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Тема 1. Загальна характеристика страхового менеджменту та страхування
1. Мета, предмет та завдання страхового менеджменту.
2. Сутність страхування та основні терміни.
3. Функції страхування.
4. Принципи страхового менеджменту. 

1. Мета, предмет та завдання страхового менеджменту

Страховий менеджмент – це дисципліна, яка вивчає принципи, методи і стратегії управління страховими організаціями та ризиками, пов’язаними зі страхуванням. Вона охоплює широкий спектр аспектів, пов’язаних з функціонуванням страхових компаній, страховими продуктами, управлінням ризиками, актуарним аналізом, фінансовим плануванням, резервами та капіталом.

Основна мета страхового менеджменту полягає в управлінні страховими ризиками, забезпеченні фінансової стійкості страхових компаній та задоволенні потреб клієнтів у страхових продуктах. Це сприяє створенню стабільної та успішної страхової організації, яка забезпечує захист та безпеку для своїх клієнтів.

Основні аспекти мети страхового менеджменту:

1. Управління ризиками – страхові компанії стикаються з різноманітними ризиками, пов’язаними зі страхуванням, такими як ризик несплати премій, ризик збитків, ризик неправильного оцінювання ризиків тощо. Мета страхового менеджменту – ефективно ідентифікувати, аналізувати та управляти цими ризиками, щоб забезпечити фінансову стійкість та успішну діяльність страхових компаній.

2. Фінансова стійкість – включає раціональне управління фінансовими ресурсами, резервами та капіталом, а також оцінку фінансових ризиків та забезпечення достатнього капіталу для покриття зобов’язань перед страхувальниками.

3. Задоволення потреб клієнтів – страховий менеджмент спрямований на задоволення потреб клієнтів у страхових продуктах та послугах. Це охоплює розробку страхових продуктів, які відповідають потребам клієнтів, а також забезпечення якісного обслуговування та ефективного врегулювання збитків.

4. Управління конкуренцією – страховий ринок є конкурентним середовищем, і мета страхового менеджменту полягає в розробці стратегій, які дозволяють страховим компаніям зайняти сильну позицію на ринку, привернути клієнтів і конкурувати ефективно з іншими учасниками ринку.

5. Інновації та розвиток – страховий менеджмент сприяє інноваціям та розвитку в галузі страхування. Це охоплює впровадження нових технологій, цифрових інструментів та інноваційних рішень задля покращення ефективності, зручності та якості страхових послуг.

Об’єктом страхового менеджменту є страхова компанія, а також способи, форми і методи управління процесами, що відбуваються в страхових компаніях.

Предметом страхового менеджменту є комплексне вивчення понять та застосування принципів, методів та стратегій, які використовуються для управління страховими компаніями, страховими ризиками, страховими продуктами та фінансовими ресурсами з метою досягнення ефективного функціонування страхової компанії.

Страховий менеджмент має різноманітні завдання, спрямовані на ефективне управління страховими організаціями та ризиками, пов’язаними зі страхуванням. Одним із головних завдань страхового менеджменту є ідентифікація, оцінка та управління ризиками, з якими страхова компанія стикається у своїй діяльності. При цьому відбувається аналіз ризиків, розробка стратегій ризик-управління, використання статистичних методів для прогнозування ризиків та забезпечення фінансової стійкості страхової компанії.

Іншими завдання страхового менеджменту виступають:

- актуарний аналіз, який полягає у визначенні вартості страхового покриття, розрахунку розміру страхових премій, оцінці резервів та виконанні фінансових прогнозувань;
- управління фінансовими ресурсами охоплює планування та контроль фінансових операцій, управління активами та пасивами, оцінку капіталу та резервів, фінансовий аналіз та забезпечення фінансової стабільності страхової компанії;
- розробка та управління страховими продуктами, які задовольняють потреби клієнтів. Сюди можна віднести вивчення ринкових тенденцій, аналіз конкурентного середовища, розробку нових страхових продуктів, визначення розміру страхових премій та управління страховим портфелем;
- управління клієнтськими відносинами полягає в забезпеченні якісного обслуговування клієнтів та задоволення їхніх потреб, а саме: розробка та впровадження стратегій управління відносинами з клієнтами, розвиток інструментів для комунікації з клієнтами, вирішення претензій та надання підтримки клієнтам;
- управління персоналом, зокрема рекрутинг, навчання, розвиток та мотивація співробітників;
- управління конкуренцією – розробка стратегій, які дозволяють страховим компаніям зайняти сильну позицію на ринку та ефективно конкурувати з іншими учасниками ринку. Сюди входить аналіз конкурентного середовища, розробка маркетингових стратегій, вдосконалення продуктів та послуг, залучення та утримання клієнтів;
- інновації та розвиток в галузі страхування – охоплюють впровадження нових технологій, цифрових інструментів та інноваційних рішень з метою підвищення ефективності, покращення зручності та якості страхових послуг, що допомагає страховим компаніям виходити за межі традиційних моделей та забезпечувати конкурентну перевагу.

- управління збитками та їх врегулювання включає оцінку збитків, розрахунок страхових виплат та ефективне врегулювання збиткових ситуацій;
- дотримання законодавства та регулятивних вимог охоплює виконання правових норм та стандартів, забезпечення відповідності управлінських процесів, збереження конфіденційності та захисту даних клієнтів;
- стратегічне планування та розвиток включає аналіз ринку, оцінку конкурентного середовища, визначення перспективного напрямку розвитку та розробку дієвих стратегій для досягнення конкурентних переваг;
- етика та корпоративна соціальна відповідальність полягає у практикуванні прозорих та етичних стандартів, врахуванні інтересів клієнтів та суспільства загалом, а також у впровадженні корпоративної соціальної відповідальності.

Отже, страховий менеджмент – це систематичний підхід до управління страховою компанією або страховими операціями з метою ефективного контролю та управління страховими ризиками, максимізації фінансової стійкості, забезпечення конкурентоспроможності та задоволення потреб клієнтів.
2. Сутність страхування та основні терміни
Офіційне тлумачення цього терміна в Україні наведено в ЗУ «Про страхування»: «страхування – правовідносини щодо захисту страхових інтересів фізичних та юридичних осіб (страховий захист) при страхуванні ризиків, пов’язаних з життям, здоров’ям, працездатністю та пенсійним забезпеченням, з володінням, користуванням і розпорядженням майном, з відшкодуванням страхувальником заподіяної ним шкоди особі або її майну, а також шкоди, заподіяної юридичній особі, у разі настання страхових випадків, визначених договором страхування, за рахунок коштів фондів, що формуються шляхом сплати страхувальниками страхових премій (платежів, внесків), доходів від розміщення коштів таких фондів та інших доходів страховика, отриманих згідно із законодавством».

Мета страхування – захист майнових інтересів фізичних і юридичних осіб. Захист забезпечується на випадок конкретних подій, перелік яких зафіксовано в чинному законодавстві або страхових договорах. 

Страхування – це двосторонні економічні відносини, які полягають у тому, що страхувальник, сплачуючи грошовий внесок, забезпечує собі (чи третій особі) у разі настання події, обумовленої договором або законом, суму виплати з боку страховика, який утримує певний обсяг відповідальності і для її забезпечення поповнює та ефективно розміщує резерви, вживає превентивні заходи, спрямовані на зменшення ризику, а при потребі перестраховує частину своєї відповідальності.

Об’єктами страхування можуть бути майнові інтереси, що не суперечать законодавству України, пов’язані:

1) з життям, здоров’ям, працездатністю та додатковою пенсією страхувальника або застрахованої особи (особисте страхування);

2) з володінням, користуванням і розпорядженням майном (майнове страхування);

3) з відшкодуванням страхувальником заподіяної ним шкоди особі або її майну, а також шкоди, заподіяної юридичній особі (страхування відповідальності).

Суб’єктами страхування є страховик, страхувальник, застрахована особа та одержувач страхової виплати.

Страховиками в Україні є фінансові установи, які створені у формі акціонерних, повних, командитних товариств та які мають ліцензію на здійснення страхової діяльності. 

Страхувальник – це особа, яка в силу умов, визначених чинним законодавством чи договором страхування, зобов’язується сплатити страховику страховий платіж (плату за страхування), а в разі, якщо передбачена подія відбулася (настання страхового випадку), має право вимагати від страховика страхову виплату собі, або застрахованому, якщо про страхування цієї особи страховиком був укладений договір страхування, або іншій особі-одержувачу, якому страхувальник, відповідно до вимог законодавства чи умов договору страхування, доручає отримати страхову виплату чи зобов’язаний сплатити шкоду.

Застрахована особа – це фізична особа, про страхування якої (за її згодою) страхувальником укладений із страховиком договір особистого страхування. Це може бути дитина (при страхуванні її батьками), недієздатний інвалід (при страхуванні його опікуном), або робітник (при страхуванні робітника роботодавцем), чи будь-який інший громадянин.

Одержувачем страхової виплати є або сам страхувальник (для особистого і майнового страхування), або застрахована особа (для особистого страхування), або спадкоємець (для всіх видів страхування), або потерпіла особа, щодо якої доведена наявність прямого причинно-наслідкового зв’язку заподіяної їй шкоди зі страховим випадком (для страхування відповідальності перед третіми особами), або інша третя особа (вигодонабувач), визначена страхувальником у договорі.
Страхова сума – це грошова сума, в межах якої страховик відповідно до умов страхування зобов’язаний провести виплату при настанні страхового випадку страхувальнику або третій особі, що має право на її отримання.

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

Франшиза – це частина збитків, що не відшкодовується страховою компанією згідно з договором страхування. Розрізняють умовну та безумовну франшизу. Умовна франшиза означає, що страхова компанія виплату не проводить, якщо збиток клієнтові не перевершує заздалегідь обумовлену суму. Якщо ж розмір збитку більше франшизи, то страховик покриває весь збиток, в тому числі і франшизу. Безумовна франшиза означає, що розмір виплати зменшується на суму франшизи незалежно від збитку.

Страховий платіж (страхова премія, або страховий внесок) – це плата за страхування, яку страхувальник зобов’язаний сплатити страховику по договору страхування за прийняте останнім на себе зобов’язання здійснити страхову виплату при настанні страхового випадку, передбаченого в договорі страхування.

Страховий тариф (або тарифна ставка) – ставка страхового внеску з одиниці страхової суми за встановлений період страхування. За можливу одиницю страхової суми у вітчизняній практиці беруть 100 грн., у страхуванні життя може також використовуватися як одиниця страхової суми 1000 грн.

2. Функції страхування

Страхування виконує такі функції: 
1) Ризикована функція страхування. Вона полягає в переданні за певну плату страховикові матеріальної відповідальності за наслідки ризику, зумовленого подіями, перелік яких передбачено чинним законодавством або договором. Чим вищі ймовірність і розмір ризику, тим і плата за його утримання, обчислена на підставі тарифів, визначених за допомогою актуарних розрахунків, більша. У разі настання страхового випадку страхувальник висуває страховикові вимогу щодо відшкодування збитків (виплати страхових сум). 

2) Функція створення і використання страхових резервів (фондів). Страхування стає можливим лише за наявності у страховика певного капіталу, достатнього для забезпечення покриття збитків, заподіяних страхувальникові стихійним лихом, нещасним випадком чи іншою страховою подією. Власними коштами покрити таку потребу у грошових виплатах страховик, здебільшого, не в змозі. Тому кожний страховик створює систему страхових резервів. 

У формуванні й використанні страхових резервів виявляється перерозподіл коштів між страхувальниками. Ті з них, для яких у певному періоді не настала страхова подія, сплативши страхові внески, не отримують жодних виплат. І навпаки: страхувальникам, які зазнали серйозних збитків від страхового випадку, виплачується відшкодування в сумах, значно більших за внесені страхові платежі.

Формування страхових резервів – це спосіб концентрації та використання коштів, необхідних для розподілу між усіма страхувальниками збитків, зумовлених страховими випадками поточного періоду, та для відповідного покриття можливих масштабніших збитків, що можуть припасти на окремі роки наступних періодів.

3) Функція заощадження коштів. У більшості країн світу першість за обсягами страхових премій посідає особисте страхування (на дожиття, пенсій, тощо). Населенню часто вигідніше заощаджувати кошти у страховій системі, ніж у банках. Сприяючи розвитку заощаджувальних видів страхування, держава має змогу активно впливати на вирішення соціальних проблем, пожвавлювати грошовий обіг, підвищувати купівельну спроможність національної валюти, збільшувати інвестиційні можливості країни. 

4) Превентивна функція. Учасники страхування, і насамперед страховики та страхувальники, зацікавлені зменшити наслідки страхових подій. З цією метою вдаються до правової та фінансової превенції.

До правової превенції належать передбачені чинним законодавством або договорами страхування застереження, згідно з якими страхувальник повністю або частково позбавляється страхових відшкодувань. Вони охоплюють випадки протиправних дій або бездіяльності з боку страхувальника щодо застрахованих об’єктів. Наприклад, страховики не покривають матеріальних збитків, що їх зазнали потерпілі, перебуваючи у стані алкогольного чи наркотичного сп’яніння, а також не передбачають страхових відшкодувань у разі самогубства, навмисного пошкодження власного майна і здоров’я.

Перелік ризикованих об’єктів, які не приймаються на добровільне страхування, та можливих відмов щодо виплати відшкодування може бути складений у разі страхування як фізичних, так і юридичних осіб.

Фінансова превенція полягає в тому, що частина страхових премій спрямовується на фінансування превентивних заходів (придбання медикаментів для боротьби з інфекційними захворюваннями с/г тварин, людей, фінансування заходів із запобігання дорожньо-транспортним пригодам тощо). 

4. Принципи страхового менеджменту 

Основні принципи страхового менеджменту:

1. Принцип страхової солідарності – передбачає, що страхові ризики розподіляються між усіма учасниками страхового пулу; кожен страхувальник сплачує внесок у вигляді премії, яка об’єднується для покриття збитків, які понесуть лише деякі учасники; забезпечується захист інтересів всіх страховиків та створюється фінансова стабільність.

2. Принцип розподілу ризику – страховик бере на себе відповідальність за покриття витрат, пов’язаних зі збитками, в обмін на сплату премії страхувальником; ризики розподіляються між багатьма страхувальниками та забезпечується взаємна вигода для обох сторін.

3. Принцип визначення премії на основі ризику – страхова премія встановлюється залежно від оцінки ризику, пов’язаного зі страховим покриттям (чим вищий ризик виникнення збитків, тим вища премія); створюються адекватні фінансові резерви та забезпечуються справедливі умови для страхувальників.

4. Принцип підтримки у разі виникнення збитків – страховик зобов’язаний виплатити страхувальнику страхове відшкодування в разі настання збитків, якщо вони відповідають умовам договору страхування; страхова компанія виконує свої зобов’язання та надає страхувальникові фінансову допомогу відповідно до умов договору; забезпечується захист інтересів страхувальника та допомога у відновленні майна, лікуванні тощо.

5. Принцип добровільності – добровільне укладення договору страхування між страхувальником і страховиком; кожна сторона має право вільно визначати умови та обсяг страхового покриття; страхувальники мають право обирати страхову компанію, з якою вони хочуть укласти договір.

6. Принцип дорадчої діяльності – страхова компанія повинна надавати страхувальникові професійну консультацію та інформацію щодо страхових продуктів, умов договору та ризиків; страхувальники мають можливість зробити обґрунтований вибір та зрозуміти свої права та обов’язки.

7. Принцип додержання законодавства та етичних норм – страхові компанії повинні діяти в рамках законів та правил, пов’язаних зі страхуванням та дотримуватися принципів справедливості та чесності у відношенні клієнтів та партнерів.

8. Принцип інновацій та адаптації – страхові компанії повинні шукати нові рішення, покращувати свої продукти та процеси, впроваджувати сучасні технології для поліпшення ефективності та якості своїх послуг.

9. Страхові відшкодування не повинні приносити страхувальникові прибутку. Щоб уникнути спроб скористатися страхуванням зі спекулятивною метою страховики додержують принципу, згідно з яким матеріальний і фінансовий стан страхувальника після відшкодування завданих збитків має бути таким самим, як і до страхового випадку. Відхилення, як правило, бувають у бік заниження рівня відшкодування. 

Накопичувальне страхування передбачає можливість отримання застрахованим, крім сплачених внесків, частини інвестиційного прибутку.

10. Суброгація – це передання страхувальником страховикові права на стягнення заподіяної шкоди з третіх (винних) осіб у межах виплаченої суми. 

11. Контрибуція – це право страховика звернутися до інших страховиків, які за проданими полісами несуть відповідальність перед одним і тим самим конкретним страхувальником, з пропозицією розділити витрати з відшкодування збитків. Цей принцип дуже важливий: його застосування стримує нечесних страхувальників від бажання застрахувати одне й те саме майно або життя й здоров’я кілька разів з метою наживи. 

12. Співстрахування і перестрахування. Страховик може брати на своє утримання обмежені за розміром ризики. Ці межі визначаються наявністю в компанії страхових фондів. Згідно із ЗУ «Про страхування» страховик може укласти страховий договір на суму, що не перевищує 10 % сплаченого статутного фонду і сформованих страхових резервів. 

Співстрахування – це страхування об’єкта за одним спільним договором кількома страховиками. При цьому в договорі мають міститись умови, що визначають права й обов’язки кожного страховика. 

Перестрахування – це страхування одним страховиком (цедентом, перестрахувальником) на визначених договором умовах ризику виконання частини своїх обов’язків перед страхувальником у іншого страховика або професійного перестраховика. Страховик, який уклав договір на перестрахування, лишається відповідальним перед страхувальником у повному обсязі згідно з договором страхування.

