Гордона (модель приросту дивідендів);
2) експертний метод підрахунку компонентів ризику;
3) модель оцінки капітальних активів (САРМ);
4) відношення чистого прибутку на одну акцію до ринкового курсу акцій.

За моделлю Гордона ціна залучення власного капіталу визна​чається як відношення прогнозної суми дивідендів на наступний рік до курсу акцій, скоригованого на величину приросту дивіден​дів. 
Експертний метод підрахунку компонентів ризику є досить  простим, але водночас менш точним порівняно з іншими метода​ми, однак він доступний для широкого загалу спеціалістів. Цей метод базується на досвіді та інтуїції, при цьому неможливо до​вести, що прийняте рішення є оптимальним. На практиці можуть застосовувати як індивідуальне, так і колективне експертне оці​нювання. Перевагами індивідуальної експертизи є оперативність отримання інформації, необхідної для прийняття рішення, а та​кож її відносна дешевизна. Основним недоліком такого методу оцінки є її суб'єктивний характер, що не забезпечує достовірно​сті наданих оцінок. При колективній експертизі вдається підви​щити об'єктивність результатів, яка досягається в результаті виконання певних групових процедур. Найбільш точним способом розрахунку очікуваної ціни власного капіталу вважається модель оцінки капітальних активів,  яка базується на використанні економіко-статистичних методів. Ці методи оцінки капіталу слід більш активно впроваджувати у практичну діяльність, оскільки інвестуючи кошти в той чи інший об'єкт, власник коштів (інвестор) завжди хоче мати достовірну інформацію про можливу ставку дохідності. Однак слід мати на увазі, що інвестиційна привабливість бізнесу, крім зазначеного вище, залежить від прозорості структури корпоративного управління, цілей, для досягнення яких залучаються грошові кошти, та рівня ризику щодо втрати інвестицій.
Залучений капітал складається із залучених і позичених фі​нансових ресурсів та ресурсів, які тимчасово перебувають у роз​порядженні страховика. Залучені ресурси відображаються у друтому розділі пасиву балансу страховика "Забезпечення наступних витрат і платежів" і представлені статтями: страхові резерви, за​безпечення наступних витрат і платежів, цільове фінансування. Страхові резерви є основним елементом залученого капіталу стра​ховика і для нього такі кошти, по суті, є безкоштовними, в обмін на страхові премії страхувальників страховик "продає надію". Наявність страхових резервів, їх зростання свідчать про розвиток (період погашення) та вплив здійснюваного запозичення на по​дальший стан страховика.

Приймаючи рішення про необхідність залучення грошових коштів, менеджмент страховика повинен оцінювати співвідно​шення власних і позичених коштів у структурі капіталу. Можли​ві такі ситуації:

1) позичені кошти значно перевищують власний капітал; така ситуація небезпечна тим, що у випадку несприятливих змін на ринку компанія-позичальник буде не в змозі обслуговувати свій борг;
2) частка позичених коштів у структурі власного капіталу є незначною, таке співвідношення може негативно вплинути на подальший розвиток компанії, зумовивши сповільнення темпів збільшення прибутку на одну акцію, що у свою чергу може призвести до поглинання компанії конкурентами.

До структури капіталу входить нерозподілений прибуток, який становить залишок прибутку страховика після здійснення усіх виплат (виконання зобов'язань перед бюджетом, сплата диві​дендів, відрахувань до фондів страховика). Ціною нерозподілено​го прибутку є та сама величина, що і норма прибутку, яку вимага​ють інвестори зі звичайної акції страховика.

Як бачимо, вартість кожного елемента капіталу страховика різна і формується під впливом різних факторів, а загальна вар​тість капіталу компанії становить середнє значення одноелементних вартостей капіталу, зважених пропорційно кожному виду капіталу, що використовується.

У сучасних умовах діяльність компанії спрямована на максимізацію її вартості, тому особливої актуальності набуває діяль​ність із формування оптимальної структури капіталу страховика з урахуванням вартості кожної його складової. Така діяльність передбачає створення системи методів та правил розроблення та реалізації управлінських рішень з приводу формування опти​мальної структури капіталу з різних джерел, а також умов, які б забезпечували ефективне використання капіталу в операційній, фінансовій та інвестиційній діяльності страховика.

Питання 3.

В світі існують об'єкти, вартість яких поодинці не в змозі покрити жодна страхова компанія. Такі ризики, як заводи-гіганти, величезні танкери і океанські лайнери, космічні ракети і супутники, інші дорогі об'єкти, насичені найсучаснішою електронікою і що мають вартість в десятки і сотні мільйонів доларів, практично не може взяти повністю на свою відповідальність жодна, навіть найкрупніша страхова компанія. Навіть при дуже великій вартості такого страхування (розмірі одержуваної страхової премії), збиток при повній загибелі об'єкта дуже великий. Перестрахування є способом підтримки страховиків при збільшенні об'ємів і використанні нових форм страхування. Необхідність такої підтримки полягає в тому, що індивідуальні можливості страховика по страхуванню, а також гарантії повної і своєчасної виплати поодинці крупному одиночному ризику достатньо обмежені.
Існує безліч різних за формою перестрахувальних договорів. При цьому не існує стандартного, єдиного для всіх страхових компаній договору. У кожному окремому випадку договори страхування мають свої особливості, розрізняються часткою участі в договорі, ставками премії. Проте, всі договори можна розділити на дві основні групи, які відрізняються системою розподілу ризиків між перестрахувальником і перестрахувальником. До них відносяться пропорційна і непропорційна форми проведення перестрахувальних операцій. 

Пропорційне перестрахування передбачає, що частка перестрахувальника (цесіонарія) в кожному переданому йому ризику визначається за наперед обумовленим співвідношенням (пропорцією) до частки власного утримання перестрахувальника (цедента). 

Основою побудови договорів пропорційної перестрахування є пайова участь сторін у розподілі відповідальності. Відповідно до узгодженої частки участі в договорі між перестрахувальником і перестраховиком розподіляються страхові суми, страхові премії і збитки. Дані договори в більшості своїй відносяться до договорів облігаторного типу. 

Основними формами договорів пропорційної перестрахування є такі: 

 квотні; 

 ексцедентні; 

 квотно-ексцедентні. 

За квотними договорами цедент зобов'язується передати страховику, а перестраховик зобов'язується прийняти частку у всіх ризиках певного типу. 

Частка участі в перестрахуванні може бути встановлена у відсотках від страхової суми або в абсолютному виразі. Перестраховик має право встановлювати ліміт відповідальності за договором, тобто максимальну суму, яку він відшкодовує за певним ризиком. 

Наприклад, перестрахувальник зобов'язується передавати в перестрахування 60%, залишаючи на власне утримання (власну відповідальність) 40% за всіма договорами певного типу (наприклад, по страхуванню від вогню). Це означає, що перестрахувальник відшкодовує 40% збитку, а перестраховик відшкодовує 60% збитку за всіма страховими випадками, що наступили. При цьому розподіл відповідальності відбувається в межах ліміту відповідальності перестрахувальника.

Перевагами квотного перестрахування є: 

- договори квотного перестрахування прості в обслуговуванні і не трудомісткі, перш за все, для цедента; 

· квотний договір не вимагає великих витрат з обслуговування; 

· при автоматичності передачі ризиків страховик звільняється від обов'язку передавати інформацію з прийнятих ризиків, що дає певну свободу цеденту (з регулювання збитків, оновлення і анулюванню полісів); 

· результати квотних договорів збалансовані; 

· на власному утриманні страховика залишається та частина відповідальності, яка відповідає його фінансовим можливостям. 

Основним недоліком квотного перестрахування є те, що воно не тягне за собою достатнього вирівнювання частини страхового портфеля, що залишилася, яка пов'язана з власною участю цедента в покритті ризиків. Іншими словами, за договором квотного перестрахування передаються всі ризики - крупні та малі. Якби цедент мав можливість залишати на своїй відповідальності невеликі ризики, у нього була б можливість залишати собі і страхову премію. Також наявність у квотних договорах лімітів відповідальності перестраховика в деяких випадках примушує здійснювати додаткове перестрахування на факультативній основі. 

При квотному перестрахуванні страховик не одержує захисту від ефекту кумуляції ризиків, які пов'язані з одним і тим же страховим випадком. Тому квотні договори нерідко доповнюються ексцедентними з метою досягнення сумісної вигоди цедента і перестраховика чи ж тільки для захисту цедента. 

Квотне перестрахування застосовується: 

- коли компанія починає вести страхову діяльність у новому для неї виді страхування, за яким не існує чітких статистичних даних; 

- коли компанії необхідна фінансова підтримка при істотному збільшенні об'ємів страхування, коли цедент не в змозі прийняти всі договори страхування (формування резервів, участь у витратах на ведення діяльності та ін.); 

- при необхідності спростити адміністративні витрати в тих видах страхування, де існує великий об'єм відповідальності і відносно стабільні страхові суми; 

За договорами квотного перестрахування цедент передає перестраховику пропорційну частину одержаних за даний проміжок часу страхових платежів, залишаючи на своєму рахунку комісійну винагороду (провізію) за передачу ризику, яке було наперед обумовлене при укладенні договору перестрахування. Слід зазначити, що комісійна винагорода цедента за договорами квотного перестрахування, звичайно, вище передбаченої за іншими видами договорів перестрахування. Це пов'язано з тим, що договори квотного перестрахування забезпечують перестраховику високий рівень надходження страхових платежів і вирівняний перестрахувальний алімент. 

Квотне перестрахування широко застосовується в страхуванні цивільної відповідальності власників транспортних засобів, а також у страхуванні автокаско. 

Іншим різновидом пропорційного перестрахування є ексцедентне перестрахування - перестрахування на базі ексцедента сум. Ця форма перестрахування припускає передачу перестрахувальником обумовленої частини ризиків понад встановлене власне утримання. За договором ексцедентного перестрахування перестрахувальник передає в перестрахування ризики понад встановлену суму власного утримання, а перестраховик зобов'язується прийняти в перестрахування ці ризики. 

Ексцедент за договором - це величина кратна власному утриманню цедента. Сума ексцедента виражається у збільшеному в декілька разів розмірі власного утримання. Власне утримання на певному рівні називається лінією. 
Наприклад, умовами договору може бути передбачено, що сума ексцедента кратна чотирьом часткам (лініям) власного утримання. Місткість такого договору складає відповідно 5 часток. 

Перевищення страхових сум за встановлений рівень (лінію) власної участі страховика в покриття ризику передається в перестрахування одному або декільком перестраховикам. Дане перевищення страхових сум ризику, переданих у перестрахування, називається надбанням ексцедента.

Місткість ексцедентного договору складається з суми власного утримання цедента і покриття перестрахувальника. 

Оскільки договір може включати декілька груп ризиків, то до нього необхідний додаток таблиць лімітів власного утримання за цими групами ризиків. 

Схема розподілу відповідальності за ексцедентним договором така, що величина премії і участь у збитку пропорційні прийнятій в договорі частці.

Перевагами ексцедентного перестрахування є: 

- можливість компанії-цедента встановлювати ліміт власного утримання з урахуванням свого фінансового положення; 

- цедент при ретельному визначенні суми власного утримання залежно від характеристик застрахованих об'єктів може досягти не тільки обмеження своєї відповідальності, але і якісної зміни страхового портфеля, тобто забезпечується максимальне вирівнювання страхового портфеля, що залишається на власному ризику цедента; 

- за договором ексцедентного перестрахування менша сума страхових платежів передається перестраховику. 

Недоліком цього виду договорів перестрахування є необхідність обробки кожного ризику - його вивчення, визначення відповідної частини в ексцедентному договорі, угрупування ризиків і т.д. Все це вимагає значних трудових витрат з боку цедента. З позицій перестраховиків до недоліків ексцедентного перестрахування відноситься потенційно існуюча небезпека передачі їм найнебезпечніших ризиків при диференційованому власному утриманні. 

Ексцедентне перестрахування найчастіше застосовується в страхуванні від вогню, нещасних випадків, а також у страхуванні життя. 

Ексцедентні договори є найбільш часто вживаними типами договорів перестрахування, оскільки дають можливість цеденту залишати на власному утриманні всі невеликі ризики. Проте для перестраховика це означає, що йому переходять ризики, за якими збиток значний. Тому його інтереси можуть бути задоволені шляхом збільшення ліміту власного утримання цедента. 

Поєднання квотного і ексцедентного перестрахування можливо при укладенні квотно-ексцедентного договору перестрахування. При укладенні такого договору перестрахування вся сума відповідальності за укладеними договорами страхування ділиться на дві частини. По-перше, визначається, в межах якої суми (ліміту) розподілятиметься відповідальність за принципом квотного договору і які будуть квоти відповідальності цедента і цесіонарія. Зверху тієї частини відповідальності, яка розподіляється за принципом квотного договору, визначається ексцедент кратний сумі цієї частини. І відносно тієї частини відповідальності, яка перевищує ліміт відповідальності за квотним договором, діє принцип ексцедентного договору. На практиці квотно-ексцедентний договір використовується рідко.

Непропорційне перестрахування має такі особливості: 

страховик може одержати захист від крупних збитків, які впливають на його фінансові результати; 

перестраховик не бере участі у відшкодуванні дрібних збитків, які легко покриваються страховиком; 

об'єм обліку бухгалтерських операцій зменшується, оскільки враховуються тільки окремі збитки або фінансові результати страхування. Але в той же час зростає потреба в підготовчій роботі; 

тантьєма в договорах цієї форми, як правило, не передбачається; 

перестрахувальна премія за непропорційними договорами визначається не для кожного окремого ризику, який передається, а для всього портфеля з одного або декількох видів страхування за рік. 

Непропорційне перестрахування має місце, коли передача ризику (цесія) відбувається не в пропорції між цедентом і цесіонарієм, а в межах наперед обумовленої суми. 

При непропорційному перестрахуванні застосовуються два типи договорів: договір ексцедента збитку ("ексцес оф лосс" - XL) і договір ексцедента збитковості, або договір "стоп лосс" (SL). 

Договір ексцедента збитку є найбільш поширеною формою непропорційного перестрахування і служить для захисту страхового портфеля компанії від крупних непередбачених збитків. За умовами цього договору відповідальність перестраховика наступає тільки тоді, коли розмір збитку перевищить, обумовлену договором перестрахування, суму, так званий пріоритет цедента (первинного страховика). Відповідальність перестраховика також обмежується, у свою чергу, певним лімітом. 

Таким чином, вся відповідальність по збитках ділиться на дві можливі частини: перший збиток до певного ліміту виплачує цедент, а збиток, що перевищує ліміт цедента до певної межі, виплачує перестраховик. Цей діапазон відповідальності перестраховика називається ексцедентом збитку. Іноді за першим ексцедентом збитку слідує другий ексцедент збитку, третій і т.д. 

Премія, що сплачується перестраховикам за договорами ексцедента збитку, частіше розраховується в певному відсотку щодо річної суми брутто-премії за портфелем страхувань, який підлягає захисту. Оскільки до початку дії договору може бути відома тільки сума очікуваної премії, то спочатку сплачується частково або повністю певна сума авансу - депозит премії з подальшими перерахунками. Результати договорів після закінчення кожного року розглядаються, і проводяться переговори між сторонами відносно розмірів ставок премій або лімітів покриття на наступний термін. Договори ексцедента збитку достатньо прибуткові для перестраховиків. Часто вони з’являються в результаті імовірнісного прогнозування можливості настання дуже крупних збитків. 

Збитки можуть виникати в результаті одного випадку або кумуляції ризиків. Тому виділяють два види покриття: 

 ризиковий ексцедент збитку - WXL (working exess of loss - робітник ексцедент збитку за окремим ризиком); 

 катастрофічний ексцедент збитку - СХL (catatroph exess of loss). 

Основою договору ризикового ексцедента збитку є одиничний ризик. Договір в умовах певного випадку (вибух, ризик від вогню) використовується стільки, скільки існують окремі ризики, які призводять до збитків, об'єм яких перевищує пріоритет. 

У таких видах страхування, як страхування цивільної відповідальності, не завжди можна визначити сам ризик (якщо це вимоги третіх осіб), тому доцільно використовувати покриття не за ризиком, а за цілим випадком. Наприклад, під час стихійного лиха (землетрус, буря) вступають у дію більшість договорів страхового портфеля, але жоден із збитків не перевищує ліміт. Сукупність цих збитків може істотно нашкодити цеденту. У цій ситуації можна використовувати покриття випадково - катастрофічний ексцедент збитку. 

У основі катастрофічного ексцедента збитку лежить захист від кумуляції ризиків у результаті настання одного випадку (ДТП, авіакатастрофа, стихійне лихо). Зрозуміло, що даний вид захисту вимагає точного визначення випадку. Тому в таких договорах використовується «почасове» попередження, яке обмежує час виявлення страхового випадку (у годинах, днях). Перестрахувальник фіксує час початку страхового випадку. 

Ризиковий ексцедент збитку і катастрофічний ексцедент збитку можуть доповнювати один одного. У цьому виді договору покриття розповсюджується на збитки за ризиком і за випадками, де немає можливості уникнути кумуляцію. Тому найчастіше це покриття використовують при автотранспортному страхуванні або страхуванні цивільної відповідальності. 

Договір ексцедента збитковості, або договір "стоп лосс", служить для захисту фінансового положення страховика за певним видом страхування. Під ексцедентом збитковості розуміється перевищення розміру сумарних виплат страховика за яким-небудь певним видом страхування за узгоджений проміжок часу (наприклад, рік). Розмір збитковості, понад який діє договір, звичайно встановлюється з таким розрахунком, щоб компанія, що передає, не мала можливості отримати яку-небудь вигоду з даного договору. Даний договір служить не для того, щоб гарантувати страховій компанії прибуток, а для того, щоб захистити її від надзвичайних додаткових втрат. Межі відповідальності перестраховика встановлюються в межах певного відсотка збитковості страхових сум (наприклад, від 100 до 105%) за рік або в абсолютній сумі. 

Особливостями договорів ексцедента збитковості є: повна довіра перестраховика до компанії-цеденту, її стратегії в проведенні страхування; це форма покриття, яка призначена для кореляції відхилень частотності від норми. Отже, обов'язково повинні існувати попередні форми перестрахування; 

пріоритет страховика повинен бути на такому рівні, щоб компанія-цедент на початку дії договору ексцедента збитковості вже зазнавала наднормативні збитки. 

 Загальний висновок за темою лекції.
Андерайтинг у стра​ховому бізнесі — це процес збирання відомостей, їх аналізу, об​роблення альтернатив рішення, чи брати ризик, а у випадку по​зитивної відповіді — як його страхувати та розміщувати в подальшому. У сучасних умовах діяльність компанії спрямована на максимізацію її вартості, тому особливої актуальності набуває діяль​ність із формування оптимальної структури капіталу страховика з урахуванням вартості кожної його складової. Перестрахування є необхідною умовою забезпечення фінансової стійкості та нормальної діяльності будь-якого страховика, незалежно від розмірів його власного капіталу і страхових резервів.
Питання для контролю знань:

1. Які показники визначають оцінну вартість страхової компанії під час розрахунку необхідного капіталу та необхідного резерву на випадок несприятливих подій?

2. На чому базується оцінка вартості капіталу страховика?
3. Які функції виконує страховий андерайтер?
4. Суб’єкти ринку перестрахування. 

5. Порядок проведення перестрахувальних операцій в Україні. 

6. Умови дії і розторгнення договорів перестрахування. 

7. Особливості облігаторного перестрахування. 

8. Особливості факультативного перестрахування. 

9. Управління ризиком за допомогою договорів перестрахування. 
10. Як визначається комісія в перестрахуванні.
Питання для самостійного опрацювання матеріалу лекції:

1. Напрямки розвитку вимог до управління ризиками в страховій діяльності.
2. Методи перестрахування, їх особливості та характеристика
Укладач(і):____________  Гринчишин Ярослав Миколайович, к.е.н., доцент
                           (підпис)                          (ПІБ, посада, науковий ступінь, вчене звання)
Конспект лекції № 10
Тема № 7. Врегулювання страхових претензій
                       (назва теми відповідно до РПНД)

Міжпредметні зв’язки  

забезпечуючі: «Фінанси», «Фінанси підприємств», «Менеджмент», «Економіка підприємства», «Страхування», «Страхування ІІ», «Фінансовий менеджмент».

забезпечувані: «Управління державними та місцевими фінансами»


Мета лекції  
Розкрити порядок, процедуру та етапи врегулювання врегулювання страхових претензій.
План лекції (навчальні питання):

1. Служба врегулювання претензій: завдання та місце в страховій компанії

2. Процедура та етапи врегулювання страхових претензій

3. Врегулювання вимог страхувальника щодо страхового відшкодування шкоди

4. Порядок врегулювання вимог страхувальника щодо здійснення страхових виплат та страхового відшкодування збитків

Опорні поняття: 
Страхова діяльність, страхові претензії, етапи урегулювання вимог страхувальника, страхувальник.
Інформаційні джерела:
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2. Жилкина А. Н. Инновационный подход в управлении страховым бизнесом: монография / А. Н. Жилкина. – СПб. : Изд. Санкт-Петербургского университета управления и экономики, 2014. – 126 с. 

3. Никулина Н. Н. Страховой менеджмент : учеб. пособ. / Н. Н. Никулина, Н. Д. Эриашвили. – М. : ЮНИТИ-ДАНА, 2012. – 703 с. 

Інтернет ресурси:

1. Нормативні акти України: www.nau.kiev.ua
2. Національна комісія, що здійснює державне регулювання у сфері ринків фінансових послуг: www. nfp.ua

Навчальне обладнання: мультимедійний  проектор, презентація
ВИКЛАД  МАТЕРІАЛУ  ЛЕКЦІЇ

Питання 1. 
Страхова діяльність безпосередньо пов’язана з ризиком, який реалізується, в тому числі, і у вигляді збитків. Тому процес урегулювання збитків та здійснення страхових виплат є чи не найважливішою функцією у діяльності страхової компанії.

Великі страхові компанії мають окремі служби (підрозділи) з врегулювання претензій/збитків. У деяких випадках фахівці з урегулювання збитків працюють в рамках профільних служб з продажу страхових продуктів, у деяких - з виконання зобов’язань.

До складу служби по врегулюванню страхових претензій повинні входити:

‒ фахівці, які фіксують заяви про настання страхового випадку та планують подальшу роботу по врегулюванню страхових претензій;

‒ особи, які виконують функції аварійних комісарів (можуть бути й сертифіковані аварійні комісари), які після отримання повідомлення про страховий випадок повинні провести первинне розслідування його обставин, зібрати необхідну інформацію для подальшого більш глибокого розслідування, орієнтовно визначити суму збитку;

‒ юристи - у багатьох випадках вже на початковій стадії розслідування страхової претензії виникають суперечки між страховиком і страхувальником щодо віднесення тієї чи іншої події до страхового випадку, отже, наявність кваліфікованого юриста є обов'язковим;

‒ фахівці з інформаційних технологій – розслідування страхової претензії неможливо без використання сучасних інформаційних технологій. Крім цього обов'язковим є накопичення масиву інформації з претензійної роботи і формування внутрішніх пошукових систем.

Служба врегулювання страхових претензій повинна співпрацювати зі структурними підрозділами страхової компанії, які займаються управлінням грошима. Так, при отриманні інформації про настання страхового випадку від служби врегулювання страхових претензій фінансові служби повинні зарезервувати гроші для страхових виплат в обсязі не менше страхової суми, зазначеної в договорі страхування.

Служба з врегулювання страхових претензій компанії має підпорядковуватися вищому керівництву і звітувати за результатами своєї роботи. Уся діяльність страхової компанії з врегулювання страхових претензій має документуватися.

Діяльність підрозділу врегулювання претензій повинна бути високоорганізованою, високотехнічно забезпеченою, інтелектуально та психологічно підготовленою.

Метою створення таких служб є проведення якісних розслідувань обставин настання страхових випадків, визначення винних осіб, встановлення величини отриманих збитків.

Виходячи з цілей створення підрозділу до завдань його діяльності належать:

‒ перевірка заяв страхувальників про настання страхових випадків;

‒ оцінювання причин настання страхового випадку і достовірності поданих фактів (у випадку виникнення підозри про фальсифікацію страхового випадку справа страхувальника передається до служби безпеки страхової компанії);

‒ вивчення страхових актів (сертифікатів) щодо правильності їх формального заповнення, опитування свідків страхових випадків і фіксація результатів такого опитування у відповідних документах;

‒ співпраця з державними органами щодо обставин настання страхового випадку;

‒ оцінювання завданих страховим випадком збитків (це завдання може виконуватися безпосередньо експертами страховика або сторонніми особами); співпраця з державними органами щодо обставин настання страхового випадку;

‒ визначення частки майна, яке не постраждало від страхового випадку й оцінювання можливостей його реалізації;

‒ визначення частки майна, яке не постраждало від страхового випадку та оцінка можливостей його реалізації;

‒ встановлення винних осіб у настанні страхового випадку і якщо це є можливим, оформлення регресних позовів.

Основною проблемою в діяльності такого підрозділу є необхідність поєднання протилежних цілей: мінімізація витрат страхової компанії та максимальне задоволення законних вимог страхувальників щодо відшкодування збитків.

При організації роботи підрозділу із врегулювання претензій доцільно дотримуватися таких вимог:

‒ підрозділ має бути безпосередньо підконтрольний лише керівнику страхової компанії;

‒ підрозділ у своїй діяльності не повинен жодним чином залежати від підрозділів, що здійснюють продаж страхових продуктів;

‒ фахівці даного підрозділу мають бути висококваліфікованими, бажано з досвідом роботи у сфері захисту інтересів страхових компаній в судових спорах.

Питання  2.
Під виникненням страхової претензії слід розуміти ситуацію, при якій страхова компанія отримала повідомлення від страхувальника про настання страхового випадку, орієнтовну суму збитків та обставини події, які відбулися.

Страхова претензія – вимога страхувальника (вигодонабувача) про відшкодування страховиком збитку, спричиненого випадком, що передбачає перелік страхових подій у договорі страхування.

Процес врегулювання претензій складається з низки кроків (етапів). Розглянемо їх більш докладно.

Повідомлення про страхову подію. Страхова компанія повинна забезпечити страхувальника необхідною інформацією про канали оперативного зв’язку для повідомлення. Доцільно мати телефонний номер, який оплачувався б за рахунок страхової компанії і був у розпорядженні страхувальників цілодобово.

Страхова експертиза – це досудове розслідування всіх обставин страхового випадку, виходячи із специфіки конкретного виду страхування, що має на меті дати його вичерпну характеристику.

Процес врегулювання страхового претензії починається з отримання страховиком заяви про настання страхового випадку, після чого обов'язком страховика є встановлення причини настання страхового випадку, винних осіб, обсяги збитків, тобто виникає необхідність у проведенні якісного і всебічного розслідування.

До складу основних документів з розслідування страхових претензій повинні входити:

- заява страхувальника про настання страхового випадку (до заяви має додаватися опис отриманих втрат, обставини настання страхового випадку, можуть додаватися матеріали фото чи відео зйомки з місця події). У заяві обов'язково зазначаються обставини страхового випадку та об'єкт який постраждав.

Прийняття такої заяви страховиком не означає автоматичного проведення страхової виплати. Це лише початкова стадія врегулювання страхового претензії;

- договір страхування (важливо, щоб договір діяв на момент події, що призвела до виникнення втрат);

- аварійний акт (сертифікат), складений представником страховика або аварійним комісаром, що складається в трудових відносинах зі страховою компанією (документ повинен містити інформацію про обставини страхового випадку та очікувану суму збитку, але вже з погляду не потерпілого, а з точки зору представника страхової компанії );

- матеріали по оцінці втрат (до таких матеріалів відносяться довідки, видані медичними органами про шкоду, заподіяну здоров'ю, працездатності третьої особи, оцінка майнових втрат, видана професійними оцінювачами);

- інші допоміжні матеріали (відео та фотозйомка, проведена представниками страхової компанії, інформація надана свідками події, довідки державних органів у разі необхідності, інші матеріали).

Страхові компанії можуть здійснювати страхову експертизу самостійно, або залучати незалежних фахівців, до яких належать аварійні комісари, сюрвейєри, аджастери та ін.

Страхова експертиза передує процесу складання страхового акту.

Страховий акт — документ, що містить вичерпну інформацію про страховий випадок. Складається працівниками страхової компанії або уповноваженим нею особою при огляді ушкодженого майна й містить у собі опис ушкодженого майна, а також перерахування причин, які призвели до настання страхового випадку.

При необхідності страховик запитує відомості, пов'язані зі страховим випадком, у правоохоронних органів, медичних установ й організацій, що розташовують інформацією про обставини страхового випадку. Він також вправі самостійно з'ясовувати причини й обставини страхового випадку. Практично всі страхові компанії розробляють свої типові форми страхових актів.

Розслідування причин страхової події. Страхова компанія може проводити розслідування власними силами, а в разі необхідності може залучати осіб з боку (аварійних комісарів, професійних оцінювачів, спеціалізованих юристів і т.д.).

Законодавство відзначає, що в разі необхідності страховик (а також Моторне (транспортне) страхове бюро України (МТСБУ)) може робити запити про відомості, пов'язані із страховим випадком, до правоохоронних органів, банки, медичні установи та інші підприємства, установи та організації, що володіють інформацією про обставини страхового випадку, а також можуть самостійно з'ясовувати причини та обставини страхового випадку.

Для забезпечення оптимального співвідношення «страховий платіж – страхова виплата» доцільно при оцінці наслідків страхової події залучати незалежних експертів, які мають належну кваліфікацію та відповідні ліцензії. Наявність висновку незалежного експерта дає змогу страховій компанії та страхувальнику на паритетних засадах врегульовувати питання розміру страхової виплати. При виникненні конфліктних ситуацій висновок незалежного експерта дає підстави для об’єктивного рішення спору у судовому порядку.

Розслідуючи страховий випадок, фахівці страхової компанії перш за все повинні переконатися в тому, що:

1). На момент страхової події договір страхування діяв.

2). Особа, яка подає заяву про виплату, дійсно є страхувальником або його пред ставником.

3). Зазначений об'єкт був дійсно застрахований.

4). Подія, що трапилася, входить до переліку страхових випадків за договором.

5). Страхувальник прийняв розумні і доцільні заходи, спрямовані на зменшення збитків.

6). За цим страховим випадком відсутня можливість застосувати визначені договором страхування винятки та обмеження (наприклад, що у складі застрахованого майна немає предметів, які залишилися неушкодженими або є пошкодженими частково і таких, на які не поширюється страхове покриття).

7). Місцезнаходження застрахованого об'єкта відповідає місцю, зазначеному в договорі страхування.

8). Страхувальник виконав умову про неприпустимість змінювати картину збитків.

9). Страхувальник своєчасно повідомив про страховий випадок компетентні органи (міліцію, службу пожежного нагляду, органи метрологічної служби і т.д.), і вони підтверджують факт настання такого випадку.

10). При поводженні з застрахованим об'єктом страхувальник (його персонал, члени сім'ї) дотримувався встановлених заздалегідь правил техніки безпеки.

11). Не існує осіб, зацікавлених в страхуванні цього об'єкта з метою отримання страхового відшкодування, або осіб, винних у заподіянні збитків, до яких можна застосувати право страховика на суброгацію. 

За підсумками цього розслідування (воно може проводитися з різних напрямків в залежності від виду страхування) страховик вирішує питання про здійснення страхової виплати.

Прийняття рішення щодо страхових виплат. Рішення про страхову виплату або відмову у виплаті не повинне перевищувати розумний часовий інтервал, який необхідний для оцінки обставин страхової події. З іншого боку, не слід безпідставно прискорювати процес здійснення страхових виплат, якщо немає впевненості у дотриманні всіх необхідних процедур.

При проведенні роботи по врегулюванню страхових претензій необхідно враховувати, що така робота часто може бути складною, вимагає значних витрат коштів і часу. У зв'язку з цим існує практика встановлення лімітів на суми виплат.

Встановлення ліміту передбачає непроведення детального розслідування у випадку, якщо заявлена сума відшкодування не перевищує суми ліміту. Встановлення таких лімітів дозволяє істотно економити кошти, хоча певною мірою і сприяє поширенню такого явища як шахрайство в незначних обсягах.

Після врегулювання страхової претензії, проведення всіх необхідних дій, здійснюється страхова виплата. Вона може бути здійснена одноразово (в переважній більшості випадків), або в кілька етапів (якщо мова йде про великі страхових сумах і в розрахунках беруть участь перестрахувальні компанії).

Основна термінологія та порядок страхових виплат регламентована статтями 8 та 9 Закону України «Про страхування».

Зокрема, під страховим випадком розуміється подія, передбачена договором страхування або законодавством, яка відбулася і з настанням якої виникає обов'язок страховика здійснити виплату страхової суми (страхового відшкодування) страхувальнику, застрахованій або іншій третій особі.

Страхова сума - грошова сума, в межах якої страховик відповідно до умов страхування зобов'язаний провести виплату при настанні страхового випадку.

Страхова виплата - грошова сума, яка виплачується страховиком відповідно до умов договору страхування при настанні страхового випадку.

Питання  3.

При настанні страхового випадку відповідно до лімітів відповідальності страховика відшкодовується оцінена шкода.

Під шкодою у цивільному праві розуміють виражений у грошовій формі збиток майну певної особи внаслідок заподіяння шкоди цій особі або невиконання укладеного з цією особою договору.

Страхове відшкодування (Insurance Indemnity) (врегулювання претензій страхувальника в зарубіжній практиці) - це грошова сума, яку страховик виплачує страхувальнику як відшкодування збитків, спричинених страховою подією, передбаченою страховим договором. Страховик, здійснюючи страхове відшкодування, має право регресного позову до винного у заподіянні збитків.

Порядок і умови здійснення страхових виплат та страхового відшкодування регламентуються ст. 25 Закону України «Про внесення змін до Закону України «Про страхування»: здійснення страхових виплат і виплата страхового відшкодування проводиться страховиком згідно з договором страхування або законодавством на підставі заяви страхувальника (його правонаступника або третіх осіб, визначених умовами страхування) і страхового акта (аварійного сертифіката), який складається страховиком або уповноваженою ним особою (аварійним комісаром) у формі, що визначається страховиком.

Страхові виплати у особовому страхуванні здійснюються в обсязі страхової суми (чи її частини) та при страхуванні ренти – в обсязі визначених договором ануїтетів. Тут страхова виплата здійснюється незалежно від сум, які названі вище суб'єкти отримують за іншими договорами страхування та за обов'язковим соціальним страхуванням, соціальним забезпеченням та в порядку відшкодування збитків. При страхуванні життя, крім страхової суми, страховик виплачує частину інвестиційного доходу.

Страхові виплати при майновому страхуванні та страхуванні відповідальності здійснюються в формі страхового відшкодування.

Страховик має право відмовити страхувальнику у страхових виплатах або страховому відшкодуванні. Підставою для цього є:

- навмисні дії страхувальника або особи, на користь якої укладено договір страхування, спрямовані на настання страхового випадку. Зазначена норма не поширюється на дії, пов'язані з виконанням ними громадянського чи службового обов'язку, в стані необхідної оборони (без перевищення її меж) або захисту майна, життя, здоров'я, честі, гідності та ділової репутації. Кваліфікація дій страхувальника або особи, на користь якої укладено договір страхування, встановлюється відповідно до чинного законодавства України;

- вчинення страхувальником-громадянином або іншою особою, на користь якої укладено договір страхування, умисного злочину, що призвів до страхового випадку;

- подання страхувальником свідомо неправдивих відомостей про об'єкт страхування або про факт настання страхового випадку;

- отримання страхувальником повного відшкодування збитків за майновим страхуванням від особи, винної у їх заподіянні;

- несвоєчасне повідомлення страхувальником про настання страхового випадку без поважних на це причин або створення страховикові перешкод у визначенні обставин, характеру та розміру збитків;

- інші випадки, передбачені законодавством України.

Умовами договору страхування можуть бути передбачені й інші підстави для відмови у здійсненні страхових виплат, якщо це не суперечить законодавству України. Рішення про відмову у страховій виплаті приймається страховиком у строк не більший передбаченого правилами страхування та повідомляється страхувальнику в письмовій формі з обґрунтуванням причин відмови. Відмову страховика у страховій виплаті може бути оскаржено страхувальником у судовому порядку.

Негативний фінансовий стан страховика не є підставою для відмови у виплаті страхових сум (їх частин) або страхового відшкодування страхувальнику.

Договір страхування може бути визнано недійсним у судовому порядку. Підставами для цього визначаються Цивільним кодексом України. Закон України "Про внесення змін до Закону України "Про страхування" визначає також, що договір визнається недійсним у разі його укладання після настання страхового випадку та якщо об'єктом страхування є майно, яке підлягає конфіскації на підставі судового рішення, що набуло законної сили.

Врегулювання страхових претензій з перестраховиками. Перестрахування було і залишається найбільш важливим інструментом забезпечення фінансової надійності страхової компанії. Зараз і в майбутньому жодна страхова компанія (навіть найбільша) не може проводити свої операції без перестрахування, оскільки без механізму перестрахування не можна досягти достатнього розсіювання ризику. Оскільки перестрахова компанія є учасником страхових відносин і матеріально зацікавленою стороною, то вона не може залишатися осторонь процесу врегулювання збитків (так само як і при оцінці ризиків при прийнятті їх на страхування).
Основними учасниками процесу перестрахування є цедент - компанія, що віддає ризик в перестрахування, і цесіопарій - компанія, яка приймає ризик у перестрахування.

З точки зору врегулювання страхових збитків, цедент очікує від цесіонарія):

- оперативності і злагодженості процесу врегулювання збитків, за можливістю мінімальних термінів, в яких перестраховик виплачує перестрахувальнику свою частину збитків. Це питання є достатньо важливим, зважаючи на те, що в більшості договорів перестрахування передбачається процедура, за якої прямий страховик проводить розслідування і здійснює страхову виплату сам, після чого передає матеріали до перестрахової компанії і за результатами їх оцінки отримує компенсацію. Через такий механізм часто виникає касовий розрив (між здійсненою страховою виплатою і очікуваною компенсацією від перестраховика). Якщо сума страхової виплати є великою, то така ситуація потребуватиме додаткового фінансування;

- використання механізму касового збитку, тобто встановленого розміру збитку, за перевищення якого перестраховик зобов'язаний сплатити свою частку страхового відшкодування перестрахувальнику раніше, ніж той виплатить страхове відшкодування. Така практика є скоріше винятком, ніж правилом, оскільки це невигідно перестраховику. Але в ряді випадків укладення угод такого типу є можливим (особливо якщо перестраховується більша частка ризику).

При врегулюванні страхових претензій між цедентом і цесіонарієм можуть виникати спірні ситуації. Найбільш вразливим при цьому є цедент, оскільки він зобов'язаний зробити страхову виплату навіть у випадках, коли цесіонарій не згоден визначати подію страховим випадком, або затягує (навмисно чи не навмисно) розгляд наданих йому документів і розрахунків. 

В українській і закордонній практиці виникали ситуації, за яких цедент не зміг самостійно провести виплату (як правило, у випадках, коли неправильно обрахована сума власного утримання). В таких ситуаціях можливим є проведення декількох фінансових операцій: залучення коштів від акціонерів; отримання банківського кредиту; переуступка права страхової виплати іншому страховику (з відповідною передачею усіх документів, що підтверджують вимогу до цесіонарія).

Питання 4.

Страховики, що здійснюють страхування життя, зобов'язані вести персоніфікований облік договорів страхування життя. За колективними договорами зі страхування життя ведеться персоніфікований (індивідуальний) облік за кожною застрахованою особою в електронному та паперовому варіантах.

Форма ведення обліку договорів визначається самим страховиком. Через програмне забезпечення інформація має бути захищена від внесення в неї змін чи доповнень після здійснення фінансових операцій. Записи в цих документах здійснюються у хронологічному порядку та зберігаються до кінця дії договору страхування. За умови призупинення чи по закінченні строку дії договору інформація спрямовується до архіву на зберігання.

Реєстр повинен містити відомості про:

- страхувальника - фізичну особу (ПІБ; дата народження, адреса, номер ідентифікаційного коду);

- страхувальника - юридичну особу (повна назва, адреса, банківські реквізити, код за ЄДРПОУ);

- умови договору страхування;

- сформовані страхові резерви зі страхування життя за кожним договором страхування у валюті, визначеній договором чи законом [3].

Інформація про укладання, зміну або призупинення дії договорів страхування життя має бути внесена до реєстрів протягом п'яти календарних днів з дати їх укладання, зміни чи призупинення.

Внесення змін до страхового договору може бути спричинене:

- смертю страхувальника-громадянина;

- втратою страхувальником-громадянином дієздатності;

- втратою страхувальником прав юридичної особи.

У разі смерті страхувальника-громадянина, який укладав договір майнового страхування, права і обов'язки страхувальника переходять до осіб, які отримали це майно в спадщину. 

Страховик або будь-хто зі спадкоємців має право ініціювати переукладення договору страхування. В інших випадках права і обов'язки страхувальника можуть перейти до іншого громадянина чи юридичної особи лише за згодою страховика, якщо інше не передбачено договором страхування.

У разі смерті страхувальника, який укладав договір особистого страхування на користь третіх осіб, його права і обов'язки можуть перейти як до цих осіб, так і до осіб, на яких відповідно до чинного законодавства покладено обов'язки щодо охорони прав і законних інтересів застрахованих (ст. 22).

У разі визнання судом страхувальника-громадянина недієздатним, його права і обов'язки за договором страхування переходять до його опікуна, а дія договору страхування цивільної відповідальності припиняється з часу втрати ним дієздатності.

У разі визнання судом страхувальника-громадянина обмежено дієздатним він здійснює свої права і обов'язки страхувальника за договором страхування лише за згодою піклувальника (ст. 24).

Призупинення дії страхового договору. Дія договору може бути призупинена на будь-якому етапі, якщо це передбачено законодавством, за вимогою або страхувальника, або страховика. 

Причиною дострокового припинення дії договору може бути несплата страхувальником платежів у встановлені договором строки. Дія договору за цих умов вважається припиненою у разі, коли черговий страховий платіж не було сплачено за письмовою вимогою страховика протягом десяти робочих днів з дня пред'явлення такої вимоги страхувальнику, якщо інше не передбачено умовами договору. Про намір достроково припинити дію договору страхування будь-яка сторона зобов'язана повідомити іншу не пізніше як за 30 календарних днів до дати припинення дії договору.

Не може бути достроково призупинено дію договору особового страхування з ініціативи страховика, якщо на це немає згоди страхувальника, за умови, що останній виконує усі умови договору страхування (якщо інше не передбачено умовами договору та законодавством України).

Якщо договір (окрім договору страхування життя) розривається з ініціативи страхувальника, то Законом України «Про внесення змін до Закону України «Про страхування» передбачено два варіанти відповідальності страховика:

а) якщо вимога страхувальника зумовлена порушенням страховиком умов договору, то останній повертає страхувальнику сплачені ним страхові платежі повністю;

б) якщо ця вимога не зумовлена порушенням страховика умов договору, то останній повертає йому страхові платежі за період, що залишився до закінчення дії договору, за вилученням нормативних витрат на ведення справи, визначених при розрахунку страхового тарифу, фактичних виплат страхових сум та страхового відшкодування, що були здійснені за цим договором страхування.

Якщо достроково припиняється дія договору (крім страхування життя) з ініціативи страховика, але не з вини страхувальника, то останньому повністю повертаються сплачені ним страхові платежі.

Якщо договір розривається страховиком з причини невиконання страхувальником умов страхування, то страховик повертає йому страхові платежі за період, що залишився до закінчення строку дії договору, за вилученням нормативних витрат на ведення справи, фактичних виплат страхових сум та страхового відшкодування, що були здійснені за цим договором страхування.

Якщо достроково припиняється дія договору страхування життя, страховик виплачує страхувальнику викупну суму, яка розраховується математично на день припинення дії договору, залежно від періоду, протягом якого діяв договір страхування життя, згідно з методикою, яка проходить експертизу в Уповноваженому органі, здійснюється актуарієм і є невід'ємною частиною правил страхування життя.

Загальний висновок за темою лекції.
Метою створення служб з врегулювання страхових претензій є проведення якісних розслідувань обставин настання страхових випадків, визначення винних осіб, встановлення величини отриманих збитків. Процес врегулювання претензій складається з низки етапів відповідно до чинного законодавства.

Питання для контролю знань:

1. Назвіть етапи врегулювання страхових претензій. 

2. Які дії страхувальника в разі настання страхового випадку? 

3. Яку роль відіграють аварійні комісари у врегулюванні збитків? 

4. Що входить до процедури експертизи страхового випадку? 

5. Як розраховується страхова виплата? 

6. У чому полягають відмінності в урегулюванні збитків у різних видах страхування? 

7. Які існують можливості для застосування регресних позовів у страхуванні? 

8. Укажіть інструменти зменшення витрат на страхові виплати. 

9. Охарактеризуйте роботу служби врегулювання претензій. 

Питання для самостійного опрацювання матеріалу лекції:

1. Врегулювання страхових претензій з перестраховиками

2. Врегулювання страхових претензій за договорами, які передбачають асистанс-допомогу
Питання для підготовки до семінарського заняття: 

1.  Процедура та етапи врегулювання страхових претензій

2.  Врегулювання вимог страхувальника щодо страхового відшкодування шкоди

3.  Порядок врегулювання вимог страхувальника щодо здійснення страхових виплат та страхового відшкодування збитків


Укладач(і):____________  Гринчишин Ярослав Миколайович, к.е.н., доцент
                           (підпис)                          (ПІБ, посада, науковий ступінь, вчене звання)
Конспект лекції № 11
Тема № 8. Управління грошовими потоками страховика
                                  (назва теми відповідно до РПНД)

Міжпредметні зв’язки  

забезпечуючі: «Фінанси», «Фінанси підприємств», «Менеджмент», «Економіка підприємства», «Страхування», «Страхування ІІ», «Фінансовий менеджмент».

забезпечувані: «Управління державними та місцевими фінансами»


Мета лекції  
Розкрити теоретичні і  практичні засади управління грошовими потоками страховика
План лекції (навчальні питання):

1. Сутність грошових надходжень страховиків та їх класифікація.

2. Страхові премії як головне джерело надходжень страхової організації від операційної діяльності.

3. Інші надходження страховиків від операційної діяльності та їх класифікація.

4. Грошові надходження страховиків від інвестиційної та фінансової діяльності, інші доходи.

Опорні поняття: 
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ВИКЛАД  МАТЕРІАЛУ  ЛЕКЦІЇ

Питання 1. 

Склад грошових надходжень страховиків обумовлюється двоїстим характером діяльності страховика:

1) головною складовою надходжень є страхові премії, отримувані від страхувальників за укладеними договорами страхування;

2) надходження від розміщення та інвестування тимчасово вільних власних коштів і коштів страхових резервів.

Поняття «грошові надходження» охоплює всі зовнішні грошові надходження суб’єкта господарювання від усіх його видів діяльності (операційної, інвестиційної, фінансової) за певний проміжок часу.

Грошові надходження СК є різноманітними за своїм змістом та походженням. Відповідно до Міжнародних стандартів бухгалтерського обліку та національного Положення (стандарту) бухгалтерського обліку джерелами походження доходів страховиків є операційна, інвестиційна та фінансова діяльність.

Термін «операційна діяльність» є еквівалентним до термінів «поточна страхова діяльність», «страхова діяльність» або «основна операційна діяльність». Для СК основною операційною діяльністю є операції зі страхування та перестрахування. Рух грошових коштів у результаті поточної страхової діяльності починається з отримання грошових надходжень у вигляді страхових премій (платежів). Із цих коштів формуються страхові резерви, здійснюються витрати і формується прибуток.

Крім основної операційної діяльності існують ще інші види операційної діяльності, а відтак – інші види доходів від операційної діяльності поряд із доходами від основної операційної діяльності.

Аналіз операційної страхової діяльності дає можливість визначити, наскільки надходження грошових коштів відповідають зобов'язанням, які приймає на себе страхова організація; чи достатньо надходжень грошових коштів для виплати дивідендів та здійснення нових інвестицій без залучення зовнішніх джерел фінансування; оцінити розвиток тих чи інших видів страхування в динаміці, щоб на цій основі в подальшому розробити стратегічну програму розвитку страхової організації. Для дослідження фінансової стійкості такий аналіз є базовим.

Інвестиційна діяльність в основному пов'язана з довгостроковим вкладенням капіталу. Це придбання і продаж довгострокових активів (у вітчизняному законодавстві – необоротних активів), а також інших інвестицій, які не є еквівалентами грошових коштів.

Фінансова діяльність є невід'ємною частиною діяльності страхових організацій, що спричиняє зміни розміру і складу вкладеного капіталу та запозичень суб’єкта господарювання. Надходження від фінансової діяльності складаються з грошових коштів, які поступають від продажу акцій, і від прийнятих на себе боргових зобов'язань. Витрати здійснюються при оплаті боргів, податкових платежів, купівлі раніше проданих акцій і виплаті дивідендів.

Оцінка результатів фінансової діяльності має важливе значення, тому що показує здатність компанії знаходити можливості фінансування на ринках грошей і ринках капіталу, а також здатність компанії відповідати за своїми зобов'язаннями.

Питання 2. 

Основним джерелом доходів страховика є страхові премії (страхові платежі, страхові внески), які надходять від страхувальників відповідно до укладених договорів страхування. Однак, страхове законодавство України не відносить страхові премії до доходів від страхової діяльності в момент їх надходження, а передбачає попередній розподіл таких платежів на зароблені і незароблені. Одержані страхові платежі стають доходами, тобто заробленими преміями поступово, з плином часу, оскільки ймовірність настання страхового випадку і відповідно ймовірність виплати страхового відшкодування поступово знижуються. У зв’язку з цим страхові премії потребують розподілу на доходи і резерви.

Будь-який договір страхування набуває чинності тільки після сплати страхувальником страхової премії, якщо інше не передбачено угодою сторін. Страхова премія визначається залежно від суми, на яку укладається договір страхування (страхової суми), і страхового тарифу (ставкою страхової премії):

Страхова премія = Страхова сума х Страховий тариф

Страхова сума – це грошова сума, у межах якої страховик відповідно до умов страхування зобов’язаний провести виплату при настанні страхового випадку. Це та сума, на яку укладається договір страхування. Страхова сума встановлюється: в обов’язкових видах страхування – Кабінетом Міністрів України, у добровільних – страховик і страхувальник самостійно за взаємною згодою.

Страховий тариф – це ставка страхового внеску з одиниці страхової суми за визначений період страхування. Тариф може мати вартісне вираження або встановлюватися у відсотках до страхової суми. Ставка премії встановлюється у вартісному вираженні (у гривнях чи копійках) з кожної тисячі або сотні страхової суми, які розглядаються як одиниця страхової суми. Ставка премії при цьому встановлюється з розрахунку на кожну сотню або тисячу гривень, на які поділяється страхова сума. Наприклад, страхова сума за договором страхування – 8 тис. грн, ставка страхової премії – 3 грн 20 коп. з кожної сотні страхової суми. Тоді сума страхової премії становитиме 256 грн (3 грн 20 коп. х 8000 грн/100 грн).

Ставка страхової премії у більшості договорів загального страхування встановлюється в цілому до вартості об’єкта страхування і виражається у відсотках, а у договорах страхування життя – у гривнях та копійках. Страховик розраховує страхові тарифи, виходячи з того, що страхових премій має бути достатньо як для виконання своїх зобов’язань перед страхувальниками, так і для покриття витрат на утримання СК і проведення страхування (витрати на ведення справи), а також для отримання прибутку.

Страховий тариф дорівнює брутто-ставці (ТБ), що складається з нетто-ставки (ТН) і навантаження (надбавки ТНАД):

ТБ = ТН + ТНАД. 

Нетто-ставка призначена для виплат страхового відшкодування або страхового забезпечення. Нетто-ставка виражає ціну страхового ризику. Вона є основною частиною страхового тарифу, яка призначена для виплати страхового відшкодування і страхових сум та формування страхових резервів. В основу побудови нетто-ставки з будь-якого виду страхування покладено вірогідність настання страхового випадку.

Навантаження необхідне для покриття витрат страховика з організації і проведення страхування (витрати на ведення справи). Навантаження може також включати і резерви попереджувальних заходів, а також містить елемент прибутку.

В структурі тарифної ставки відображені усі необхідні фонди і резерви, призначені для здійснення страхових операцій. Тому обґрунтований страховий тариф гарантує беззбиткове проведення страхування. Усі складові частини тарифної ставки поступають до різних спеціальних фондів. Ризикова нетто-ставка поступає до фонду оплати збитків, з якого здійснюються виплати сум і страхового відшкодування. Ризикові страхові надбавки утворюють фонди для компенсації випадкових коливань виплат страхового фонду. Навантаження в брутто-ставці спрямовуються на формування особливого фонду, з якого оплачуватимуться витрати СК. При проведенні окремих видів страхування у складі навантаження виділяються відрахування на фінансування заходів, що дають змогу знизити вірогідність настання страхової події.

Витрати на ведення справи зазвичай розраховують на 100 грн страхової суми, інші елементи навантаження визначають у відсотках до брутто-ставки.

При врахуванні тарифної ставки до нетто-премії робляться відповідні надбавки, пов'язані з розвитком ризику. Головна стаття цих надбавок у навантаженні – витрати на ведення справи. Сюди включаються витрати, пов'язані з укладанням та обслуговуванням договору страхування. Загальних рекомендацій щодо нормування цих витрат немає, тому що існує безліч факторів, що впливають на їх величину. У страховій практиці прийнято розрізняти витрати на ведення справи внутрішньої служби страхової компанії і витрати на ведення справи зовнішньої мережі страхової компанії. За добровільними видами страхування страховий тариф розраховується самим страховиком, а при проведенні обов'язкових видів страхування законодавством встановлюються певні обмеження: розрахунки ведуться із застосуванням нормативу витрат на ведення страхової справи. При цьому такі витрати не повинні перевищувати:

- у обов’язковому державному страхуванні – 6% розміру тарифу;

- у обов’язковому особистому страхуванні – 15% розміру тарифу;

- у обов’язковому страхуванні майна і відповідальності – 20% розміру тарифу.

Витрати можна розділити на постійні і змінні.

Змінні витрати на ведення справи можуть бути віднесені на окреме страхування (вид страхування, окремий страховий поліс).

Постійні витрати не можуть бути віднесені на окреме страхування. Вони повинні бути розкладені на весь портфель укладених договорів страхування.

Поняття постійних і змінних витрат використовується в актуарних розрахунках по договорах страхування, що мають термін дії більш одного року. Відносно постійні витрати не піддані коливанням у страховій діяльності, тобто не залежать від ступеня зайнятості персоналу в даній страховій організації. Змінні витрати змінюються пропорційно ступеню зайнятості в даній страховій організації.

При розрахунку страхового тарифу варто враховувати, що страхові внески повинні покривати не тільки страхові суми і відшкодування, але і витрати на утримання страхової організації. У зв'язку з цим витрати на ведення справи можна класифікувати як аквізиційні, інкасаційні, ліквідаційні, організаційні та управлінські.

В актуарних розрахунках необхідно уточнювати розмір витрат за окремими видами страхування у рамках кожного виду страхування за окремими групами з врахуванням їх характеру.

Питання 3. 

Крім страхових премій, які є основним джерелом доходів СК від операційної діяльності, вона може отримувати інші операційні доходи:

1. Комісійні винагороди за передачу ризиків у перестрахування. Такі доходи виникають, якщо СК перестраховує свої ризики в інших страховиків (перестраховиків). Передаючи ризики у перестрахування і відраховуючи за це перестраховикові певну частину отриманої страхової премії, прямий страховик відіграє роль посередника, який несе витрати, пов’язані з укладанням договору страхування, і надає можливість перестраховику одержати додатковий дохід у вигляді певної частини страхової премії. За це перестраховик і сплачує прямому страховику (цеденту) комісійну винагороду, розмір якої встановлюється у відсотках до сум страхових премій, що передаються.

2. Частки страхових виплат, компенсовані перестраховиками. Ці доходи виникають при настанні страхового випадку з об’єктом, що був перестрахований. Прямий страховик звертається до перестраховика з вимогою виконання ним зобов’язань відповідно до умов укладеного договору перестрахування. Таким чином, перестраховик бере участь у відшкодуванні, не сплачуючи безпосередньо страхувальникові свою частку страхової виплати. Страхувальник має справу лише з прямим страховиком. Якщо договір страхування життя достроково розривається, то прямий страховик повертає страхувальнику викупну суму в повному обсязі, включаючи ту її частку, яка у вигляді страхової премії була сплачена перестраховику. Він зобов’язаний компенсувати прямому страховику свою частку викупної суми відповідно до умов перестрахового договору.

3. Суми, що повертаються із страхових технічних резервів, інших, ніж резерв незаробленої премії. Ці доходи виникають у страховиків, що здійснюють загальні види страхування у тих випадках, коли відрахування до технічних резервів і повернення невикористаних коштів відбувається у різні звітні періоди. Наприклад, з’ясувалося, що сума фактичної виплати із резерву збитків дещо менша, ніж та, що була попередньо зарезервована. Різниця між зарезервованою сумою і сумою, фактично сплаченою страхувальникові, і являтиме собою повернені суми з резерву збитків та розглядатиметься як ще один вид доходів від страхової діяльності.

4. Суми, що повертаються з резервів із страхування життя. Ці доходи виникають у страховиків, що здійснюють страхування життя і подібні до попередньо розглянутих доходів. При цьому повернення можливе лише із резерву належних виплат страхових сум і неможливе із математичних резервів.

5. Суми, що повертаються із централізованих страхових резервних фондів. Такі доходи можуть мати лише страховики, що здійснюють обов’язкове страхування цивільно-правової відповідальності власників наземних транспортних засобів, і є членами Моторного (транспортного) страхового бюро України (МТСБУ). При МТСБУ створено два централізовані страхові резервні фонди: фонд захисту потерпілих у ДТП і фонд страхових гарантій, відраховують кошти страховики. Суми можуть повертатися із цих фондів у результаті взаєморозрахунків між страховиками і МТСБУ.

6. Суми, отримані в результаті реалізації переданого страхувальником або іншою особою права вимоги до особи, відповідальної за заподіяні збитки. До страховика, який виплатив страхове відшкодування за договором майнового страхування, в межах фактичних затрат переходить право вимоги, яке страхувальник або інша особа, що одержала страхове відшкодування, має до особи, відповідальної за заподіяний збиток.

Перелічені інші операційні доходи є специфічними видами грошових надходжень, що виникають лише при здійсненні страхових операцій.

4. Грошові надходження страховиків від інвестиційної та фінансової діяльності, інші доходи.

Грошові надходження страховиків від інвестиційної діяльності включають три групи надходжень.

Перша група – надходження від реалізації:

- фінансових інвестицій (грошові надходження від продажу акцій або боргових зобов’язань інших підприємств, а також часток у капіталі інших підприємств, якими володіє страхова організація);

- необоротних активів (грошові надходження від продажу основних засобів, нематеріальних активів, а також інших довгострокових необоротних активів (крім фінансових інвестицій);

- майнових комплексів (грошові надходження від продажу дочірніх підприємств та інших господарських одиниць).

Друга група – надходження у вигляді отриманих:

- відсотків (грошових коштів у вигляді відсотків за аванси грошовими коштами та позик, наданих іншим сторонам (інші, ніж аванси і позики, здійснені фінансовою установою);

- дивідендів (грошових надходжень у вигляді дивідендів як результат придбання акцій або боргових зобов’язань інших підприємств, а також часток участі у спільних підприємствах).

Третя група – інші надходження (грошові надходження, крім перелічених вище).

Грошові надходження страховиків від фінансової діяльності включають:

- надходження власного капіталу (надходження грошових коштів від розміщення акцій та інших операцій, що приводять до збільшення власного капіталу);

- отримані позики (надходження грошових коштів в результаті утворення боргових зобов’язань (позик, векселів, облігацій, а також інших видів короткострокових і довгострокових зобов’язань, не пов’язаних з операційною діяльністю);

- інші надходження (грошові надходження, крім перелічених вище).

Інші грошові надходження страховика.

Крім перелічених надходжень від страхової діяльності, від інвестиційної та фінансової діяльності страхова компанія може мати ще деякі інші доходи:

- доходи від здавання майна в оренду (оперативний або фінансовий лізинг);

- доходи у вигляді позитивного результату перерахунку іноземної валюти порівняно з її балансовою вартістю на кінець звітного періоду;

- доходи у вигляді безповоротної фінансової допомоги та безоплатно наданих товарів (послуг);

- доходи від індексації та передавання (продажу, обліку та інших видів відчуження) основних фондів і нематеріальних активів;

- доходи від врегулювання безнадійної заборгованості;

- доходи від реалізації прав регресної вимоги страховика до страхувальника або іншої особи, відповідальної за заподіяний збиток;

- доходи від надання консультаційних послуг;

- штрафи, пені, інші доходи.


Загальний висновок за темою лекції.
Основним завданням фінансового менеджменту є така координація вхідних та вихідних грошових потоків, щоб у будь-який час підприємство було спроможним виконати свої поточні платіжні зобов’язання. Цього можна досягти, додержуючи фінансової рівноваги в довгостроковому періоді. З метою забезпечення фінансової рівноваги на підприємстві, стабільної платоспромож​ності та ліквідності слід дотримуватися правил фінансування, до яких відносять: золоте правило фінансування; золоте правило балансу; правило вертикальної структури капіталу.


Питання для контролю знань:

1. Що є грошовим потоком у страхуванні? 

2. Як класифікуються грошові потоки страхових організацій? 

3. Що входить до складу технічних резервів? 

4. У чому полягають особливості грошових потоків в операційній діяльності страховика? 

5. Що входить до складу доходів від страхової діяльності? 

6. З чого складаються витрати страховика? 

7. Які існують напрями та обмеження розміщення страхових резервів? 

8. У чому полягають особливості оподаткування страховика? 

9. Розкрийте зміст показників рентабельності страхової діяльності. 

10. Як розподіляється прибуток страховика? 

Питання для самостійного опрацювання матеріалу лекції:

1. Відображення грошових потоків у фінансовій звітності страхових компаній.

2. Управління формуванням та використанням прибутку в стра​ховій діяльності. 

Укладач(і):____________  Гринчишин Ярослав Миколайович, к.е.н., доцент
                           (підпис)                          (ПІБ, посада, науковий ступінь, вчене звання)
Конспект лекції 12
Тема № 9. Управління фінансовою надійністю страховика.
                                (назва теми відповідно до РПНД)

Міжпредметні зв’язки  

забезпечуючі: «Фінанси», «Фінанси підприємств», «Менеджмент», «Економіка підприємства», «Страхування», «Страхування ІІ», «Фінансовий менеджмент».

забезпечувані: «Управління державними та місцевими фінансами»


Мета лекції 
Розкрити сутність та функції фінансового і податкового менеджменту страхової компанії
План лекції (навчальні питання):

1. Сутність та функції фінансового менеджменту страхової компанії

2. Податковий менеджмент страхової діяльності
3. Податкова звітність страховиків
Опорні поняття: 
Фінансовий менеджмент, податковий менеджмент, декларація з податку на прибуток.
Інформаційні джерела:

Законодавчі та нормативні акти: 
1. Закон України «Про страхування» від 7 березня 1996 р. 85/96-вр, редакцiя вiд 01 січня 2017 р. [Електронний ресурс] – Режим до​ступу: http://zakon5.rada.gov.ua/laws/show/85/96 

Основна та допоміжна література: 
Основна: 
1. Сокиринська І. Г. Страховий менеджмент. Навчальний посібник / І.Г.Сокиринська, Т.О.Журавльова, І.Г.Аберніхіна. – Дніпропетровськ: Пороги, 2016. - 301с. 

2. Стратегічне управління страховою компанією : монографія / В. М. Фурман О. Ф. Філонюк, Р. В. Пікус та ін. – К. : КНЕУ, 2008. – 440 с. 

3. Страховий менеджмент: підручник / [С.С. Осадець, О.В. Мурашко, В.М. Фурман та ін.]; за наук. ред. д-ра екон. наук, проф. С.С. Осадця. – К.: КНЕУ, 2011. – 333 с.

4. Супрун, А. А. Страховий менеджмент : навчальний посібник / А. А. Супрун, Н. В. Супрун. – Львів : Магнолія-2006, 2011. – 301 с.

5. Шірінян Л. В. Страховий менеджмент: конспект лекцій для студентів спеціальності 7.03050801, 8.03050801 «Фінанси і кредит» денної та заочної форм навчання / Л. В. Шірінян. – К.: НУХТ, 2014. – 143 с.
Допоміжна:
1. Баранов А.Л. Фінанси страхових організацій. Практикум: навч. посіб. / А.Л. Баранов, О.В. Баранова. – К.: КНЕУ, 2012. – 215 с.

2. Гаманкова О.О. Фінанси страхових організацій: Навч. посіб. / О.О. Гаманкова. –К.: КНЕУ, 2007. –328 с.

3. Світлична О. С. Управління фінансами страхових організацій: навч. пос.  / О. С. Світлична, Н. М. Сташкевич. - Одеса: Атлант, 2015 – 258 с.
Інтернет ресурси:

1. Нормативні акти України: www.nau.kiev.ua
2. Національна комісія, що здійснює державне регулювання у сфері ринків фінансових послуг: www. nfp.ua

Навчальне обладнання: мультимедійний  проектор, презентація
ВИКЛАД  МАТЕРІАЛУ  ЛЕКЦІЇ

Питання 1 

Страховий менеджмент, як загальний, так і фінансовий, вимушений мати справу з ризиком браку зібраної страхової премії і сформованого страхового фонду на майбутні виплати за укладеними договорами страхування, тобто з ризиком неплатоспроможності. Цей ризик є специфічним для страхового бізнесу. З урахуванням цієї специфіки фінансовий менеджмент в страховому бізнесі можна визначити як управління залученими і власними фінансами для досягнення стратегічної мети бізнесу при дотриманні нормативних вимог до фінансової стійкості страхової компанії.

Інший об'єктивний ризик – втрата інвестиційного доходу і інвестиційних вкладень унаслідок кон'юнктурних коливань ринку і економічних криз. Але цей ризик є загальним для всього фінансового підприємництва. Ця мета через найважливішу соціальну роль страхування повинна враховувати не тільки інтереси власника бізнесу, але і інтереси суспільства і держави. Практика корпоративного управління, що склалася в розвинених країнах, показує, що стратегічні цілі бізнесу формулюються в місії корпорації. В цілому місію страхового бізнесу можна сформулювати як задоволення суспільної потреби в надійному страховому захисті.

Основні завдання фінансового менеджменту в страхуванні можна сформулювати таким чином.

1. Фінансове планування на основі прийнятої стратегії розвитку.

2. Формування і використовування статутного капіталу відповідно до вимог чинного страхового законодавства і в розмірі, достатньому для виконання прийнятих страхових зобов'язань.

3. Встановлення вартості страхових послуг, адекватної ризикам і плановим власним витратам компанії, що приймаються на страхування.

4. Формування і розміщення страхових резервів відповідно до чинного страхового законодавства і додаткових вимог до поворотності і ліквідності.

5. Контроль за поточним станом платоспроможності компанії і його відповідністю вимогам законодавства.

6. Контроль за досягненням ключових фінансових показників в цілому, а також по функціональних і лінійних підрозділах.

7. Своєчасна і повна сплата податків і зборів.

8. Формування обов'язкової і додаткової управлінської звітності і доведення її до зацікавлених осіб.

Фінансовий менеджмент реалізується у властивих йому функціях і має виражену специфіку – управління грошовими потоками, тому його функції зумовлені завданнями фінансів страхової компанії.

Разом з традиційними методами планування, калькуляції, бюджетування, фінансового аналізу і контролю, фінансовий менеджмент в страховому бізнесі повинен застосовувати методи математичної статистики, теорії вірогідності і дослідження операцій. Особливу роль у фінансовому менеджменті страхового бізнесу відіграють експертні висновки за оцінкою ризиків, що приймаються на страхування, і оцінці збитку від страхових випадків, що складаються технічними, медичними, фінансовими і юридичними експертами.

Найважливішою особливістю інструментарію фінансового страхового менеджменту є системність його вживання, оскільки тільки поєднання різних методів і інструментів дасть змогу одержати об'єктивну інформацію для ухвалення фінансового рішення.

Питання 2.

У сучасній вітчизняній страховій практиці для цілей оподаткування розрізняють дві групи діяльності: страхову і всі інші види діяльності. Згідно з цими групами визначаються доходи та витрати. Відповідно до чинного Податкового кодексу основним податком для страховика є податок на прибуток, який має певні особливості. Решта зборів і податків є такими ж самими як і для інших платників податків і досить детально розглянути в курсах оподаткування, тому перейдемо до розгляду основного податку і особливостей оподаткування страховиків.

Наявність окремих специфічних податків вказує на особливий податковий статус страховиків. До таких особливостей можна віднести:

1) Діяльність, безпосередньо пов’язана зі страхуванням та перестрахуванням, звільнена від податку на додану вартість (ПДВ);

2) Умовою оподаткування страхової компанії є окреме оподаткування за різними ставками страхової діяльності, інвестиційної та фінансової діяльності, іншої господарської діяльності;

3) Методика оподаткування страхової діяльності компанії, що здійснює страхування інше, ніж страхування життя, суттєво відрізняється від методики оподаткування страхової діяльності страхової компанії, яка здійснює страхування життя;

4) Ставка оподаткування перестрахувальних операцій диференційована залежно від країни походження контрагента з перестрахування та його рейтингу надійності.

Система бухгалтерського і податкового обліку страхової компанії має суттєві відмінності щодо обліку доходів і витрат. Цілком реальна ситуація, коли за результатами податкового обліку страхова компанія має прибуток, а за результатами бухгалтерського обліку є збитковою.

Головним податком для страхової компанії за своїм обсягом є податок на прибуток. Цей податок лише умовно можна назвати податком на прибуток, адже насправді об’єктом оподаткування в страхуванні є не стільки прибуток, скільки валовий дохід страховика у вигляді отриманих (нарахованих) страхових премій за договорами страхування і перестрахування. 
Оподаткування страхової діяльності в Україні з 1 січня 2015 року здійснюється шляхом вилучення податку на прибуток у розмірі 18% і податку на дохід у розмірі 3% за договорами страхування від об’єкта оподаткування.
Отже, в цілому можна казати, що обкладаються податком за ставкою 3% валові доходи страхової компанії зі страхової діяльності у вигляді отриманих страхових премій за договорами страхування і перестрахування, крім переданих у перестрахування резиденту та крім довгострокового страхування і перестрахування життя. 
Для страхових компаній, що здійснюють загальне (ризикове) страхування, об’єктом оподаткування законодавством визначено валовий дохід, який оподатковується за ставкою в розмірі 3%. Для цілей оподаткування під оподатковуваним валовим доходом від страхової діяльності розуміють суму одержаних (нарахованих) страховиком протягом звітного періоду страхових платежів (внесків, премій) за договорами страхування і перестрахування на території України або за її межами, зменшених на суму страхових платежів (внесків, премій), сплачених (нарахованих) страховиком за договорами перестрахування з резидентами (вітчизняними перестраховиками) в тому ж самому податковому періоді. 

Розрахунок здійснюється за формулою:

ПНП звіт. періоду = (СП-СПП).3%,

де ПНП звіт. періоду – сума податку на прибуток від страхової діяльності за звітний період; СП – сума одержаних (нарахованих) страхових премій за звітний період; СПП – сума сплачених (нарахованих) страхових премій за договорами перестрахування з вітчизняними перестраховиками за звітний період.

Для страхових компаній, які здійснюють страхування життя порядок оподаткування аналогічний методиці оподаткування прибутку страхових компаній, що здійснюють загальне (ризикове) страхування. Але при цьому слід враховувати, що основним видом діяльності страхової компанії, що здійснює страхування життя, є укладання договорів довгострокового страхування життя (накопичу вальне страхування), які мають особливу систему оподаткування. Зокрема, законодавство передбачає можливість застосування «нульової» ставки податку при оподаткуванні доходів, отриманих за договорами довгострокового страхування життя.

У випадку дострокового розірвання довгострокового договору зі страхування життя, не пов’язаного зі смертю застрахованої особи або інвалідністю застрахованої особи, доходи, отримані страховиком оподатковуються за ставкою 3% у податковому періоді, в якому відбулося розірвання договору, з нарахуванням пені на суму податкового боргу, розрахованої з початку податкового періоду, наступного за податковим періодом, на який припадає отримання таких доходів страховиком.

У разі перестрахування страхових ризиків у нерезидентів система оподаткування має певні особливості, що обумовлено прагненням державних органів управління обмежити відтік коштів страхових платежів у вигляді перестрахових премій за межі українського фінансового ринку. У зв’язку з цим відповідним Рішенням Держфінпослуг (нині Нацфінпослуг) був запроваджений диференційований підхід до операцій вітчизняних страховиків з перестраховиками - нерезидентами. 

Якщо страхова компанія здійснює перерахування коштів страхового платежу на умовах договору перестрахування до страхової компанії – нерезидента, яка має кредитний рейтинг на рівні не менше, ніж той, що був обумовлений рішенням Нацкомфінпослуг, то сума коштів, що перераховується до компанії - нерезидента, звільняється від оподаткування (тобто вираховується із оподатковуваного валового доходу – як у випадку із вітчизняними перестраховиками).

Якщо ж страхова компанія переказує перестрахову премію за договором перестрахування з перестраховиком, що не має рейтингу фінансової надійності, або його рейтинг є нижчим за встановлений Нацкомфінпослуг мінімальний рівень, то сума коштів, що переказуються на користь такого перестраховика – нерезидента оподатковується за ставкою 12% від суми таких виплат за власний рахунок в момент здійснення перерахування таких виплат.

Прибуток страхової компанії від не страхової (інвестиційної, фінансової та іншої господарської) діяльності оподатковується в усіх страховиків в загальному порядку – за ставкою 18% від суми валового прибутку. При цьому до категорії валових витрат, пов’язаних з одержанням таких прибутків, не включаються витрати, понесені страховою компанією при здійсненні операцій зі страхування (перестрахування). До нестрахових операцій можна віднести:

- операції з цінними паперами;

- операції з оперативного лізингу, оренди землі та приміщень;

- операції від торгівлі борговими зобов’язаннями і вимогами;

- кредитно – депозитні операції;

- операції з валютними цінностями;

- операції з основними фондами і нематеріальними активами тощо.

До валових витрат страховика відносяться лише витрати, безпосередньо пов’язані із здійсненням фінансової та іншої господарської діяльності.

Інвестиційний дохід, отриманий компанією від розміщення коштів резервів із страхування життя, оподатковується податком на прибуток не в повному обсязі, а лише в тій частині, яка безпосередньо належить страховій компанії.

Частина інвестиційного доходу, одержаного від розміщення коштів резервів зі страхування життя, що належить безпосередньо страховику, визначається як різниця між сумою доходу, одержаного (нарахованого) від розміщення коштів резервів із страхування життя, та сумою витрат страховика на ведення справи, яка не може перевищувати 15% отриманого інвестиційного доходу.

Якщо страховик здійснює відрахування у математичні резерви із страхування життя, то сума інвестиційного доходу, що належить страховику, зменшується на суму відрахувань у такі математичні резерви, що не можуть перевищувати 85% суми інвестиційного доходу, який належить страховику. Фактично це означає, що інвестиційний дохід, який отримує компанія зі страхування життя за рахунок розміщення коштів, отриманих від страхувальників, звільняється від оподаткування, за винятком частини, яка спрямовується на відшкодування витрат компанії.

Крім того, страхові компанії, як і будь - які інші суб’єкти господарювання сплачують ряд інших загальнодержавних податків, зборів (обов’язкових платежів), місцевих податків та зборів, передбачених чинним законодавством.

Питання 3.

З 1 грудня 2015 року набрав чинності наказ Міністерства фінансів України від 20.10.2015 N 897 "Про затвердження форми Податкової декларації з податку на прибуток підприємств", зареєстрований у Міністерстві юстиції України 11.11.2015 за N 1415/27860 (далі - Наказ N 897).

Наказ N 897 виданий з метою забезпечення виконання нових правил з оподаткування, запроваджених з 1 січня 2015 року, у зв'язку із набранням чинності Законом України від 28.12.2014 N 71-VIII "Про внесення змін до Податкового кодексу України та деяких законодавчих актів України щодо податкової реформи" (далі - Закон N 71-VIII).

Затверджена Наказом N 897 форма податкової декларації з податку на прибуток підприємств (далі - Декларація N 897) передбачає:

- уніфікацію форм податкової звітності з податку на прибуток підприємств - замість чотирьох окремих декларацій складається одна;

- просту та логічну структуру декларації, що дозволить платнику визначати свої податкові зобов'язання з мінімальними витратами часу;

- значне скорочення кількості додатків до декларації - з 14 до 9;

- наявність нового додатка РІ (різниці), в якому згруповані всі різниці, на які збільшується (зменшується) фінансовий результат, передбачені Кодексом з посиланням на відповідні норми;

- можливість надання платниками інформації про контрольовані операції в рамках трансфертного ціноутворення за скороченою формою.

Нова форма податкової звітності сприятиме зменшенню платниками часу на її ведення і формування, оскільки основні її показники заповнюються на підставі показників фінансової звітності.

З метою ідентифікації платників, на яких поширюються особливості оподаткування податком на прибуток, при складанні податкової декларації з податку на прибуток у полі 9 "Особливі відмітки" Декларації N 897 проставляється позначка щодо належності платника до відповідної категорії: виробника сільськогосподарської продукції; банку; страховика; суб'єкта, що провадить букмекерську діяльність та азартні ігри, крім азартних ігор з використанням гральних автоматів; суб'єкта, що провадить діяльність з випуску та проведення лотерей або азартні ігри з використанням гральних автоматів; підприємства (організації) громадської організації інвалідів, яке отримало дозвіл на користування пільгою; постійного представництва нерезидента; платника податку, що подає декларацію за останній податковий (звітний) рік у періоді, на який припадає дата його ліквідації.

До Декларації N 897 передбачено 9 додатків, з них дані показників 6-ти додатків переносяться у відповідні рядки основної форми декларації:

Додаток РІ до рядка 03 РІ Декларації "Різниці";

Додаток ПЗ до рядка 05 ПЗ Декларації;

Додаток ЗП до рядка 16 ЗП Декларації "Зменшення нарахованої суми податку";

Додаток АВ до рядка 20 АВ Декларації "Розрахунок авансового внеску з податку на прибуток підприємств на суму виплачених дивідендів (прирівняних до них платежів)";

Додаток ПН до рядка 23 ПН Декларації;

Додаток ВП до рядків 27 - 30, 32 - 34, 36 - 38 Декларації "Розрахунок податкових зобов'язань за період, у якому виявлено помилку(и)".

Ще три додатка до декларації заповнюються з метою відображення результатів від здійснення окремих операцій, дані з яких використовуються для складання інших додатків до декларації або мають інформаційні дані, а саме:

Додаток ТЦ до Декларації "Самостійне коригування податкових зобов'язань платника податку з метою трансфертного ціноутворення";

Додаток ЦП до рядка 4.1.3 додатка РІ до рядка 03 РІ Декларації;

Додаток АМ до рядка 1.2.1 додатка РІ до рядка 03 РІ Декларації "Інформація щодо нарахованої амортизації".

Інформація про наявність додатків до Податкової декларації з податку на прибуток підприємств відображається в декларації у відповідній таблиці "Наявність додатків" - у відповідних клітинках таблиці проставляється позначка "+", крім клітинки під літерами "ПН", у якій проставляється кількість поданих додатків "ПН" до декларації.

Кінцева частина нової форми декларації містить дві нові таблиці для заповнення:

Відомості про одночасне подання до податкової декларації з податку на прибуток підприємств форм фінансової звітності - у відповідних клітинках таблиці проставляється позначка "+".

Відповідно до пункту 46.2 статті 46 розділу II Кодексу платник податку на прибуток подає разом з відповідною податковою декларацією квартальну або річну фінансову звітність (крім малих підприємств) у порядку, передбаченому для подання податкової декларації.
Інформація про наявність прийнятого рішення про незастосування коригувань фінансового результату до оподаткування на усі різниці заповнюється у разі використання права на незастосування коригувань фінансового результату до оподаткування на усі різниці (крім від'ємного значення об'єкта оподаткування минулих податкових (звітних) років).

Загальний висновок за темою лекції.
Фінансовий менеджмент в страховому бізнесі можна визначити як управління залученими і власними фінансами для досягнення стратегічної мети бізнесу при дотриманні нормативних вимог до фінансової стійкості страхової компанії. Оподаткування страхової діяльності в Україні з 1 січня 2015 року здійснюється шляхом вилучення податку на прибуток у розмірі 18% і податку на дохід у розмірі 3% за договорами страхування від об’єкта оподаткування.

Питання для контролю знань:

1. Фінансовий менеджмент в страховому бізнесі

2. Завдання фінансового менеджменту в страхуванні 

3. Методи фінансового менеджменту в страхуванні 

4. Види податків у страховій діяльності

5. Порядок обчислення податку на прибуток страховика

6. Порядок обчислення податку на доходи страховика

7. Податкова звітність страховика
Питання для самостійного опрацювання матеріалу лекції:

1. Сутність законодавчих і нормативних актів України, що регулю​ють фінансову діяльність страховика. 

Укладач(і):____________  Гринчишин Ярослав Миколайович, к.е.н., доцент
                           (підпис)                          (ПІБ, посада, науковий ступінь, вчене звання)
Конспект лекції 13
Тема № 9. Управління фінансовою надійністю страховика.
                                (назва теми відповідно до РПНД)

Міжпредметні зв’язки  

забезпечуючі: «Фінанси», «Фінанси підприємств», «Менеджмент», «Економіка підприємства», «Страхування», «Страхування ІІ», «Фінансовий менеджмент».

забезпечувані: «Управління державними та місцевими фінансами»


Мета лекції 

Розкрити сутність управління інвестиційним портфелем страхової компанії, а також механізм управління платоспроможністю страховика

План лекції (навчальні питання):

1. Управління інвестиційним портфелем страхової компанії

2. Управління платоспроможністю страховика.

3. Порядок визначення і розподілу прибутку страховика. 

Опорні поняття: 
Фінансовий менеджмент, фінансова надійність, фінансова стійкість, ліквідність, платоспроможність, запас платоспроможності, прибуток.
Інформаційні джерела:

Законодавчі та нормативні акти: 

2. Закон України «Про страхування» від 7 березня 1996 р. 85/96-вр, редакцiя вiд 01 січня 2017 р. [Електронний ресурс] – Режим до​ступу: http://zakon5.rada.gov.ua/laws/show/85/96 

Основна та допоміжна література: 
Основна: 
1. Сокиринська І. Г. Страховий менеджмент. Навчальний посібник / І.Г.Сокиринська, Т.О. Журавльова, І.Г. Аберніхіна. – Дніпропетровськ: Пороги, 2016. - 301с. 

2. Стратегічне управління страховою компанією : монографія / В. М. Фурман О. Ф. Філонюк, Р. В. Пікус та ін. – К. : КНЕУ, 2008. – 440 с. 

3. Страховий менеджмент: підручник / [С.С. Осадець, О.В. Мурашко, В.М. Фурман та ін.]; за наук. ред. д-ра екон. наук, проф. С.С. Осадця. – К.: КНЕУ, 2011. – 333 с.

4. Супрун, А. А. Страховий менеджмент : навчальний посібник / А. А. Супрун, Н. В. Супрун. – Львів : Магнолія-2006, 2011. – 301 с.
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Питання 1.
В умовах розвинутих ринкових відносин страхова компанія, зазвичай, вкладає тимчасово вільні кошти в інвестиційну діяльність з метою отримання доходу від використання коштів, що надійшли у його розпорядження (частина коштів страхових резервів та частина власних коштів). Внаслідок цього рух грошових коштів страховика більш складний, аніж у підприємців, зайнятих в інших сферах бізнесу. З огляду на це складнішими є завдання, пов’язані з організацією фінансів страховика та управління його інвестиційним портфелем.

Інвестиції – це майнові та інтелектуальні цінності, що вкладаються в об’єкти підприємницької та інших видів діяльності, в результаті якої створюється прибуток (доход) або досягається певний соціальний ефект. Інвестиції поділяються на короткострокові, середньострокові та довгострокові. Довгострокові інвестиції – це нерухомість, права участі, вкладення у інвестиційні проекти з терміном реалізації 3 та більше років, цінні папери, розраховані на період 12 місяців і більше та ін. Вони не підлягають амортизації, відображаються у балансовому звіті за найменшою вартістю і ринковою ціною. Середньострокові та короткострокові інвестиції – це банківські депозитні вклади, а також цінні папери та облігації з періодом погашення від 3 до 12 місяців. Вони класифікуються як оборотні кошти. Інвестиційна діяльність в основному пов'язана з довгостроковим вкладенням капіталу. Інвестиційна діяльність – це послідовна, цілеспрямована діяльність, що полягає в капіталізації об’єктів власності, у формуванні та використанні інвестиційних ресурсів, регулюванні процесів інвестування і міжнародного руху інвестицій та інвестиційних товарів, створенні відповідного інвестиційного клімату і має на меті отримання прибутку або певного соціального ефекту.

Доходи від інвестиційної діяльності можуть бути використані на компенсацію збитків страхових операцій, розвиток страхової справи, споживання.

Доходи від інвестиційної діяльності включають три групи надходжень.

Перша група – надходження від реалізації:

- фінансових інвестицій (грошові надходження від продажу акцій або боргових зобов’язань інших підприємств, а також часток у капіталі інших підприємств, якими володіє страхова організація);

- необоротних активів (грошові надходження від продажу основних засобів, нематеріальних активів, а також інших довгострокових необоротних активів (крім фінансових інвестицій);

- майнових комплексів (грошові надходження від продажу дочірніх підприємств та інших господарських одиниць).

Друга група – надходження у вигляді отриманих:

- відсотків (грошових коштів у вигляді відсотків за аванси грошовими коштами та позик, наданих іншим сторонам (інші, ніж аванси і позики, здійснені фінансовою установою);

- дивідендів (грошових надходжень у вигляді дивідендів як результат придбання акцій або боргових зобов’язань інших підприємств, а також часток участі у спільних підприємствах).

Третя група – інші надходження (грошові надходження, крім перелічених вище).

Завдяки здатності акумулювати дрібні грошові потоки і спрямовувати їх на розвиток економіки страхові компанії перетворюються на потужного інституційного інвестора. Способи найкращого, з погляду інтересів страховика, розміщення грошових коштів являють собою інвестиційну стратегію страховика, яка залежить від:

- видів здійснюваних страхових операцій;

- обсягу акумульованих ресурсів;

- стану справ на фінансовому ринку.

При інвестуванні коштів страхова компанія бере до уваги такі основні критерії: гарантованість збереження вкладених коштів, ліквідність активів, норму прибутку.

У результаті аналізу інвестиційної діяльності страховика визначаються шляхи надійного вкладення капіталу, можливі зміни в майбутній діяльності компанії і зміни в політиці бізнесу.

Найбільш високоліквідними є короткострокові інвестиції. Вони становлять у середньому 70% всіх коштів страховика. Це зумовлено тим, що через специфіку страхової справи в будь-який момент може виникнути потреба в коштах.

Страхові компанії інвестують кошти в звичайні акції, що мають швидку віддачу на вкладені гроші. До середньо - та довгострокових інвестицій можна віднести інвестиції в цінні папери з фіксованим доходом, акції, нерухомість тощо. Для вітчизняних страхових компаній традиційним видом інвестицій є депозити в банках, які мають підвищений рівень ризику й невисоку ліквідність. Вони забезпечують прибутковість, але сьогодні не завжди мають надійність. Це пов’язано зі слабкою фінансовою стійкістю вітчизняних банків.

Питання 2.

Платоспроможність забезпечується системою фінансових гарантій, які відповідають галузевій специфіці діяльності господарюючого суб'єкта. У страховій справі фінансові гарантії повинні забезпечувати платоспроможність на двох рівнях: за страховими операціями (ризик страховий) і за не страховою діяльністю (ризик ринковий).

Фінансова гарантія платоспроможності за страховими операціями базується на таких ключових чинниках як адекватність прийнятим зобов'язанням страхового тарифу (на стадії формування страхового фонду) і страхових резервів (на стадії використання страхового фонду).

У Законі України “Про страхування” зазначається, що виконання обов'язків страховика з виплат за зобов'язаннями повинне забезпечуватися трьома умовами платоспроможності: 1) наявністю сплаченого статутного капіталу і гарантійного фонду страховика; 2) створенням страхових резервів, достатніх для майбутніх виплат; 3) перевищенням фактичного запасу платоспроможності над розрахунковим нормативним запасом платоспроможності.

Одним з найважливіших фінансових результатів страхових компаній є досягнення реальної платоспроможності. Для забезпечення платоспроможності Законом передбачено, що страховик, відповідно до обсягів страхової діяльності зобов’язаний підтримувати належний рівень фактичного запасу платоспроможності (нетто-активів). На будь-яку дату фактичний запас платоспроможності страховика (ФЗП) повинен перевищувати розрахунковий нормативний запас платоспроможності (НЗП):

ФЗП > НЗП.

Порядок визначення величини ФЗП на кінець звітного періоду може бути подано у вигляді такого алгоритму:

ФЗП = загальна сума активів (А) − сума нематеріальних активів (НА) − загальна сума зобов’язань (З).

ФЗП = А − НА − З.

Приклад. Визначити фактичний запас платоспроможності, якщо валюта балансу становить 2,5 млн. грн., нематеріальні активи – 100 тис. грн., страхові резерви – 800 тис. грн.

Розв’язок.

2500 – 100 – 800 = 1600 тис. грн.

Величина НЗП для страховиків, які здійснюють види страхування інші, ніж страхування життя, має бути більшою з двох визначених величин НЗП1 і НЗП2:

НЗП1 = (сума надходжень страхових премій за попередні 12 місяців (СП) − 50% від суми страхових премій, належних перестраховикам (СПпер))·0,18: 

НЗП1 = (СП − 0,5·СПпер)·0,18;

НЗП2 = (сума здійснених виплат протягом попередніх 12 місяців (Вп) − 50% від суми страхових виплат, компенсованих перестраховиками (Впер))·0,26:

НЗП2 = (Вп − 0,5·Впер) 0,26.

Таким чином, для рівняння (15.4) має виконуватись така умова:

А − НА − З > (СП − 0,5·СПпер)·0,18, якщо НЗП1 > НЗП2

А − НА − З > (Вп − 0,5·Впер) 0,26, якщо НЗП2 > НЗП1

З отриманих умов (15.5-15.6) випливає, що для досягнення максимального рівня платоспроможності повинні мати місце тенденції: збільшення величини активів (А), зменшення нематеріальних активів (НА), зменшення зобов’язань (З).

Приклад. Визначити нормативний запас платоспроможності, якщо відомо, що надходження страхових премій дорівнюють 470 тис. грн., перестраховикам сплачено 35 тис. грн. Страхові виплати складають 400 тис. грн., в тому числі компенсовано перестраховиками 300 тис. грн.

Розв’язок.

Розраховуємо показник платоспроможності на базі страхових премій:

НЗП1 = (470 − 0,5·35)·0,18 = 81,45 тис. грн.

Розраховуємо показник платоспроможності на базі страхових виплат:

НЗП2 = (400 − 0,5·300)·0,26 = 65,0 тис. грн..

Нормативний показник платоспроможності дорівнює більшій з двох величин, тобто 81,45 тис. грн.

В нашому прикладі фактичний запас платоспроможності перевищує нормативний запас платоспроможності (1600 тис. грн.>81,45 тис. грн.), що свідчить про платоспроможність страхової компанії.

Нормативний запас платоспроможності страховика, який здійснює страхування життя, на будь-яку дату дорівнює величині, яка визначається шляхом множення загальної величини резерву довгострокових зобов’язань (математичного резерву) на 0,05.

Приклад. Визначити нормативний показник платоспроможності за таких умов: математичні резерви становлять 2,75 тис. грн., надходження страховий премій – 900 тис. грн., сума страхових виплат – 763 тис. грн.

Розв’язок.

2750,0·0,05 = 137,5 тис. грн.

Якщо страхова сума за окремим об’єктом страхування перевищує 10% суми сплаченого статутного фонду і сформованих вільних та страхових резервів, страховик зобов’язаний укласти договір перестрахування. Кабінет Міністрів України може змінювати порядок визначення фактичного та нормативного запасу платоспроможності.

Питання 3.

У страховій діяльності розрізняють два види прибутку:

- фактичний, отриманий за результатами роботи організації;

- нормативний, закладений в структуру брутто - премії.

Розбіжності між значеннями нормативного прибутку та прибутку від реальної страхової діяльності пояснюються впливом багатьох факторів і, в першу чергу, ймовірною природою страхових виплат, яка приводить до відхилення реальних страхових виплат від тих, що були враховані в структурі страхового тарифу.

Враховуючи те, що страхова компанія проводить не тільки страхову, а ще й інвестиційну, фінансову та іншу діяльність, слід розуміти, що прибуток страховика є підсумком фінансових результатів цих видів діяльності.

1) Прибуток від страхової діяльності ПСД можна обчислити за формулою:

ПСД = (ЗП+КП+ВП+ПЦР+ПТР) – (ВС+ВЦР+ВТР+ВВС),

де ЗП – зароблені страхові премії за договорами страхування і перестрахування;

КП – комісійні винагороди за перестрахування;

ВП – частки страхових виплат, сплачені перестраховиками;

ПЦР – повернені суми із централізованих страхових резервних фондів;

ПТР – повернені суми з технічних резервів, інших, ніж резерв незароблених премій;

ВС – виплати страхових сум і страхових відшкодувань;

ВЦР – відрахування в централізовані страхові резервні фонди;

ВТР – відрахування в технічні резерви, інші, ніж резерв незароблених премій;

ВВС – витрати на ведення справи.

Розрахунок обсягу зароблених премій є найбільш важливим моментом при визначенні прибутку. Як вже зазначалось, страхові премії сплачуються раніше, ніж виникає зобов’язання страховика здійснити страхову виплату.

Страхова компанія має право розпоряджатися цими коштами, використовуючи їх для поточного інвестування і одержання інвестиційного доходу. Але не всю суму отриманих премій можна вважати доходом страховика, коли йдеться про визначення прибутку від страхової діяльності.

Адже ці премії ще потрібно заробити. Отже, в будь - який момент часу страхова премія складається з двох частин – тієї, що вважається заробленою, і тієї, яку на даний момент часу не можна вважати заробленою (незароблена премія). Співвідношення між цими частинами пропорційне до часу, який залишився до закінчення строку дії договору страхування.

Наприклад, страхова компанія уклала договір страхування строком на один рік, тобто на 12 місяців і отримала від страхувальника страхову премію в розмірі 1200 грн. Наприкінці першого місяця з початку дії цього договору страховиком буде реально зароблена 1/12 частина отриманої страхової премії, тобто 100 грн., а решта 1100 грн. – незароблена страхова премія. На цю суму страховик формує резерв незароблених премій, який показує обсяг страхових зобов’язань компанії перед цим страхувальником.

У зв’язку з тим, що страхова компанія має не один, а десятки і сотні договорів страхування, які не збігаються в часі, визначати зароблену і незароблену страхові премії досить складно і незручно. На практиці застосовуються спеціальні методи.

Спочатку, зазвичай, обчислюють незароблену премію, а потім – зароблену. Вітчизняні страховики обчислюють величину резерву незаробленої премії відповідно до Закону України «Про страхування» методом «плаваючих кварталів». Суть методу полягає у наступному.

Якщо всі договори страхування укладені в січні строком на рік, а рік, як відомо, складається з чотирьох кварталів, то в кінці першого кварталу заробленою буде лише 1/4 частина отриманої на початку року страхової премії, а 3/4 будуть ще незаробленими. У кінці півріччя заробленою буде вже 1/2 страхової премії і 1/2 – незаробленою. У кінці дев’яти місяців (три квартали) заробленою стане 3/4 загального обсягу премії і 1/4 – незаробленою. Вона перетвориться на зароблену в кінці четвертого кварталу поточного року.

Отже, величина резервів незароблених премій встановлюється на будь – яку звітну дату залежно від часток надходжень сум страхових премій з відповідних видів страхування у кожному місяці з попередніх дев’яти місяців (розрахунковий період) і обчислюється в такому порядку:

- частки надходжень сум страхових премій за перші три місяці (П1) розрахункового періоду множаться на 1/4;

- частки надходжень сум страхових премій за наступні три місяці (П2) розрахункового періоду множаться на 1/2;

- частки надходжень сум страхових премій за останні три місяці (П3) розрахункового періоду множаться на 3/4;

- одержані добутки додаються і складають резерв незароблених премій на певну дату.

РНП = П1·1/4 + П2·1/2 + П3·3/4

На основі здобутої суми розраховують зароблені страхові премії (ЗП) за формулою:

ЗП = (РНПпоч.-ЧПпоч.) + (СП-ПП) – (РНПкін.-ЧПкін.), де РНПпоч. – резерв незароблених премій на початок звітного періоду;

РНПкін. – резерв незароблених премій на кінець звітного періоду;

ЧПпоч. – частка перестраховика у резерві незароблених премій на початок звітного періоду;

ЧПкін. – частка перестраховика у резерві незароблених премій на кінець звітного періоду;

СП – страхові премії, що надійшли у звітному періоді;

ПП – страхові премії, передані перестраховикам.

Відношення річної суми прибутку до річної суми платежів називається рентабельністю страхових операцій. Показник рентабельності визначається по кожному виду страхування і по страховим операціям в цілому.

2) Прибуток від інвестиційної та фінансової діяльності визначається як різниця між відповідними доходами та витратами. В компаніях з ризикового страхування цей прибуток повністю залишається в розпорядженні акціонерів, об’єднується з прибутком від страхової діяльності і розподіляється згідно із рішенням загальних зборів акціонерів.

Інвестиційний дохід у компаніях із страхування життя поділяється на дві частини:

- отриманий за рахунок інвестування страхових резервів;

- отриманий за рахунок інвестування власних коштів страховика.

3) Прибуток від іншої звичайної операційної діяльності та надзвичайних операцій визначається як різниця між відповідними доходами і витратами. Надзвичайна операція (подія) – це така, яка відрізняється від звичайної діяльності страховика та не очікується. Що вона повторюватиметься періодично або ж в кожному наступному звітному періоді.

Слід зазначити, що прибуток від страхової діяльності не завжди складає основну частину прибутку страховика. Дуже часто основна діяльність страховика приносить йому не прибутки, а збитки, що компенсуються прибутками від інших видів діяльності. Взагалі страховик не повинен намагатись отримати високий прибуток від страхових операцій, оскільки це порушує принцип еквівалентності його відносин із страхувальником.

Страховик також може отримувати прибуток за рахунок зниження собівартості страхової послуги.

Різниця між доходами і витратами страховика, які є наслідками звичайної діяльності та надзвичайних подій, за вирахуванням податків, являє собою чистий прибуток, отриманий ним у звітному періоді. Його можна визначити за формулою:

ЧП = Пр.ЗД + Пр.НП – Зб.НП – Под.НПр.

де ЧП – чистий прибуток страховика;

Пр.ЗД – прибуток від звичайної діяльної діяльності страховика;

Пр.НП – прибуток від надзвичайних подій;

Зб.НП – збиток від надзвичайних подій;

Под.НПр. – податок на прибуток з надзвичайної діяльності.

Розподіляється прибуток страховика за спільними для всіх суб’єктів підприємницької діяльності принципами. Однак переважна більшість страховиків в Україні є акціонерними товариствами, а тому розподіл прибутку відбувається виходячи з відповідного рішення загальних зборів акціонерів. За рахунок чистого прибутку (перш ніж він буде розподілений між власниками) страховик може створювати вільні резерви для зміцнення своєї платоспроможності.

Одним із майнових прав акціонерів є одержання дивідендів. За результатами підприємницької діяльності товариство визначає, якими за розмірами будуть дивіденди, чи доцільно їх сплачувати у конкретному році.

Виходячи з цього, чистий прибуток (ЧП) для акціонерного товариства складається з двох частин: нерозподільної (НЧП) і розподільної (РЧП). 

ЧП = НЧП + РЧП

Нерозподільною називається та частина, з якої кошти не розподіляються між акціонерами у вигляді дивідендів, а спрямовуються на розвиток господарської діяльності (РГД), соціальний розвиток працівників (СРП), оплату праці (ОП), а також на поповнення резервного фонду (РФ):

НЧП = РГД + СРП + ОП + РФ

З розподільної частини всі кошти спрямовуються на сплату дивідендів.

Загальні збори акціонерів спочатку затверджують загальний розмір чистого прибутку, одержаного за рік, потім приймають рішення про розмір нерозподільной частини чистого прибутку. Після цього затверджуються розміри розподільної частини прибутку: РЧП = ЧП – НЧП або РЧП = ЧП – (РГД + СРП + ОП + РФ)

Якщо акціонерні товариства приймають рішення про те, що дивіденди у певному році не сплачуватимуться, це означає, що розподільна частина прибутку дорівнює нулеві (РЧП = 0), а весь чистий прибуток спрямовуватиметься на розвиток страхової компанії.

Загальний висновок за темою лекції.
Завдяки здатності акумулювати дрібні грошові потоки і спрямовувати їх на розвиток економіки страхові компанії перетворюються на потужного інституційного інвестора. Для забезпечення платоспроможності передбачено, що страховик, відповідно до обсягів страхової діяльності зобов’язаний підтримувати належний рівень фактичного запасу платоспроможності (нетто-активів).

Питання для контролю знань:

1. Що розуміють під фінансовою надійністю страховика? 

2. Поясніть взаємозв’язок понять фінансова надійність, стійкість та платоспроможність. 

3. Які існують умови забезпечення платоспроможності? 

4. Які вимоги до статутного капіталу страховика? 

5. Як впливає тарифна політика страховика на його фінансову стійкість? 

6. Поясніть роль перестрахування у збалансуванні страхового портфеля. 

7. Охарактеризуйте сутність процесу управління ризиками страховика. 

8. Як оцінюється платоспроможність страховика? 

9. Що входить до тестів раннього попередження страховика? 

10. Чим відрізняються тести раннього попередження від стрес-тестування в перевірці рівня надійності страхової компанії? 

Питання для самостійного опрацювання матеріалу лекції:

2. Сутність законодавчих і нормативних актів України, що регулю​ють фінансову діяльність страховика. 

3. Закордонний досвід фінансового менеджменту страхової діяль​ності.

Укладач(і):____________  Гринчишин Ярослав Миколайович, к.е.н., доцент
                           (підпис)                          (ПІБ, посада, науковий ступінь, вчене звання)
Конспект лекції 14
Тема № 9. Управління фінансовою надійністю страховика.
                                (назва теми відповідно до РПНД)

Міжпредметні зв’язки  

забезпечуючі: «Фінанси», «Фінанси підприємств», «Менеджмент», «Економіка підприємства», «Страхування», «Страхування ІІ», «Фінансовий менеджмент».

забезпечувані: «Управління державними та місцевими фінансами»


Мета лекції 
Розкрити сутність управління капіталом і фінансовим станом страховика
План лекції (навчальні питання):

1. Управління капіталом страхової компанії 

2. Управління фінансовим станом страховика
3. Методики оцінки фінансового стану страховика
Опорні поняття: 
Капітал, власний капітал, позиковий капітал, фінансовий стан, показники фінансового стану, ліквідність, фінансова стійкість, чинники фінансової стійкості
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Основна та допоміжна література: 
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Допоміжна:
1. Баранов А.Л. Фінанси страхових організацій. Практикум: навч. посіб. / А.Л. Баранов, О.В. Баранова. – К.: КНЕУ, 2012. – 215 с.

2. Гаманкова О.О. Фінанси страхових організацій: Навч. посіб. / О.О. Гаманкова. –К.: КНЕУ, 2007. –328 с.

3. Світлична О. С. Управління фінансами страхових організацій: навч. пос.  / О. С. Світлична, Н. М. Сташкевич. - Одеса: Атлант, 2015 – 258 с.
Інтернет ресурси:
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Навчальне обладнання: мультимедійний  проектор, презентація
ВИКЛАД  МАТЕРІАЛУ  ЛЕКЦІЇ

Питання 1.
Капітал страховика є основою його діяльності й сукупністю фінансових ресурсів: власних, залучених і позичених які перебувають у розпорядженні страховика, використовується для забезпечення його діяльності та отримання прибутку. Тому досить важливою є організація процесу управління капіталом страховика, його обсягом і структурою.

Власні фінансові ресурси - це такі, що належить страховикові на правах власності; вони представлені зареєстрованим (пайовим) капіталом, додатковим і резервним капіталом та включають нерозподілений прибуток та інші резерви.

Зареєстрований (пайовий) капітал – це зафіксована в установчих документах сума статутного капіталу, іншого зареєстрованого капіталу, а також пайовий капітал у сумі, яка формується відповідно до законодавства.

Додатковий капітал включає емісійний дохід (сума, на яку вартість продажу акцій власної емісії перевищує їхню номінальну вартість); сума капіталу, який вкладено засновниками понад статутний капітал; вартість безкоштовно отриманих необоротних активів, накопичені курсові різниці, які відповідно до П(С)БО 21 відображають у складі власного капіталу; інші складові додаткового капіталу.

Резервний капітал – це суми резервів, створених відповідно до чинного законодавства або установчих документів за рахунок нерозподіленого прибутку компанії.

Цілісні властивості власного капіталу проявляються в його функціях, основними з яких є захисна, оперативна та регулююча. Призначення захисної функції власного капіталу страхової компанії проявляється в тому, що власний капітал виступає як гарантія своєчасного виконання страховиком у повному обсязі всіх зобов’язань у разі настання непередбачуваних подій та за умови, що всі інші джерела відшкодувань втрат вичерпані. До таких зобов’язань відносяться: здійснення страхових відшкодувань при настанні страхових випадків; повернення страхових платежів у разі довгострокового припинення дії договорів страхування; виплата заробітної плати персоналу та ін. Таким чином, власний капітал виступає як захист від різних ризиків, впливу яких зазнає фінансова установа в процесі своєї діяльності та які не можуть бути покриті за рахунок інших джерел.

Оперативна функція проявляється від моменту створення страхової компанії. На цьому етапі власний капітал відіграє стартову роль, оскільки за рахунок коштів статутного капіталу акціонери або учасники можуть придбати необхідне приміщення, обладнання, найняти персонал. У процесі подальшої діяльності оперативна функція проявляється і в тому, що власний капітал є ресурсом для організаційного розвитку страховика, розширення присутності на вже освоєних сегментах ринку та завоювання нових, залучення нових клієнтів та надання нових послуг.

Враховуючи захисну функцію власного капіталу страхової компанії, регулюючі органи встановлюють для страховиків нормативи, в основі яких лежить розмір власного капіталу та контролюють їх виконання з метою захисту інтересів споживачів страхових послуг. У результаті власний капітал виконує регулюючу функцію, при цьому проблеми, пов’язані з визначенням його нормативного розміру, вирішуються на міжнаціональному та національному рівнях.

Оскільки статутний капітал від самого початку заснування страхової організації формує основу її фінансової стійкості, його розміру і структурі приділяється значна увага з боку як страховиків, так і наглядових органів. Державна політика відносно постійного підвищення законодавчих вимог до статутних фондів вітчизняних страховиків є абсолютно виправданою. Вона обумовлена тією особливою роллю, яку відіграє статутний капітал страхової компанії, особливо на початку її діяльності, коли жодних інших джерел протистояння можливим збиткам у страховика просто не існує. Наявність необхідного та достатнього статутного фонду страховика збільшує фінансові можливості виконання страхових зобов‘язань, гарантуєйого платоспроможність. 

Отже, статутний капітал у страховій діяльності має дещо інше призначення, ніж у інших підприємств. Він не тільки забезпечує статутну діяльність страховика (як у інших суб‘єктів господарювання), а й слугує джерелом покриття страхових виплат у разі недостатності інших коштів. Через те, що статутний капітал від самого початку заснування страхової компанії формує основу її фінансової стійкості, його розміру і структурі приділяється дуже велика увага як з боку страховиків, так і з боку наглядових органів. Тому початкові (мінімальні) розміри статутних капіталів страховиків є законодавчо встановлюваними та контрольованими в переважній більшості країн світу, і в Україні також.

За сучасними підходами власний капітал страхової компанії розділяють на капітал першого та другого рівня, як це робиться в банківській системі.

Залучений капітал страховика складається з довгострокових та поточних зобов’язань та забезпечень і знаходить своє відображення в II та III розділі пасиву балансу.

Управління капіталом належить до основних завдань фінансового менеджера на будь-якому підприємстві, оскільки обсяг, структура та вартість капіталу істотно впливають на основні показники фінансово-господарської діяльності цього підприємства та, загалом, на ефективність його діяльності.

Управління капіталом – це система принципів і методів розроблення і реалізації управлінських рішень, пов’язаних з оптимальним його формуванням з різноманітних джерел, а також забезпеченням ефективного його використання у різних видах господарської діяльності підприємства.

Головним завданням управління капіталом є з одного боку - досягнення максимального фінансового благополуччя власників трахової компанії максимізацією ринкової вартості, а з іншого - формування його оптимальної структури з урахуванням гарантованого рівня дохідності й ризику.  
До основних завдань управління капіталом, відносяться, зокрема, наступні: оптимізація розподілу сформованого капіталу за видами діяльності та напрямами використання; забезпечення постійної фінансової рівноваги підприємства під час його розвитку; забезпечення достатнього рівня фінансового контролю над підприємством з боку його засновників; забезпечення достатньої фінансової гнучкості підприємства; оптимізація обороту капіталу; забезпечення своєчасного реінвестування капіталу.

Характер управління капіталом і ступінь розмаїття і складності фінансових відносин страхової організації обумовлюються кількома чинниками:

1) організаційною формою, в якій створена страхова компанія. Організаційна форма впливає на розмір та структуру статутного капіталу, на порядок формування резервного фонду, на порядок розподілу прибутку і сплату дивідендів, на розподіл відповідальності за зобов’язаннями страхової організації між її учасниками; внутрішньою структурою страхової організації.

З огляду на внутрішню структуру існують прості та складні страховики. Прості організації не мають відокремлених підрозділів – філій та представництв. Складні організації мають однорівневу або дворівневу систему відокремлених підрозділів. Грошові кошти філій включені в кругообіг коштів головної фірми, і це його ускладнює, бо дає змогу маневрувати коштами для подолання внутрішніх дисбалансів, проведення політики диверсифікації щодо формування страхового та інвестиційного портфелів;

2) обсягом і структурою страхового портфеля страховика. Обсяг і структура страхового портфеля впливає на відносини із суб’єктами страхового ринку – страховими посередниками; перестраховиками; об’єднаннями страховиків. Ця взаємодія ускладнює кругообіг коштів страховика, створюючи нові канали їх надходження, розміщення, а також змінює структуру витрат страхової компанії, впливає на її фінансовий результат;

3) обсягом та структурою інвестиційного портфеля страховика. Цей обсяг визначає склад суб’єктів фінансових взаємовідносин, впливає на структуру грошових надходжень, обсяги та структуру фінансового результату страхової компанії.

Управління капіталом (пасивом балансу) здійснюється за допомогою оцінки його вартості. Під вартістю (або ціною) капіталу розуміють відношення витрат з обслуговування залученого капіталу до величини цього капіталу. Виражається вартість капіталу у процентах і показує, яку суму потрібно заплатити за користування одиницею фінансових ресурсів з певного джерела, як правило, протягом року.
Питання 2.

Фінансовий стан страхової компанії — це комплексне поняття, яке є результатом взаємодії всіх елементів системи фінансових відносин компанії, визначається сукупністю виробничо-господарських факторів і характеризується системою показників, що відображають наявність, розміщення і використання фінансових ресурсів. Оптимізація фінансового стану є однією з умов успішного розвитку компанії у майбутньому, а погіршення фінансового стану свідчить про загрозу її можливого банкрутства.

Дослідження стійкості страхової компанії зводиться до аналізу звітності на предмет достатності власного капіталу страхової компанії, її платоспроможності та ліквідності балансу, тобто до оцінки фінансового стану страховика. Більшість характеристик фінансового стану, що вживаються в навчально-науковій літературі, можуть розглядатися як окремі аспекти (показники) фінансової стійкості.

Універсальним можна вважати підхід, за яким фінансова стійкість страховика характеризується такими ознаками фінансового стану:

1) високою платоспроможністю, тобто здатністю вчасно розраховуватися за своїми зобов’язаннями;

2) високою ліквідністю балансу, тобто достатнім рівнем покриття залучених пасивів активами;

3) високою рентабельністю, тобто значною прибутковістю, яка забезпечує необхідний розвиток підприємства.

Разом із тим, особливості страхового бізнесу потребують включення до системи показників фінансової стійкості, поряд із вищенаведеними, низки специфічних показників, характерних лише для цієї сфери діяльності.

Фінансовий стан є результатом фінансової політики страховика і визначається всією сукупністю фінансово-господарських факторів страхової організації. При цьому спостерігається наступна послідовність:

Аналіз фінансового стану страхової організації здійснюється з використанням декількох груп показників, що включають як загальні показники оцінки фінансового стану підприємств, так і специфічні, які характеризують окремі сторони діяльності страхових організацій.

Зважаючи на перманентність фінансово-економічної кризи в Україні, страховим компаніям доцільно додатково визначити низку показників: 
‒ обсяг та динаміка надходження страхових премій (оскільки страхові премії виступають основним фінансовим ресурсом);

‒ рівень збитковості за напрямами страхування та в цілому за страховим портфелем;

‒ якість активів та достатність їх найбільш ліквідної складової (грошових коштів та їх еквівалентів);

‒ обсяги та ефективність превентивної діяльності.

Одним з основних показників для страхової компанії є показник фінансової стійкості (надійності).

Фінансова стійкість страхової компанії – це комплекс дій (фінансового, інвестиційного та організаційного характеру), направлених на постійну підтримку балансу між витратами і зобов’язаннями страховика та фінансовими ресурсами, необхідними для їх покриття або виконання, в результаті чого досягається ефективний розвиток страхової компанії незважаючи на зміну зовнішніх та внутрішніх факторів функціонування економіки». Фінансова стійкість страхової компанії за вимогами, що ставляться до страхових компаній як до суб’єктів фінансового ринку, полягає у створенні такої структури фінансових ресурсів страхової компанії, яка б забезпечила формування відповідного співвідношення нормативного і фактичного запасів платоспроможності, необхідних резервів, статутного капіталу та слідування іншим вимогам законодавства, що ставляться до цього виду фінансової діяльності.

На фінансову стійкість страховика впливає низка факторів, які поділяються на зовнішні та внутрішні. Умовно зовнішні фактори можна згрупувати у соціально-економічні та психолого-екологічні, а внутрішні – на фінансові та не фінансові. 
Головними інструментами стратегічного управління фінансовою стійкістю виступає система збалансованих показників (Balanced scorecard), які зосееджені на комплексній оцінці та перспективах розвитку, досягненні стратегічних цілей, зростанні капіталізації, удосконаленні внутрішніх процесів і задоволенні потреб користувачів страхових послуг.

Протягом останніх 10-20 років в світі все більшої популярності набуває процес розроблення комплексного підходу до оцінки стану фінансової діяльності та оптимізації фінансового управління страховими компаніями в умовах нестабільності та ризику.

Питаннями присвоєння рейтингів страховим компаніям займаються спеціалізовані рейтингові агентства. Рівень довіри до певного агентства, отже, й до методики, яка використовується ним для присвоєння рейтингів страховим компаніям, залежить від того, на скільки часто такі рейтинги підтверджуються на практиці.

Провідними міжнародними рейтинговими агентствами у сфері страхування в наш час вважаються Standard & Poor’s, Moody’s Investor Service, A.M. Best, Fitch IBCA.

При проведенні аналізу та оцінки галузевих ризиків для страхової компанії рейтингове агентство Standard & Poor’s розглядає такі основні складові:

‒ ризик з боку конкурентів, які виходять на ринок;

‒ ризик появи продуктів-аналогів;

‒ ступінь конкурентної боротьби та мінливості кон’юнктури в страховій галузі;

‒ ступінь легкості виходу з ринку;

‒ стабільність нормативної бази та законодавчої влади.

Аналіз ділового потенціалу страхової компанії здійснюється з метою визначення її здатності налагоджувати дохідну діяльність, а також для окреслення її сильних і слабких сторін. На оцінку ділового потенціалу впливає сукупність складових, а саме:

‒ юридична та функціональна організація компанії;

‒ сильні та слабкі сторони діяльності компанії з позицій її конкурентоспроможності;

‒ якість і диверсифікація каналів реалізації страхових послуг;

‒ ступінь диверсифікації страхової діяльності за географічним або галузевим принципом;

‒ діяльність інших членів групи, що не пов’язана зі страхуванням;

‒ динаміка зростання страхових премій, як правило, за останні п’ять років.

Найбільш суб’єктивною та, водночас, надзвичайно важливою складовою є оцінка стратегії розвитку та управління компанією. Аналізуються три головні складові:

‒ стратегічні позиції та основні пріоритети в розвитку страховика;

‒ ділові якості керівництва та системи оперативного

контролю за діяльністю страховика;

‒ фінансова стратегія та можливість управління ризиками.

Крім того, аналізуються цілі та завдання діяльності страхової компанії, методи їх реалізації, а також ступінь відповідності стратегічних планів компанії потребам страхового ринку. Особлива увага приділяється питанням корпоративного управління, здатності керівного складу страховика успішно реалізовувати обрану стратегію, ефективності систем внутрішнього контролю, можливості підтримки на заданому рівні платоспроможності та збалансованості ризиків, пов’язаних зі  страховою, інвестиційною та фінансовою діяльністю страхової компанії.
Питання 3. 
Для аналізу фінансової стійкості, зокрема, оцінки динаміки рівня фінансової стійкості страховика доцільно також використовувати узагальнюючий показник фінансової стійкості (Фст мг), а саме:
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де Фст..заг — показник зміни фінансової стійкості у звітному періоді; Kдn0 та Кдn1— коефіцієнти довгострокового залучення позикових коштів відповідно у базовому та звітному періодах; Звоз0 та Звоз1— коефіцієнти покриття запасів власними обіговими коштами відповідно у базовому та звітному періодах; Кпв0 та Кпв1 — коефіцієнти співвідношення позичених та власних коштів відповідно у базовому та звітному періодах; Крв0 та Kpв1 — коефіцієнти реальної вартості майна відповідно у базовому та звітному періодах; Кnа0 та Кnа1 — коефіцієнти постійного активу відповідно у базовому та звітному періодах.

Аналіз рентабельності (збитковості) страхової діяльності доцільно здійснювати на основі розрахунку системи показників ефективності страхової діяльності:

1) рівня співвідношення доходів і витрат страхової компанії;

2) маржі прибутку страхової компанії;

3) рівня прибутковості витрат страхової компанії.

На основі визначених показників ефективності проводиться аналіз їх динаміки, а також оцінюється вплив результатів діяльності з окремих видів страхування на середні результати всієї страхової діяльності.

Важливим етапом аналізу страхової діяльності є оцінка страхового портфеля. Поняття "страховий портфель" вживається для встановлення фактичної кількості застрахованих об'єктів або чинних договорів страхування на певній території. Структура страхового портфеля може аналізуватись в аспекті питомої ваги чинних договорів і новоукладсних, договорів з мінімальними (малими) та максимальними (великими) страховими сумами, групових страхувань та індивідуальних. При аналізі страхового портфеля необхідно звертати увагу на його динамічність, що характеризується співвідношенням між договорами, які вже закінчуються, і договорами, які знову укладаються.

Кінцевим етапом фінансового аналізу повинна бути оцінка ринкового профілю страхової компанії, яка може включати:

— оцінку ризику страхового ринку;

— оцінку конкурентної позиції страхової компанії на ринку;

— аналіз ризику страхової діяльності та його диверсифікації.

Дещо інші класифікаційні ознаки показників фінансової стійкості реалізуються в зарубіжних методиках. Так, за методикою Національної асоціації страхових організацій США (NAIC) виділяють абсолютні та відносні фінансові показники (під якими розуміють показники фінансової стійкості):

1) абсолютні показники (статутний фонд і власний капітал, нетто-премія, технічні резерви, виплати, видатки на ведення справи і комісійні надходження від інвестицій);

2) відносні показники для страхових компапій, що займаються майновим страхуванням, поділяють на чотири групи: загальні показники, показники прибутковості, показники ліквідності, рівень резервів.

Отже, аналіз різних підходів до побудови системи оціночних показників фінансової стійкості страхової організації приводить до висновку, що успішне вирішення цієї проблеми можливе за умов:

— вдосконалення інформаційного забезпечення системи оцінки фінансової стійкості та впровадження адекватних страховому бізнесу форм фінансової звітності;

— адаптації передового зарубіжного досвіду оцінки фінансової стійкості організації до вітчизняних умов;

— вдосконалення рейтиргової системи оцінки страхових організацій України;

— створення можливостей для прогнозування та управління фінансовою стійкістю страховика;

— створення в організаційній структурі компанії відповідних відділів фінансового аналізу, спеціалісти яких займалися б оцінкою фінансового стану страховика (фінансової стійкості, платоспроможності, ліквідності, фінансових результатів) та надавали відповідні рекомендації щодо його покращення.

Тільки за умов забезпечення стійкості фінансового стану страхові компанії зможуть реалізувати свої потенційні можливості щодо інвестування.

Щоб правильно обрати страхову компанію, а також, щоб відстежити фінансовий стан того страховика, з яким уже укладений договір страхування, в окремих методиках пропонується проводити аналіз за такими показниками, як:

— розмір і якість активів (основний індикатор рівня і ліквідності страховика);

— структура страхового портфеля страховика (перевага одного типу страхових ризиків у страховому портфелі значно підвищує ймовірність здійснення значних страхових виплат, у підсумку призводить до фінансової нестійкості такого страховика);

— розмір статутного фонду і власного капіталу страховика та перспективи їхнього зростання (у Законі України "Про страхування" введені нові вимоги до мінімального розміру статутного фонду);

— прибутковість діяльності страховика, що дає можливість оцінити ефективність його роботи;

— поточні балансові показники страхової компанії та темни їхнього зростання;

— співвідношення страхових платежів страхової компанії і страхових виплат;

— фінансові показники страховика, що істотно впливають на його діяльність (досвід роботи на ринку, основні корпоративні клієнти, власники страховика, кадрова політика, регіональна мережа, основні перестрахувальники, аудитор, участь у державних і муніципальних програмах тощо).

Загальний висновок за темою лекції.
Завдяки здатності акумулювати дрібні грошові потоки і спрямовувати їх на розвиток економіки страхові компанії перетворюються на потужного інституційного інвестора. Для забезпечення платоспроможності передбачено, що страховик, відповідно до обсягів страхової діяльності зобов’язаний підтримувати належний рівень фактичного запасу платоспроможності (нетто-активів).

Питання для контролю знань:

1. Який зміст поняття фінансового стану страховика?

2. У чому полягає зміст поняття «фінансова надійність страховика»? Які чинники впливають на її забезпечення?

3. Визначте поняття «фінансова стійкість страховика» та назвіть методи її забезпечення.

4. Доведіть необхідність та розкрийте значення оцінки фінансового стану страховика.

5. Які показники оцінки фінансового стану страховика?
6. Розкрийте суть і складові капіталу страховика.

7. Які функції виконує капітал страховика.

8. Розкрийте суть управління капіталом страховика.

Питання для самостійного опрацювання матеріалу лекції:

1. Сутність законодавчих і нормативних актів України, що регулю​ють фінансову діяльність страховика. 

2. Закордонний досвід фінансового менеджменту страхової діяль​ності.

Укладач(і):____________  Гринчишин Ярослав Миколайович, к.е.н., доцент
                           (підпис)                          (ПІБ, посада, науковий ступінь, вчене звання)
Конспект лекції № 15
Тема № 10. Фінансовий моніторинг у страхових організаціях.
                                    (назва теми відповідно до РПНД)

Міжпредметні зв’язки  

забезпечуючі: «Фінанси», «Фінанси підприємств», «Менеджмент», «Економіка підприємства», «Страхування», «Страхування ІІ», «Фінансовий менеджмент».

забезпечувані: «Управління державними та місцевими фінансами»


Мета лекції  
Розкрити суть і механізм проведення  фінансового контролю у страхових організаціях
План лекції (навчальні питання):

1. Сутність фінансового контролю страхових організацій, його необхідність та значення

2. Правове забезпечення фінансового контролю страховиків в Україні

3. Зовнішній фінансовий контроль страхових організацій 

Опорні поняття: 

Фінансовий контроль, зовнішній фінансовий контроль, внутрішній фінансовий контроль, перевірка (інспекція).
Інформаційні джерела:

Законодавчі та нормативні акти:  
1. Закон України «Про страхування» від 7 березня 1996 р. 85/96-вр, редакцiя вiд 01 січня 2017 р. [Електронний ресурс] – Режим до​ступу: http://zakon5.rada.gov.ua/laws/show/85/96 

Основна та допоміжна література:
Основна:

1. Сокиринська І. Г. Страховий менеджмент. Навчальний посібник / І.Г.Сокиринська, Т.О. Журавльова, І.Г. Аберніхіна. – Дніпропетровськ: Пороги, 2016. - 301с. 

2. Стратегічне управління страховою компанією : монографія / В. М. Фурман О. Ф. Філонюк, Р. В. Пікус та ін. – К. : КНЕУ, 2008. – 440 с. 

3. Страховий менеджмент: підручник / [С.С. Осадець, О.В. Мурашко, В.М. Фурман та ін.]; за наук. ред. д-ра екон. наук, проф. С.С. Осадця. – К.: КНЕУ, 2011. – 333 с.

4. Супрун, А. А. Страховий менеджмент : навчальний посібник / А. А. Супрун, Н. В. Супрун. – Львів : Магнолія-2006, 2011. – 301 с.

5. Шірінян Л. В. Страховий менеджмент: конспект лекцій для студентів спеціальності 7.03050801, 8.03050801 «Фінанси і кредит» денної та заочної форм навчання / Л. В. Шірінян. – К.: НУХТ, 2014. – 143 с.
Допоміжна:
1. Основи фінансового моніторингу фінансових послуг : навч. посіб. / Н. М. Внукова, Н. В. Кузьминчук, В. А. Смоляк та ін. ; за заг. ред. Н. М. Внукової. – К. : КНТ, 2008. – 136 с. 

2. Попова І. В. Фінансовий контроль страхових організацій : дис... канд. екон. наук : 08.00.08 / Попова Інна В’ячеславівна. — К.:, 2015. — 270 с.
3. Фінансовий моніторинг : навч. посіб. / Н. М. Внукова, Ж. О. Андрій-ченко. – Х. : Вид. ХНЕУ ім. С. Кузнеця, 2013. – 204 с. 

Інтернет ресурси:
1. Нормативні акти України – www.nau.kiev.ua
Навчальне обладнання: мультимедійний  проектор, презентація
ВИКЛАД  МАТЕРІАЛУ  ЛЕКЦІЇ

Питання 1.

Фінансовий контроль на державному рівні призначений для реалізації фінансової політики держави, створення умов для фінансової стабілізації. Фінансовий контроль також торкається нагляду виконання грошових зобов’язань перед державою, включаючи податки й інші обов’язкові платежі, дотримання законності і доцільності при витраті виділених їм бюджетних субсидій і кредитів, а також дотримання встановлених урядом правил організації грошових розрахунків, ведення обліку і звітності, тощо.

Фінансовий контроль на рівні підприємства (внутрішній) призначений для збереження платоспроможності компанії у довгостроковій перспективі, контролі дотримання фінансової дисципліни та законодавчої бази, що відноситься до діяльності суб’єкта господарювання.

Фінансовий контроль на рівні підприємства включає також контроль з боку банківських, кредитних установ, аудиторських фірм, акціонерів, внутрішніх відділів контролю, що включає: перевірку ефективності і доцільності використання грошових ресурсів; аналіз і зіставлення фактичних фінансових результатів із прогнозованими; фінансову оцінку результатів інвестиційних проектів; тощо.

До основних завдань фінансового контролю можна віднести: забезпечення дотримання чинного законодавства у сфері оподаткування, правильність ведення бухгалтерського обліку та складання і виконання бюджетів і фінансових планів; перевірка стану і ефективності використання фінансових ресурсів, виявлення резервів зростання для компанії; правомірність і ефективність використання державного, комунального та приватного майна; запобігання прийняттю рішень, які можуть мати негативні наслідки для підконтрольного суб’єкта, тощо.

Організація дієвої системи фінансового контролю в системі управління страхових компаній є важливим і головним завданням з огляду на сучасні ринкові умови.

Фінансовий контроль страхових організацій – це діяльність державних установ, наділених відповідними правами чи повноваженнями, об’єднань страховиків і самих страхових організацій, яка спрямована на забезпечення законності, фінансової дисципліни, дотримання умов платоспроможності, захист прав споживачів страхових послуг в процесі мобілізації, розподілу і використання фінансових ресурсів страховиків.

Крім зовнішнього контролю з боку державних органів влади в страховій компанії обов’язково повинна бути організована внутрішня система фінансового контролю, яка може бути представлена службою контролінгу чи іншими фінансовими службами.

У складі контролюючих суб’єктів страхових організацій необхідно виділити основні, на які припадає головна функція контролю страхової діяльності – це Нацкомфінпослуг, Держфінмоніторинг, МТСБУ.

Мета фінансового контролю

забезпечення платоспроможності страхових організацій;

захист прав споживачів фінансових послуг;

захист прав інвесторів та акціонерів.

Національна комісія що здійснює державне регулювання у сфері ринків фінансових послуг

- нагляд за дотриманням законодавства у сфері страхування;

- захист прав споживачів фінансових послуг, шляхом застосування заходів впливу;

- організація перевірок та інспекцій для виявлення порушень та запобігання їх повторень.

Моторне (транспортне) страхове бюро України

- виконання гарантійних функцій стосовно відшкодування шкоди потерпілим за ОСЦПВВНТЗ та ЗК, у випадку банкрутства страховика;

- врегулювання страхових випадків по ЗК за участю українських громадян в іноземній державі;

- інвестиційна діяльність та контроль за розміщенням страхових фондів;

- контроль та аналіз діяльності страховиків – членів МТСБУ;

- захист інтересів членів Бюро.

Державна аудиторська служба України

- державний фінансовий контроль за використанням бюджетних коштів, одержаних внаслідок перемоги на конкурсі тендерних закупівель;

- контроль дотримання законодавства про державні закупівлі.

Фонди соціального страхування

- контроль використання коштів фондів соціального страхування;

- контроль правомірності отримання соціальної допомоги;

- організація перевірок на підприємстві внаслідок порушення законодавства.

Державна служба фінансового моніторингу

- виявлення та протидія легалізації (відмивання) доходів, одержаних злочинним шляхом через страхові компанії.

Державна фіскальна служба

- контроль повноти та своєчасності сплати податкових зобов’язань;

- організація перевірок та застосування штрафних санкцій для запобігання повторень порушень;

- контроль сплати єдиного соціального внеску;

- контроль розрахунків в іноземній валюті в установлений законом строк, дотримання порядку проведення готівкових розрахунків за товари (послуги).

Національний банк України

- контроль застосування іноземної валюти у страховій діяльності.

Антимонопольний комітет України

Захист економічної конкуренції, недопущення порушення принципів вільної конкуренції на страховому ринку.

Питання організації служби внутрішнього контролю страхова організація вирішує самостійно, із використанням при перевірках найефективніших методів, інструментів та засобів контролю, для повноцінного захисту прав та законних інтересів акціонерів товариства. Основні положення затверджуються статутом організації, зокрема порядок створення, склад, повноваження членів Наглядової ради, Ревізійної комісії та Служби внутрішнього аудиту (або контролінгу).

Одним із видів внутрішньогосподарського контролю у страховиків, як і в інших суб’єктів підприємницької діяльності, є внутрішній аудит.

Мета внутрішнього аудиту – удосконалення організації й управління організацією (установою), виявлення й мобілізація її резервів.

Внутрішній аудит аналізує ситуацію ризику, застерігає від банкрутства і пропонує використання та вжиття ноу-хау для збільшення прибутку й ефективності страхової діяльності, заходів, що сприяють фінансовій діяльності компанії. Він дає експертну науково обґрунтовану оцінку господарським операціям і процесам.

За внутрішній аудит відповідає сама фірма або один із її відділів, тобто контрольний орган усередині фірми. Керівник такого контрольного органу (або внутрішній аудитор) підпорядкований керівництву підприємства. Внутрішній контрольний орган здійснює аудиторські перевірки на самому підприємстві або в його підрозділах.
Питання 2. 

В страхових компаніях основним способом фінансового контролю є перевірка (інспекція).

Перевірка – це обстеження і визначення окремих ділянок фінансово-господарської діяльності підприємства, установи, організації або їх підрозділів. Поняття «перевірка» сьогодні є законодавчо закріпленим. Згідно з Розпорядження Нацкомфінпослуг «Про затвердження Правил проведення перевірок (інспекцій) Національною комісією, що здійснює державне регулювання у сфері ринків фінансових послуг» № 2422 від 27.11.2012 р. №175 перевірки класифікуються:

1) залежно від місця проведення перевірки - виїзна, безвиїзна;

2) залежно від підстави проведення перевірки - планова, позапланова;

3) залежно від переліку питань, які перевіряються, - комплексна, тематична.

Безвиїзна перевірка – вид перевірки діяльності об’єкта нагляду, яка проводиться уповноваженими особами Нацкомфінпослуг за місцезнаходженням Нацкомфінпослуг без виїзду (виходу) уповноважених осіб Нацкомфінпослуг за місцезнаходженням об’єкта нагляду; виїзна перевірка – вид перевірки діяльності об’єкта нагляду, яка проводиться уповноваженими особами Нацкомфінпослуг за місцезнаходженням об’єкта нагляду; комплексна перевірка – вид перевірки діяльності об’єкта нагляду уповноваженими особами Нацкомфінпослуг з усіх питань діяльності об’єкта нагляду у сфері надання фінансових послуг; тематична перевірка – вид перевірки діяльності об’єкта нагляду уповноваженими особами Нацкомфінпослуг з окремого (окремих) питання (питань) діяльності об’єкта нагляду у сфері надання фінансових послуг; планова перевірка – вид перевірки діяльності об’єкта нагляду уповноваженими особами Нацкомфінпослуг у сфері надання фінансових послуг, яка передбачена планом перевірок Нацкомфінпослуг, який затверджується розпорядженням Нацкомфінпослуг; позапланова перевірка – вид перевірки діяльності об’єкта нагляду уповноваженими особами Нацкомфінпослуг, яка не передбачена планом перевірок та проводиться з підстав, визначених відповідними правилами.
Основним документом, який регламентує діяльність страхових компаній в Україні, є Закон України «Про страхування» від 07.03.96 № 85/96-ВР №44.

Особлива діяльність страхової компанії і зумовлює особливості здійснення фінансового контролю. 

Розглянемо особливості фінансового контролю страхових компаній залежно від видів, методів та інструментів контролю.

Так, при попередньому контролі, в момент створення компанії, переважно шляхом безвиїзної перевірки перевіряється відповідність умов для здійснення страхової діяльності передбачених законом України, де звіряється легітимність банківських рахунків, справжність статутних документів, наявність приміщення та інших умов, необхідних для нормального функціонування компанії. Внесення страхової компанії до реєстру та видача свідоцтва з додатком до нього відбувається тільки у тому разі, якщо всі умови та нормативи дотримані, відповідно до розпорядження Держфінпослуг «Про затвердження Положення Про Державний реєстр фінансових установ» від 28.08.2003 № 41 №144. 

Після внесення компанії до Реєстру фінансових установ приймається рішення про видачу ліцензій на здійснення страхової діяльності, що контролюється постановою КМУ «Про затвердження Ліцензійних умов провадження господарської діяльності з надання фінансових послуг (крім професійної діяльності на ринку цінних паперів)» від 7 грудня 2016 р. № 913. Для одержання ліцензій страховики подають документи до Нацкомфінпослуг лише за умов попереднього набуття ними статусу фінансової установи.

При поточному контролі залежно від обсягу контролю використовуються різноманітні методи та інструменти.

Контроль оформлення договорів страхування, отримання страхових премій, визначення страхового тарифу та виплати страхового відшкодування здійснює Національна комісія, що здійснює державне регулювання у сфері ринків фінансових послуг, Моторне (транспортне) страхове бюро України.

Нагляд за страховими договорами починається із затвердження внутрішніх правил надання фінансових послуг та примірних договорів про надання певних видів фінансових послуг, які надалі контролюються під час проведення державної перевірки.

Договори про надання певного виду фінансової послуги мають відповідати вимогам Цивільного кодексу України, Закону України «Про фінансові послуги та державне регулювання ринків фінансових послуг» та інших вимог чинного законодавства.

Внутрішні правила надання фінансових послуг страховими компаніями мають обов’язково включати порядок укладання договорів з клієнтами та здійснення внутрішнього контролю за наданням фінансових послуг, визначати ступінь відповідальності посадових осіб до посадових обов’язків, до яких належать: безпосередня робота з клієнтами, укладання та виконання договорів.

Умови договорів страхування погоджуються під час отримання ліцензії на певний вид страхування, подальший їх контроль проводиться під час виїздних та безвиїзних перевірок (інспекцій).

Під час перевірок договорів страхування обов’язково перевіряється:

назва документа;

назва та адреса страховика;

прізвище, ім’я, по батькові або назва страхувальника та застрахованої особи, їхні адреси та дати народження;

прізвище, ім’я, по батькові, дата народження або назва вигодонабувача та його адреса;

зазначення предмета договору страхування;

розмір страхової суми за договором страхування іншим, ніж договір страхування життя;

розмір страхової суми та розміри страхових виплат за договором страхування життя;

перелік страхових випадків;

розміри страхових внесків (платежів, премій) і строки їх сплати;

страховий тариф (страховий тариф не визначається для страхових випадків, для яких не встановлюється страхова сума);

строк дії договору;

порядок зміни і припинення дії договору;

умови здійснення страхової виплати;

причини відмови у страховій виплаті; права та обов’язки сторін і відповідальність за невиконання або неналежне виконання умов договору;

інші умови за згодою сторін; підписи сторін.

Фактом укладання договору страхування вважається страхове свідоцтво (поліс, сертифікат), що є формою договору страхування.

Договори на здійснення діяльності з надання фінансових послуг зберігаються окремо за кожним видом діяльності протягом п’яти років після виконання взаємних зобов’язань сторін договору або відмови від договору за згодою сторін, крім випадків, передбачених законодавством. Договір страхування набирає чинності з моменту внесення першого страхового платежу, якщо інше не передбачено договором страхування.

Контроль повноти та правомірності здійснення страхового відшкодування покладається на Національну комісію, що здійснює державне регулювання у сфері ринків фінансових послуг і Моторне (транспортне) страхове бюро. МТСБУ здійснює гарантійні функції стосовно відшкодування шкоди, завданої третім особам при експлуатації наземних транспортних засобів, відповідно до чинного законодавства України та угод, укладених Бюро з уповноваженими організаціями інших країн зі страхування цивільно-правової відповідальності; виконує страхові зобов’язання з обов’язкового страхування цивільно-правової відповідальності (у тому числі, за договорами міжнародного страхування) за страховиків-членів Бюро у разі недостатності коштів та майна цих страховиків, що визнані банкрутом або ліквідовані; та виконує інші функції згідно з законодавством України та свого Статуту.

Перевірка правильності нарахування страхових відшкодувань проводиться під час перевірок, переважно безвиїзних, шляхом розгляду всіх матеріалів та доказів, наданих окремо за кожним страховим випадком, а також перевіркою скарг від потерпілих, що надійшли до Нацкомфінпослуг та МТСБУ.

Контроль здійснення своєчасного, повного та належного бухгалтерського обліку діяльності страхової компанії здійснюється Нацкомфінпослуг, Державною фіскальною службою, Державною службою статистики та Фондами соціального страхування. При здійсненні контролю використовуються наступні інструменти:

– перевірка дотримання правил складання, повноти і справжності оформлення документів;

– зіставлення облікових і звітних показників з показниками бізнес-планів і встановленими нормами;

– перевірка дотримання правил обліку господарських операцій, перевірка відповідності відображених у документах операцій встановленим правилам;

– перевірка арифметичних розрахунків – перерахунок, арифметичний контроль;

– перевірка записів у регістрах бухгалтерського обліку та звітності, перевірка правильності кореспонденції рахунків;

– аналітичні процедури тощо.

Слід зазначити, що при перевірці, до системи управління та розкриття інформації фінансових установ, до яких належать страховики, ставляться спеціальні вимоги, спрямовані на підвищення прозорості діяльності та посилення довіри споживачів фінансових послуг до інформації, що надається фінансовими установами, які узагальнені в Методичних рекомендаціях щодо системи управління та розкриття інформації фінансовими установами, затвердженими розпорядженням Державної комісії з регулювання ринків фінансових послуг України від 27.12.05 № 5207 154.

Ці рекомендації визначають певні вимоги до внутрішнього фінансового контролю страховиків та дозволяють організувати контроль в компанії з огляду специфічної діяльності в галузі страхування. У методичних рекомендаціях розкрито основні вимоги щодо системи управління (корпоративного управління) фінансової установи, а також узагальнені положення щодо розкриття інформації у фінансовій звітності, а також щодо розкриття інформації споживачам фінансових послуг.

Страховики мають особливі вимоги до облікової та реєструючої системи. Зовнішньому контролю підлягає облікова та реєструюча система фінансової компанії, яка має забезпечувати облік та реєстрацію договорів про надання фінансових послуг у електронному та паперовому вигляді. Реєстрація договорів про фінансові послуги здійснюється шляхом ведення фінансовою компанією журналу обліку укладених і виконаних договорів про надання фінансових послуг та карток обліку укладених та виконаних договорів, відомості яких повинні містити інформацію, необхідну для ведення бухгалтерського обліку, відповідних фінансово-господарських операцій.

Журнал та картки обліку виконання договорів в електронному вигляді ведуться фінансовою компанією з обов’язковою можливістю роздрукування у будь-який час, на вимогу державних органів, у межах їх повноважень. Фінансова компанія має зберігати інформацію журналу та карток обліку виконання договорів в електронному вигляді таким чином, щоб забезпечити можливість відновлення втраченої інформації у разі виникнення будь-яких обставин непереборної сили.

Облікова та реєструюча система фінансової компанії має забезпечувати формування інформації та складання звітності фінансової компанії. Бухгалтерський облік у страхових організаціях регламентується насамперед загальною для всіх господарюючих суб’єктів нормативною базою. Методологічне керівництво бухгалтерським обліком у страхових організаціях забезпечує Міністерство фінансів України. Особливості страхової діяльності висувають певні вимоги і до відображення господарських операцій які, у свою чергу, підлягають контролю. В страховій діяльності, використовується ряд рахунків, які не застосовуються в інших галузях. Ці рахунки, визначені Інструкцією про застосування Плану рахунків бухгалтерського обліку активів, капіталу, зобов’язань і господарських операцій підприємств та організацій, затвердженою наказом Міністерства фінансів України від 30.11.99 № 291 №85. Так, лише страховики використовують рахунки «Страхові резерви», «Страхові платежі». Названі рахунки звичайно додатково деталізуються.

Фінансове звітування страховими компаніями перед уповноваженим органом регламентується статтею 33 Закону України «Про страхування» № 44, де встановлено, що страховики зобов’язані щоквартально подавати до Нацкомфінпослуг фінансову звітність та інші звітні дані за формою, встановленою контролюючим органом, затверджені керівником страховика, а також надавати на запит регулятору необхідні пояснення щодо звітних даних. Порядок складання звітних даних страховиків та форми спеціалізованої звітності затверджено розпорядженням Державної комісії з регулювання ринків фінансових послуг України від 15.09.05 № 4619 №152.

Частково контроль ведення законності обліку страхових операцій перевіряється під час звітування бухгалтерської звітності перед державними контролюючими органами, а також в період проведення ревізій, перевірок та інспекцій. Здійснюючи контроль за законністю ведення бухгалтерського обліку перевіряється: правильність та повнота складання фінансової звітності, облік та ведення банківських рахунків, складання податкової і статистичної звітності, повна та своєчасна сплата податкових платежів (зборів) і внесків до загальнодержавних фондів.

Контроль здійснення платоспроможності страхової компанії здійснюється під час аналізу фінансової звітності, яку вони подають щоквартально до Уповноваженого органу (Нацкомфінпослуг), в якій відображається вся фінансова діяльність компанії: від отриманих премій, розміру статутного фонду, страхових резервів до страхових виплат та здійснення операцій перестрахування тощо.

Особливістю контролю діяльності страховиків є нагляд за правильністю формуванням та обліку статутного капіталу. Мінімальна величина статутного капіталу страховика регламентується Законом «Про страхування». Згідно із законом мінімальний розмір статутного капіталу страховика, який займається видами страхування іншими, ніж страхування життя, встановлюється в сумі, еквівалентній 1 млн євро, а страховика, який займається страхуванням життя, – 10 млн євро за валютним обмінним курсом валюти України. 
Законом передбачені спеціальні вимоги до формування статутного капіталу страховика. Так, при створенні страховика або збільшенні зареєстрованого статутного капіталу статутний фонд повинен бути сплачений виключно в грошовій формі. Забороняється використовувати для формування статутного фонду векселі, кошти страхових резервів, а також кошти, одержані в кредит, позику та під заставу і вносити нематеріальні активи.

Здійснення фінансового контролю страхових компаній тісно пов’язане з формуванням страхових резервів. Страховики утворюють страхові резерви з метою забезпечення майбутніх виплат страхових сум і страхового відшкодування залежно від видів страхування (перестрахування). Створення страхових резервів регламентується: Законом України «Про страхування»; Правилами формування, обліку та розміщення страхових резервів за видами страхування, іншими, ніж страхування життя, затвердженими розпорядженням Державної комісії з регулювання ринків фінансових послуг України від 17.12.04 № 3104 №155; Методикою формування резервів із страхування життя, затвердженою розпорядженням Державної комісії з регулювання ринків фінансових послуг України від 27.01.04 № 24 №156.

Страховики зобов’язані вести облік договорів страхування і вимог (заяв) страхувальників щодо виплати страхової суми або страхового відшкодування за формою, яка забезпечить отримання інформації, необхідної для врахування при формуванні страхових резервів. Уповноважений орган може встановити порядок та формування ведення обліку договорів страхування і вимог (заяв) страхувальників щодо виплати страхової суми або страхового відшкодування.

Страховики можуть прийняти рішення про запровадження, з початку календарного року, методики, наведеної у Правилах формування, обліку та розміщення страхових резервів за видами страхування, іншими, ніж страхування життя, де зазначено обов’язкове формування і ведення обліку таких технічних резервів за видами страхування, іншими, ніж страхування життя: резерв незароблених премій; резерв заявлених, але не виплачених збитків; резерв збитків, які виникли, але не заявлені; резерв коливань збитковості; резерв катастроф.

Страховики зобов’язані письмово повідомити Національну комісію, що здійснює державне регулювання у сфері ринків фінансових послуг, про запровадження формування і ведення обліку зазначених технічних резервів за видами страхування, іншими, ніж страхування життя, не пізніше ніж за 45 днів до початку календарного року.

Для забезпечення страхових зобов’язань із страхування життя та медичного страхування страховики формують окремі резерви за рахунок надходження страхових платежів і доходів від інвестування коштів сформованих резервів за цими видами страхування. Страхові резерви із страхування життя поділяються на: резерви довгострокових зобов’язань (математичні резерви); резерви належних виплат страхових сум.

Кошти резервів із страхування життя не є власністю страховика і мають бути відокремлені від його іншого майна. Страховик зобов’язаний обліковувати кошти резервів із страхування життя на окремому балансі і вести їх окремий облік. Страхові резерви в обсягах, що не перевищують технічних резервів, а для страхових компаній із страхування життя – математичних резервів, утворюють у тих валютах, в яких несуть відповідальність за своїми страховими зобов’язаннями і обліковуються окремо за кожною валютою. Формування резервів із страхування життя, медичного страхування і обов’язкових видів страхування здійснюється окремо від інших видів страхування. На наш погляд, це убезпечує страхувальника від неодержання коштів у разі настання страхового випадку. Страхові зобов’язання приймаються рівними обсягами наявних технічних резервів. Страхові зобов’язання, передані перестраховикам, відображаються в активі балансу страховика як права вимоги до перестраховиків.

Страховики за рахунок нерозподіленого прибутку можуть створювати вільні резерви. Вільні резерви – це частка власних коштів страховика, яка резервується з метою забезпечення платоспроможності страховика відповідно до прийнятої методики здійснення страхової діяльності.

Контроль посередницької діяльності та перестрахування здійснює Нацкомфінпослуг і частково М(Т)СБУ. Страховими посередниками виступають агенти та брокери. Кожний агент повинен мати договір про надання страхових агентських послуг, а брокер – договір про надання страхових брокерських послуг. Контролю такої діяльності підлягає наявність правомірності здійснення посередницької діяльності. Неналежний контроль страховика за діяльністю його страхових агентів кваліфікується як порушення страхового законодавства.

Контроль діяльності перестрахування потребує особливої уваги, оскільки через операції перестрахування можливе відмивання «брудних» грошей. Контроль таких операцій здійснює Нацкомфінпослуг шляхом реєстрації всіх договорів перестрахування із страховиком (перестраховиком) нерезидентом та страховиком (перестраховиком) резидентом, в разі, якщо сума перестрахового платежу за всіма договорами перестрахування, укладеними з одним і тим самим страховиком (перестраховиком)-резидентом, дорівнює або перевищує протягом календарного року сумарно 1 000 000 гривень. Інші договори перестрахування підлягають реєстрації у страховика (перестраховика) та страховика (цедента, перестрахувальника).

Страховики, у десятиденний строк після укладання договорів перестрахування з нерезидентами мають подавати до Нацкомфінпослуг інформацію про ці укладені договори, в якій перевіряється:

1) назва страховика (перестраховика) нерезидента, країна реєстрації, поштова адреса, номери телефонів, електронна адреса, термін здійснення страхової (перестрахової) діяльності (за роками);

2) дата видачі та номер ліцензії або інший документ, що дає право на здійснення страхової (перестрахової) діяльності, повна назва установи, яка здійснює державний нагляд за страховою і перестраховою діяльністю у країні реєстрації страховика (перестраховика);

3) дата укладення та номер договору перестрахування, термін дії, вид договору відповідно до класифікації, визначеної Законом України «Про страхування»;

4) інформація про відсутність або наявність порушення страховиком (перестраховиком) нерезидентом законодавства країни його реєстрації про страхову і перестрахову діяльність і з питань запобігання та протидії легалізації (відмиванню) доходів, одержаних злочинним шляхом.

Зовнішній контроль діяльності страхових організацій з боку Нацкомфінпослуг здійснюється шляхом проведення перевірок, які регламентуються відповідним Порядком проведення перевірок, що встановлені Правилами затвердженими розпорядженням Нацкомфінпослуг від 27.11.2012 № 2422 «Про затвердження Правил проведення перевірок (інспекцій) Національною комісією, що здійснює державне регулювання у сфері ринків фінансових послуг» №175.

Права та обов’язки керівників та членів інспекційної групи закріплені в розпорядженні Нацкомфінпослуг № 2422 від 27.11.2012 №175. Під час проведення перевірки інспекційна група детально вивчає, аналізує та оцінює всі необхідні документи, які стосуються діяльності об’єкта нагляду у сфері надання фінансових послуг, перевіряє наявну інформацію про можливі порушення законодавства про фінансові послуги та достовірність поданої ним інформації для внесення до Державного реєстру фінансових установ та отримання ліцензії. Вважаємо, що особливу увагу при перевірці необхідно звертати на обставини при провадженні діяльності об’єкта нагляду у сфері надання фінансових послуг, які можуть призвести до невиконання об’єктом нагляду своїх зобов’язань перед споживачами, іншими учасниками ринків фінансових послуг.

У разі існування документа в електронній формі за умови, що цей документ створено об’єктом нагляду для здійснення діяльності з надання фінансових послуг, об’єкт нагляду на вимогу інспекційної групи повинен його роздрукувати та надати інспекційній групі. За результатами перевірки інспекційна група складає акт перевірки у двох примірниках. Акт перевірки має бути складений на паперовому носії державною мовою з наскрізною нумерацією сторінок. Акт перевірки має містити систематизований виклад виявлених при перевірці фактів порушення законодавства про фінансові послуги, а також фактів невиконання об’єктом нагляду вимог інспекційної групи. В акті перевірки чітко викладаються факти виявлених порушень законодавства про фінансові послуги з посиланням на документи та інформацію об’єкта нагляду, що підтверджують наявність зазначених порушень, а також зазначаються правові норми законодавства про фінансові послуги, які порушено об’єктом нагляду. Не допускається викладати в акті перевірки припущення та факти, не підтверджені документами. Заперечення, зауваження, пояснення до акта перевірки (за їх наявності), надані керівником об’єкта нагляду або особою, що виконує його обов’язки, є невід’ємною частиною акта перевірки.

При виявленні порушень законодавства страховиком застосовуються відповідні заходи впливу, які дозволяють у подальшому уникнути повторних правопорушень та посилити дисципліну виконання вимог нормативних актів.

Перелік заходів впливу за порушення законодавства про фінансові послуги наведено в Положенні про застосування Національною комісією, що здійснює державне регулювання у сфері ринків фінансових послуг, заходів впливу за порушення законодавства про фінансові послуги (в редакції розпорядження Державної комісії з регулювання ринків фінансових послуг України від 20.11.2012 № 2319) №174, а саме:

1. зобов’язати порушника вжити заходів для усунення порушення;

2. вимагати скликання позачергових зборів учасників фінансової установи;

3. накладати штрафи в розмірах, передбачених статтею 41 Закону України «Про фінансові послуги та державне регулювання ринків фінансових послуг»;

4. тимчасово зупиняти (обмежувати) або анулювати (відкликати) ліцензію на право здійснення діяльності з надання фінансових послуг;

5. відсторонювати керівництво від управління фінансовою установою та призначати тимчасову адміністрацію;

6. затверджувати план відновлення фінансової стабільності фінансової установи;

7. виключати відповідно до законодавства учасників ринків фінансових послуг (крім споживачів фінансових послуг) з Державного реєстру фінансових установ або реєстру осіб, які не є фінансовими установами, але мають право надавати окремі фінансові послуги;

8. установлювати для небанківських фінансових груп підвищені економічні нормативи, ліміти та обмеження щодо здійснення окремих видів операцій;

9. виносити рішення про заборону недержавним пенсійним фондам – суб’єктам другого рівня системи пенсійного забезпечення укладати нові пенсійні контракти з учасниками накопичувальної системи загальнообов’язкового державного пенсійного страхування у разі порушення вимог, установлених для таких недержавних пенсійних фондів законом та ліцензійними умовами.

Повноваження Нацкомфінпослуг щодо обмеження або відкликання ліцензії страховика на право здійснення діяльності з надання фінансових послуг реалізуються відповідно до Закону України «Про страхування».

Фінансовий контроль страхової організації здійснюється до моменту ліквідації компанії та виключення її з реєстру фінансових установ, що проводиться в порядку, передбаченому законодавством, з урахуванням вимог відповідних законів України та нормативно-правових актів державних органів з питань регулювання діяльності фінансових установ та ринків фінансових послуг.

Питання 3.

Державний нагляд з боку Нацкомфінпослуг за платоспроможністю страхових компаній здійснюється через формування нормативної бази, яка регулює та забезпечує законність страхової діяльності. 

Положенням про порядок формування, розміщення та обліку страхових резервів з видів страхування, відмінних від страхування життя, визначена величина окремих категорій активів, які беруться для представлення технічних резервів і обліковуються як розміщення технічних резервів у обмежених обсягах (у відсотках до обсягів наявних технічних резервів). Розглянемо ці активи: банківські вклади (депозити) – в кожному банку не більш як 30 %; нерухоме майно – не більш як 10 %; права вимоги до перестраховиків – не більш як 50 %; цінні папери, що передбачають одержання доходів – не більш як 40 % (утому числі акції, які не котируються на фондовій біржі – не більш як 15 %, з них акцій одного емітента – не більш як 2 %; акції, які котируються на фондовій біржі – не більш як 5 % одного емітента; облігації – не більш як 5 %, з них облігацій одного підприємства – не більш як 2 %).

У разі, коли обсяги страхових резервів, сформованих в іноземних валютах, перевищують 10 % від загальної суми активів страховика для забезпечення ліквідності та безпечності розміщення резервів, не менш як 60 % їх мають бути представлені у цих самих валютах активами таких категорій: грошові кошти на розрахунковому рахунку в іноземній валюті; банківські вклади (депозити) в іноземній валюті. 

Згідно Закону України «Про страхування», кошти страхових резервів повинні розміщуватися з урахуванням безпечності, прибутковості, ліквідності, диверсифікованості та мають бути представлені активами таких категорій: грошові кошти на поточному рахунку; банківські вклади (депозити); валютні вкладення згідно з валютою страхування; нерухоме майно; акції, облігації, іпотечні сертифікати; цінні папери, що емітуються державою; права вимоги до перестраховиків; інвестиції в економіку України за напрямами, визначеними Кабінетом Міністрів України; банківські метали; кредити страхувальникам - фізичним особам, що уклали договори страхування життя, в межах викупної суми на момент видачі кредиту та під заставу викупної суми (у цьому разі кредит не може бути видано раніше, ніж через один рік після набрання чинності договором страхування, та на строк, який перевищує період, що залишився до закінчення дії договору страхування); готівка в касі в обсягах лімітів залишків каси, встановлених Національним банком України.
Суть механізму контролю та оцінки платоспроможності в страхуванні полягає у співставленні фактичної маржі платоспроможності з нормативним її значенням.
Іншою нормою, що дозволяє забезпечити платоспроможність страхової компанії, є заборона перевищення страхової суми за окремим предметом договору страхування 10 % суми сплаченого статутного фонду і сформованих вільних резервів та страхових резервів, в іншому разі страховик зобов’язаний укласти договір перестрахування.
Принципи та напрями розміщення активів страхових організацій регулюються Розпорядженням № 741 від 08.10.2009 № 158 «Про затвердження Положення про обов’язкові критерії та нормативи достатності, диверсифікованості та якості активів, якими представлені страхові резерви з видів страхування, інших, ніж страхування життя», де зазначається пропорція розміщення активів страховиків «Non-life». 

Активи страховиків перевіряються шляхом аналізу виду наявного активу та дотримання диверсифікації розміщення наявних резервів. Перевірці підлягають банківські рахунки, депозити, цінні папери, майно, дорогоцінні метали, інвестиції. Основним недоліком розміщення активів страховиків є те, що більшість з дозволених видів розміщення страхових резервів є неліквідними та ризиковими, що не дозволяє розміщувати значні суми грошових коштів страховиків з урахуванням принципу безпечності та ліквідності. А через економічну та фінансову нестабільність в державі довгострокові вкладення активів не можуть бути ефективно використані на благо розвитку економіки держави. На сьогоднішній день найбільш популярним видом розміщення фінансових ресурсів компаній є: грошові кошти на рахунках, банківські депозити, нерухоме майно. Такий інструмент, як цінні папери, не користується популярністю через нерозвинутість фондового ринку та значний фінансовий ризик, а якщо і користуються, то в основному це цінні папери, що емітуються державою, інші – для фіктивного збільшення власного капіталу.
Під час здійснення перевірки (інспекції) в страховій компанії державним регулятором – Нацкомфінпослуг перевіряється: 

– щоденний сукупний залишок коштів на поточних та депозитних рахунках; 

– стан цінних паперів на балансі компанії; 

– рух цінних паперів у розрізі контрагентів, де знайшли відображення операції купівлі, продажу, міни, взаємних заліків та інші. Копії документів на базі яких були здійснені проведення із зарахування паперів на баланс або їх списання; 

– інформація про цінні папери, які застосовуються у покриття резервів, а саме: довідки бірж, про рівень лістингу, та біржові котирування; 

– інформація про договори по цінних паперах, за якими отримуються та повертаються аванси під зобов’язання укласти в наступному договори купівлі-продажу цінних паперів, засвідчену картку рахунку по них; 

– інформація про договори по цінних паперах, за якими папери зараховані на баланс компанії, а строк сплати за них ще не настав, або настав, але не були ще сплачені з будь-яких причин, засвідчена картка рахунку по ним; 

– інформація по кредитах (позиках) у розрізі банків-контрагентів; 

– фінансова звітність страховика; 

– інформація щодо операцій про надання процентних та безпроцентних позик, зворотної фінансової допомоги фізичним та юридичним особам та інших подібних операцій, які відповідають хоча б одному з таких критеріїв: строковість, зворотність, платність; 

– інформація про надані (отримані) гарантії чи поруки, (у тому числі під зобов’язання третіх осіб), у яких має бути інформація щодо найменування контрагентів, номери договорів гарантій та порук, картки рахунку за ними, відомості щодо питань, яке забезпечення було надано під кожну гарантію або поруку із зазначенням усіх деталей (яке майно або майнові права були заставлені, у якій сумі, які строки, номери договорів застави цінних паперів, застави депозитів і т.д.); 

– інформація щодо операцій перестрахування у розрізі контрагентів, у якій знайшли відображення операції надходження перестрахувальних платежів як вхідні, так і вихідні за договорами та різних додаткових угодах (у т. ч. бордеро, сліпи, ковер-ноти, адендуми та інші різновиди). Копії документів на базі яких були здійснені платежі; 

– інформація, про які саме права вимоги до перестраховиків використані для покриття страхових резервів, та рейтинг щодо кожного з таких перестраховиків; 

– інформація про стан сукупної простроченої кредиторської заборгованості; 

– розшифровка кредиторської заборгованості в розрізі заборгованості по страхових виплах; 

– електронний (паперовий) журнал реєстрації договорів страхування у розрізі видів, у якому відображені суттєві умови договору (щонайменше: страхувальник, страхова сума, тариф, платіж, строк дії); 

– електронний (паперовий) журнал реєстрації договорів перестрахування у розрізі контрагентів, у якому відображені суттєві умови договору (щонайменше: контрагент, прийнята (переуступлена) відповідальність, тариф, платіж, строк дії, резидент (нерезидент)); 

– накази (рішення загальних зборів, витяги з протоколів) про призначення осіб, відповідальних за фінансово-господарську діяльність (керівник, перший заступник, головний бухгалтер); 

– дипломи про освіту та документи, що підтверджують проходження підвищення кваліфікації особами, відповідальними за фінансово - господарську діяльність, їхні трудові книжки; 

– довідка про включення до ЄДРПОУ, видану управлінням статистики; 

– довідка про взяття на облік платників податків (форма № 4 - ОПП); 

– свідоцтво про державну реєстрацію юридичної особи; 

– свідоцтво про реєстрацію фінансової установи; 

– договір оренди (купівлі-продажу тощо) приміщень за адресою, зазначеною в документах, що подавався для внесення до Державного реєстру фінансових установ; 

– статут Товариства; 

– склад учасників товариства та розміри їх внесків до статутного капіталу; 

– штатні розписи; 

– інформація про відокремлені підрозділи; 

– договори доручення на укладання договорів страхування та звіти (акти виконаних робіт) агентів про укладені договори страхування; 

– документи, що стосуються перерахування страхових платежів страховими агентами страховику; 

– ліцензії на здійснення страхової діяльності; 

– документи, що стосуються врегулювання страхових випадків та виплати страхових відшкодувань; 

– договір щодо безкоштовної багатоканальної телефонної лінії для забезпечення прийняття обліку та зберігання повідомлень учасників дорожньо-транспортних пригод у цілодобовому режимі; 

– договори з Страховиками, аварійними комісарами, асистуючими компаніями тощо на здійснення функцій з урегулювання подій, що мають ознаки страхових випадків за договорами обов’язкового страхування цивільно-правової відповідальності власників наземних транспортних засобів, на всій території України. 

Загальний висновок за темою лекції.
Фінансовий контроль, який виступає невід’ємною складовою фінансового менеджменту в страхових організаціях та одночасно – дієвим інструментом державного нагляду за страховою діяльністю. Він сприяє підтримці страховиками платоспроможності, яка є запорукою виконання взятих ними страхових зобов’язань.
Питання для контролю знань:

1. Сутність фінансового контролю страхових організацій

2. Завдання  фінансового контролю

3. Мета фінансового контролю

4. Органи, що здійснюють фінансового контролю страхових організацій

5. Перевірка та її види

6. Правові документи, що регаментують проведення фінансового контролю страховиків в Україні

7. Порядок перевірки договорів страхування

8. Зовнішній фінансовий контроль за діяльністю страхових організацій з боку Нацкомфінпослуг
9. Порядок здійснення перевірки (інспекції) в страховій компанії
Питання для самостійного опрацювання матеріалу лекції:

1. Зміст, цілі та напрямки державного регулювання фінансів страховиків
Укладач(і):____________  Гринчишин Ярослав Миколайович, к.е.н., доцент
                           (підпис)                          (ПІБ, посада, науковий ступінь, вчене звання)
Тема № 10. Фінансовий моніторинг у страхових організаціях.
                                    (назва теми відповідно до РПНД)

Міжпредметні зв’язки  

забезпечуючі: «Фінанси», «Фінанси підприємств», «Менеджмент», «Економіка підприємства», «Страхування», «Страхування ІІ», «Фінансовий менеджмент».

забезпечувані: «Управління державними та місцевими фінансами»


Мета лекції  

Розкрити суть і механізм проведення  фінансового моніторингу у страхових організаціях, а також механізм контролю платоспроможності Solvency ІІ.
План лекції (навчальні питання):

1. Внутрішній фінансовий контроль страховиків

2. Фінансовий моніторинг страхових організацій

3. Контроль платоспроможності страховиків згідно директив ЄС 

Опорні поняття: 

Внутрішній фінансовий контроль, фінансовий моніторинг, економічний механізм фінансового моніторингу, Solvency ІІ.

Інформаційні джерела:

Законодавчі та нормативні акти:  

1. Закон України «Про страхування» від 7 березня 1996 р. 85/96-вр, редакцiя вiд 01 січня 2017 р. [Електронний ресурс] – Режим до​ступу: http://zakon5.rada.gov.ua/laws/show/85/96 

Основна та допоміжна література:

Основна:

1. Сокиринська І. Г. Страховий менеджмент. Навчальний посібник / І.Г.Сокиринська, Т.О. Журавльова, І.Г. Аберніхіна. – Дніпропетровськ: Пороги, 2016. - 301с. 

2. Стратегічне управління страховою компанією : монографія / В. М. Фурман О. Ф. Філонюк, Р. В. Пікус та ін. – К. : КНЕУ, 2008. – 440 с. 

3. Страховий менеджмент: підручник / [С.С. Осадець, О.В. Мурашко, В.М. Фурман та ін.]; за наук. ред. д-ра екон. наук, проф. С.С. Осадця. – К.: КНЕУ, 2011. – 333 с.

4. Супрун, А. А. Страховий менеджмент : навчальний посібник / А. А. Супрун, Н. В. Супрун. – Львів : Магнолія-2006, 2011. – 301 с.

5. Шірінян Л. В. Страховий менеджмент: конспект лекцій для студентів спеціальності 7.03050801, 8.03050801 «Фінанси і кредит» денної та заочної форм навчання / Л. В. Шірінян. – К.: НУХТ, 2014. – 143 с.
Допоміжна:
1. Внукова Н.М. Адаптація вимог Solvency ІІ до умов функціонування страхового ринку України / Н. М. Внукова, С. А. Ачкасова, І. В. Скорик // Фінанси України. - 2013. - № 9. - С. 76-82. 
2. Основи фінансового моніторингу фінансових послуг : навч. посіб. / Н. М. Внукова, Н. В. Кузьминчук, В. А. Смоляк та ін. ; за заг. ред. Н. М. Внукової. – К. : КНТ, 2008. – 136 с. 

3. Попова І. В. Фінансовий контроль страхових організацій : дис... канд. екон. наук : 08.00.08 / Попова Інна В’ячеславівна. — К.:, 2015. — 270 с.
4. Фінансовий моніторинг : навч. посіб. / Н. М. Внукова, Ж. О. Андрій-ченко. – Х. : Вид. ХНЕУ ім. С. Кузнеця, 2013. – 204 с. 

Інтернет ресурси:

1. Нормативні акти України – www.nau.kiev.ua
Навчальне обладнання: мультимедійний  проектор, презентація
ВИКЛАД  МАТЕРІАЛУ  ЛЕКЦІЇ

Питання 1.
Сучасний процес здійснення внутрішнього нагляду та фінансового контролю страхової діяльності здійснюється за допомогою інформаційних систем та Інтернет - Технологій. На сьогодні, на нашу думку, в Україні склалася досить непроста ситуація через те, що власного досвіду в розробленні й використанні комп’ютерних методик зовнішнього контролю (ревізійного, аудиторського, податкового тощо) просто не існує, а зарубіжний досвід не може бути використаний сповна, оскільки існують суттєві відмінності в обліку, фінансовій і податковій сфері, у законодавстві, тощо. Така ситуація негативно впливає на якість та перспективи вдосконалення роботи вітчизняних державних контролерів, незалежних аудиторів та внутрішніх фінансових працівників. 

В Україні рівень комп’ютеризації бухгалтерського обліку порівняно з іншими країнами досить низький, що обумовлює майже повну відсутність теоретичних та практичних розробок з аудиту в середовищі електронної обробки даних та ін. Тому головне завдання наукового дослідження в даній галузі полягає у визначенні пріоритетних напрямів комп’ютеризації аудиторської діяльності, найважливішими з яких, ми вважаємо, є: розробка ефективних методик аудиту в середовищі електронної обробки даних з використанням інформаційних технологій, враховуючи особливості вітчизняної нормативної бази, діючої практики бухгалтерського обліку та інші фактори. 

Зараз внутрішні аудитори та контролери страхових компаній активно використовують вбудовані в інформаційні системи Excel таблиці з використанням складних математичних формул, графіків та діаграм. В електронні таблиці вміщують великі обсяги фінансових даних, за допомогою яких можна не тільки провести аналіз поточного фінансового стану, а і зробити прогнози подальшого розвитку компанії.
Страхування є одним з найбільш інформаційнонасичених та інформаційно-залежних видів бізнесу. Розвиток у нашій країні ринкових відносин, включення у світові інтеграційні процеси змушує вже сьогодні наближатися до вимог світових стандартів. Зростають вимоги до об’єктивної оцінки фінансового стану підприємств, координації стратегій, що спрямоване на зниження фінансових ризиків та отримання конкурентних переваг. 

Це обумовлює необхідність упровадження в процес страхування автоматизованих інформаційних технологій. Впровадження інформаційних технологій у процес планування та управління діяльністю страхових компаній передбачає не тільки обробку великих і взаємопов’язаних масивів даних, але може використовуватися також для їх аналізу та обґрунтувань варіантів управлінських рішень. 

Інформаційні технології змінюють і будуть змінювати характер діяльності страхових корпорацій. Зміни мають торкнутися формування автоматизованого, інформаційного середовища. Надходження інформації стане процесом, керованим самим користувачем, завдяки можливості вибору необхідного інтерактивного каналу. Розвиток засобів комунікації забезпечує можливість спілкування з будь-яким абонентом страхового процесу в будь-якій точці земної кулі за допомогою цифрових засобів передачі даних і відеозображень, що робить близьким перспективи впровадження електронного страхування.
Питання 2.
Однією з найактуальніших світових фінансових проблем останнього часу є наявність значної кількості страхових компаній, які беруть участь у процесі, легалізації доходів, одержаних злочинним шляхом. Це завдає величезних збитків фінансовим установам, підриває довіру добропорядних страхувальників, до того ж, обіг таких коштів шкодить економіці держави.

Ключовим елементом системи протидії відмиванню доходів, одержаних злочинним шляхом, або фінансуванню тероризму є Державна служба фінансового моніторингу України, як центральний орган виконавчої влади, що реалізує державну політику у сфері запобігання та протидії легалізації (відмиванню) доходів, одержаних злочинним шляхом, або фінансуванню тероризму.

Діяльність Держфінмоніторингу України регламентується Законом України «Про запобігання та протидію легалізації (відмиванню) доходів, одержаних злочинним шляхом, або фінансуванню тероризму» та «Положенням про Державну службу фінансового моніторингу України», затвердженим Указом Президента України від 13 квітня 2011 року № 466/2011 №199. Згідно цього положення діяльність Держфінмоніторингу України спрямовується і координується Кабінетом Міністрів України через Міністра фінансів України.

Держфінмоніторинг України забезпечує здійснення державної політики у сфері запобігання та протидії легалізації (відмиванню) доходів, одержаних злочинним шляхом, або фінансуванню тероризму і забезпечує координацію діяльності державних органів у цій сфері.

Згідно із Законом України «Про запобігання та протидію легалізації (відмиванню) доходів, одержаних злочинним шляхом, або фінансуванню тероризму» від 28.11.2002 року № 249-ІV№53 (В редакції Закону № 4652-VI від 20.11.2012) (далі – Закон) внутрішній фінансовий моніторинг трактується як сукупність заходів, які здійснюються суб’єктами первинного фінансового моніторингу з виявлення фінансових операцій, що підлягають внутрішньому фінансовому моніторингу відповідно до статті 16 цього Закону, із застосуванням підходу, що ґрунтується на проведенні оцінювання ризиків легалізації (відмивання) доходів, одержаних злочинним шляхом, або фінансування тероризму; ведення обліку таких операцій та відомостей про їх учасників; подання інформації Спеціально уповноваженому органу про операції, що мають високий ступінь ризику легалізації (відмивання) доходів, одержані злочинним шляхом, або фінансування тероризму, а також додаткової інформації про фінансові операції та їх учасників, що стали об’єктом фінансового моніторингу з боку Спеціально уповноваженого органу.

Система моніторингу може завдати суттєвий удар по тіньових структурах. Вони змушені будуть підвищити рівень своєї фінансової прозорості, щоб отримати відповідну інформацію, ввійти у відповідні рейтинги, які мають формуватися за результатам моніторингу, поступово легалізуватися. Якщо ж вони не будуть цього робити, то з великою ймовірністю їх можна віднести до тіньового сектора економіки, який не має підтримки ні економічного, а особливо правового характеру.

Під системою фінансового моніторингу слід розуміти сукупність форм та методів взаємовідносин, що виникають при проведенні фінансових операцій з клієнтами через фінансові установи з урахуванням законодавчо покладених на них обов’язків забезпечення заходів щодо повного та своєчасного запобігання і протидії легалізації злочинних доходів і фінансування тероризму з урахуванням провідних світових тенденцій в галузі, способів та методів легалізації доходів, а також сукупності збору, обробки та аналізу інформації та її передачі до спеціалізованих органів держави, які здійснюють перевірку правомірності проведення таких операцій і перевіряють джерела походження доходів клієнтів та з метою забезпечення економічної рівності ринкових суб’єктів, стимулювання виробничої та підприємницької діяльності, забезпечення сталого та послідовного економічно-соціального розвитку суспільства та боротьби з суспільно небезпечними явищами (тероризмом, наркоманією, торгівлею людьми та інше).

У складі системи фінансового моніторингу слід виділяти економічний механізм фінансового моніторингу та суб’єктів відносин, що виникають в процесі здійснення фінансової операції і забезпечення контролю за нею.

Згідно з даним підходом до формулювання поняття системи фінансового моніторингу, специфікою його механізму є існування взаємовідносин між суб’єктами фінансового моніторингу на 5 рівнях:

– між клієнтами суб’єктів фінансових операцій та фінансовими установами;

– взаємозв’язки у внутрішньому механізмі суб’єктів фінансового моніторингу, наприклад, між власниками, менеджерами та персоналом суб’єктів фінансового моніторингу;

– між фінансовими установами та підрозділами і економічними регуляторами, що функціонують на рівні регуляторів та органів нагляду;

– між підрозділами фінансової розвідки і економічними регуляторами та загальнодержавними органами регулювання (Верховна Рада України, Кабінет Міністрів України, Національний банк України, та інші);

– між міжнародними спеціалізованими організаціями та об’єднаннями і системою протидії легалізації незаконних доходів в Україні.

Згідно з Законом України, існує два види фінансового моніторингу: обов’язковий та внутрішній фінансовий. 

Основна різниця між ними полягає в суб’єктному складі.

Обов’язковий моніторинг здійснює Державна служба фінансового моніторингу України, а внутрішній – суб’єкт первинного фінансового моніторингу.

Тому й система фінансового моніторингу України складається з двох рівнів – первинного та державного.

Суб’єктами первинного фінансового моніторингу на ринку страхових послуг є страхові установи, суб’єктом державного фінансового моніторингу є Спеціально уповноважений орган виконавчої влади з питань фінансового моніторингу – центральний орган виконавчої влади із спеціальним статусом – Державний служба фінансового моніторингу України (далі – Держфінмоніторинг України). Держфінмоніторинг виступає сполучною ланкою в загальнодержавній системі протидії відмиванню злочинних доходів і фінансуванню тероризму.

Безпосередній контроль за виконанням суб’єктами первинного фінансового моніторингу завдань та обов’язків, передбачених законодавством у сфері запобігання та протидії легалізації доходів, одержаних злочинним шляхом, і фінансуванню тероризму, покладено на державних регуляторів: на ринку страхових послуг – Нацкомфінпослуг.

Отже інформацію щодо кількості суб’єктів первинного фінансового моніторингу Держфінмоніторинг отримує від державних регуляторів. Наприклад, від Нацкомфінпослуг Держфінмоніторинг отримує перелік страхових організацій.

Держфінмоніторинг, своєю чергою, надає регуляторам дані про суб’єктів первинного фінансового моніторингу, які не в повному обсязі виконують обов’язки з надання інформації Держфінмоніторингу, для вжиття регуляторами заходів впливу.

Роль Держфінмоніторингу полягає в тому, що він опрацьовує отримані повідомлення і передає правоохоронним органам узагальнені матеріали у разі наявності підозр щодо відмивання коштів або фінансування тероризму. Закон встановив перелік операцій, які є об’єктом обов’язкового та внутрішнього моніторингу.

Під фінансовий моніторинг в обов’язковому порядку підпадають страхові операції, якщо сума, на яку вони проводиться, дорівнює чи перевищує 150 000 гривень або дорівнює чи перевищує суму в іноземній валюті, еквівалентній 150 000 гривень, а саме: одержання (сплата, переказ) страхового (перестрахового) платежу (страховоговнеску, страхової премії); проведення страхової виплати або страхового відшкодування.

Фінансова страхова операція підлягає внутрішньому фінансовому моніторингу, якщо вона має інші ризики:

– заплутаний або незвичний характер фінансової операції чи сукупності пов’язаних між собою фінансових операцій, що не мають очевидного економічного сенсу або очевидної законної мети;

– невідповідність фінансової операції характеру та змісту діяльності клієнта;

– виявлення фактів неодноразового проведення фінансових операцій, характер яких дає підстави вважати, що метою їх здійснення є уникнення процедур обов’язкового фінансового моніторингу або ідентифікації, передбачених Законом (зокрема дві чи більше фінансові операції, що проводяться клієнтом протягом одного робочого дня з однією особою та можуть бути пов’язані між собою, за умови, що їх загальна сума дорівнює чи перевищує суму, еквівалентну 150 000 грн).

Перелік страхових фінансових операцій, який може підпадати під фінансовий моніторинг, є доволі об’ємним.

Негативні наслідки для страхових компаній можуть наставати лише у тому разі, якщо Держфінмоніторинг збере саме таку інформацію, виходячи з якої можна буде вважати, що дана фінансова операція або сукупність пов’язаних між собою фінансових операцій можуть бути пов’язані з легалізацією (відмиванням) доходів, одержаних злочинним шляхом або фінансування тероризму.

У такому разі вказана інформація передається для перевірки правоохоронним та іншим уповноваженим органам, які після отримання таких узагальнених матеріалів здійснюють оперативно-розшукову діяльність.

Організація внутрішнього фінансового моніторингу страхової компанії здійснюється на основі Правил та Програми проведення фінансового моніторингу.

Правила відображають внутрішню систему фінансового моніторингу компанії, визначають порядок та умови проведення заходів і механізми їх реалізації для запобігання використання суб’єкта з метою легалізації (відмивання) доходів, одержаних злочинним шляхом, або фінансування тероризму.

Правила охоплюють такі питання:

опис внутрішньої системи фінансового моніторингу суб’єкта;

перелік прав та обов’язків відповідального працівника, а також інших працівників, що задіяні у проведенні фінансового моніторингу;

порядок реєстрації у Держфінмоніторингу суб’єкта і його відокремлених підрозділів;

порядок ідентифікації та вивчення клієнтів, що проводять фінансові операції, та інших осіб, які беруть у них участь;

порядок вчинення дій під час відмови клієнту, з яким встановлені ділові відносини, в проведенні подальших фінансових операцій у разі ненадання ним необхідної інформації для ідентифікації та вивчення фінансової діяльності;

порядок здійснення відмови від встановлення ділових відносин або проведення фінансової операції у разі, якщо здійснення ідентифікації клієнта відповідно до вимог законодавства є неможливим;

порядок здійснення відмови від проведення фінансової операції у разі, якщо фінансова операція містить ознаки такої, що згідно із Законом підлягає фінансовому моніторингу;

порядок виявлення фінансових операцій, що підлягають фінансовому моніторингу та які можуть бути пов’язані, стосуються або призначені для фінансування тероризму;

порядок класифікації клієнтів з урахуванням критеріїв ризику, визначених Держфінмоніторингом, і порядок вжиття застережних заходів щодо клієнтів, діяльність яких свідчить про підвищений ризик проведення ними таких операцій;

порядок реєстрації фінансових операцій, що відповідно до Закону підлягають фінансовому моніторингу та можуть бути пов’язані, стосуються або призначені для фінансування тероризму;

порядок повідомлення Держфінмоніторингу про фінансові операції, які відповідно до Закону підлягають фінансовому моніторингу або стосовно яких є достатні підстави підозрювати, що вони пов’язані, стосуються або призначені для фінансування тероризму;

порядок дій працівників суб’єкта з підготовки та подання відповідальному працівнику інформації, необхідної для прийняття рішення про інформування відповідно до законодавства Держфінмоніторингу та правоохоронних органів;

порядок повідомлення визначених законодавством правоохоронних органів про виявлені суб’єктом фінансові операції, стосовно яких є достатні підстави підозрювати, що вони пов’язані, стосуються або призначені для фінансування тероризму;

Програма проведення внутрішнього фінансового моніторингу Компанії являє собою план організаційних заходів для проведення фінансового моніторингу з урахуванням напрямів діяльності суб’єкта і його відокремлених підрозділів, та план здійснення перевірок виконання зазначених заходів.

Програма повинна передбачати перелік заходів та строки (терміни) їх виконання, які визначаються суб’єктом з урахуванням нормативно-правових актів у сфері запобігання та протидії легалізації (відмиванню) доходів, одержаних злочинним шляхом, або фінансуванню тероризму. 

Крім Правил та Програми суб’єкти первинного фінансового моніторингу (до яких належать страхові компанії, перестраховики) повинні подавати Держфінмоніторингу Форми обліку для надання інформації, пов’язаної із здійсненням фінансового моніторингу:

– 1-ФМ «Форма обліку суб’єкта первинного фінансового моніторингу (відокремленого підрозділу)»;

Відповідно до вимог Закону суб’єкти первинного фінансового моніторингу подають до Держфінмоніторингу України інформацію про фінансові операції, які відповідно підлягають обов’язковому фінансовому моніторингу або щодо яких є підозри у причетності до відмивання коштів, чи фінансування тероризму.

Питання 3.

Забезпечення ефективної державної політики з євроінтеграції насамперед стосовно проведення внутрішніх реформ відповідно до розпорядження Кабінету Міністрів України “Деякі питання проведення інституційної реформи у сфері виконання майбутньої Угоди про асоціацію між Україною та Європейським Союзом” є стратегічним завданням нашої держави.

Національна комісія, що здійснює державне регулювання у сфері ринків фінансових послуг (Нацкомфінпослуг) розробила проект Закону України “Про страхування” з урахуванням додатка до розділу “Фінансові послуги” проекту Угоди про асоціацію між Україною та ЄС у переліку актів європейського законодавства, які потребують імплементації в законодавство України, де визначена Директива 2009/138/ЄС Європейського Парламенту та Ради (Solvency II) стосовно започаткування й ведення діяльності зі страхування та перестрахування з терміном її імплементації протягом чотирьох і восьми років після набрання чинності названою Угодою.

З огляду на наслідки вступу до ЄС для страхового ринку України, можливості й загрози, з метою ефективного входження в ЄС потрібно в першу чергу привести нормативно-правову базу у відповідність із європейськими нормами (мається на увазі адаптація законодавства України до законодавства ЄС та гармонізація вітчизняних технічних стандартів зі світовими і європейськими).

Інтеграція України до глобальної фінансової системи вимагає поступового переходу до державного нагляду й регулювання за принципами, визначеними угодами та стандартами міжнародних організацій і асоціацій. Згідно з Концепцією запровадження пруденційного нагляду за небанківськими фінансовими установами, в Україні орієнтиром для вдосконалення державного нагляду за страховими організаціями є Директива 2009/138/ЄС (Solvency II).

Solvency II містить принципово нову концепцію регулювання діяльності страхових організацій, яка ґрунтується на принципах пруденційності та врахування ризиків, що виникають у процесі діяльності фінансової установи. Такий підхід до оцінки платоспроможності страхових організацій істотно відрізняється від встановленого національним законодавством, згідно з яким при розрахунку нормативів платоспроможності беруться до уваги лише показники страхових премій і виплат. 

Відповідно до Solvency II, оцінка платоспроможності страхових компаній проводиться через розрахунок показника необхідного платоспроможного капіталу (SCR), що визначається як сума коштів, здатна покрити збитки страхової компанії за умови реалізації всіх ризиків, котрі виникають у процесі її діяльності. 
Визначається цей показник із урахуванням вимог до капіталу за окремими категоріями ризику:

1. SCR для покриття операційного ризику є сумою збитків, що можуть виникнути внаслідок неадекватних або помилкових внутрішніх процесів, дій персоналу, а також зовнішніх подій.

2. SCR для покриття ринкового ризику — це сума втрат страхової компанії

в разі змін ринкової кон’юнктури. У такому випадку аналізується структура активів і зобов’язань страхової компанії.

3. SCR для покриття ризику дефолту перестраховика відображає можливі втрати через його несподіване банкрутство або погіршення платоспроможності

на наступних дванадцять місяців.

4. SCR для покриття ризику страхування, іншого, ніж страхування життя та здоров’я, показує можливі збитки страхової компанії за зобов’язаннями зі страхування, іншого, ніж страхування життя та здоров’я.

5. SCR для покриття ризику страхування здоров’я є сумою можливих втрат страхової компанії за зобов’язаннями зі страхування здоров’я.

Останні дві складові відображають пріоритетний ризик, який враховується при розрахунку базового рівня капіталу, необхідного для підтримки й розвитку страхової діяльності. Він пов’язаний зі структурою страхового портфеля та вимірюється на основі коливань збитковості за окремими видами страхування, котрими займається страхова компанія.

Можливі коливання збитковості за окремими видами страхування беруться до уваги при розрахунку необхідного платоспроможного капіталу для покриття ризику страхування здоров’я, та іншого, ніж страхування життя й здоров’я, через показник середньоквадратичного відхилення ризику премій і резервів. Значення цього показника є стандартним для всіх страхових компаній окремо за кожним видом страхування та розраховане Європейським комітетом страхового й пенсійного нагляду (CEIOPS, тепер — Європейська організація страхування та пенсійного забезпечення, EIOPA).

З одного боку, наявність великої бази даних і методичного забезпечення дає змогу керівним органам ЄС проводити необхідні розрахунки. Але з другого — такі стандартні значення мало враховують особливості кожної країни. На цей недолік вказала Спільна робоча група EIOPA, відзначивши, що для розрахунку стандартного відхилення ризику страхування, іншого, ніж страхування життя, був застосований загальноєвропейський підхід на основі об’єднаних даних по Європі, який характеризується неоднорідністю, при цьому істотні відмінності між державами не взяті до уваги.

Solvency II включає вимоги до управління страховими компаніями. Оскільки ця Директива ЄС висуває до страховиків такі вимоги, як збільшен​ня капіталів, організаційні зміни, запровадження нових механізмів управлін​ня ризиками й фінансами, посилення відповідальності керівництва компа​нії, що є складним і довготривалим процесом, на страхових ринках може порушитись існуюча рівновага ризиків. Отже, положення Solvency II необхідно вводити поступово. А при оцінюванні платоспромож​ності страхової компанії слід розраховувати коефіцієнт платоспроможності, який безпосередньо вказує на ступінь останньої для цієї компанії.

Загальний висновок за темою лекції.
Процедура фінансового моніторингу в страхових органызаціях являє собою збір інформації з метою виявлення в безлічі фінансових операцій тієї, яка здійснюється для легалізації доходів, отриманих злочинним шляхом або для фінансування тероризму. система Solvency II передбачає управління капіталом страховиків з урахуванням співвідношення між капіталом і ризиками.

Питання для контролю знань:

1. Розкрийте сутність фінансового моніторингу та визначте його види.

2. Які фінансові операції страхової компанії підлягають внутрішньому фінансовому моніторингу? 
3. Укажіть фінансові операції страхової компанії, які підлягають обов’язковому фінансовому моніторингу? 

4. Як побудована система фінансового моніторингу? 

5. Охарактеризуйте програму та правила проведення фінансового моніторингу.

6. Назвіть особливості здійснення державного фінансового моніторингу.
7. Які існують вимоги до фахового рівня спеціалістів із фінансового моніторингу? 
8. Що входить до завдань та обов’язків суб’єкта первинного фінансового моніторингу? 

9.Як оцінюється платоспроможність страхових компаній відповідно до вимог Solvency II? 
Питання для самостійного опрацювання матеріалу лекції:

1. Зміст, цілі та напрямки державного регулювання фінансів страховиків
2. Особливості податкового контролю страховиків
Укладач(і):____________  Гринчишин Ярослав Миколайович, к.е.н., доцент
                           (підпис)                          (ПІБ, посада, науковий ступінь, вчене звання)
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