Содержание применяемых понятий и терминов страхования

Страховая защита – это экономические отношения, обусловленные возможностью наступления случайных неблагоприятных событий и покрытия нанесенного ими ущерба путем его выравнивания за счет специализированного фонда.
Страхование – это отношения по поводу компенсации наносимого неблагоприятными случаями ущерба путем его выравнивания между участниками страхования посредством формирования и использования целевого фонда.
Существенными признаками этих отношений являются:
· случайный характер проявления неблагоприятного события;
· объективная необходимость покрытия последствий неблагоприятных случаев;
· осуществление «раскладки» последствий неблагоприятных случаев во времени и между участниками страхования;
· наличие специализированного фонда как источника покрытия ущерба.
В Законе РФ от 27 ноября 1992 г. № 4015-1 «Об организации страхового дела в Российской Федерации» с последующими изменениями и дополнениями приведено следующее определение страхования: «страхование – это отношения по защите интересов физических и юридических лиц Российской Федерации, субъектов РФ и муниципальных образований при наступлении определенных страховых случаев за счет денежных фондов, формируемых страховщиками из уплаченных страховых премий (страховых взносов), а также за счет иных средств страховщиков».
Принципы страхового дела, выражающие сущность страхования: взаимопомощь (солидарность), достаточность страхового фонда, эквивалентность обязательств страхователей и страховщика, превенция.
Под страховым событием понимается конкретное явление (пожар, град, наводнение), потенциально опасное для объекта или массы объектов.
Страховым риском является предполагаемое событие, на случай наступления которого проводится страхование. Событие, рассматриваемое в качестве страхового риска, должно обладать признаками вероятности и случайности его наступления (ст. 9 Закона «Об организации страхового дела в Российской Федерации»),
Страховым случаем является свершившееся событие, предусмотренное договором страхования или законом, с наступлением которого возникает обязанность страховщика произвести страховую выплату страхователю, застрахованному лицу, выгодоприобретателю или иным третьим лицам (ст. 9 Закона «Об организации страхового дела в Российской Федерации»),
Ущерб – синоним вреда. Различают ущерб, причиненный имуществу (имущественный) и личности (повреждение здоровья, моральный вред). Денежное выражение ущерба – убыток.
Риск – сложное понятие. В широком смысле слова под риском понимаются как опасность, так и шанс, которые имеют место в условиях неопределенного будущего. В страховом деле риск в узком смысле слова принято определять как вероятность наступления случайного неблагоприятного события и наибольший возможный ущерб, который может быть причинен объекту этим событием.
Страховыми являются только те риски, последствия которых могут быть компенсированы пострадавшему лицу путем солидарной раскладки ущерба. Круг таких рисков определяется на основе двух исторически сложившихся классификаций. Первая предполагает деление рисков на материальные и нематериальные, чистые и спекулятивные, фундаментальные и частные. К страховым по этой классификации относятся риски материальные и чистые. Вторая классификация рассматривает техническую возможность переноса риска со страхователя на страховщика (объективность события, его случайность, вероятность и возможность оценки ущерба в денежной форме), экономическую целесообразность переноса риска, юридическую и этическую допустимость переноса. Круг рисков, поддающихся страхованию, постоянно расширяется, поскольку:
· постоянно возникают новые риски;
· совершенствуются методы идентификации и оценки рисков;
· развиваются технологии страхования, растет емкость страхового рынка.
Классификация в страховании – это научное деление страхования на систему взаимосвязанных звеньев по определенным признакам. Такими признаками могут быть форма проведения, объект страхования, род опасности и т.д.
Исторически в страховом деле сформировались различные классификационные системы, которые используются с различными целями. В отечественном страховании наиболее актуальны следующие виды классификаций.
1. По социально-экономическому назначению: социальное и гражданско-правовое страхование.
2. По форме: обязательное и добровольное страхование. Обязательное страхование проводится в силу закона, на принципах полноты охвата объектов и нормирования существенных условий договора страхования. Добровольное страхование проводится на основе договора (соглашения сторон), принципами его проведения являются срочность, выборочность приема объектов на страхование.
3. Отраслевая классификация, которая имеет два варианта:
· по объекту страхования (имущественному интересу) выделяют три отрасли имущественного, личного страхования и страхования ответственности, которые затем делятся на подотрасли и виды страхования;
· классификация, приведенная в Гражданском кодексе (ГК) РФ (юридическая), которая выделяет две отрасли – имущественное страхование (которое подразделяется на страхование имущества, ответственности и предпринимательских рисков) и личное страхование. Такое разделение ориентировано на нормативно-правовое поле проведения страхования.
4. Классификация по видам деятельности, приведенная в Законе «Об организации страхового дела в Российской Федерации» и применяемая в целях лицензирования страховой деятельности.
Известны также классификации «по роду опасности», «историческая», «страхование жизни и иные виды страхования» и некоторые другие. Эти классификации используются при проведении исторического, экономико-статистического анализа и для формирования нормативно-правовой базы страхования.


Основные понятия, связанные с участниками страховых отношений
Основные участники страховых отношений приведены на рис.1.
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Рис. 1 –  Основные участники страховых отношений

Для правильной идентификации участников конкретной страховой сделки следует учитывать их особенности, приведенные ниже.
Страховщик – специализированное юридическое лицо, созданное для осуществления страховой деятельности (страховая организация). Пока на территории РФ страховщиками могут выступать только российские юридические лица, но по мере продолжения процесса вступления в ВТО на наш рынок будут допущены и филиалы иностранных страховых орган заций. Могут быть коммерческими организациями (обычно в форме акционерных страховых компаний) и некоммерческими организациями (общества взаимного страхования). Обязательным условием является наличие лицензии на страховую деятельность на территории РФ. Страховщик является субъектом страховой деятельности и одной из сторон договора страхования.
Страхователь – юридическое или дееспособное физическое лицо, которое заключает договор страхования со страховщиком (т.е. является второй стороной договора страхования). Одной из основных обязанностей страхователя по договору является уплата страховой премии.
Застрахованное лицо (или застрахованный) – это лицо, чья жизнь, здоровье или трудоспособность застрахованы по договору личного страхования, либо лицо, чья ответственность застрахована по договору страхования ответственности. В страховании имущества застрахованного лица нет, так как там страхуются интересы, связанные с владением, пользованием или распоряжением определенным имуществом. В личном страховании застрахованным может быть только физическое лицо (в т.ч.и недееспособное – например, несовершеннолетний ребенок), в страховании ответственности – физическое или юридическое лицо. Застрахованный указывается в договоре страхования, но стороной договора не является (однако соглашение о застрахованном лице является существенным условием договора страхования). Если застрахованное лицо прямо не указано, то застрахованным считается сам страхователь. В страховании договорной ответственности застрахованным может быть только страхователь, тогда как в страховании ответственности за причинение вреда – любое указанное в договоре страхования лицо, которое может причинить этот вред.
Выгодоприобретатель – это лицо, в пользу которого заключен договор страхования (упрощенно говоря, тот, кто получит страховую выплату при наступлении страхового случая). Им может быть как юридическое, так и физическое лицо (в т.ч. и недееспособное – например, несовершеннолетний ребенок). Выгодоприобретатель не является стороной договора, но обычно указывается в нем. Если выгодоприобретатель в договоре прямо не указан, действуют правила, установленные законом в зависимости от вида страхования.
В личном страховании, если не указан выгодоприобретатель, считается, что договор заключен в пользу застрахованного лица. Назначение или изменение выгодоприобретателя возможно только с согласия застрахованного лица. Если на момент смерти застрахованного выгодоприобретатель не назначен, договор считается заключенным в пользу наследников застрахованного лица.
В страховании имущества выгодоприобретателем может быть только лицо, имеющее законный интерес в сохранении данного имущества (страховой интерес). При заключении договора можно не указывать конкретного выгодоприобретателя, а использовать формулировку «за счет кого следует». В этом случае страховая выплата будет произведена тому лицу, которое докажет наличие страхового интереса на момент страхового случая.
В страховании ответственности за причинение вреда выгодоприобретателем являются любые лица, которым может быть причинен вред, поэтому конкретные выгодоприобретатели в таком договоре не указываются. В отличие от этого в страховании договорной ответственности выгодоприобретателем может быть только лицо, перед которым страхователь несет ответственность, обычно то, с кем заключен данный договор.
В страховании предпринимательского риска застрахованным и выгодоприобретателем может быть только сам страхователь.
Кроме непосредственных участников договора страхования в страховых отношениях также могут присутствовать страховые посредники – агенты и брокеры. Они способствуют заключению договора страхования между страховщиком и страхователем, но ни стороной, ни самостоятельными участниками договора не являются. Посредник только представляет интересы одной из сторон договора на основании заключенного с ней гражданского правового договора (например, договора поручения) и иногда в зависимости от предоставленных полномочий выполняет отдельные операции (производит осмотр страхуемого или поврежденного имущества, оформляет полис, принимает страховые взносы и т.д.). Основные характеристики страховых посредников в РФ приведены в табл.1.

Таблица 1 – Основные отличия страховых агента и брокера по российскому законодательству
	Страховой агент
	Страховой брокер

	1) Постоянно проживающие на территории РФ физические лица;
2) российские юридические лица(коммерческие организации)
	1) Постоянно проживающие на территории РФ и зарегистрированные в установленном законодательством РФ порядке в качестве индивидуальных предпринимателей физические лица;
2) российские юридические лица (коммерческие организации) (в будущем в рамках ВТО планируется снять некоторые ограничения на деятельность иностранных страховых брокеров)

	Действует в интересах страховщика от его имени и по его поручению в соответствии с предоставленными полномочиями
	Действует в интересах либо страхователя (перестрахователя), либо страховщика (перестраховщика). В рамках одной и той же сделки не вправе одновременно действовать в интересах и страхователя, и страховщика

	Деятельность страхового агента не подлежит лицензированию
	Обязан иметь лицензию на деятельность страхового брокера. Является субъектом страхового дела




Пример. К гражданину А пришел гражданин В, представляющий интересы компании С и предложил ему застраховаться на дожитие. Гражданин А согласился, и они оформили договор страхования между гражданином А и компанией С, в соответствии с которым компания обязуется выплатить гражданину А страховую сумму по достижении им 60 лет.
Через некоторое время его жена D самостоятельно застраховала в этой же компании на дожитие двух своих детей Е и F, чтобы по достижении ими совершеннолетия они смогли получить крупную сумму денег.
Задание: определите участников страховых отношений.


Решение
В данной задаче присутствует два договора страхования, которые следует анализировать отдельно:
· договор страхования гражданина А;
· договор страхования детей Е и F.
Оба договора являются договорами страхования жизни (вид страхования – страхование жизни на случай смерти, дожития до определенного возраста или срока либо наступления иного события) и относятся к личному страхованию.
1) Договор страхования гражданина А (рис. 2).
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Рис. 2 – Схема участников договора страхования гражданина А

Первый договор заключен между гражданином А и компанией С. Выплату на дожитие гарантирует компания С, поэтому в данных отношениях она – страховщик. Гражданин А выступает другой стороной договора – страхователем. Кроме того, объектом страхования служат имущественные интересы, связанные с его жизнью (дожитием), поэтому он же является и застрахованным лицом. Выплата должна быть произведена также гражданину А, следовательно, он выступает и выгодоприобретателем. Договор заключен при содействии гражданина В, который сам в договоре не участвует, а лишь представляет интересы компании С. В данных отношениях он выступает как страховой посредник (агент).
2) Договор страхования детей Е и F (рис. 3).
[image: image2]Второй договор заключен гражданкой D с той же компаний С в отношении своих детей. Гражданка D является страхователем, а компания С – страховщик. Страховой посредник для заключения этого договора не привлекался. Дети, чья жизнь является объектом страховой защиты и кто будет получать выплату по достижении совершеннолетия, в данном случае выступают и как застрахованные, и как выгодоприобретатели.











Рис. 3 – Схема участников договора страхования детей Е и F

Примечание. На практике в договорах страхования на дожитие обычно также предусматриваются выплаты на случай смерти, если застрахованный не доживет до установленного срока. Эти выплаты могут производиться в размере уплаченных взносов или сформированных по договору накоплений лицу, указанному в договоре (выгодоприобретателю), либо наследникам. В рассматриваемой задаче для упрощения такие выплаты не упомянуты, поэтому при решении не учитываются.

Результаты разбора представленного примера можно свести в таблицу (табл. 2).

Таблица 2 – Результаты решения примера 1
	Параметр
	Договор 1
	Договор 2

	Отрасль/
подотрасль
	Личное/страхование
жизни
	Личное/страхование
жизни

	Вид страхования
	Страхование жизни на случай смерти, дожития до опреде-ленного возраста или срока либо наступления иного события
	Страхование жизни на случай смерти, дожития до определенного возраста или срока либо наступления иного события

	Страховщик
	С
	С

	Страхователь
	А
	D

	Застрахованное лицо
	А
	Е, F

	Выгодоприобретатель
	А
	Е, F

	Страховой посредник
	В
	Нет





Страховой рынок
Страховой рынок — это система экономических отношений по поводу купли-продажи страховых услуг.
Функции страхового рынка: 1) обеспечения взаимосвязи производителей и потребителей страховых услуг; 2) дифференциация производителей страховых услуг; 3) мотивация производителей на повышение качества страховых услуг; 4) снижение затрат на оказание страховых услуг; 5) стимулирование эффективности страховой деятельности.
Покупатели страховых услуг — юридические и дееспособные физические лица, заключившие со страховщиками договоры страхования.
Продавцы страховых услуг — страховщики, агенты, страховые брокеры, коммерческие банки, туристические агентства и т.п.
Субъекты страхового дела — страховые организации, общества взаимного страхования, брокеры и актуарии.
Вид деятельности субъекта страхового дела — страхование и (либо) перестрахование, либо взаимное страхование, либо оказание брокерских услуг.
Специализация деятельности страховщиков — страховые организации могут предлагать услуги: 1) по страхованию объектов личного страхования или 2) по страхованию объектов имущественного страхования и наряду с ними личного страхования от несчастных случаев и болезней, медицинскому страхованию; общества взаимного страхования могут предлагать услуги только по страхованию объектов имущественного страхования.
Индикаторами рынка страховых услуг являются доступные наблюдению и измерению его характеристики, позволяющие судить о других, недоступных непосредственному наблюдению характеристиках.
Основными характеристиками рынка страховых услуг служат:
1) абсолютные показатели: объем страховых премий, страховых выплат, величина собственного капитала, страховых резервов, инвестиционный потенциал;
2) относительные показатели: глубина проникновения рынка страховых услуг, плотность страхования, охват страхового поля, уровень выплат, концентрация рынка, структура страхового рынка по формам, отраслям и видам.
При этом часть индикаторов может быть применима только на уровне рынка в целом, например глубина проникновения страхования, другая — на уровне рынка и его видовых сегментов (субрынков), например охват страхового поля, и наконец, третья — на уровне рынка, субрынков и страховщиков, например сбор страховых премий, уровень выплат, структура страхового портфеля.
Глубина проникновения страхового рынка, характеризующая его проникновение в национальную экономику, рассчитывается на основе соотношения совокупного сбора страховых премий за период и величины ВВП, умноженного на 100%:
	Глубина страхового рынка
	=
	Совокупный сбор страховых премий

	
	
	ВВП


Плотность страхования комплексно характеризует осознание обществом необходимости страхования, платежеспособный спрос и предложение и оценивается сбором страховых премий в расчете на душу населения:
	Плотность страхования
	=
	Совокупный сбор страховых премий

	
	
	Численность населения


Плотность страхования принято рассчитывать как на уровне рынка в целом, так и на его отраслевых сегментах — страховании жизни и страховании ином, чем страхование жизни.
Ренкинг (от англ. to rank — ранжировать) — это упорядоченный список любых объектов (стран, компаний и т.п.) по одному из показателей, характеризующих его состояние.
В зависимости от профессиональных интересов и конкретных задач используются различные показатели — экономические (размер страхового портфеля, уровень выплат) или натуральные (количество договоров страхования, страховщиков в целом, а также на том или ином страховом субрынке).


Договор страхования
Страхование — это длящаяся услуга, которая оказывается в течение длительного периода времени.
Срок страхования — период времени, в который действует страховая защита, обусловленная договором страхования. В страховании дата заключения договора и дата вступления договора в силу — это, как правило, разные моменты. При этом дата заключения договора — это дата фактического подписания договора сторонами, а дата вступления в силу обычно зависит от сроков оплаты страховой премии.
Договор страхования может быть досрочно прекращен по обстоятельствам, предусмотренным законом. В случае если оказание услуги прекращается до истечения указанного в договоре периода времени, часть платы за неоказанную услугу может быть возвращена страхователю.
При определении сроков начала и окончания действия договора страхования, а также обстоятельств досрочного прекращения договора страхования необходимо руководствоваться следующими документами:
1) Гражданский кодекс РФ (ч. 2, гл. 48);
2) специальные законы, регламентирующие отдельные виды страхования (например, Федеральный закон «Об обязательном страховании гражданской ответственности владельцев транспортных средств»);
3) правила страхования;
4) договор (полис) страхования.
Кроме того, порядок действий сотрудников страховой компании при заключении, изменении и прекращении договора страхования регламентируются инструкциями и методическими рекомендациями.
Приведем извлечение из методических рекомендаций по расчету страховой премии по обязательному страхованию гражданской ответственности владельцев транспортных средств в части порядка перерасчета страховой премии в случае досрочного прекращения или изменения условий договора страхования.
1. Изменение условий договора приводит к увеличению премии (если при этом не производится изменение периода использования транспортного средства).
Расчет страховой премии, подлежащей доплате страхователем, производится по формуле:
	Пд
	=
	(П1 – П0) × (N – M)

	
	
	N



где Пд — размер дополнительной страховой премии, подлежащий оплате страхователем; П0 — первоначально уплаченная премия по договору страхования (с учетом корректирующих коэффициентов); П1 — страховая премия по договору с измененными условиями (с учетом корректирующих коэффициентов); М — число месяцев, истекших со дня начала действия договора страхования до момента перерасчета взноса (при этом неполный месяц принимается за полный); N — срок страхования в месяцах.

2.  Изменение условий договора приводит к уменьшению премии (если при этом не производится изменение периода использования транспортного средства).
Величина страховой премии, подлежащая возврату страхователю, рассчитывается по формуле
	Пв
	=
	max {П0 – П1;0} ×(N – M)

	
	
	N



где Пв — часть страховой премии, подлежащая возврату страхователю; П0 — первоначально уплаченная премия по договору страхования (с учетом корректирующих коэффициентов), уменьшенная на сумму фактически произведенных расходов по заключению договора страхования (в пределах нагрузки) и отчислений в резерв гарантий и резерв текущих компенсационных выплат (1 и 2% от страховой премии соответственно).

3.Увеличение периода использования транспортного средства.
Величина страховой премии, подлежащая доплате страхователем, определяется по формуле:

Пд = П1 – П0,
где Пд — размер дополнительной страховой премии, подлежащий оплате страхователем; П1 — страховая премия по договору с увеличенным периодом использования транспортного средства; П0 — первоначально уплаченная премия по договору страхования.

4.Уменьшение периода использования транспортного средства.
Величина страховой премии, подлежащей возврату страхователю, определяется по формуле
Пд = max { П0 – П1;0 }.

5. Порядок расчета возврата страховой премии в случае досрочного прекращения договора страхования.
Возврат премии при досрочном прекращении договора страхования производится в случаях, предусмотренных Правилами обязательного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств, утвержденными постановлением Правительства РФ от 7 мая 2003 г. № 263.
При досрочном прекращении договора страховщик возвращает страхователю или наследникам часть страхового взноса пропорционально числу полных месяцев, остающихся до окончания срока страхования с удержанием нагрузки, а также отчислений в резерв гарантий и резерв текущих компенсационных выплат.

Страховая услуга
[bookmark: bookmark0]
[bookmark: bookmark1]Содержание применяемых терминов
Страховая услуга выражает отношения между страховой компанией и конкретным страхователем и представляет собой комплекс четко определенных качеств:
· технических характеристик — описания рисков и объектов страхования, основное и дополнительное страховое покрытие;
· юридических условий — гарантия или ответственность страховщика после уплаты страховой премии, выплата возмещения, оговорки, исключения и т.д.;
· экономических условий — цена услуги, страховая сумма, франшиза, методы индексации, восстановление договора, рассрочки, минимальный размер страхового взноса и т.д.;
· дополнительных услуг и сервиса, предоставляемых страховщиком: вариантность выбора страхового покрытия и условий страхования, возможность использования данных правил для страхования объектов, не предусмотренных стандартным перечнем; индивидуальный андеррайтинг и т.д.
Включение в страховую услугу дополнительных услуг (не только на послепродажной стадии, но и на стадиях предпродажной и обслуживания договора) позволяет придать услуге индивидуализированный характер в условиях использования стандартных правил страхования. У страховщиков, предоставляющих дополнительные услуги, более стабилен контингент страхователей и меньше случаев, когда договор не возобновляется.
Страховой продукт — готовая к реализации страховая услуга, имеющая необходимое юридическое оформление (договор и правила страхования, тарифные таблицы и иные финансовые условия) и маркетинговую «оболочку» (наименование, комплект рекламных материалов, методы и каналы продвижения). В настоящее время в практике страхового дела формируются страховые продукты различного уровня комплексности:
· простые (страхование от несчастных случаев, страхование имущества от пожара);
· комбинированные (страхование автомобиля от аварий и угона и пассажиров от несчастных случаев);
· «коробочные» («пакетные»), объединяющие риски, балансирующие друг друга, что позволяет повысить достоверность прогноза выплат, обеспечить дополнительную раскладку ущерба и тем самым дать возможность снижения цены на услугу;
· «зонтичные», предусматривающие покрытие рисков, выходящих за пределы ответственности страховщика по другим полисам, выданным этому страхователю;
· страхование «от всех рисков» с широким покрытием, где ответственность ограничивается путем исключений и оговорок.
На основе сочетания продуктов различного объема формируется гамма страховых продуктов — продуктовая линейка.
Реализация страховых продуктов может осуществляться через различные каналы продаж: страховые посредники (агенты и брокеры), офисные продажи, продажи через пар тнеров-нестраховщиков (банки, лечебные учреждения, туристические агентства, автосалоны и т.д.).
Страховой портфель — сформированное страховщиком с целью солидарной раскладки ущерба объединение специально отобранных и принятых на ответственность рисков; юридически представляет собой совокупность договоров страхования, заключенных страховщиком.
Страховое покрытие (объем ответственности страховщика) — обязательства страховщика по удовлетворению страхового интереса страхователя исходя из договора страхования или закона. Может быть выражено в страховой сумме, в которую оценивается ущерб в связи с возможной гибелью или повреждением объекта страхования, а также в перечне застрахованных опасностей (рисков).
Исключение из страхового покрытия (исключение из объема ответственности страховщика) — риск, не покрываемый конкретным страховым полисом. Данные риски могут быть зафиксированы законодательно (например, ст. 928 «Интересы, страхование которых не допускается» гл. 48 ГК РФ) либо установлены правилами страхования.
Дополнительное покрытие — увеличение страховой суммы, обусловленное как новыми сведениями о страховом риске, так и пожеланиями страхователя.
Правила страхования — условия страхования, определяющие права и обязанности сторон договора страхования, перечень страховых случаев и исключений, при которых страховщик освобождается от ответственности. В соответствии со ст. 943 «Определение условий договора страхования в правилах страхования» гл. 48 ГК РФ условия, на которых заключается договор страхования, могут быть определены в стандартных правилах страхования соответствующего вида, принятых, одобренных или утвержденных страховщиком либо объединением страховщиков (правилах страхования). Условия, содержащиеся в правилах страхования и не включенные в текст договора страхования (страхового полиса), обязательны для страхователя (выгодоприобретателя), если в договоре (страховом полисе) прямо указывается на применение таких правил и сами правила изложены в одном документе с договором (страховым полисом) или на его оборотной стороне либо приложены к нему. В последнем случае вручение страхователю при заключении договора правил страхования должно быть удостоверено записью в договоре.
При заключении договора страхования страхователь и страховщик могут договориться об изменении или исключении отдельных положений правил страхования и о дополнении правил. Страхователь (выгодоприобретатель) вправе ссылаться в защиту своих интересов на правила страхования соответствующего вида, на которые имеется ссылка в договоре страхования (страховом полисе), даже если эти правила в силу настоящей статьи для него необязательны.
Андеррайтинг — комплекс мероприятий, направленных на определение степени отклонения принимаемого на страхование риска от принятой для обеспечения устойчивости страхового портфеля среднестатистической величины данного риска с целью обеспечения возможности предложения страховой услуги в соответствии с условиями договора страхования, удовлетворяющими страховщика и страхователя, а также обеспечения устойчивости страхового портфеля по виду страхования.
Стандартный андеррайтинг — принятие на страхование или передача на индивидуальный андеррайтинг заявленного объекта страхования путем оценки его соответствия установленным критериям стандартности условий страхования, набора рисков (страхового покрытия) с формированием или корректировкой страхового покрытия и тарифа в установленных пределах.
Стандартный андеррайтинг осуществляется продавцом на основе результатов предстраховой экспертизы, рассмотрения заявления установленной формы, прилагаемых к нему документов страхователя и, при необходимости, непосредственно объекта страхования. При несоответствии объекта и набора рисков критериям стандартности или в сложных случаях продавец передает объект страхования в отдел андеррайтинга для проведения индивидуального андеррайтинга.
Индивидуальный андеррайтинг — принятие на страхование или отклонение заявленного объекта страхования, осуществляемые специалистом-андеррайтером на основе изучения и оценки индивидуальных, присущих конкретному объекту страхования особенностей и рисков с целью формирования или корректировки условий страхового покрытия и договора страхования и определения тарифа в целях обеспечения заданных значений убыточности по виду страхования и страховому портфелю в целом.
Франшиза — определенная условиями договора страхования часть ущерба (убытка) страхователя, не подлежащая возмещению страховщиком в соответствии с условиями страхования. Различают условную (невычитаемую) и безусловную (вычитаемую) франшизу. При условной франшизе страховщик освобождается от ответственности за убыток, если его размер не превышает франшизу, и должен возместить убыток полностью, если последний превысил величину франшизы. При безусловной франшизе ответственность страховщика всегда определяется размером убытка за вычетом франшизы. Причины установления франшизы:  1) освобождение страховщика от расходов по ликвидации мелких убытков; 2) снижение величины страховой премии; 3) поддержание у страхователя интереса в обеспечении безопасности застрахованного объекта. Франшиза может устанавливаться в виде определенного процента от стоимости застрахованного имущества, в денежном выражении, в днях.
Изучение страхового рынка — процесс анализа количественных и (или) качественных характеристик страхового рынка с целью исследования предложения и спроса на страховые услуги, объемов представленных страховых услуг, каналов продаж и т.д. К наиболее часто используемым количественным характеристикам относится анализ удельного веса отдельных видов страховых услуг в общем объеме рынка или портфеля конкретного страховщика исходя из объема собранной страховой премии. Результат расчета (частное от деления премии по виду страхования на совокупный объем страховой премии) может быть выражен в процентах.


Андеррайтинг, тарификация рисков, расчет премии и определение условий страхования

Одним из инструментов управления прибыльностью страховой организации являются условия страхования.
Условия страхования, или страховое покрытие, — перечень существенных и дополнительных условий договора страхования.
Условия страхования в широком смысле включают в себя не только и не столько цену страхования, сколько целый ряд положений, описывающих и идентифицирующих принимаемый на страхование риск с точки зрения как объекта, так и иных факторов. Условия страхования определяют ряд положений, на основе которых риск передается от страхователя к страховщику и в дальнейшем будут урегулироваться заявляемые страхователем убытки.
Эти условия определяются (отражаются) в договоре страхования и правилах страхования по конкретному виду страхования. Условия договора страхования определяются сторонами — страхователем и страховщиком, а по обязательным видам страхования устанавливаются нормативно (как правило, федеральными законами).
При этом в соответствии с ст. 942 ГК РФ существенными условиями договора страхования являются: по договорам имущественного страхования:
· имущество или имущественный интерес;
· характер события, на случай наступления которого осуществляется страхование (страховой случай);
· размер страховой суммы;
· срок действия договора;
по договорам личного страхования:
· застрахованное лицо;
· характер события, на случай наступления которого осуществляется страхование (страховой случай);
· размер страховой суммы;
· срок действия договора.
Любой (каждый) договор страхования, как правило, содержит в себе следующие разделы, отражающие основные договорные отношения сторон.
· Преамбула договора — стороны договора (включая реквизиты сторон, указываемые, как правило, в конце договора), представители сторон и основания их полномочий.
· Предмет договора — страховщик принимает на себя риск... страхователь уплачивает страховую премию... Предмет договора страхования — защита имущественных интересов страхователя (застрахованного) на случай наступления событий, оговоренных в договоре страхования.
· Объект страхования и его идентификация.
· Риски и страховые случаи, их идентификация.
· Территория страхования.
· Страховая сумма (лимит ответственности страховщика) и страховая стоимость (для страхования имущества).
· Сроки (периоды) страхования и действия договора страхования.
· Страховой тариф, страховая премия и порядок ее уплаты.
· Действия сторон при наступлении страхового случая (случая, имеющего признаки страхового).
· Порядок расчета и выплаты страхового возмещения (обеспечения).
· Исключения из страхового покрытия (оговорки страхования).
· Ответственность сторон за несоблюдение условий договора.
· Иные обязательства сторон.
· Порядок урегулирования споров.
· Особые условия (форс-мажор, регресс/суброгация, принцип наивысшей добросовестности, последствия увеличения степени риска).
· Дополнительные условия (франшиза, выгодоприобретатель/застрахованный, недострахование, приложения к договору).
Чтобы договор был заключен, стороны должны прийти к общему мнению о приемлемости условий договора страхования. Для этого риск, страхуемый по договору, должен быть правильно идентифицирован и оценен. На это направлена андеррайтинговая деятельность страховщика. И именно с андеррайтинга риска начинается взаимодействие сторон по заключению договора страхования.
Андеррайтинг является одним из важнейших элементов процесса страхования. Принятая в страховой организации политика андеррайтинга и качество его проведения оказывают непосредственное влияние на финансовые результаты страховых операций и платежеспособность страховой организации в целом.
Андеррайтинг (от англ. underwrite — подписание под чем- либо, под какими-либо условиями) в страховании — процесс анализа предлагаемых на страхование рисков, формирования и обоснования решения о принятии на страхование того или иного риска, определения адекватных риску страховой премии и условий страхования.
Андеррайтинг можно определить как бизнес-процесс в страховании, заключающийся в триединстве действий:
· по принятию на страхование или отклонению рисков, присущих конкретному предмету страхования с целью формирования или корректировки условий страхового покрытия, условий договора страхования и определения страховых тарифов, обеспечивающих заданные значения убыточности по виду страхования и страховому портфелю в целом;
· по разработке и внедрению методических рекомендаций по защите всего или части страхового портфеля, в том числе посредством перестрахования;
· по разработке и контролю исполнения страхователем рекомендаций по снижению уровня принятых на страхование рисков.
Цель андеррайтинга — обеспечить возможность принятия риска при условии неубыточной стоимости страхования, т.е. определить (достоверно детерминировать) условия (ценовые и иные) принятия риска на страхования, при которых будет сформирован сбалансированный и неубыточный страховой портфель.
Андеррайтер — это квалифицированный специалист либо специальная организация, действующие от имени страховщика и имеющие от него полномочия принимать на страхование или отклонять предложенные объекты страхования (риски); определять тарифные ставки и конкретные условия договора страхования этих объектов (рисков), исходя из норм страхового права и планируемых финансовых результатов в пределах имеющихся полномочий.
Деятельность андеррайтеров основывается на принятой в компании андеррайтинговой политике и определяется (для андеррайтеров по видам) андеррайтинговыми и тарифными руководствами.
Андеррайтинговая политика представляет собой документально закрепленные основные (концептуальные) положения по работе с рисками, принятые в организации. В андеррайтинговой политике отражается концепция принятия или отказа от работы с определенными классами рисков в зависимости от целей и миссии компании, задаются приоритет экономической или структурной (организационной) эффективности работы с рисками, принцип работы с партнерами и контрагентами и ретрансляции рисков в перестрахование.
Цель андеррайтинговой политики — определить концептуальные основы принятия решения по работе с различными группами рисков в зависимости от таких критериев, как:
· доходность работы с риском (уровень экономической целесообразности);
· аффилированность страхователя;
· уровень издержек на привлечение риска (расходы на ведение дела — РВД);
· достоверность и объективность информации о риске;
· прогнозируемость убыточности;
· стратегическая ценность работы с риском;
· иное.
Андеррайтинговая политика строится на базе миссии и ценностей компании и является базой для создания андеррайтинговых руководств по видам страхования (видам деятельности страховщика).
Андеррайтинговое руководство представляет методические рекомендации по приему рисков на страхование (перестрахование) и оценки (тарификации) этих рисков.
Андеррайтерская политика должна учитывать:
1) финансовые возможности страховщика, включая:
· показатели максимальных рисков, возможных к принятию на страхование;
· долю рисков, оставляемых на собственном удержании страховщика;
· характеристики имеющейся перестраховочной защиты портфеля страховщика;
· допустимый уровень кумуляции рисков;
· допустимый уровень убыточности страховых операций;
· максимальный размер РВД, обеспечивающий доходность страховых операций;
· инвестиционные возможности страховщика;
· иные показатели;
2) взаимосвязь с другими политиками страховщика — тарифной, аквизиционной, бюджетной, финансовой, инвестиционной, выплатной, кадровой;
3) величину прогнозируемого андеррайтерского дохода, устойчивость и управляемость портфеля рисков;
4) политику перестрахования:
· виды и формы имеющейся перестраховочной защиты портфеля;
· ограничения и оговорки перестрахования (защиты портфеля);
· тарификация рисков в перестраховании;
5) объем полномочий андеррайтеров и их мотивацию, в том числе:
· полномочия андеррайтеров по видам;
· полномочия андеррайтеров в обособленных подразделениях;
· полномочия андеррайтеров по урегулированию убытков;
· порядок согласования приема/урегулирования рисков, при превышении сумм над квотой андеррайтера;
6) резервную и учетную политику страховщика и ее влияние на андеррайтерскую политику;
7) прогноз уровня убыточности, определяющего размер отчислений в фонд больших убытков и величину статистических индексов выплат, а также отклонения фактической суммы убытков от прогноза;
8) рыночную конъюнктуру, в том числе:
· тарификационную вилку;
· динамику перестраховочных тарифов;
· инвестиционные показатели;
9) допустимые нормы дебиторской задолженности:
· с точки зрения приемлемого кассового разрыва;
· с точки зрения приемлемого уровня дебиторки для принятия в покрытия страховых резервов;
10) изменения в законодательстве и возможности их оперативного учета в политике страховщика;
11) программы по развитию новых видов страхования.
Операции страхового андеррайтинга включают в себя:
1) анализ рисков, в том числе:
· сбор и изучение информации об объекте страхования и присущих ему рисках;
· классификация и селекция рисков;
· оценка рисков;
2) принятие решения о страховании отобранных рисков или отказ в страховании;
3) определение адекватного страхового тарифа по объекту и рискам, принимаемым на страхование;
4) согласование страховой суммы и расчет страховой премии;
5) определение условий страхового покрытия по рискам, принимаемым на страхование;
6) заключение договора страхования;
7) разработку мероприятий по снижению рисков;
8) контроль состояния застрахованного объекта, факторов, способствующих и препятствующих развитию рисков и выполнения мероприятий по снижению рисков.
Андеррайтинг конкретного риска может быть представлен как бизнес-процесс (БП), т.е. набор последовательных операций (табл. 1).

Таблица 1 – Процедура андеррайтинга единичного риска на примере страхования оборудования
	№
	Этап БП
	Необходимые дейстывия
	Результат
	Выход на смежный БП

	Предварительный этап

	1
	Поступление (прием) заявления страховантеля
	Проверка правильности оформления заявления.
Видовая классификация риска
	Направление к андеррайтеру по виду страхования
	Регистрация входя-щей документации.
Видовая иденте-фикация рисков

	2
	Рассмотрение пер-вичной инфермации о риске, на основа-нии Заявления страхователя
	Первичный анализ риска.
Определение процедуры тарификации риска
	Идентефикация объекта страхова-ния, определение вилки тарифа
	Видовая тарификация рисков

	3
	Рассмотрение документов, подтверждающих наличие страхового интереса
	Проверка документов о праве собственности на объект страхования. 
Установление страховой стоимости объекта
	Подтверждение наличия страхового интереса и опреде-ление страховой стоимости объекта
	Оценка стоимости объекта страхования, анализ первичных документов

	Этап проведения предстраховой экспертизы объекта страхования и принятия решения о возможности страхования объекта

	4
	Факторный анализ рисков (шкала качественных характеристик риска)
	Заполнение анкеты предстраховой экспертизы объекта страхования
	Направление андеррайтеру заполненной анкеты предстраховой экспертизы
	Методика проведения предстраховой экспертизы

	5
	Преобразование качественных показателей в количественные данные
	Путем использования шкалы преобразования качественных показателей факторного риска осуществляется перевод в систему коэффициентов к базовому тарифу
	Преобразование качественных характеристик риска в количест-венные показатели
	Матрица тарифов

	6
	Рассмотрение документов андеррайтером
	Анализ и обобщение представленной информации.
При необходимости котировка риска у перестраховщиков
	Проект андеррайтерского решения
	Котировка риска у перестраховщиков

	7
	Принятие решения о возможности и условиях страхового риска
	Установление страхового тарифа и размера страховой премии.
Выставление дополнительных требований по условиям эксплуатации и содержания объекта.
Определение доли риска передаваемой в перестрахование
	–
	–



Реализация андеррайтинговой политики достигается при выполнении функций андеррайтинга, в числе которых аналитическая, практическая, методическая, контрольная.
Аналитическая функция предусматривает следующие действия.

1.Идентификация объекта страхования и определение перечня факторов, оказывающих влияние на параметры риска. Цель идентификации — определение соответствия заявленного объекта критериям, позволяющим проводить в отношении к нему процедуру стандартного андеррайтинга. При этом андеррайтинговые решения будут существенно различаться по видам страхования и проявляются индивидуально для каждого объекта. В связи с этим выделяют андеррайтинг:
· в страховании имущества;
· в страховании ответственности;
· в страховании предпринимательских рисков;
· в страховании от несчастных случаев;
· для медицинского страхования;
· в страховании жизни.


Страховой случай и страховая выплата
Страховой случай — «совершившееся событие, предусмотренное договором страхования или законом, с наступлением которого возникает обязанность страховщика произвести страховую выплату страхователю, застрахованному лицу, выгодоприобретателю или иным третьим лицам» (п. 2 ст. 9 Закона «Об организации страхового дела в РФ»).
Страховая выплата — денежная сумма, установленная федеральным законом и (или) договором страхования и выплачиваемая страховщиком страхователю, застрахованному лицу, выгодоприобретателю при наступлении страхового случая  (п. 3 ст. 10 Закона «Об организации страхового дела в РФ»).

Методы компенсации ущерба в имущественном страховании
	Способ страхования и возмещения ущерба
	Способ расчета
	Пояснения

	1.По действительной стоимости застрахованного объекта (полное страхование)
	Q = T
	Q – сумма страхового возмещения
T – величина фактического ущерба

	2.По системе пропорциональной ответст-венности (если страховая сумма в договоре ниже страховой стоимости, то при наступле-нии страхового случая страховщик обязан возместить часть понесенных убытков пропор-ционально отношению страховой суммы к страховой стоимости, ст.949 гл.48 ГК РФ)
	Q = T × S / W
	S – страховая сумма, указанная в договоре
W – действительная стоимость объекта

	3.По системе первого риска
(выплата возмещения осуществляется в размере ущерба, но в пределах страховой суммы, установленной в договоре)
	Q = T  ≤ S 
	

	4.С условием замены на новое (замена застра-хованного объекта на аналогичный новый) 
	
	



Страховая сумма является пределом ответственности страховщика. Однако страховщик обязан выплатить страховое возмещение более указанной в договоре страховой суммы, если страхователем были предприняты разумные меры по уменьшению убытка, повлекшие дополнительные расходы, такие расходы возмещаются пропорционально отношению страховой суммы к страховой стоимости независимо от того, что вместе с возмещением других убытков они могут превысить страховую сумму (ст. 962 гл. 48 ГК РФ).
Применение франшизы. Франшиза (не компенсируемая страховщиком часть убытка страхователя) может вычитаться как из суммы ущерба, так и из суммы рассчитанного страховщиком страхового возмещения, что должно фиксироваться в правилах страхования или страховом договоре. Применяют безусловные франшизы (страховое возмещение всегда уменьшается на сумму франшизы) и условные франшизы (страховщик не выплачивает страховое возмещение, если ущерб в пределах франшизы, и покрывает весь ущерб в соответствии с условиями договора, если он превышает франшизу).
Размер франшизы фиксируется либо в абсолютной сумме, либо в виде процента, устанавливаемого по отношению к страховой сумме или сумме ущерба.
Двойное страхование. Возможно страховать один и тот же риск в разных страховых компаниях, но с учетом того, чтобы общая страховая сумма по всем договорам не превышала страховую стоимость. Если завышение страховой суммы обнаружилось до подписания очередного страхового договора, страховая сумма должна быть уменьшена в соответствии со страховой стоимостью, иначе договор будет считаться ничтожным в части превышения. Однако нередко ситуация двойного страхования складывается по объективным причинам (сложность страхуемых рисков, комплексное страховое покрытие и некоторые другие), тогда сумма страхового возмещения, подлежащая выплате каждым страховщиком, сокращается пропорционально уменьшению первоначальной страховой суммы по соответствующему страховому договору (ст. 951 ГК РФ).
Договор каждого страховщика является ответственным по риску в пределах указанной в договоре страховой суммы. Соответственно страхователь может обратиться за выплатой страхового возмещения в любую компанию, которую он считает своим страховщиком при данном виде ущерба. В этом случае страховщик, выплативший страховое возмещение, вправе потребовать от других страховщиков, у которых также был застрахован данный риск, частично компенсировать ему произведенную выплату пропорционально размеру страховой ответственности каждого страховщика. Такие платежи называются контрибуцией. Определение суммы контрибуции осуществляется путем последовательного применения двух методов расчета страхового возмещения: 1) метода независимой ответственности (расчет ведется с допущением, что ответственным по риску является только один страховщик) и 2) метода пропорциональной ответственности (расчет ведется с учетом солидарной ответственности всех страховщиков на риске).
Переход к страховщику прав страхователя на возмещение ущерба (суброгация) означает, что по договору имущественного страхования к страховщику, выплатившему страховое возмещение, переходит в пределах выплаченной суммы право требования, которое страхователь (выгодоприобретатель) имеет к лицу, ответственному за убытки, возмещенные в результате страхования. Само право требования с виновного называется регрессным требованием.


ПЗ №9 Расчет страховых тарифов
Методические указания
	1.Структура страховой премии (Пб): нетто-премия + нагрузка:  Пб = Пн + Н
Пб = страховой брутто-тариф (Тб ) × страховая сумма (s)

	Н = Пб × f
 f – доля, %

Н = Рах+ Р + П
Рах – адм-хоз расходы
Р – резеры
П -прибыль
	Пн = По + Пр 
По  - основная часть нетто-премии (рискавая премия)
Пр –рисковая надбавка
	Основная часть рассчитывается из ожидаемых (средних) значений убыточности, рисковая надбаква покрывает возможные случайные неблагоприятные отклонения от ожидаемых значений

	2.Актуарный анализ страхового портфеля -  Расчет некоторого набора показателей, численно характеризующих определенную совокупность договоров страхования, и составление выводов относительно результатов деятельности по данному портфелю и прогнозов его развития

	Цели:
-проверка достаточности страховых тарифов;
-выявление наиболее убыточных сегметнов портфеля (продукиов, категорий клиентов);
-оптимизация перестраховочной защиты;
-прогнозирование результатов страховой деятельности в будущем и т.д.

	Абсолютные показатели

	Совокупная страховая
 сумма (С)
	С = 
	si – страховая сумма по  i-му договору
N – кол-во договоров

	Совокупная страховая
 премия (П)
	П 
	Pбi – страховая (брутто-премия) по i-му договору


	Сумма убытков по страховому случаю (Св)
	Св = 
	 sвj- убыток (страховая выплата) по –му страховому случаю
М – общее количество случаев

	Технический результат по портфелю:
Без учета расходов на ведение дела (R)
С учетом расходов на ведение дела (R)
	R = П - Св
R= П – Св - Срвд
	П – совокупная страховая премия
Св – убатки по страховым случаям
Срвд – расходы на ведение дела

	Средние и относительные показатели

	Средняя страховая сумма (S)
	S = C/N

	Средний размер убытка по страхомому случаю  (Sв)
	Sв = Св/М

	Частота страховых случаев (q)
	q= M/N

	Фактическая убыточность по страховой сумме (У)
	У = Св /С

	Коэффициент убытков по страховой премии:
Без учета расходов на ведение дела (Ку)
С учетом расходов на ведение дела (Ку)
	Ку = Св/П
Ку = (Св + Срвд)/ /П




Доходы и расходы страховой организации. Бизнес-планирование

Деятельность страховой организации, как и любого хозяйствующего субъекта, связана с получением доходов, осуществлением расходов и направлена на получение прибыли. Вместе с тем специфика страховой деятельности определяет особый порядок формирования и состава доходов и расходов страховщика.
В страховой деятельности существуют два оборота денежных средств:
1) связанный с выполнением непосредственно страховых операций — предоставлением страховой защиты;
2) связанный с выполнением общехозяйственных операций, как и у любого субъекта экономики.
С этих позиций показатели финансовых результатов бывают как полные, так и частичные.
1. Полные показатели финансовых результатов.
Доходы страховой организации — совокупная сумма денежных поступлений на счета страховой организации в результате осуществления страховой и иной не запрещенной законодательством деятельности.
Состав доходов страховой организации приведен в ст. 293 НК РФ.
Расходы страховой организации есть финансовые затраты, которые несет страховая организация в целях получения доходов при осуществлении страховой и иной не запрещенной законодательством деятельности.
Состав расходов страховой организации приведен в ст. 294 НК РФ.
Путем сопоставления доходов и расходов за определенный период определяется финансовый результат деятельности страховой организации. Соизмерение доходов и расходов производится по однородным группам операций.
В страховании прибыль как финансовый результат может рассматриваться в двух аспектах:
· прибыль нормативная, или прибыль в тарифах;
· прибыль как конечный финансовый результат.
Нормативная прибыль заложена в цене страховой услуги при расчете тарифа и представляет элемент нагрузки к нетто- ставке тарифа. Это расчетная прибыль страховщика, планируемая по конкретному виду страхования. В силу вероятностного характера рисков, принимаемых на страхование, фактический финансовый результат может отклоняться от расчетной величины.
Прибыль как конечный финансовый результат есть стоимостная оценка итогов хозяйственной деятельности страховой организации за определенный период, и представляет собой балансовую прибыль, т.е. разницу между совокупными доходами и совокупными расходами страховой организации.
2. Частичные показатели финансовых результатов.
В страховой практике при исследовании доходов и расходов используются также следующие понятия.
Страховая премия — нетто-перестрахование представляет собой начисленную страховую премию по договорам страхования, сострахования и договорам, принятым в перестрахование, за исключением начисленной страховой премии по договорам, переданным в перестрахование. В зарубежной практике страховую премию — нетто-перестрахование еще называют страховой премией по риску, оставленному на собственном удержании.
Пример. Если страховая премия по договору страхования, сострахования и договорам, принятым в перестрахование, составила 56 млн руб., а страховая премия, переданная в перестрахование — 3 млн руб., то страховая премия — нетто-перестрахование составит 53 млн руб.
Выплата — нетто-перестрахование представляет собой фактическую сумму страховой выплаты по договорам страхования, сострахования и договорам, принятым в перестрахование, за исключением доли перестраховщиков в выплатах страховой организации по договорам страхования.
Пример. Если фактическая сумма страховой выплаты по договорам страхования, сострахования и договорам, принятым в перестрахование, составила 48 млн руб., а доля участия перестраховщиков в страховой выплате по договорам, переданным в перестрахование, составила 10 млн руб., то выплата — нетто-перестрахование составит 38 млн руб.
Заработанная премия — часть страховой премии, определяемая в размере, соответствующем периоду, истекшему до отчетной даты, а также по договорам, срок ответственности по которым истек в течение отчетного периода.
Пример. Договор страхования «А» заключен 21 февраля сроком на 6 месяцев, действие его заканчивается 20 августа текущего года. Договор страхования «Б» заключен 15 сентября текущего года, а действие его заканчивается 14 сентября следующего года (срок действия 1 год). Страховых случаев по данным договорам страхования в текущем периоде не произошло. Тогда считается, что на 31.12 по договору «А» страховая премия полностью заработана; по договору «Б» заработанная премия соответствует периоду с 15.09 по 31.12.
Незаработанная премия — часть страховой премии по договорам страхования, срок действия которых переходит на следующий отчетный период. Размер незаработанной премии соответствует ответственности, переходящей на следующий период, и подлежит резервированию.
Пример. По договору «Б» из предыдущего примера незаработанная премия соответствует периоду с 01.01 по 14.09 следующего года.
Расходы по ведению дела (РВД) — это расходы страховщика, связанные с организацией и ведением непосредственно страховых операций (заключением и сопровождением договоров страхования), а также административно-управленческие и общехозяйственные расходы, связанные с управлением страховой организацией. В зарубежной страховой практике РВД подразделяют на следующие виды:
· аквизиционные (расходы по заключению новых договоров страхования);
· инкассовые (расходы на оплату труда персонала за сбор страховых платежей и обслуживание договоров страхования);
· ликвидационные (оплата услуг экспертов (сюрвейеров, аварийных комиссаров, юристов и т.п.) по оценке ущерба и определению величины страховой выплаты; расходы по урегулированию страховых случаев; транспортные и судебные расходы и т.п.);
· управленческие (оплата труда административноуправленческого персонала, общехозяйственные расходы оплата информационно-консультационных и аудиторских услуг; расходы на рекламу, публикацию годовой отчетности, оплату услуг банка и т.п.).
Показатели анализа страховой деятельности
Абсолютные показатели используются для оценки изменения (абсолютного отклонения) таких показателей, как количество заключенных договоров страхования, страховая сумма застрахованных объектов, страховые премии, страховые выплаты, страховые резервы, РВД, прибыль и т.п. При проведении анализа абсолютных показателей могут быть использованы горизонтальный и вертикальный методы. Данные могут анализироваться в сравнении, в динамике.
Относительные показатели представляют собой отношение одних абсолютных показателей к другим в виде процентов или коэффициентов.

	Показатель
	Методика расчета
	Пояснения

	Показатель убыточности – нетто-перестрахование
	К1 = СВ-нетто / СП
	СВ-нетто – страховые выплаты по договорам страхования за минусом участия перестраховщиков в страховых выплатах
СП – страховые премии, всего

	Показатель убыточности без учета перестрахования
	К2 = СВ / СП
	СВ – страховые выплаты по договорам страхования без участия перестраховщиков в страховых выплатах

	Коэффициент убыточности с учетом расходов на урегулирование страховых случаев
	К3 = 
	РУ- резервы убытков, Ру – расходы на урегулирование страховых случаев, 
РНП – резерв незаработанной премии

	Коэффициент расходов
	К4 = 
	АР- аквизиционные расходы (расходы по приему на страхование)
Рупр – расходы на управление страховой организацией

	Комбинированный коэффициент убыточности
	К5 = 
	Показывает, какая доля от заработанной премии идет на покрытие убытков по страховым операциям, расходов по заключению договоров страхования и управлению страховой организации

	Рентабельность страховой и финансово-экономи-ческой деятельности
	К6 =
	



Маржинальный подход в планировании и контроле объема страховых услуг предполагает разграничение затрат на переменные и постоянные, на основе которого производятся:
· оценка емкости рынка, или анализ безубыточности;
· оценка стабильности дохода или применение операционного рычага.
1. Анализ безубыточности состоит в определении уровня поступлений (страховых платежей и инвестиционного дохода), позволяющих покрывать все текущие расходы — совокупные переменные и постоянные. Таким образом, организация не получает ни прибыли, ни убытка.
Анализ безубыточности заключается в сопоставлении уровня поступлений в точке безубыточности с планируемой (фактической) величиной общего объема поступлений.
Основным аналитическим показателем анализа безубыточности является маржинальный доход. Маржинальный доход удельный (md) определяется как разница между средними поступлениями, приходящимися на один договор страхования, т.е. средней страховой премии, включая и средний инвестиционный доход, приходящийся на договор страхования:
md = р - v,
где р – средний доход, приходящийся на договор страхования (средняя страховая премия (взнос) + средний доход по инвестициям); v – переменные расходы, приходящиеся на договор страхования, или удельные переменные расходы (средняя величина страховой выплаты; средняя величина расходов по заключению договоров страхования; вознаграждение страховым посредникам; средняя величина расходов по урегулированию убытков и т.п.).
Маржинальный доход совокупный (MD) рассчитывается по формуле
MD = P — V,
где Р – совокупные поступления (совокупные страховые платежи + совокупный доход от инвестиций); V – совокупные переменные расходы.
Точка безубыточности показывает, сколько единиц договоров страхования должна продать страховая организация, чтобы возместить свои совокупные расходы. Она определяется по следующей формуле:
Q= =

где Q – число договоров страхования, поступления от продажи которых покрывают совокупные расходы организации; FC – постоянные расходы (арендные и коммунальные платежи, реклама, заработная плата управленческого персонала и т.п.).
В точке безубыточности маржинальный доход совокупный покрывает только совокупные постоянные расходы: MD = FC. При увеличении поступлений сверх точки безубыточности маржинальный доход покрывает совокупные постоянные расходы и отражает потенциал по получению прибыли:
MD = Р-V = FC + G,
где G – прибыль.
В маржинальном подходе используется также такой показатель, как запас финансовой прочности (ЗФП):
ЗФП = общий объем поступлений - безубыточный объем поступлений.

2.Операционный рычаг (леверидж) означает некоторый фактор, небольшое изменение которого может привести к существенному изменению результативных показателей.
В маржинальном подхоже в качестве факторов выступают средний доход, приходящийся на один договор страхования; удельные переменные затраты; совокупные постоянные затраты; объемы продаж. Изменение этих факторов оказывает влияние на изменение прибыли.
В конечном итоге операционный рычаг — оценка стабильности дохода.
Операционный рычаг (ОР) характеризует уровень предпринимательского риска предприятия: чем он выше, тем выше риск. Под предпринимательским риском понимают риск неполучения дохода, т.е. возникновение ситуации, когда предприятие не может покрыть свои расходы.
Операционный рычаг показывает, на сколько процентов изменится прибыль при изменении поступлений на 1%, и рассчитывается по следующей формуле:
ОР =  = 
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