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ПЕРЕДМОВА 

Страхування, як і будь-який вид комерційної діяльності, 
починається зі створення органу, що виконує страхові операції, 
тобто страхової компанії. Страховий менеджмент розглядається як 
діяльність страхових компаній на ринку страхових послуг та як 
відносини середовища страхового ринку. 

Дисципліна «Страховий менеджмент» спрямована на 
вивчення питань забезпечення фінансової стійкості і ліквідності 
страхових компаній та формування в них системи антикризового 
управління. Глибокі і систематизовані знання з питань організації 
страхового бізнесу, управління фінансами страховика, оцінки 
платоспроможності страхових компаній потрібні і тим студентам, 
які будуть в майбутньому працювати в страхових компаніях, і тим, 
які будуть контактувати зі страховиками в процесі діяльності інших 
суб’єктів господарювання. 

Метою вивчення дисципліни «Страховий менеджмент» є 
формування системи знань у майбутніх фахівців з питань 
теоретичної розробки та практичного застосування конкретних 
механізмів управління бізнес-процесами страхових компаній з 
ефективним використанням наявного потенціалу і врахуванням 
фінансових інтересів всіх учасників страхового ринку. 

Завдання курсу – формування у студентів розуміння 
специфіки страхової діяльності та її впливу на усі сторони 
організації страхового бізнесу; отримання студентами необхідних 
знань для прийняття практичних рішень з питань управління 
фінансами страховиків, оцінки ризиків при прийнятті їх на 
страхування, формування перестрахової політики, забезпечення 
фінансової надійності страховика в усіх аспектах. 

Предметом навчальної дисципліни «Страховий 
менеджмент» є відносини, що виникають у процесі управління 
формуванням, розподілом та використанням фондів страхових 
компаній при наданні страхових послуг суб’єктам ринкової 
економіки. 

Після вивчення даної дисципліни студент повинен знати:  
1) економічну природу страхового менеджменту, його функції 

та принципи, а також зв’язок страхового менеджменту з іншими 
фінансовими дисциплінами;  
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2) склад і джерела формування основних ресурсів страховика, 
а саме фінансових, організаційних, інформаційних, трудових;  

3) основні принципи страхового менеджменту, методи 
розробки і реалізації управлінських рішень в сфері формування і 
ефективного використання наявних ресурсів страховика.  

На основі отриманих у процесі навчання знань студент 
повинен уміти:  
1) аналізувати структуру управління страховою компанією, її 

фінансовий стан, визначати ефективність менеджменту 
страховика;  

2) планувати діяльність усіх управлінських ланок страховика; 
3) проводити маркетингові дослідження; 
4) організовувати роботу підрозділів страхової компанії за 

функціональним призначенням; 
5) здійснювати оцінку фінансового стану страхової компанії; 
6) контролювати фінансову надійність страхової компанії; 
7) визначати критерії відбору ризиків на страхування. 

Вивчення теоретичних основ фінансового контролінгу 
здійснюється в розрізі наступних змістових модулів і тем: 

ЗМІСТОВИЙ МОДУЛЬ 1. ТЕОРЕТИЧНІ ОСНОВИ ТА ФУНКЦІЇ 
СТРАХОВОГО МЕНЕДЖМЕНТУ. 
Тема 1. Сутність і значення страхового менеджменту. 
Тема 2. Ресурсний потенціал, структура й органи управління 
страховою організацією. 
Тема 3.  Планування страхової діяльності. 
Тема 4.  Комунікації та інформаційне забезпечення страхового 
менеджменту. 
Тема 5. Управління маркетинговою діяльністю в страховому 
бізнесі. 
ЗМІСТОВИЙ МОДУЛЬ 2.ОСОБЛИВОСТІ ПРАКТИКИ 
СТРАХОВОГО МЕНЕДЖМЕНТУ. 
Тема 6. Управління відбором ризиків на страхування. 
Тема 7. Врегулювання страхових претензій. 
Тема 8. Управління грошовими потоками страховика. 
Тема 9. Управління фінансовою надійністю страхової компанії. 
Тема 10. Фінансовий моніторинг страхових компаній. 
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СТРУКТУРНО-ЛОГІЧНА СХЕМА ВИВЧЕННЯ ДИСЦИПЛІНИ 
для здобувачів вищої освіти обліково-фінансового факультету 

(5-го курсу) за спеціальністю 072 «Фінанси, банківська справа та 

страхування» 
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Змістовий 
модуль 1. 

Теоретичні 
основи та 
функції 

страхового 
менеджменту 

Тема 1 
Сутність і значення страхового 

менеджменту. 
Тема 2 

Ресурсний потенціал, структура й органи 
управління страховою організацією. 

Тема 3 
Планування страхової діяльності. 

Тема 4 
Комунікації та інформаційне забезпечення 

страхового менеджменту. 
Тема 5 

Управління маркетинговою діяльністю в 
страховому бізнесі. 

Змістовий 
модуль 2. 

Особливості 
практики 

страхового 
менеджменту 

 

Тема 6 
Управління відбором ризиків на 

страхування. 
Тема 7 

Врегулювання страхових претензій. 
Тема 8 

Управління грошовими потоками 
страховика. 

Тема 9 
Управління фінансовою надійністю 

страхової компанії. 
Тема 10 

Фінансовий моніторинг страхових компаній. 
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ТЕМА 1 – СУТНІСТЬ І ЗНАЧЕННЯ СТРАХОВОГО 
МЕНЕДЖМЕНТУ 

 
Мета: засвоєння здобувачами вищої освіти теоретичних 

засад страхового менеджменту, ознайомлення з цілями та 
завданнями страхового менеджменту й пізнання  його правових 
основ . 

Ключові поняття:страховий менеджмент, цілі страхового 
менеджменту, принципи страхового менеджменту, функції 
страхового менеджменту, система правового регулювання 
страхової діяльності. 

План: 
1. Необхідність і сутність страхового менеджменту. 
2. Цілі і завдання страхового менеджменту. 
3. Правові основи страхового менеджменту. 

 
1. Необхідність і сутність страхового менеджменту 

Страхова справа має особливості, що відрізняють її від інших 
видів господарювання. Ці особливості полягають у наступному: 
страхова діяльність визначається в Україні як виняткова діяльність 
і регламентується Законом України «Про страхування». У країнах з 
розвиненою ринковою економікою страховики значну частину 
прибутку одержують не від страхової діяльності, а від 
інвестиційної. Головне завдання для страховика – збільшити 
кількість страхувальників і використати зібрані страхові премії для 
інвестиційної діяльності. Усе це стає можливим завдяки 
продуманій і зваженій політиці управління. Саме тому страховики 
повинні виважено підходити до питання прийняття ризиків, 
ефективно використовувати можливості перестрахування, більше 
уваги приділяти превентивним заходам. 

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. 
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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). 

Страховий менеджмент – це управління діяльністю 
акціонерної страхової компанії, що функціонує в умовах 
конкурентного економічного середовища, яке включає постановку 
цілей, вибір засобів і розробку методів їх досягнення. 

Ефективний менеджмент створює основу для економічного 
процвітання страхової компанії акціонерного типу. Виходячи з 
наявних страхових інтересів, страхова компанія створює певний 
пакет страхових продуктів, орієнтований на задоволення запитів 
страхувальників. При цьому розвиток страхової справи шляхом 
активізації системи продажів страхових полісів і по інших 
напрямах є головним завданням менеджменту в страховій компанії. 

Страховий менеджмент – професійне управління страховою 
діяльністю страхової компанії, яке здійснюється в умовах ринкових 
відносин і спрямоване на отримання максимального прибутку при 
раціональному використанні всіх наявних ресурсів.  

Суть страхового менеджменту розкривається в його функціях. 
Під функціями страхового менеджменту слід розуміти конкретні 
види управлінської діяльності, які здійснюються спеціальними 
прийомами і способами, а також відповідна організація роботи і 
контроль діяльності страхової компанії. 

Найбільш загальними функціями є планування, організація, 
мотивація і контроль. Реалізація сукупності цих функцій 
представляє суть процесу управління страховою компанією. 
Функції забезпечуються двома типами з’єднувальних процесів – 
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інформаційними комунікаціями і ухваленням управлінських 
рішень. 

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. 

Існує декілька форм контролю. Розрізняють повний і 
вибірковий контроль. Повний контроль використовується в тих 
ситуаціях, коли необхідно перевірити діяльність всіх працівників, 
наприклад, звітність всіх страхових агентів. Вибірковий контроль 
застосовують, коли повний контроль з яких-небудь причин 
неможливий. Крім того, прийнято розрізняти такі форми контролю 
як попередній, поточний і наступний. 
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У теперішній час всього більшого і більшого поширення 
набуває концепція контролінгу. У відповідність з цією 
концепцією функція контролю покладається на особливий 
підрозділ, який забезпечує систему постійної оцінки діяльності 
страхової компанії загалом. 

2. Цілі і завдання страхового менеджменту 
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.  

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.  

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

1. 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. 

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

3. Управління ризиками, властивими конкретним 
об'єктам страхування, відносно яких відбувається укладення 
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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. 

4. 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. 

 
3. Правові основи страхового менеджменту 

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. 

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 
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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 



13 

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 тощо. 

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. 

Нормативні акти місцевих органів виконавчої влади, як 
правило, мають розпорядчий характер, окреслюючи, в межах 
певних адміністративних одиниць особливості виконання заходів, 
визначених урядовими або відомчими документами. Це можуть 
бути роз'яснення щодо проведення будь-яких експериментів, 
особливостей муніципального страхування. У зв'язку з віднесенням 
більшості питань з регулювання страхової діяльності на 
загальнодержавний рівень роль правових актів місцевої влади у 
страховій галузі незначна. 

Законом України «Про страхування» було визначено єдиний 
орган державної виконавчої влади, що здійснює відповідний 
нагляд. В Україні таким Уповноваженим органом до 2000 року був 
Комітет у справах нагляду за страховою діяльністю 
(Укрстрахнагляд), який підпорядковувався Кабінету Міністрів 
України. З 2000 до 2003 року функції Уповноваженого органу 
виконувало Міністерство фінансів України, зокрема Департамент 
фінансових установ та ринків. Після 26 квітня 2003 року спеціально 
уповноваженим органом виконавчої влади у сфері страхування 
стала Державна комісія з регулювання ринків фінансових послуг 
України (Держфінпослуг). Указом Президента України від 23 
листопада 2011 року № 1070/2011 створеноНаціональну комісію, 
що здійснює державне регулювання у сфері ринків фінансових 
послуг,яка у своїй діяльності керується Конституцією та 
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законамиУкраїни, 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 ). 

Основними функціями Уповноваженого органу згідно 
статті36ЗаконуУкраїни «Про страхування» є (усього їх 14): 

- ведення єдиного державного реєстру страховиків 
(перестраховиків) та державного реєстру страхових та 
перестрахових брокерів; 

- видача ліцензій страховикам на здійснення страхової 
діяльності та проведення перевірок їх відповідності виданій 
ліцензії; 

- проведення перевірок щодо правильності застосування 
страховиками (перестраховиками) та страховими посередниками 
законодавства про страховудіяльність і достовірності їх звітності; 

- розроблення нормативних та методичних документів з 
питань страхової діяльності, що віднесена цим Законом до 
компетенції Уповноваженого органу; 

- прийняття у межах своєї компетенції нормативно-правових 
актів з питань страхової і посередницької діяльності у страхуванні 
та перестрахуванні; 

- здійснення контролю за платоспроможністю страховиків 
відповідно до взятих ними страхових зобов'язань перед 
страхувальниками; 

- встановлення правил формування, обліку і розміщення 
страхових резервів та показників звітності; 

- проведення і координація у визначеному законодавством 
порядку навчання, підготовки і перепідготовки кадрів; 

- участь у міжнародному співробітництві у сфері страхування 
та перестрахуванні, організація виконання міжнародних договорів 
України з цих питань. 

Уповноважений орган може здійснювати інші функції, 
необхідні для виконання покладених на нього завдань. 

У статті 37 Закону України «Про страхування» відображено, 
якими правами наділений Уповноважений орган(усього 
їх11).Наведемо основні зних: 
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- одержувати в установленому порядку від страховиків 
звітність про страхову діяльність інформацію про їх фінансове 
становище та необхідні пояснення щодо звітних даних; 

- проводити перевірку щодо правильності застосування 
страховиками законодавства України про страхову діяльність; 

- видавати приписи страховикам про усунення виявлених 
порушень вимог законодавства про страхову діяльність, а у разі їх 
невиконання зупиняти чи обмежувати дію ліцензій цих страховиків 
до усунення виявлених порушень або приймати рішення про 
відкликання ліцензій та виключення з державного реєстру 
страховиків (перестраховиків); 

- проводити тематичні перевірки діяльності страховика; 
- здійснювати контроль за достовірністю та повнотою 

інформації, що надається учасниками страхового ринку; 
- звертатися до суду з позовом про скасування державної 

реєстрації страховика (перестраховика) або страхового посередника 
у випадках, передбачених законом. 

Докладно функції і права Уповноваженого органу з нагляду за 
страховою діяльністю викладені у Законі України «Про 
страхування». 

Питання для самоконтролю: 
1. У чому полягає специфіка менеджменту страхової діяльності? 
2. Обгрунтуйте необхідність і розкрийте сутність страхового 

менеджменту. 
3. Розкрийте цілі і завдання страхового менеджменту. 
4. Назвіть основні функції менеджменту страхової діяльності. 
5. Висвітліть правові основи страхового менеджменту. 

  



16 

ТЕМА 2 – РЕСУРСНИЙ ПОТЕНЦІАЛ, СТРУКТУРА Й 
ОРГАНИ УПРАВЛІННЯ СТРАХОВОЮ ОРГАНІЗАЦІЄЮ 

 
Мета: засвоєння здобувачами вищої освіти теоретичних 

засад ресурсного потенціалу та його структури й органів 
управління страхової організації, процес її створення, а також 
процеси розвитку бізнесу страховика. 

Ключові поняття: склад і структура ресурсного потенціалу, 
наявний потенціал страховика,  ефективність використання 
потенціалу страховика, кадрове забезпечення страхових компаній, 
підбір працівників, мотивація персоналу . 
План: 
1. Основні організаційно-правові форми здійснення страхової 
діяльності в Україні. 
2. Процес створення страхової компанії. 
3. Основні типи організаційних структур управління страхової 
компанії, їх переваги та недоліки 
4. Поняття ефективного управління в страхових компаніях. 
5. Органи управління страховою компанією. 
6. Бізнес-процеси страховика. 

 
1. Основні організаційно-правові форми здійснення страхової 

діяльності в Україні. 
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 
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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. 
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2. Процес створення страхової компанії. 
Створення страхової компанії відбувається поетапно і може 

налічувати п’ять етапів в залежності від обраної форми організації. 
Основними етапами є три: 

1. Державна реєстрація страхової компанії як суб’єкта 
господарювання;  

2. Реєстрація емісії акцій страхової компанії (якщо 
компанія створена у вигляді акціонерного товариства); 

3. Ліцензування страхової діяльності страхової компанії. 
Перший етап – реєстрація страхової компанії як суб’єкта 

господарювання. Страхова компанія реєструється як суб’єкт 
господарської діяльності згідно з Господарським кодексом України 
та Законом України «Про державну реєстрацію юридичних та 
фізичних осіб-підприємців». 

Страхова компанія повинна мати своє найменування, яке 
містить інформацію про її організаційно-правову форму та назву. 

Статутний капітал страхової компанії має бути сформований 
виключно у грошовій формі. Допускається формування статутного 
фонду страхової компанії цінними паперами, що випускаються 
державою, за їх номінальною вартістю в порядку, визначеному 
Нацкомфінпослуг, але не більше ніж 25% загального розміру 
статутного фонду. Забороняється використовувати для формування 
статутного фонду векселі, кошти страхових резервів, бюджетні 
кошти, а також кошти, одержані в кредит, позику та під заставу, 
вносити нематеріальні активи. 

Загальний розмір внесків страхової компанії до статутних 
фондів інших страхових компаній України не може перевищувати 
30% власного статутного фонду, у тому числі розмір внеску до 
статутного фонду окремої страхової компанії не може 
перевищувати 10%. Ці вимоги не поширюються на страхову 
компанію, яка здійснює види страхування, інші, ніж страхування 
життя, у разі здійснення нею внесків до статутного фонду 
страховика, який здійснює страхування життя. 

Дата внесення до Єдиного державного реєстру запису про 
проведення державної реєстрації юридичної особи є датою 
державної реєстрації юридичної особи. На підставі результатів 
реєстрації страхова компанія отримує свідоцтво про державну 
реєстрацію. 
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Другий етап – реєстрація емісії акцій страхової компанії 
(за умови, що компанія створена у вигляді акціонерного 
товариства). Процедура випуску акцій регламентується Цивільним 
та Господарським кодексами України, Законами України «Про 
цінні папери та фондову біржу», «Про господарські товариства» та 
іншими нормативними документами Нацкомціннихпаперів. 

Якщо страхова компанія створена у вигляді приватного 
акціонерного товариства, то реєстрація акцій здійснюється згідно з 
вимогами Положення про порядок реєстрації випуску акцій 
приватними акціонерними товариствами. 

Приватне акціонерне товариство має право випускати лише 
іменні акції. На момент реєстрації акцій засновник (засновники) 
зобов’язаний сплатити не менше ніж 50% вартості акцій. Решту 
суми засновник (засновники) має право сплачувати в термін до 
одного календарного року після реєстрації емісії акцій. 

Якщо страхова компанія створюється у вигляді публічного 
акціонерного товариства, реєстрація акцій здійснюється згідно з 
вимогами Положення про порядок реєстрації випуску акцій і 
облігацій підприємств та інформації про їх емісію. Засновники 
страхової компанії на установчих зборах ухвалюють рішення про 
підписку на акції та оформлюють це рішення відповідним 
протоколом. Засновники страхової компанії, зареєстрованої у 
вигляді публічного акціонерного товариства, у будь-якому випадку 
зобов’язані бути держателями акцій на суму не менше ніж 25 
відсотків статутного фонду і протягом двох років не мають права їх 
продавати. 

Страхова компанія у вигляді публічного акціонерного 
товариства має право випускати як іменні акції, так і акції на 
пред’явника. На практиці, як правило, випускають лише іменні 
акції, що значно спрощує процедуру звітності страхової компанії. 
Для здійснення емісії акцій публічного акціонерного товариства, 
насамперед необхідно зареєструвати в Національній комісії з 
цінних паперів та фондового ринку інформації про емісію акцій, 
яка є підтвердженням наміру реалізувати акції на фондовому 
ринку, але не фактом реєстрації емісії. 

Після реєстрації інформації про емісію акцій страхова 
компанія зобов’язана надрукувати у засобах масової інформації 
проспект емісії акцій, які планується розміщувати (обов’язково в 
одному із місцевих органів преси і одній із газет, що рекомендовані 
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Нацкомціннихпаперів: «Українська інвестиційна газета», 
«Бюлетень. Цінні папери України»). Інформація про розміщення 
акцій має бути надрукована не пізніше, ніж за 10 днів до початку 
розміщення акцій на ринку. 

Термін підписки на акції страхової компанії не може 
перевищувати шести календарних місяців. Підписка проводиться 
шляхом укладання договорів підписки на акції серед інвесторів 
(юридичних та фізичних осіб). На момент укладання договору 
інвестор зобов’язаний сплатити не менше ніж 10% вартості акцій, 
що купуються, але при цьому він зобов’язується на момент 
реєстрації емісії акцій сплатити не менше ніж 30% вартості акцій, а 
решту суми має право сплачувати протягом календарного року 
після реєстрації емісії. 

За результатами розміщення акцій страхової компанії 
проводиться аудиторська перевірка. Не пізніше як через 15 днів 
після закінчення строку підписки на акції страхова компанія подає 
в Нацкомціннихпаперів звіт про результати підписки. 

Якщо в результаті підписки на акції страхової компанії було 
продано акцій на суму менше, ніж 60% запланованого розміру 
статутного фонду, то підписка вважається такою, що не відбулась, і 
засновники повинні повернути кошти, які були отримані від 
покупців акцій. У цьому випадку страхова компанія також подає 
Нацкомціннихпаперів звіт про результати підписки на акції. 

Після реєстрації емісії акцій приватному та публічного 
акціонерному товариствам видається свідоцтво про реєстрацію 
емісії акцій. 

Третій етап – ліцензування страхової діяльності страхової 
компанії. Ліцензування страхових операцій страхової компанії, що 
здійснюватиме свою діяльність на території України, має 
обов’язковий характер і здійснюється Національною комісією, що 
здійснює державне регулювання у сфері ринків фінансових послуг 
України. 

Ліцензія видається на здійснення окремого виду страхування й 
одночасно дає право на проведення перестрахування за цим видом 
страхування на всій території  України. Процес ліцензування 
регламентується Ліцензійними умовами провадження страхової 
діяльності. Ліцензування включає процес видачі, переоформлення 
та анулювання ліцензій, видачі дублікатів ліцензій, ведення 
ліцензійних справ Нацкомфінпослуг. 
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Згідно із Законом України «Про страхування» ліцензуванню 
підлягають обов’язкові та добровільні види страхування. Ліцензії 
на обов’язкові види страхування видаються відповідно до 
ліцензійних вимог та особливих умов ліцензування, встановлених 
Кабінетом Міністрів. Ліцензія на конкретний вид обов’язкового 
страхування видається, якщо страхова компанія має досвід 
здійснення добровільного страхування не менше, ніж два роки, 
якщо інше не передбачено законодавством. 

Для отримання ліцензії на право здійснення страхової 
діяльності страхова компанія подає до Нацкомфінпослуг такі 
документи: 

 ;заяву про видачу ліцензії ־
 копію свідоцтва про державну реєстрацію суб’єкта ־

підприємницької діяльності страхової компанії або копію довідки 
про внесення до Єдиного державного реєстру підприємств та 
організацій України, засвідчену нотаріально; 

 копії статутних документів страхової компанії, засвідчені в ־
установленому законодавством порядку; 

 довідки банків або висновки аудиторів, що підтверджують ־
формування та розмір плаченого статутного фонду; 

 ,довідку про фінансовий стан засновників страховика ־
підтверджену аудитором; 

 ;правила страхування ־
 економічне обґрунтування запланованої страхової ־

діяльності; 
 інформацію про учасників (засновників та/або акціонерів) ־

страхової компанії; 
 інформацію про голову виконавчого органу та його ־

заступників, копію диплома голови виконавчого органу страхової 
компанії (голови правління компанії) або його першого заступника 
про вищу економічну або юридичну освіту, копію диплома 
головного бухгалтера страхової компанії про вищу економічну 
освіту; 

 інформацію про наявність відповідних сертифікатів у ־
випадках, передбачених законодавством. 

 затверджені в установленому порядку правила проведення ־
внутрішнього моніторингу страхової компанії; 

 завірену керівництвом страхової компанії копію документа ־
про призначення працівника, відповідального за проведення 
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внутрішнього фінансового моніторингу, з інформацією про 
керівних посадових осіб або фахівців, відповідальних за 
проведення фінансового моніторингу. 

Видаються ліцензії на здійснення конкретних видів 
страхування. 

Нацкомфінпослуг може відмовити у видачі ліцензії. 
Підставою для відмови у видачі юридичній особі ліцензії на 
здійснення страхової діяльності може бути невідповідність 
документів, що додаються до заяви, вимогам чинного 
законодавства України. 

В разі відмови у видачі ліцензії на підставі виявлення 
недостовірних даних у поданих документах, страхова компанія 
може подати до Нацкомфінпослуг нову заяву про видачу ліцензії не 
раніше, ніж через три місяці від дати прийняття рішення про 
відмову у видачі ліцензії. 

У разі прийняття Нацкомфінпослуг позитивного рішення про 
видачу ліцензії Нацкомфінпослуг оформлює ліцензію не пізніше, 
ніж за п’ять робочих днів із дня надходження документа, що 
підтверджує внесення плати за видачу ліцензії. 

Відповідно до Господарського кодексу України та Законів 
України «Про господарські товариства» і «Про страхування», 
страхова компанія може припинити свою діяльність шляхом 
реорганізації (злиття, приєднання, поділу, виділення, перетворення) 
чи ліквідації. 

Злиття передбачає припинення діяльності двох чи кількох 
виключно страхових компаній як юридичних осіб і передачу всіх 
майнових прав та обов’язків іншій страховій компанії-юридичній 
особі на правах філії чи без відкриття філії. 

Приєднання передбачає припинення діяльності однієї 
страхової компанії як юридичної особи та передачу всіх майнових і 
немайнових прав та обов’язків іншій страховій компанії – на правах 
філії чи без відкриття філії.  

Поділ передбачає припинення діяльності однієї страхової 
компанії як юридичної особи та передачу за розподільним актом 
(балансом) у відповідних частинах усіх її майнових та немайнових 
прав і обов’язків кільком страховим компаніям-юридичним особам, 
які створюються внаслідок реорганізації. 

Виділення передбачає створення страхової компанії-
юридичної особи (або кількох страхових компаній), до яких за 
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розподільним актом (балансом) у відповідних частинах переходять 
майнові та немайнові права і обов’язки страхової компанії-
юридичної особи, що реорганізується. 

Перетворення передбачає: 
- зміну організаційно-правової норми товариства, у вигляді 

якого була створена страхова компанія. При цьому до нової 
страхової компанії усі майнові та немайнові права і обов’язки 
компанії, що реорганізується 

- перепрофілювання страхової компанії у страхового 
посередника за умови погашення ним своїх майнових і немайнових 
зобов’язань перед страхувальниками та перестраховиками. 

Реорганізація (санація) страхової компанії проводиться у 
разі рішення вищого органу страхової компанії або на вимогу 
Нацкомфінпослуг у зв’язку із застосуванням санкцій за порушення 
страхового законодавства. Якщо страхова компанія створена у 
вигляді акціонерного товариства, то для прийняття такого рішення 
необхідно, щоб за нього проголосували не менше ніж 75% 
акціонерів, присутніх на зборах. Нацкомфінпослуг може прийняти 
таку вимогу у разі невиконання страховою компанією зобов’язань 
перед страхувальниками протягом трьох місяців, або недосягнення 
страховою компанією визначеного чинним законодавством розміру 
статутного фонду, або при настанні інших випадків, визначених 
законодавством України. 

Припинення діяльності страхової компанії можливе у 
випадках: 

- за рішенням вищого органу страхової компанії; 
- на підставі рішення суду за поданням органів, що 

контролюють діяльність страхової компанії (наприклад, 
Нацкомфінпослуг), у разі систематичного або грубого порушення 
законодавства; 

- на підставі рішення господарського суду в порядку, 
встановленому Законом України «Про відновлення 
платоспроможності боржника або визнання його банкрутом»; 

- з інших підстав, передбачених установчими документами 
страхової компанії. 

Ліквідація страхової компанії проводиться призначеною 
нею ліквідаційною комісією, а у разі припинення діяльності 
компанії за рішенням суду – ліквідаційною комісією, що 
призначається судом. У разі визнання страхової компанії 
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банкрутом її ліквідація проводиться згідно з ліквідаційною 
процедурою, передбаченою Законом України «Про відновлення 
платоспроможності боржника або визнання його банкрутом». 

 
3. Основні типи організаційних структур управління 

страхової компанії, їх переваги та недоліки 
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. 
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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. 

4. Поняття ефективності управління в страхових компаніях 
В рамках страхової компанії об’єднуються три основні групи 

учасників: власники, управляючі (топ-менеджмент) та наймані 
працівники. Тому ефективність функціонування страхової компанії 
залежить від таких факторів: 

- здатність забезпечувати умови реалізації спільних інтересів 
усіх учасників – одержання максимального прибутку; 

- ступінь реалізації інтересів кожного учасника компанії; 
- ступінь реалізації інтересів інших суб’єктів правовідносин – 

споживачів, постачальників, державних органів, інвесторів; 
- можливість підвищення ефективності управління за рахунок 

зміни механізмів 
узгодження інтересів усіх учасників компанії та інших 

суб’єктів правовідносин; 
- загальний рівень ефективності організації та можливість її 

покращення. 



26 

Концептуальна модель страхової компанії базується на 
чотирьох загальновідомих вимогах: 

Постановка мети та планування. Насамперед має бути 
визначено мету діяльності, на основі якої розробляється план дій. 
При цьому необхідно чітко визначити планові завдання та їх 
виконавців. Завдання повинні бути доцільними, реальними, мати 
об’єктивні причини для виконання. 

Побудова організаційної структури, адекватної 
поставленим меті і завданням. Структура повинна відповідати 
принципам управління, формувати взаємовідносини всередині 
самої компанії і бути оптимальною для мети її діяльності. 
Організаційна структура повинна відповідати потенціалу страхової 
компанії та її позиції на ринку і не бути перевантаженою зайвою 
робочою силою. 

Приведення страхової компанії в робочий стан та його 
постійне підтримання. Необхідне постійне та достатнє ресурсне 
забезпечення організаційної структури компанії (інновації, 
інвестиції, кадри, інформація, технології, матеріальне 
забезпечення). Ресурсний потенціал компанії повинний зростати 
пропорційно зростанню обсягів її діяльності. 

Ефективне оперативне управління компанією. Не можна 
допускати, щоб 

основною функцією роботи керівництва страховою компанією 
було лише оперативне управління. Необхідно раціонально 
збалансувати стратегічне, тактичне та оперативне управління. 

 
5. Органи управління страховою компанією 

Органи управління страховою компанією формуються в 
залежності від її організаційно-правової форми згідно з Законом 
України «Про господарські 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 
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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 



28 

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). 
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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. 
6.Бізнес-процеси страховика. 

Ефективний менеджмент – це основа успішної роботи 
страхової компанії. Процес управління страховою компанією 
базується на визначенні та постановці цілей, спрямованих на 
позитивний результат роботи компанії. Всю систему цілей можна 
класифікувати таким чином: 

Маркетингові: 
- збільшення частки на ринку; 
- формування ефективної системи продажу; 
- збільшення обсягів продажу страхових продуктів; 
- створення конкурентних страхових продуктів. 

Організаційно-технічні: 
- оптимізація штатної структури компанії, спрямована на 
якісне обслуговування клієнтів; 
- створення системи функціональних зв’язків та 
документообігу; 
- впровадження новітніх інформаційних технологій; 
- визначення норм, процедур та правил функціонування 
компанії. 

Фінансово-економічні: 
- зниження витрат на одного працівника; 
- збільшення обсягів страхових платежів на одну особу; 
- зростання прибутку. 

Управлінські: 
- делегування повноважень по ієрархічній вертикалі 
управління; 
- оптимальне співвідношення централізації та децентралізації; 
- удосконалення стилю управління; 
- формування нової системи цінностей; 
- впровадження ефективної системи мотивації персоналу. 

Центральною структурою, яка реалізує функції управління 
страховою компанією є менеджер у зарубіжній практиці або голова 
правління (директор) в українській практиці функціонування 
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ринку. При цьому виділяють чотири базові операції, які він 
виконує: 

Визначення цілей.Проблемою багатьох керівників страхових 
компаній єневміння визначати стратегічні цілі. У більшості 
випадків постановка цілі підміняється доведенням прямої вказівки, 
яка має директивний характер і не допускає проявів власної 
ініціативи. Складається ситуація, при якій чимало часу 
витрачається на доведення вказівок з питань, що мають 
другорядний характер і можуть бути вирішені працівниками 
самостійно б межах їхнього кваліфікаційного рівня. 

Організація бізнес-процесів.Для виконання поставлених 
цілействорюється відповідна організаційна структура (відділи, 
департаменти, управління). Характерною проблемою для 
вітчизняних страхових компаній є хаотична і нераціональна 
організаційна структура, при якій функціональні обов’язки 
працівників розподіляються без врахування реального 
навантаження та професійного рівня. Для окремих страхових 
компаній звичайною практикою є створення нових посад під 
конкретну особу без врахування виробничої необхідності. 
Непоодинокі випадки, коли діяльність керівництва зводиться до 
збільшення штату працівників з метою створення враження про 
масштаби діяльності. 

Підтримка мотивації та комунікації персоналу (кадрові 
призначення,матеріальне заохочення, кар’єрний ріст тощо). 
Керівник страхової компанії при формуванні кадрової політики не 
має права керуватися чинниками іншими, аніж кваліфікаційний 
рівень працівника. У багатьох випадках втрата ринку, збитки, 
зменшення прибутків є результатом нераціональної кадрової 
політики, при якій кваліфікаційний потенціал компанії 
підмінюється добрими стосунками з родичами, друзями та 
знайомими. 

Аналіз та оцінка отриманих результатів.Для професійної 
інтерпретаціїрезультатів економічної діяльності страхової компанії 
необхідно мати достатній рівень знань з менеджменту, фінансів, 
бухгалтерського обліку, господарського права тощо. 

Управлінська діяльність страхових компаній базується на 
трьох рівнях:стратегічному, тактичному, оперативному. 

На стратегічному рівні визначаються довгострокові, 
розраховані на 10-15 років цілі страхової компанії, які враховують 
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загальну ситуацію в економіці країни. При цьому визначаються 
фінансові, матеріальні та інші ресурси, обирається відповідна 
стратегія досягнення цих цілей. 

На тактичному рівні загальні цілі конкретизуються в межах 
більш короткого періоду (не більше 5-ти років) та у відповідності із 
поставленими завданнями залучаються необхідні ресурси. 

На оперативному рівні вирішуються поточні завдання, які 
виникають в процесі діяльності страхової компанії у результаті 
кон’юнктурних змін на страховому ринку. 

Для реалізації цілей компанії, визначених різними рівнями 
управління необхідні послідовні дії засновників та менеджменту, 
які здійснюються в рамках даної організаційно-правової структури. 
Сукупність таких дій отримала назву бізнес-процесів. 

Основними бізнес-процесами в діяльності страхової 
компанії є: 
- розрахунок страхових тарифів; 
- андерайтинг; 
- виробництво 
- урегулювання збитків; 
- відшкодування збитків за правом регресу; 
- перестрахування; 
- інвестування; 
- бухгалтерський облік; 
- ризик-менеджмент; 
- впровадження нових страхових продуктів. 
1. Розрахунок страхових тарифів –це основа ціноутворення 
устрахуванні. Цей процес значно відрізняється від встановлення цін 
на інші товари та послуги. Якщо при продажу традиційних 
продуктів відома їхня собівартість та норма прибутку, то у 
страхуванні це не відомо. Премія, яка сплачується при укладанні 
договору страхування, може виявитися недостатньою для 
формування страхових резервів та виплати страхового 
відшкодування. Тільки після закінчення дії договору страхування 
страхова компанія може визначити реальні доходи та витрати. 
Фахівець, який займається визначенням розміру тарифів, 
називається актуарієм. Розмір страхового тарифу повинен повністю 
задовольнити вимоги страхувальника та забезпечити прибуткову 
діяльність компанії. 
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При особистому страхуванні при розрахунку страхових 
тарифів до уваги береться статистична інформація, пов’язана з 
народжуваністю, смертністю, кількістю працездатного населення, 
рівнем безробіття, частотою захворювань, а також з кількістю та 
характером нещасних випадків. Мета цього процесу – визначення 
імовірності настання страхового випадку з фізичною особою, що 
призведе до необхідності виплати ти страхову суму. 

При майновому страхуванні та страхуванні відповідальності 
актуарій визначає тарифні ставки за різними видами страхування на 
основі попередніх збитків страхової компанії за минулий період та 
аналізує статистику стихійних явищ, пожеж, дорожньо-
транспортних та інших пригод, що можуть призвести до страхового 
випадку. Для правильної оцінки ризиків, що приймаються на 
страхування, більшість компаній використовують власну базу 
даних при розробці розміру страхових тарифів. 

У міжнародній практиці актуарії, що працюють в майновому 
страхуванні та страхуванні відповідальності, визначають 
адекватність обсягу резервів збитків прийнятим зобов’язанням, 
збирають статистичні дані, здійснюють аналіз результатів страхової 
діяльності для менеджменту компанії, а також длядержавних 
органів з нагляду за страховою діяльністю. Актуарії допомагають 
вирішувати проблеми андерайтингу продажу, процесу 
урегулювання збитків, визначаючи тарифну політику страхової 
компанії з врахуванням факторів ризиків та інших показників 
компанії. Актуарій виконує функції ризик-менеджменту страхової 
компанії у частині оцінки базових тарифів, які слугують основою 
для прийняття ризиків на страхування. При цьому такий фахівець 
не здійснює ризик-менеджменту ризиків конкретного клієнта, 
оскільки ця функція покладається на андерайтерів. 
2. Андерайтинг –це процес відбору та класифікації ризиків 
фізичних таюридичних осіб, які звертаються до страхової компанії. 

Завдання андерайтингу: 
- ідентифікація ризику, що включає класифікацію ризиків за 
джерелами та ступенем небезпеки; 
- оцінка ризику, запропонованого для страхування; 
- ухвалення рішення про доцільність страхування конкретного 
ризику; 
- визначення термінів, умов і розмірів страхового покриття; 
- коригування розміру страхових тарифів. 
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Принципи андерайтингу: 
Вибір об’єктів та ризиків, які приймаються на 

страхування.Андерайтери відбирають ті об’єкти, рівень 
збитковості при страхуванні яких не перевищує показник, 
закладений у страхові тарифи. 

Належний баланс всередині кожної групи ризиків.Об’єкти з 
ризиковимихарактеристиками, нижчими від середнього рівня, 
повинні компенсувати об’єкти з більш високим рівнем ризику. 
Об’єкти зі схожими характеристиками збитковості групуються 
разом та об’єднуються у певний андерайтинговий клас. Кожний 
об’єкт у рамках цієї групи має однаковий страховий тариф. Проте 
навіть в одному андерайтинговому класі об’єкти не ідентичні. 
Андерайтер повинен визначити належний баланс між 
застрахованими об’єктами таким чином, щоб розмір тарифу по всій 
групі виявився адекватним для оплати претензій та покриття 
витрат. 

Рівність між держателями полісів (власниками договорів 
страхування).Андерайтер має призначати адекватні страхові 
тарифи,а кожнагрупа власників полісів (страхувальників) повинна 
сплачувати розмір страхового платежу, встановлений для цієї 
групи. Жодна з груп страхувальників не повинна субсидіювати 
іншу. 

Етапи андерайтингу. 
Розробка поточної політики страхової компанії.Процес 

андерайтингурозпочинається з розробки поточної політики 
страхової компанії, яка визначає фактори ризику та категорії 
об’єктів, що страхуються, максимальний розмір страхової суми (в 
залежності вид виду страхування) і напрямки діяльності, котрі 
повинні розвиватися, виходячи з кон’юнктури ринку. Андерайтер 
відповідає за формування страхового (перестрахувального) 
портфеля страхової компанії. Андерайтингова політика може бути 
оформлена документом, який затверджується керівництвом 
страхової компанії. 

Доведення до відома працівників компанії страхової 
політики.Післятого, як поточна страхова політика сформована, 
вона доводиться до відома працівників, які реалізують страхові 
продукти, а також до відома посередників, з якими співпрацює 
компанія. 
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Оцінка ризику в розрізі конкретних об’єктів 
страхування.Якщо об’єктстрахування має типовий характер 
(страхування автомобіля, страхування на випадок нещасного 
випадку і т. ін.), оцінка ризику здійснюється безпосередньо 
працівником компанії, який реалізує страховий продукт, керуючись 
при цьому рекомендаціями, наданими андерайтером та згідно з 
умовами поточної страхової політики. Якщо об’єкт страхування 
нетиповий (страхування виробничого цеху, страхування кредитних 
операцій, страхування інвестицій і т. ін.) або потребує особливої 
уваги при оцінці рівня ризику, андерайтер здійснює персональну 
оцінку ризику об’єкту, який приймається на страхування. для 
прийняття рішення про прийом об’єкта на страхування андерайтери 
повинні мати необхідну інформацію, яку одержують з різних 
джерел (заява на страхування, звіт агента та оцінників (майнове 
страхування), огляд приміщень, медичний огляд тощо). 

Для оцінки підприємницьких ризиків андерайтери керуються 
звітами сюрвейєрів, що містять: 
- повний опис об’єкту страхування і чинників, що впливають на 
імовірність настання страхових подій; 
- розмір максимально можливого збитку; 
- рекомендації у формі вимог, які страхувальник зобов’язується 
виконати, якщо він хоче одержати страхове покриття. 

Прийняття рішення про страхування.Після оцінки 
одержаноїінформації про об’єкт, який пропонується на 
страхування, андерайтер ухвалює відповідне рішення: прийняти; 
прийняти з відповідними умовами та виключеннями; відхилити. 
При необхідності андерайтер може запропонувати встановити 
розмір франшизи або при розрахунку кінцевого страхового та рифу 
використати коригуючі коефіцієнти. 

Важливим фактором с кваліфікація та досвід андерайтерів. 
досвід андерайтера у процесі відбору ризиків, їх оцінки та 
встановлення адекватного страхового тарифу суттєво впливає на 
фінансову стійкість страхової компанії. 
В залежності від виробничого потенціалу страхової компанії 
функції андерайтера може виконувати або спеціалізований 
підрозділ компанії, або окремі працівники. 
3. Виробництво.Термін«виробництво»відноситься до продажу 
тамаркетингової діяльності страхової компанії. В деяких випадках 
термін «виробництво» підміняється терміном «збут», що вказує на 
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важливість продажустрахових продуктів, як основної парадигми 
господарської діяльності страхової компанії. Ефективна система 
продажу страхових продуктів – це один із шляхів до фінансового 
успіху страхової компанії. Від результатів продажу страхових 
продуктів залежить доход компанії та прибутковість її діяльності в 
цілому. На відміну від класичного виробництва, страхова компанія 
не має матеріальних складових страхових продуктів, проте дуже 
час то користується послугамисторонніх організацій, як то банки, 
юридичні компанії, страхові посередники, актуарії і т. ін. У 
страховому бізнесі існує таке поняття, як передпродажна 
підготовка, яка включає отримання необхідних дозволів 
(ліцензування страхової діяльності та реєстрацію правил 
страхування), проведення маркетингової та рекламної компаній, 
відпрацювання механізму продажу. 

Страхова компанія самостійно розробляє механізм реалізації 
страхових продуктів. В умовах українського страхового ринку 
найбільш поширений метод продажу страхових продуктів через 
спеціалізовані підрозділи та із залученням посередників, як 
правило, страхових агентів. Слабкою стороною такого методу с 
велика кількість підрозділів та неефективна організація роботи, яка 
проявляється у різному ступені завантаженості підрозділів, що 
займаються різними видами страхування. Виникає ситуація, коли 
частина підрозділів створює «видимість роботи», щоб виправдати 
доцільність свого існування, а інша – працює з надмірним 
навантаженням. В деяких випадках спеціалізація підрозділів на 
реалізації послуг за видами страхування негативно впливає на 
роботу з клієнтами, оскільки вносить непотрібне дублювання та 
створює нездорову конкуренцію серед підрозділів однієї компанії. 

Зарубіжний досвід організації виробництва страхових 
компаній базується на методі «фронт-офіс – бек-офіс», який 
полягає у розподілі обов’язків щодо обслуговування клієнтів. 

Фронт-офіс займається комплексною реалізацією усіх 
страховихпродуктів, які розроблені страховою компанією. При 
цьому він виконує мінімум облікових та розрахункових функцій. 
Це дає йому можливість акцентувати увагу на роботі з клієнтами. 
Фронт-офіс виконує такі функції: реалізація страхових продуктів 
(оформлення страхової документації, розрахунок премій та графіку 
надходження страхових платежів); узгодження документів та 
врегулювання збитків (облік заяв, збір документів); оформлення 
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вхідних та вихідних договорів перестрахування. Фронт-офіс 
працює у тісному взаємозв’язку з актуарієм та андерайтером. 

У великих страхових компаніях вводиться посада «менеджер з 
продажу» (з окремих видів страхування, який відслідковує 
тенденції на ринку страхування, здійснює передпродажну 
підготовку серед потенційних клієнтів, залучає великих та середніх 
клієнтів, координує роботу фронт-офісу й організовує роботу філій 
(представництв) страхової компанії та посередників.Менеджер з 
продажу виконує частину функціональних обов’язків керівника 
страхової компанії в процесі оперативного управління. 

Бек-офіс виконує функції обліку і супроводу страхових 
договорів,а такождоговорів перестрахування; веде бухгалтерський 
облік та подає фінансову звітність; здійснює збір статистично 
інформації, розрахунок страхових тарифів; контролює процес 
супроводу страхових договорів та урегулювання збитків. 

4. Урегулювання претензій. Страхова діяльність 
безпосередньо пов’язана з ризиком, який реалізується 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 
підрозділи з урегулювання збитків. У деяких випадках фахівці з 
урегулюваннязбитків працюють в рамках профільних підрозділів з 
продажу страхових продуктів. 

Основні принципи процесу врегулювання претензій: 
правомірність вимог щодо покриття збитків; 

- адекватне відшкодування збитків; 
- оперативне здійснення фінансових розрахунків; 
- своєчасна виплата страхового відшкодування. 

Основною проблемою у діяльності підрозділу із врегулювання 
претензій є необхідність поєднання двох протилежних цілей: 
мінімізація витрат страхової компанії та максимальне задоволення 
законних вимог страхувальників в щодо відшкодування збитків. 
Створення штучних перешкод для страхувальників у процесі 
страхового відшкодування, довільне тлумачення нормативних 
документів та договорів страхування, неналежне або неякісне 
виконання своїх обов’язків перед страхувальниками в результаті 
призводить до втрати іміджу страхової компанії та зменшення 
кількості страхових договорів. Вирішення такої дилеми завжди 
стоїть перед працівниками підрозділу із врегулювання претензій. І 
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від того, яким чином вони будуть поєднувати інтереси компанії та 
страхувальників, у значній мірі залежить успішне функціонування 
страховика в цілому. 

При організації роботи підрозділу із врегулювання претензій 
доцільно дотримуватися таких вимог: 
- підрозділ мас 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. 

Працівники підрозділу в своїй діяльності повинні керуватися 
нормативними, у тому числі внутрішніми документами компанії, 
які чітко регламентують порядок врегулювання страхових 
випадків. 

Етапи урегулювання претензій: 
Повідомлення про страхову подію.Страхова компанія 

повинназабезпечити страхувальника необхідною інформацією про 
канали оперативного зв’язку для повідомлення. Доцільно мати 
телефонний номер, який оплачувавсяза рахунок страхової компанії 
і був у розпорядженні страхувальників цілодобово. 

Розслідування причин страхової події.Страхова 
експертиза.длязабезпечення 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. 

Прийняття рішення щодо страхових виплат.Рішення про 
страховувиплату 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. 



38 

У зарубіжній практиці страхова компанія в процесі 
урегулювання претензій надає сервісну допомогу страхувальникам 
при настанні страхової події. Це, наприклад, надання у тимчасове 
користування житла, транспортних засобів до моменту повної 
ліквідацій збитку. В Україні побутовий та технічний асистанс 
розвинуті дуже слабо. Окремі страхові компанії для стимулювання 
клієнтів надають ряд послуг допоміжного характеру за рахунок 
власних коштів (оплата експертно оцінки страхового випадку, 
безоплатна допомога зпридбання речей першої необхідності тощо). 

Страхова експертиза є одним з етапів процесу врегулювання 
збитків тапередує процесу складання страхового акту.Страхова 
експертиза– це досудове розслідування всіх обставин страхового 
випадку, виходячи із специфіки конкретного виду страхування, що 
має на меті дати його вичерпну характеристику. Страхові компанії 
можуть здійснювати страхову експертизу самостійно, або залучати 
незалежних фахівців, до яких належать аварійні комісари, 
сюрвейєри, аджастери та ін. 

Аварійний комісар –це уповноважена страховиком особа,яка 
встановлюєпричини, характер та розмір збитків у майновому 
страхуванні, здійснює документальне оформлення страхового 
випадку та підготовку матеріалів для розгляду заяви 
страхувальника про страхову виплату. 

Сюрвейєр –це експерт,який здійснює огляд майна та оцінку 
страховогоризику з метою його страхування. На основі висновку 
сюрвейєра страховик приймає рішення щодо доцільності 
страхування конкретного ризику. На сьогодні питання проведення 
професійної попередньої експертизи стає все більш актуальним для 
страховиків. 

Аджастер –це експерт,який представляє інтереси страховика 
зурегулювання заявлених претензій страхувальника у зв’язку із 
страховим випадком. На практиці процес урегулювання збитків 
потребує спеціальних знань та залучення відповідних фахівців. 
Функції аджастера та аварійного комісара у багатьох випадках 
аналогічні. Основна відмінність полягає у тому, що аварійний 
комісар приділяє увагу розслідуванню причин настання страхового 
випадку, а аджастер — кошторису розміру збитків. 

5. Відшкодування збитків за правом регресу. Згідно із 
статтею27ЗаконуУкраїни «Про страхування», та статтею 993 
Цивільного кодексу України страхова компанія має право на 
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відшкодування збитків стороною, винною у настанні страхової 
події за правом регресу. Цього права страхова компанія набуває 
після здійснення страхової виплати страхувальнику і лише в сумі, 
яка не перевищує фактичну суму, сплачену страхувальнику. Крім 
того, страхова компанія не має права вимагати відшкодування 
моральних або інших нематеріальних збитків. 

Страхова компанія набуває права регресу з моменту фактичної 
виплати страхового відшкодування. Традиційно в договорі 
страхування обумовлюється право страхової компанії на право 
регресу до винної сторони. При цьому на страхувальника 
покладаються обов’язки забезпечити страхову компанію 
необхідними доказами (довідки з ДАІ, рішення суду і т. ін.), які 
доводять винність особи, а також сприяти страховій компанії у 
процесі відшкодування збитків за правом регресу. Страхова 
компанія має право відмовити у виплаті страхового відшкодування, 
якщо страхувальник не надає компанії необхідні документи або 
іншим чином перешкоджає компанії скористатися правом регресу. 

Відшкодуванням збитків за правом регресу в страховій 
компанії в залежності від обсягів робіт займається юридична 
служба або окремий підрозділ юридичного департаменту. 

Етапи відшкодування збитків за правом регресу: 
Оцінка страхового випадку та виявлення винної 

сторони.Згідно зматеріалами справи, юридична служба страхової 
компанії виявляє винну сторону та здійснює оцінку її вини у 
настанні страхової події. На цьому етапі необхідно мати об’єктивні 
докази, що підтверджують вину третьої особи. Якщо достатніх 
доказів немає або рівень вини кожного з учасників страхової події 
не піддається чіткому визначенню, юридична служба може 
прийняти рішення не розпочинати процедуру відшкодування 
збитків за правом регресу. 

Звернення до винної сторони з проханням відшкодувати 
збитки.Страхова компанія має право запропонувати винній 
стороні відшкодувати збитки на добровільній основі. Звернення до 
винної особи має бути письмовимобов’язковим підтвердженням 
факту отримання винною стороною такого звернення. Особі, 
винній у настанні страхової події, надається десять днів для 
надання згоди на добровільне відшкодування збитків. Якщо таку 
згоду надано, то між страховою компанією та винною особою 
укладається акт урегулювання матеріальних претензій, в якому 
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зазначається сума, термін відшкодування збитків та обов’язково 
зазначається, що після відшкодування збитків сторони не будуть 
звертатися до суду або іншим чином намагатися вимагати 
повторного відшкодування збитків. У деяких випадках страхова 
компанія може погодитись на відстрочку із відшкодування збитків 
або реструктурувати виплати збитків протягом визначеного 
терміну Якщо винна сторона відмовляється добровільно 
відшкодувати збитки, то страхова компанія має право звернутися 
до судуЗвернення з позовом до суду.Якщо винна сторона є 
юридичною особою,то страхова компанія звертається до 
господарського суду з цивільним позовом за місцем своєї 
реєстрації. Якщо винна сторона с фізичною особою, то страхова 
компанія звертається до суду першої інстанції (районний або 
місцевий суд) з цивільним позовом за місцем проживання фізичної 
особи. Термін позовної давності не може перевищувати три роки. 
Існують вимоги щодо подання цивільного позову, основні з яких: 
відповідність нормам чинного законодавства, обґрунтоване 
викладення суті справи та документальне підтвердження 
отриманих збитків, а також чітка вказівка на винну особу. Страхова 
компанія має право у Цивільному позові вимагати 
відшкодуваннязбитків з винної особи, а також суми державного 
мита, сплаченого компанією за цивільний позов (1% від суми 
цивільного позову). Крім того, страхова компанія має право 
просити суд накласти арешт на майно винно особи з метою 
забезпечення виконання цивільного позову. За результатами 
розгляду справи суд приймає рішення задовольнити цивільний 
позов повністю або частково чи відмовити в його задоволенні. 
Якщо суд задовольнив цивільний позов, рішення суду 
направляється у виконавчу службу при Міністерстві юстиції 
України для витребування збитків в примусовому порядку. 

Відшкодування збитків в примусовому порядку.Виконавча 
службанаправляє винній особі вимогу виконати рішення суду і 
відшкодувати збитки страховій компанії. При цьому виконавча 
служба надає винній особі термін в один календарний місяць. Якщо 
винна особа в обумовлений термін не виконає рішення суду, то 
виконавча служба має право здійснити примусове вилучення майна 
винно особи з метою його продажу та відшкодування збитків 
страхової компанії. Процес вилучення майна та його продажу 
виконавчою службою потребує складної процедури провадження. 
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6. Перестрахування.Особливе значення у діяльності страхової 
компаніївідводиться політиці перестрахування. Потреба у 
перестрахуванні виникає тоді, коли зобов’язання страховика за 
договором більші за фінансові ресурси компанії. Згідно з вимогами 
Закону України «Про страхування», страхова компанія зобов’язана 
перестраховувати страхові ризики, якщо страхова сума за окремим 
об’єктом страхування перевищує 10% суми сплаченого страхового 
фонду і сформованих вільних резервів та страхових резервів. 

Перестрахування –процес передачі частини ризику від 
одного страховикадо іншого. Суть перестрахування полягає в тому, 
що ризик визначеного об’єкту страхування розподіляється серед 
декількох страховиків (перестраховиків). Кожна страхова компанія, 
яка бере участь у перестрахуванні, несе відповідальність і сплачує 
страхове відшкодування лише в межах ліміту власного утримання. 
У результаті навіть за умови здійснення значних страхових виплат 
страховик не втрачає своеї платоспроможності. Разом з тим, у 
випадку необґрунтованого перестрахування може виникну ти 
ситуація, коли окремі компанії-перестраховики виявляться 
неплатоспроможними. 

Страховик, який передає ризик на 
перестрахування,називаєтьсяперестрахувальником (цедентом),а 
той що приймає– перестраховиком (цесіонарієм).Частина 
страхового платежу(премії),що залишається наутриманні компанії-
цедента, називається власним утриманням,або 
лімітомутримання.Процес передачі ризику в перестрахування 
називається цесією.Цесіонарій, у свою чергу, може одержати захист 
перестрахування від іншого страховика шляхом укладення нового 
договору перестрахування, тоді цей процес буде називатися 
ретроцесією. 

Між страховими компаніями можуть укладатися договори 
перестрахування таких типів: 

Факультативний договір укладається по кожному 
конкретному об’єктустрахування, виходячи з умов страхування. Це 
індивідуальна угода, яка має відношення до одного ризику і дає 
учасникам угоди повну свободу: цеденту – увирішенні питання, яку 
частину платежу слід залишити на власному утриманні, цесіонарію 
– у прийнятті ризику в тому чи іншому обсязі. При укладанні 
договору факультативного перестрахування цеденту і цесіонарію 
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надається можливість самостійно оцінки ризику і прийняття 
відповідного рішення. 

Облігаторний договір зобов’язує цедента до передачі 
визначених часток вусіх ризиках, прийнятих ним на страхування. 
Передача цих часток ризику перестраховику відбувається тільки в 
тому випадку, якщо їх страхова сума перевищує власну участь 
страховика. З іншого боку, договір облігаторного перестрахування 
накладає зобов’язання на перестраховика прийняти запропоновані 
йому в перестрахування частки цих ризиків. 

Причини перестрахування: 
- приведення потенційно відповідальності по сукупній 
страховій сумі у відповідність із фінансовими можливостями 
страховика. З допомогою перестрахування збільшується здатність 
страхової компанії приймати на себе великі ризики; 
- стабілізація прибутку. Перестрахування надає фінансовий 
захист від катастрофічних або кумулятивних збитків, а отже, 
допомагає стабілізувати фінансові результати компанії; 
- захист страхового портфеля від впливу масових страхових 
випадків або одиничного страхового випадку; 
- перерозподіл потенційних збитків між страховиками. 

Як правило, страхова компанія має окремий підрозділ, який 
безпосередньо здійснює перестрахування. В невеликих компаніях 
функції перестрахування можуть покладатися на окремого 
працівника компанії. Згідно з вимогами Нацкомфінпослуг, 
фахівець, який здійснює операції з перестрахування, повинен 
пройти відповідне навчання та скласти кваліфікаційний іспит. 
В процесі своєї діяльності підрозділ, який займається 
перестрахуванням, співпрацює з андерайтером з метою оцінки 
рівня ризику, який приймається на страхування і передається у 
перестрахування. 

До функціональних обов’язків підрозділу перестрахування 
відноситься - контроль за розміром страхових сум, що 
приймаються на страхування; - розрахунок розмірів страхових сум, 
які доцільно перестрахувати; 

- проведення котирування страхових ризиків, що 
перестрахуються середінших страхових компаній; 

- пошук оптимального варіанту з перестрахування страхових 
ризиків зурахуванням розміру тарифу страховика та 
перестраховика; 
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- оформлення необхідних документів між учасниками 
процесуперестрахування. 

При ефективній організації роботи підрозділу 
перестрахування страхова компанія має можливість отримувати 
додатковий доход від проведення перестрахування. Адже тарифи, 
за якими укладаються договори страхування та перестрахування, 
відображають різний рівень цін, який скла дасться на тому чи 
іншому ринку страхування, і забезпечують можливість отримувати 
дохід на їх різниці. 
7. Інвестування.Функція інвестування дуже важлива у 
загальнійсукупності операцій, які здійснює страхова компанія. 
Тимчасово вільні кошти, які належать страховику, формують базу 
для інвестування. Страхові платежі можуть інвестуватися у доходні 
активи та приносити інвестиційний доход компанії. Страхова 
компанія має можливість отримувати додатковий доход, який 
можна використовувати як для здійснення страхових виплат, так і 
для збільшення рентабельності бізнесу. Більшість українських 
страхових компаній не має окремого підрозділу, який би займався 
інвестиційною діяльністю. Питанням інвестування відводиться 
недостатньо уваги, тому і доходи від інвестиційної діяльності 
несуттєві. Разом з тим, зарубіжний досвід свідчить, що страхові 
компанії розвинутих країн світу отримують значні прибутки від 
інвестиційної діяльності і виступають найбільшими інвесторами на 
фондовому ринку та ринку нерухомості. 

Для успішного здійснення інвестиційної діяльності страхова 
компанія повинна дотримуватися таких принципів: 

- інвестувати кошти із врахуванням динаміки страхових 
платежів тастрахових виплат; 

- не допускати зниження платоспроможності страхової 
компанії за рахунокнизьколіквідних об’єктів інвестування; 

- диверсифікувати об’єкти інвестування з точки зору ризику 
таприбутковості; 

- регулярно здійснювати моніторинг інвестиційного ринку; 
- аналізувати ситуацію на інвестиційному ринку та своєчасно 

реагувати назміни. 
Страхова компанія самостійно визначає напрямки та методи 

інвестування згідно із чинним законодавством. Але при цьому вона 
повинна враховувати вимоги, які висуваються до порядку 
формування технічних (математичних) резервів. Адже частину 
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коштів, які страхова компанія може інвестувати, становить сума 
технічних (математичних) резервів, які вона повинна формувати 
для забезпечення своєї платоспроможності. 
8. Бухгалтерський облік здійснюється згідно із 
стандартамибухгалтерського обліку, прийнятими для суб’єктів 
господарювання, та спеціальними нормативними документами, що 
стосуються бухгалтерського обліку страхових компаній. 
Особливість діяльності страхових компаній вимагає дотримання 
окремих вимог в процесі бухгалтерського обліку, який поділяється 
на облік страхових платежів, страхових резервів, інвестиційної 
діяльності та іншої діяльності страхової компанії як суб’єкта 
господарювання. 
9. Ризик-менеджмент охоплює моніторинг та аналіз 
фінансового станустрахової компанії. Головна мета ризик-
менеджменту – відслідковувати процеси, що так чи інакше 
пов’язані з ризиком, який існує при здійсненні страхової діяльності. 

В рамках страхової компанії ризик-менеджмент має два 
напрямки: 

 регулювання рівня ризику на стаді укладання договорів 
страхування (перестрахування); 

 регулювання рівня ризику в цілому по страховій компанії 
в процесі господарської діяльності. 

У страховій компанії оцінка ризиків, що приймаються на 
страхування, є прерогативою андерайтера. При цьому за основу 
беруться страхові тарифи, розраховані актуарієм. Фактично 
андерайтер та актуарій є головними спеціалістами страхової 
компанії, які здійснюють функції ризик-менеджменту. 

10. Розробка та впровадження нових страхових продуктівє 
одним ізважливих напрямків інноваційної діяльності страхової 
компанії. Для українських страхових компаній характерна ситуація, 
коли ця діяльність зосереджена у відділах маркетингу Розробка 
страхового продукту – це комплексна робота усіх підрозділів 
страхової компанії яка потребує концентрації зусиль працівників 
компанії для досягнення спільної мети. Маркетингові дослідження 
при цьому повинні відігравати допоміжну роль та своєчасно 
відстежувати зміни у пропозиціях на ринку страхових послуг. 

Бізнес-процеси, які функціонують у рамках страхової 
компанії, проявляються через діяльність окремих підрозділів, або 
так званих бізнес-одиниць, які відповідальні за окремі стадії 
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операційно та фінансово-інвестиційної діяльності. Сукупність 
підрозділів є основою організаційної структури страхової компанії. 
Ідеальної моделі організаційної структури страхової компанії не 
існує. В залежності від економічного потенціалу компанії 
розробляються різні модифікації та варіанти. 

Питання для самоконтролю: 
1. Дайте визначення ресурсного потенціалу страховика та 

окремих його складових. 
2. Опишіть управління процесом створення, реєстрації та 

ліцензування страховиків. 
3. Охарактеризуйте основні типи організаційних структур 

управління страхової компанії, їх переваги та недоліки. 
4. Наведіть складові елементи та принципи кадрової політики та 

обгрунтуйте способи мотивації персонала страхової компанії. 
5. Назвіть органи управління страховою компанією. 
6. Що відноситься до основних форм державного нагляду за 

страховою діяльністю?  
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ТЕМА 3 – ПЛАНУВАННЯ СТРАХОВОЇ ДІЯЛЬНОСТІ 
 
Мета: засвоєння здобувачами вищої освіти теоретичних 

засад планування у страховій діяльності, пізнання основ бізнес-
планування страхової діяльності. 

Ключові поняття: 
планування,етапипланування,умовипланування,бізнес-
планстрахової компанії, технологіяскладання бізнесплану. 
План: 
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. Основи бізнес-планування страхової діяльності. Структура 
бiзнес-плану страховика. 

 
1. Економічна сутність планування в менеджменті 

страхової діяльностіта його етапи 
Планування –вид управлінської діяльності(трудових 

процесів),якийвизначає 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 стратегiястраховика охоплює визначення 
перспективнихнапрямiв його дiяльностi з урахуванням їх 
прибутковості. Фінансова стратегiя, насамперед, охоплює 
планування асортименту страхових послуг та формування 
страхового портфеля. 
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Пiд страховим портфелем зазвичай розумiють сукупнiсть 
страховихвнескiв, 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. Томупри формуваннi страхового портфеля 
використовуються такiосновнiпринципи: 
- динамiчнiсть,що характеризує спiввiдношення мiж 
договорами,дiя яких вжезакiнчується, i новими договорами, що 
укладаються; 
- однорiднiсть,що дає можливiсть формувати страховий портфель 
з великоїкiлькостi 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 
стiйкiстьстраховика, оскiльки дозволяє мiнiмiзувати страховi 
ризики та забезпечити вiдповiдну доходнiсть вiд страхових 
операцiй. 

Формування асортименту страхових продуктiв 
здiйснюється з урахуваннямпевних вимог до них, тобто визначення 
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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. 

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 
найбiльшийобсяг надходження страхових премiй, мають низький 
рiвень ризику та користуються попитом на страховому ринку. 

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

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

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 
страховикащодо 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: 
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- еквiвалентнiсть страхових вiдносин, тобто нетто-ставки 
повиннi максимальновiдповiдати 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 івикористання фінансових ресурсів в компанії, 
що реалізовується у фінансових планах, що деталізуються. 
Фінансове планування є складовою частиною загального процесу 
планування і, отже, управлінського процесу.Головнимийого 
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. 
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 плануванняможна  виділити  
довгострокове,середньострокове і короткострокове фінансове 
планування.При цьомукороткострокове планування ґрунтується на 
результатах середньострокового і довгострокового планування. 
Проте планування на тривалі терміни в умовах трансформації 
економіки, характерної для сучасних умов, малоефективно, 
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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 
історичнійінформації, на використовуванні методів математичної 
статистики, моделювання, експертних оцінок і т.д. 

2. Вибір оптимального фінансового плану.При цьому 
необхіднорозуміти, 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 
необхіднорозраховувати 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. 

Зазвичай використовуються наступні технологічні принципи 
фінансовогопланування: 

1. Принцип відповідності термінів майбутніх витрат і 
джерел їх покриття полягає в тому,що 
отримання«коротких»засобів на поточніпотреби, наприклад, на 
покриття тимчасових касових розривів, слід планувати переважно 
за рахунок короткострокових джерел, наприклад кредитів, а 
«довгих» засобів на модернізацію, стратегічний розвиток – з 
довгостроковихджерел (збільшення статутного капіталу, випуск 
облігацій і т.п.). 

2. Принцип постійної потреби в грошових коштах 
зводиться до того,щов прогнозованому балансі поточне значення 
суми страхових резервів і власних засобів страховика повинне бути 
не менше суми його очікуваних виплат за всіма договорами 
страхування і витратами на ведення справи. Цей принцип 
враховується при рішенні задачі нерозорення страхової компанії. 
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3. Принцип резервування припускає необхідність створення 
фінансовогорезерву з одержаної страхової премії і виділення 
коштів на ведення справи, а також достатності власних засобів для 
забезпечення платоспроможності. 

При розробці фінансових планів на довгострокову 
перспективу менеджер використовує математичні, статистичні і 
інші методи для прогнозування майбутньої ситуації. Безумовно, 
чим точніше прогноз, тим ефективніше виконання плану, але 
ґрунтуватися тільки на результатах прогнозу було б безрозсудно. 
По-перше, довгострокові прогнози відрізняються невисокою 
точністю.По-друге, ніякий прогноз не зможе передбачити 
нестандартний розвиток подій. По-третє, прогноз, заснований на 
найвірогідніших подіях, своїм результатом припускає конкретний 
фінансовий план, який втрачає актуальність вже після першої 
маловірогідної події, і виникає необхідність в розробці нового 
фінансового плану. Тому все частіше застосовують ситуаційний 
аналіз за принципом «Що буде, якщо...?». 

Суть ситуаційного аналізу полягає в тому, що, змінюючи 
початкові дані про планові об'єми продажів, тарифи і ін., ми 
аналізуємо кінцеві результати планування, оцінюємо ризики і 
визначаємо оптимальний варіант дій. Ситуаційний аналіз 
практично неможливо провести без обчислювальної техніки, 
оскільки фінансовий план – це великий документ з складними 
арифметичними і статистичними розрахунками. Навіть складання 
одноговаріанту фінансового плану уручну, без ЕОМ, є складним 
процесом, а ситуаційне моделювання припускає складання десятків 
і більш варіантів фінансових планів. 

 
2. Принципи планування в менеджменті страхової 

діяльності. 
Принципи планування визначають характер та зміст 

плановоїдіяльності 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 
принципівпланування: 
1. Принцип єдності. 
2. Принцип участі. 
3. Принцип безперервності. 
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4. Принцип гнучкості. 
5. Принцип точності. 

1. Принцип єдності передбачає,що планування повинно мати 
системнийхарактер. 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 

активнимучасником 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 
принципомбезперервності 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: 
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• 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 
тадеталізовані 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 плануванняможна 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: 
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 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). 

 
3. Вимоги до поточного (оперативного) та стратегічного 

плануваннястрахової діяльності. 
Беручи до уваги масштаб передбачення перспективи 

організації, виділяють стратегічне планування (понад 1 рік) і 
оперативне (поточне) планування (до 1 року)(рис 3.1).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 стратегіїкурсу розвитку 
організації з метою реалізації її місії, досягнення цілей тощо. 

 
Стратегічне планування –різновид управлінської 

діяльності,якийполягає в реалізації комплексу заходів, пов’язаних 
із визначенням стратегії діяльності організації, тобто комплексного 
плану перспективного розвитку організації. 

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. 

Як правило, стратегічне планування здійснюється невеликим 
за чисельністю (5-10 осіб) спеціальним плановим відділом, а 
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розроблені ним стратегії повинні розглядатись на нарадах вищого 
керівництва один раз на рік. 

Стратегічне планування є складним процесом, який охоплює 
декілька етапів (рис 3.2) 

 

 
Етап 1. Інформаційне забезпечення стратегічного 

планування.Полягає впідборі, 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 
чітковиражена 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 
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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, забезпечуватиспоживачів 
продукцією і послугами найвищої якості за помірні ціни;„Дженерал 
Електрікс” – забезпечення кращого життя. 

Цілі –це конкретний очікуваний стан організації.Вони 
буваютьдовгостроковими (5 і більше років), середньостроковими 
(1-5 років) і короткостроковими ( до1 року) (рис 3.3). 

Цілі охоплюють усі сфери організаційного, виробничо-
господарського, економічного функціонування організації. 
Можлива система цілей: 
1. Прибутковість (наприклад, збільшення прибутку підприємства 
у наступному році на 4%). 
2. Ринки (наприклад, збільшення частки ринку протягом року до 
15%). 
3. Ефективність (наприклад, зниження собівартості продукції на 
3%). 
4. Рентабельність (наприклад, досягнення показника 
рентабельності реалізації 15%); 
5. Продукція (наприклад, впровадження у виробництва нової 
моделі автомобіля протягом наступних двох років). 
6. Продуктивність (наприклад, збільшення виробітку продукції в 
розрахунку на одного працівника на 6,4%). 
7. Фінансові ресурси (наприклад, збільшення частки власного 
капіталу 
в наступному році до 65%). 
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8. Виробничі потужності, будівлі та споруди (наприклад, 
збільшення виробничої потужності до 10 тис. од. Продукції в 
місяць протягом трьох років). 
9. Інновації (наприклад, закупівля в наступному році патенту 
на...). 
10. Організаційні зміни (наприклад, створення матричної 
структури управління для забезпечення роботи на конкретним 
проектом). 
11. Трудові ресурси (здійснення підвищення кваліфікації 
працівників). 
12. Соціальна відповідальність (наприклад, придбання путівок 
працівникам для санаторного лікування). 

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 якпорівняння, 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.Сутьйого 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 єнайважливішим етапом стратегічного 
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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,атакож 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(поточне)плануванняє логічним розвитком 
стратегічногопланування, способом реалізації стратегії організації з 
метою утвердження її місії. 

Оперативне планування –різновид управлінської 
діяльності,якийполягає в реалізації комплексу заходів, пов’язаних 
із розробленням оперативного плану з метою реалізації обраної 
стратегії 

Формування бюджету (бюджетування) 
Процес формування бюджету – збалансованого плану 

надходжень і видатків – у межах оперативного планування 
називається бюджетуванням. 

Передумовою запровадження бюджетних систем є визначення 
центрів відповідальності, які повинні здійснювати бюджетні 
процедури та відповідати за результати виконання бюджетів. 
Виділяють такі різновиди центрів відповідальності: центр вартості, 
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центр видатків, центр обороту, центр прибутків та центр 
інвестицій. 

Вибір адміністративних важелів 
Адміністративні важелі формуються на основі тактики, 

політики, процедур тощо.Тактика ґрунтується на 
короткотермінових планах. Тактичні плани розробляються на рівні 
середньої ланки управління з метою розвитку стратегій. Вони, 
діючи значно коротший час, ніж стратегії, швидко забезпечують 
отримання результатів.Політика є загальним керівництвом до дії і 
прийняття рішень, які полегшують досягнення цілей (наприклад, 
орієнтація на уніфікування деталей і вузлів 
автомобіля).Процедурами є дії, які необхідно здійснювати в 
конкретній ситуації (наприклад, зміст інструкції з експлуатації 
автомобіля визначає сутність процедур його технічного огляду і 
обслуговування, ремонту тощо).Правило вказує на те, що повинно 
бути зроблено в конкретній ситуації (наприклад, порядок підпису 
документа). Правила і процедури вказують працівникам напрям 
дій, включають повтори, формують зміст діяльності, дають змогу 
передбачати події, сприяють порівнянню із ситуацією в минулому, 
аналогом тощо. 

Загалом застосування всіх адміністративних важелів 
забезпечує створення певного організаційно-розпорядчого 
механізму, спрямованого на реалізацію стратегії. 
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4. Основи бізнес-планування страхової діяльності. Структура 
бiзнес-плану страховика 

Страхові компанії в своїй діяльності як головний інструмент 
управління страховою та іншою діяльністю використовують 
планування. 

Планування діяльності страховика полягає у складанні бізнес-
плану.Бізнес-план розглядається як прогнозна комплексна 
програма перспективногорозвитку страхової компанії. Він є 
вихідним документом, де узагальнюється вся інформація про ринок 
страхових послуг. 

Бізнес-план є по суті техніко-економічне обґрунтування 
запланованоїстрахової 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 
такiчастини(розділи). 

1. Загальна характеристика страховика,де наводиться 
такаiнформацiя:повне та скорочене найменування, коли i де 
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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 
такаiнформацiя:оцiнка загальної кiлькостiоб’єктiвстрахування, 
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 
основнiособливiхарактеристики страхового продукту страхової 
компанiї. 

4. Стратегія маркетингу,яка охоплює визначення 
кiлькостiоб’єктiв,щопiдлягаютъ страхуванню у розрiзi кварталiв, 
потенцiйний склад клiєнтiв заходи просування на ринок страхового 
продукту компанiї та iншi маркетинговiiнструменти. 

5. Органiзацiйна структура страховика та її розвиток.У 
цьому роздiлiнаводиться 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 розвиткустрахових 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, кiлькiстьзiбраних страхових платежiв, а 
також сума страхових виплат, максимальна вiдповiдальнiсть за 
окремим об’єктом страхування (таб. 3.1) 
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7. Оцiнка платоспроможностi та ризикiв страхової 
компанії,деiнформацiянаводиться на кiнець кожного календарного 
року з розрахунком нормативного запасу платоспроможностi, 
коефiцiєнта платоспроможностi, коефiцiєнта ризику i коефiцiєнта 
ступеня ймовiрностi дефiциту коштiв страхової компанiї. У 
цьомуроздiлi також визначаються пiдходи до перестрахування. 

8. Стратегiя фiнансового планування (фiнансовий план),яка 
розробляєтьсяне 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 
вiльнихрезервiв, чистий прибуток. 

Базовими даними для складання фiнансового плану с данi   
прогнозу (табл.3.2) 

Таблиця 3.2 

 
9. Баланс доходiв i витрат страхової компанiї (не менше 

нiж на три роки) (табл.3.3) 
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10. Стратегiя залучення фiнансових ресурсiв (нового капiталу i 

кредитiв). 
Бізнес-план може складатися самостiйно страховиком або за його 

дорученням експертами чи консультацiйними фiрмами. Форма i методи 
побудови визначенi нормативними документами та залежать вiд 
особливостей дiяльностi страховика. 

Питання для самоконтролю: 
1.Вкажітьмісцефінансовогоплануваннявсистеміуправліннястраховим 
бізнесом. 
2. Які методифінансовогоплануванняВи 
знаєте?  
3. Назвіть основні розділибізнес-плану. 
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4.Пояснитьрізницюміжбізнес-планоміфінансовимпланомстрахової 
компанії. 
5.Опишітьтехнологіюскладанняпланівустраховійкомпаніїтапоясніть 
способи їх практичноїреалізації. 
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ТЕМА 4 –КОМУНІКАЦІЇ ТА ІНФОРМАЦІЙНЕ 
ЗАБЕЗПЕЧЕННЯСТРАХОВОГОМЕНЕДЖМЕНТУ 

 
Мета: засвоєння здобувачами вищої освіти теоретичних 

засад комунікацій в сучасній страховій організації, її сутності, 
елементів й етапів комунікаційного процесу. 

Ключові поняття: інформаційна система, комунікації, 
комунікаційний процес, оперативність інформаційного 
забезпечення, взаємозв’язок бізнес-завдань, клієнти страхової 
організації. 

План: 
1.Комунікаціївсучаснійстраховійорганізації:сутність, елементи й 
етапикомунікаційного процесу 
2.Інформаційнасистема
 страховоїкомпанії:підсистеми,об’єкти,функціо
нальні задачі 
3.СистемиуправліннявідносинамиізклієнтаминабазіCRM-
технологій 

 
1.Комунікаціївсучаснійстраховійорганізації:сутність,елемен

тийетапикомунікаційногопроцесу 
Управлінськадіяльність нерозривно пов'язана з 

необхідністюпостійногообмінуінформацією(комунікативноюдіяль
ністю)длякоординаціїроботипідрозділіворганізаціїта індивідів, 
спрямованої надосягненняспільних цілей. 

Комунікаціяявляєсобоюпроцесвзаємодійсуспільних 
суб'єктів(соціальнихгруп,спільнотабоособистостей),вході 
якоговідбуваєтьсяобмінінформацією,досвідом,здібностямиі 
результатами діяльності за допомогою загальної системи символів. 

Комунікаціїєзв’язуючимелементомпроцесууправління. 
Якщолюдинезможутьобмінюватисьінформацією,вонине зможуть 
ефективно взаємодіяти. 

Комунікація-цепроцесобмінуідеямиіінформацією,що 
ведедовзаєморозуміння.Проте,комунікації-цескладний 
процес,щопередбачаєпевнівзаємозалежнідії.Кожназцихдійє 
важливоюдлятого,щобзробитинашідумкизрозумілимидля інших. 

Комунікація-ценепростопередачаінформації,апередача 
змістуабозначеннязадопомогоюсимволів.Крімтого, 
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комунікаціявідбуваєтьсятількитоді,колиоднасторона 
пропонуєінформацію, адруга готова її сприйняти. 

Сучасна практика упавління свідчить, що керівник на 
комунікації може витрачати до 90% усього часу, до 
80%управлінськихрішеньприймаєтьсякерівникомвуснійформів 
процесіділовоївзаємодії.Характерділовихконтактівздійснює 
вирішальнийвпливнаефективністьспільноїдіяльності,окремих 
комунікаційнихзаходів(розмов,діловихнарад,переговоріві т.д.), 
торгівіпрезентацій. 

Комунікаціяякобмінінформацієюміжлюдьми(або 
групамилюдей)маєтриаспекти,якінайбільшважливідля оцінки 
змістууправлінської діяльності(рис.4.1). 

 
Кожен з аспектів розглядається з нормативно-

організаційноїтаіндивідуально-психологічної позицій. 
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У першому випадку комунікація визначається її 
об'єктивними організаційними формами, вимогами до 
ефективного здійсненняраціональногокомунікативногопроцесу. 

Другий аспект комунікації заснований на обліку 
психологічнихособливостейпартнерівзіспілкуванняідозволяє 
пояснитирядважливихособливостейвзаємодії,утомучисліі тих, що 
перешкоджають ефективномурозвиткукомунікації. 

Комунікаціїзабезпечують зв'язок від керівників до 
підлеглих,атакожміжгрупами,івпротилежномунапряміза 
принципом вертикальнихзв'язків. Важливими єтакож зв'язки між 
членамивсерединіоднієїгрупийгрупами,однаковимиза службовим 
статусом, якіутворюють горизонтальні зв'язки. 

Взаємодіючиодинзодним,включаючисьвпроцес спілкування, 
люди зазвичай переслідують конкретні цілі. 
До основних цілейкомунікації зазвичай відносять: забезпечення 
ефективного обміну інформацією міжсуб'єктами і об'єктами 
управління;створенняінформаційнихканалівдляобмінуінформацією 
міжокремимипрацівникамита 
групами;регулюванняіраціоналізаціяінформаційнихпотоківв 
рамкахорганізаціїта за 
їїмежами;формуванняуміньінавичокуспішноїсоціокультурної 
діяльності;обміндіяльністю,інноваційнимиприйомами,засобами, 
технологіями. 

Основнимизавданнямикомунікаційвпроцесіуправління 
виступають:поєднаннявсіхелементівпроцесууправління, 
сприянняуприйняттіуправлінськихрішень,забезпечення 
інформацієювсьогопроцесууправліннятаміжособистісних 
взаємостосунків вколективі. 

Узв'язкузцимвиділяютьсянаступніфункції,якіреалізує 
комунікація:управлінська,інформативна,емотивна(пов'язаназ 
експресивною стороною спілкування, емоціями), фактична 
(пов'язана з встановленням контактів),контрольна(рис. 4.2). 

Управлінська функція спонукає  адресата до дії; інформативна 
проявляється  через обмін повідомленнями, 
думками,задумами,рішеннями;емотивнадозволяєсуб’єкту 
показатисвоєставленнядоситуації;фактичнапроявляєтьсяв 
ходіпідтриманнятазакінченняспілкування,фокусуванняуваги 
наконтактномуелементіситуації;контрольнафункціядозволяє 



68 

відстежитиповедінкуспівробітниківрізнимиспособамина основі 
ієрархіїі формальної підпорядкованості. 

 
Вихідноюєуправлінськафункція,вїїрамкахреалізуються 

переконання, накази, розпорядження, прохання. 
Комунікаціяхарактеризуєтьсябезліччютипівіформ, способів, 

методів і прийомів реалізації. 
Доосновнихформкомунікаціївідносятьсядискусії, розмови, 

наради, засідання, переговори, брифінги, прес-
конференції,презентації,прийомзособистихпитань,телефонні 
розмови, діловелистуваннята ін.  

Увзаємодіяхвсерединісоціально-економічнихсистем 
виділяють типи, видиі класи комунікацій(рис. 4.3). 
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Формальнікомунікаціїпередбачені організаційною 

структурою.Вониподіляютьсяна:вертикальні,горизонтальніта 
діагональні. 

Вертикальнакомунікація-цеобмінінформацієюміж 
супідрядними(ієрархічними)рівнямиструктуриуправління 
страховоюкомпанією.Такакомунікаціяможебутинизхідною 
(зверхувниз)івисхідною(знизувгору).Унизхіднійкомунікації 
керівник реалізує свої управлінські впливи: накази, 
розпорядження, приписи,рекомендаціїтощо. 

Комунікаціїзверхувнизвирішуютьп'ятьосновнихзавдань:  
1)ознайомленняпрацівниківзцілямиорганізаціїзметою 

усвідомленняними важливості роботи, що виконується; 
2)викладенняконкретнихінструкційщодовиконання робіт; 
3)забезпеченнярозумінняроботитаїїзв'язкузіншими 

завданнямиорганізації; 
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4)наданняінформаціїпропроцедуриіметодивиконання роботи; 
5)забезпеченняпідлеглихінформацієюзворотногозв'язку про 

результати діяльностіорганізації. 
Отже,комунікаціїзверхувниздопомагаютьпов'язувати 

різнірівніорганізації,координуватиїхдіяльність.Разомізтим 
длякомунікаційзверхувнизхарактернанизканедоліків: 
створенняпередумовдляформуванняавторитарноїсистеми; значне 
завантаження підлеглих роботою; постійні втрати інформації 
внаслідок викривлень, помилковоїінтерпретації. 

Однимізметодівподоланняцихпроблемєорганізація 
потоківінформаціїзнизувгору,тобтоналагодженняефективного 
зворотногозв'язку.Цимиканаламипередаєтьсяінформаціявід 
підлеглихдокерівників,хочаневсіменеджериприділяють 
достатньоувагиорганізаціїтакоготипуінформаційнихпотоків. 
Результатиспеціальногодослідженняефективностікомунікацій 
знизувгорусвідчать:керівникифірмиотримуютьлише10% 
інформації, надісланої працівниками. 

Горизонтальнікомунікаціїздійснюютьсяміжособами,які 
перебуваютьнаодномурівніієрархії.Такийобмінінформацією 
забезпечує координацію діяльності (наприклад, між віце-
президентами з маркетингу, фінансів, виробництва). Як 
показують дослідження,ефективність горизонтальних 
комунікаційдосягає90%,щопояснюєтьсязначнимрівнем 
розумінняпрацівникамихарактеруроботисвоїхколегіпроблем, що 
виникають під часфункціонування суміжних підрозділів. 

Діагональнікомунікаціївідбуваютьсяміжособами,які 
перебуваютьнарізнихрівняхієрархії(наприклад,міжлінійними 
таштабнимипідрозділами,колиштабніслужбикерують 
виконаннямпевнихфункцій).Такікомунікаціїхарактернітакож 
длязв'язківміжлінійнимипідрозділами,якщоодинзнихє головним 
зпевноїфункції. 

Серед підтипівкомунікаціївиділяються наступні: 
‒комунікація«керівник–підлеглий»якіндивідуальний 

процесміжособистісногоспілкування,головноюособливістю 
якогоєпоєднаннясубординаціїібезпосередньогоконтакту 
партнерівпоспілкуванню(однимізвидівтакоїкомунікації 
служитьвзаємодіякерівникавищогорівнязкерівникомнижчого 
рівняуправління); 
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‒комунікація«керівник–керівник»,щовключаєвсебе 
комунікаціюміжкерівникамипаритетнихпідрозділівіміж 
керівниками різних організацій-партнерів. 

Неформальнікомунікаціїнепередбаченіорганізаційною 
структурою.Практикасвідчить,щозначначастинакомунікацій 
здійснюється неформально, за допомогою незапланованих 
керівництвомспособів.Утеоріїтапрактиціменеджменту 
зарубіжнихкраїнчастовикористовуєтьсятермін«grape-vine»— 
системапоширеннячуток,неофіційнихданих.Вартозазначити, 
щонеформальнимиканаламикомунікаційпередаєтьсязначна 
частинадостовірноїінформації.Неформальнаінформаціябуває 
доситькорисноюдлядоповненняінформації,отриманоїчерез 
формальніканаликомунікації;вонаєцінноюдлякерівника, 
однакнеможнадопускати,щобсистемапоширеннячутокбула 
замінникомформальнихканалівкомунікації.Коженпрацівник 
апаратууправліннямаєпам'ятати,щовінтежчастковобере 
участьупоширеннічуток(наприклад,мовчанняувідповідьна 
запитання підлеглого теж реакція, що відповідно 
інтерпретуєтьсяпідлеглими). 

Особливурольузабезпеченнінеформальнихзв'язків 
граютьчленималихнеформальнихгрупзрольовоюфункцією 
«зв'язковий», якіакумулюють іпоширюють чутки. 

Впрактичнійдіяльностістраховоїкомпаніїзастосовують два 
видикомунікації: 

комунікаціїміжорганізацієюта її середовищем. Наприклад, 
зіспоживачамистраховіорганізаціїспілкуютьсязадопомогою 
рекламитаіншихпрогрампросуваннятоварівнаринку.Усфері 
відносин з громадськістю визначаєтьсяімідж організації; 

міжособистіснікомунікації.Керівниквід50до90%свого 
часувитрачаєнарозмову,томунеобхідновідокремлювати прямий 
міжособистісний обмін інформацією (тобто міжособистісні 
комунікації). 
Комунікаціїподіляютьсянадвакласи:письмовітаусні (див. рис. 
4.3). 

Письмовікомунікаціїєуформахплановоїтазвітної 
документаціїпояснювальних записок,доповідей,оголошень, 
довідників, фірмовихгазет тощо. 

Доуснихкомунікаційналежать:телефоннірозмови, 
публічнівиступи,наради,безпосереднєспілкуваннятощо. 
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Позитивнимаспектомтакихкомунікаційєекономіячасу, 
забезпеченняглибшого взаєморозуміння. 

Створенняефективнихкомунікаційякусередині,такіза 
межамиорганізаціїдосягаєтьсяшляхомдобреорганізованого 
комунікаційного процесу. 

Комунікаційнийпроцесвизначаютьякобмінінформацією між 
двома чи більшеособами. 

Укомунікаційномупроцесівирізняютьчотирибазових елементи: 
1)відправник-особа,якагенеруєідеїабозбирає інформацію та 

передаєїї; 
2)повідомлення-інформація,закодованазадопомогою символів; 
3) канал- засіб передачіінформації; 
4)одержувач-особа,якійпризначеноінформаціюйяка 

інтерпретуєїї. 
Підчасобмінуінформацієюзавданнямвідправниката 

одержувача:єскладанняповідомленнятавикористанняканалу 
зв'язкудляйогопередачітакимчином,щобобидвісторони зрозуміли і 
підтримали вихіднуідею. 

Розрізняють чотири етапипроцесукомунікації(рис. 4.4). 

 
Надамо характеристику етапам процесукомунікації. 
1етап.Обмінінформацієюпочинаєтьсязформулювання 

ідеїабовідборуінформації.Відправникнесевідповідальністьзастворен
ня повідомлення у формі,яказдатнанайточнішепередати думку 
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(ідею) одержувачу. Процес переводу думок в 
повідомленнямаєназвукодування.Такяккомунікаціїє 
процесомдосягненнявзаєморозуміння,тодляйогоотримання 
необхіднододатизусильзобохсторін.Алевідправникнесе 
головнувідповідальність.Йогозадачаполягаєвпошукуі 
застосуваннікомунікативнихсимволівінавиків,яквербальних 
такіневербальних,якіпризведутьдовірногорозуміння повідомлення 
одержувачем. Відправник повинен подумки побачитиідею, якувід 
посилає, очима одержувача. 

2етап.Кодуванняівибірканалу.Першніжпередатиідею, 
відправникповинензадопомогоюсимволівзакодуватиїї, 
використавшидляцьогослова,інтонаціїтажести.Таке 
кодуванняперетворюєідеювповідомлення.Деякіповідомлення 
можутьбутивідноснопростими,наприклад,знак«стоп», 
погодженняабозаперечення.Іншіповідомленняскладніші,тому 
їхважчепередатиодержувачу,наприклад,повідомленнябригаді 
пронеобхідністьпозаурочноїроботи.Досягненнярозуміння 
цьогоповідомленняусімапрацівникамиможебутиускладненим, 
оскількиубільшостівиникнечималозапитання,можливінавіть 
протести.Водночасвідправникунеобхіднообратиканал,що 
поєднуєтьсязтипомсимволів,щовикористовуютьсядля 
комунікації.Дозагальновідомихканалівналежатьпередавання 
мовитаписьмовихматеріалів,електроннізасобизв'язку (комп'ютерні 
мережі, електронна пошта, відеострічки тощо). 

3етап.Передавання.На цьому етапі відправник 
використовуєканалдлядоставкиповідомлення(закодованоїідеї або 
сукупності ідей) одержувачу. Йдеться про фізичне 
передаванняповідомлення,якеінодіототожнюютьізпроцесом 
комунікації. 

4етап.Декодування.Одержувачповідомленнядекодує 
його.Декодування-цепереведеннясимволіввідправникав 
думкиодержувача.Обмінінформацієювважаютьефективним, 
якщоодержувачпродемонструваврозумінняідеї,виконавдії,які чекав 
від нього відправник. 

Напрактицізастосовуютьсянаступнігрупизасобів комунікацій: 
основні–реклама,стимулюваннязбуту,пабликрілейшинз, прямий 

маркетинг,персональний продаж; 
синтетичні–брендинг,спонсорство,виставкитаярмарки, 

інтегровані комунікаціївмісцях продажу; 
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неформальні вербальнікомунікації. 
За результатамиопитування експертів найбільший впливна 

поведінкуспоживачівмаютьсередосновнихкомунікаційних 
засобівпабликрілейшинз,прямиймаркетингтаперсональний 
продаж,атакожнеформальнівербальнікомунікації.Самеці засоби 
варто застосовувати страховикам для підвищення 
поінформованостінаселенняпропослугитастимулювання 
купівлістраховихполісів.Правильневикористаннякомбінації 
означеногоперелікукомунікаційнихзасобівупрактичнійроботі 
страхових компаній сприятиме: підвищенню рівня 
поінформованостінаселенняпростраховіпослугиконкретних 
страховиків, особливості їх діяльності з різних видівстрахування; 
активізаціїсегментуфізичнихосібнастраховомуринкута 
збільшеннюкористуваннюпослугамистраховихкомпаній; 
підвищеннюрівнястраховоїкультуриспоживачів;динамічному 
розвиткуключових показників ринкустрахових послуг . 

 
2.Інформаційнасистемастраховоїкомпанії:підсистем

и,об’єкти,функціональнізадачі 
Розробкаівпровадженняавтоматизованихінформаційних систем 

страхової діяльності виконується для підвищення 
ефективностіуправліннястраховоюдіяльністю,зарахунок 
забезпечення керівників і фахівців страхових компаній 
інформацієювнеобхідномуобсязітаякості,атакождля 
реалізаціїстандартівінформаційнихтехнологійуправлінняна основі: 

підтримки прийняттяуправлінських рішень; зниження 
витрат управліннястраховоюдіяльністю; 
створенняінтегрованоїБД; 
забезпечення захистуінформаційних ресурсів; 
підтримкиелектронногодокументообігу; 
інтеграції з зовнішніми інформаційними системами; 
підвищенняінформаційноїкультури управлінськоїпраці.  

Великийобсягінформації,вимогидооперативностіотримання, 
повноти і точності відображення інформації,розширення 
масштабів і функцій управління страховою діяльністю-
ценеповнийперелікпричин,якізумовлюють необхідність 
автоматизаціїуправліннястраховим бізнесом. 

Автоматизованаінформаційнасистемастраховоїкомпанії 
(АІС СК, АІС «Страхування») – ієрархічно 
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організованийкомплексорганізаційнихметодів,технічних, 
алгоритмічнихтапрограмнихзасобів,атакожінформаційних 
ресурсів,якиймаємодульнуструктуруізабезпечуєнаскрізне 
узгодження управління фінансовимита інформаційними потоками 
страховоїкомпанії. 

МетоюстворенняАІС«Страхування»булозабезпечення такого 
рівня управління діяльністю компанії, за якого комплексно 
вирішуютьсянаступні завдання: 

‒автоматизований облік договорів страхування; 
‒проведеннярозрахунків,щообумовленірухомдоговорів 

страхуваннята здійсненням страхових операцій; 
‒досягненнявисокихпоказниківрозвиткувсіхвидів 

страхування; 
‒прийняттяоптимальнихрішеньщодоприбутківта видатків 

грошовихкоштів та отриманняфактичного прибутку. 
Таким чином, функціональне призначення АІС 

«Страхування»полягаєвзабезпеченнізбору,зберігання,обробки і 
передавання інформації на базі використання засобів 
обчислювальноїтехнікийзв'язкузурахуваннямвзаємодіїрівнів 
управліннятапідрозділівстраховихкомпанійміжсобою,з 
клієнтами,організаціямитаавтоматизованимиінформаційними 
системамиіншихміністерствівідомств,Державнимкомітетом 
України знаглядуза страховою діяльністю. 

АІСстворюєтьсябезпосередньоустраховихкомпаніяхі охоплює 
автоматизованеведення всіхстрахових операцій. 

Взалежностівідмасштабівдіяльностістраховоїкомпанії, 
кількостіїїфілійтарозгалуженостірегіональнихвіддаленихпідрозділів
АІС«Страхування»можематинаступніструктурні варіанти: 

1)локалізовананапевнійтериторіїбезфіліальнастрахова 
компанія – АІСявляє собою сукупність автоматизованих робочих 
місць(АРМів),об’єднанихвлокальнумережу(затехнологією «файл-
сервер»або«клієнт-сервер»); 

2) розгалужена мережева страхова компанія 
(корпоративноготипу)–АІСбудуєтьсянабазіміжрегіональної 
корпоративноїмережі,яказабезпечуєвіддаленийдоступ. 
Корпоративнамережаможеорганізовуватисьякзадопомогою 
виділенихканалів, так іувигляді приватних мереж. 

СкладіструктураАІСврізнихстраховихкомпаніяхрізні. 
Організаційно система являє собою сукупність АІС 
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адміністративно-територіальнихланок,об'єднанихзагальною 
методологієюзадач,щовирішуються,єдиноюінформаційною базою і 
технологією обробки документів. Водночас 
різноманітністьфункціональнихзадач,щовирішуютьсяв 
районнихінспекціяхстраховоїкомпаніїіцентральнихланках 
(обласнихДирекціяхіголовномуПравлінністраховоїкомпанії), 
вимагаєрізногопідходудопобудовивїхнійструктурі відповідних АІС. 

Автономніавтоматизованіробочімісця.Кожен 
співробітникстраховоїкомпанії,використовуючиавтономнийРМ,вик
онуєпевнийнабірфункційуправліннястраховою 
діяльністютаорієнтованийнастраховихагентівпевноговиду. 
МасштабфункційокремогоАРМобмежений.Технічнізасоби АРМ
 лімітують розмір бази даних, продуктивність 
інформаційнихсистем(швидкістьвиконанняфункційуправління 
страховоюдіяльністю).Недостатністьоперативностіуправління 
страховоюдіяльністюпов’язаневпершучергузнедосконалістю 
системи комунікацій. 

Комплексвзаємопов'язанихАРМ,якіфункціонуютьнаєдинійінфо
рмаційнійбазі.Інформаційнасистемастрахової 
діяльностіпідтримуєфункціюосновноїдіяльності(страхування) і 
допоміжні функції управління (бухгалтерський облік, 
фінансовийаналіз,управліннякадрамитаін).Зростання масштабів 
діяльності страхових компаній проявляється в 
розширенніскладуфункційуправління,збільшеннячисельності 
працівників,функціональноїспеціалізаціїтаінформаційної 
інтеграціїАРМ.Іззбільшенняммасштабівстраховоїдіяльності 
необхіднауніфікаціяінформаційнихтехнологій,програмнихі 
технічних засобів обробки інформації. 

Корпоративнаінформаційнасистемастраховоїдіяльності.Зрос
таннямасштабівдіяльностііпідвищеннявимог 
доефективностіуправлінняорганізаційстраховогобізнесу–причини 
створеннякорпоративної інформаційної системи, 
характернимирисамиякої є: 

перехіддорозподіленоїобробкиданих(використання 
комп'ютерних мереж, Інтранет, вихід в Інтернет); 

застосування різнорідних обчислювальних машин -сервери, 
робочістанції, ноутбуки; 
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інтеграціяпрограмнихзасобівобробкиданихнаоснові 
уніфікованих програмних інтерфейсів (програмна 
«багатоплатформність»); 

розширенняфункційавтоматизаціїуправління; 
створення і ведення інтегрованої БД - єдиного 

інформаційногопросторудляприйняттяуправлінськихрішень тощо. 
СтруктуруфункціональноїчастиниАІСцентральних органів 

страхової компанії наведено на рис. 4.7. 
Слідзазначити,щоперелікибільшостіпідсистемАІС 

«Страхування»нарізнихрівняхподібніміжсобою,однакпри 
цьомунеобхідновраховуватиінаявніспецифічнівідмінностіпо 
складузадач,щовходятьвних.ФункціональначастинаАІС 
«Страхування»центральноготарайонногорівніввизначається 
згідноіззавданнямиуправління,котріхарактернідлятогочи 
іншогорівнясистеми,таорганізаційноюструктурою,що склалася. 
Розглянемо стисло кожнупідсистему. 

 
Підсистема01«Планування»призначенадлярозробки 

перспективнихіпоточнихпланівприбутківівидатківзавсіма 
видамистрахуванняіпланівнадходженнястраховихплатежів.У 
рамкахпідсистемирозробляютьсяпроектиконтрольнихцифрна 
перспективу,складаютьсяпроектирічнихпланівзаосновними 
видаминадходженняплатежівщодокожноговидустрахування, 
щоєобов'язковимвнашійдержаві,атакождобровільного,осо-
бистого,інших видів страхування. 

Підсистема02«Бухгалтерськийоблікізвітність»реалізує 
автоматизованерозв'язуваннязадачзвиконанняопераційобліку 
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грошових і поточних господарських операцій,укладання 
бухгалтерськихзвітівуціломупостраховійкомпанії,атакожіз 
формуваннязведенихбухгалтерськихбалансівіаналітичних 
розробокдоних.Тутжеавтоматизовановиконуютьсяфункції 
контролюзаправильністюукладаннябалансівупідзвітних 
рівняхстраховоїкомпанії.Дляцьогопередбачаєтьсяформування 
різниханалітичнихтаблиць,розшифрувань,іншихдокументів, 
отриманняякихстаєможливимзавдякиствореннюєдиної 
міжрівневоїбазиданихіАРМспеціалістівізшироким 
використаннямперсональних комп'ютерів, що реалізують 
технологіюрозподіленоїобробкиданихіможливістьотримання 
відповідей на регламентні та нестандартні запити в 
запитувальномурежимі функціонування. 

Підсистема03«Працяізаробітнаплата»призначенадля 
розробкипроектівкошторисіввидатківіоблікувидатківна 
утриманняорганівстраховоїкомпанії,складаннязвітівзпраціта 
заробітноїплати,формуваннязведенихзвітнихдокументівта 
аналітичних розробок доних. 

Підсистема 04 «Статистичний облік і звітність» 
використовуєтьсядляукладаннязведенихстатистичнихзвітівза 
всімавидамистрахування,фінансовимирезультатамистрахових 
операційзарік,визначенняосновнихпоказниківроботи 
страховоїкомпанії,укладанняаналітичнихрозробокзавсіма 
видамизвітності,організаційно-масовоїтаконтрольно-ревізійної 
роботи. 

Підсистема05«Правовезабезпечення»забезпечуєоблік, 
зберіганняіпошукправовихіінформаційнихактівзавсіма 
видамидіяльностістраховоїкомпанії.Задачіцієїпідсистеми,а 
такожпідсистем06«Контрольвиконаннядокументів»і07 
«Кадри»розв'язуютьсяврамкахавтоматизованоїінформаційно-
пошукової системи (ІПС). Використання ІПС дозволяє 
централізуватизбіріконтрольінформації,одержувативідповіді 
іззаконодавчих,правових,нормативнихтаіншихпитаньвсім 
користувачамсистемизаумов,щознеюодночаснопрацюють 
кількакористувачів. 

Уфункціональномупланівпідсистемі06розв'язуютьсязадачізобл
іку,зберіганнятапошукузаконодавчих,правових,інформаційнихакті
взістрахування;упідсистемі07—зобліку 
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тааналізуперсональногоскладустраховоїкомпанії,планування й 
прогнозуванняпотреби вкадрах. 

Підсистема08«Тарифиінормативи»призначенадля 
автоматизованогорозв'язуваннязадачзобчисленнятарифних 
ставокзавидамимайновогойособистогострахування,резервами 
внесківзістрахуванняжиття,розробкисередніхцінна 
сільськогосподарськікультуриіт.ін.Упідсистемівиконуються 
також розрахунки відомчих нормативів розподілу фонду 
економічногостимулювання. 

Підсистема09«Автоматизованаобробкаінформації» 
виконуєрозв'язуваннязадачзорганізаціїавтоматизованої 
обробкистраховоїінформаціїустраховійкомпанії.Урамках 
підсистемиформуютьсязведенізвітипропереведеннястрахової 
інформаціїнаобробкуздопомогоюперсональнихкомп'ютерів, 
витратикоштівнамашиннуобробкузатипамикомп'ютеріві 
адміністративнимитериторіальнимиодиницямиврозрахункуна 
один особовийрахунок . 

Автоматизовані інформаційні технології діяльності 
страховоїкомпаніїспрямованінавпровадженнясистем,що 
охоплюють всіосновні елементитехнологічного процесу 
страхуванняігарантуютьповнубезпекуданихнавсіхетапах 
обробкиінформації.Реалізаціяавтоматизованоїінформаційної 
системи страхової компанії полягає вавтоматизації розв’язування 
задачстрахової,фінансової,бухгалтерськоїтаіншихвидів 
діяльності. 

Короткорозглянемоосновніфункціональнізадачі,що 
застосовуютьсявумовахавтоматизованоїінформаційноїсистеми 
страхування. 

Процеспідписанняугоди.Перевірканаявностіпопередніх 
договорівпокожномустрахувальнику,випадківстрахових 
виплат,розрахунок коефіцієнтівдляпоправокдотарифноїставки 
таособливихумов,розрахуноккомісійнихагенту,занесення 
договорувбазуданихдлянаступноїобробки,видачанеобхідних 
документів. 

Підписаннядодатковогодоговору.Розрахункипоумовах або 
об’єктахстрахування, що змінилися, зврахуванням основного 
договору,поповнення базиданих проновідоговоричи внесення змін 
увже підписані 
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Підписаннядоговоруперестрахування.Перевірка 
відповідноїінформації,розрахунок комісійних. 

Внесеннястраховоїпремії(чиїїчастини).Перерахунок грошових 
засобів порахунках, у випадку наявності перестрахування-
розрахунок з перестрахувальниками. 

Закінченнядоговорустрахування.Переміщенняінформації в бази 
для формуваннярезервів та інших розрахунків. 

Настаннястраховихподій.Розрахуноквідшкодувань, 
перевіркавиплат,перерахунокподоговоручийогозупинення, ведення 
бази страхових подій. 

Розривдоговорустрахування.Розрахункизстрахуючим, 
проводкагрошових засобів, здійснення змін вбазідоговорів. 

Розрахунок базовихтарифнихставокповидахстрахування. 
Перегляд в базі даних всіх договорів по 

конкретномувидустрахування,постраховихподіях,розрахунок з 
використанням статистичних таблиць. 

Розрахунокрезервногофонду.Аналізпоточногостану 
рахунків,відстеженнязмінвкількостітасумахдоговорівпо видах 
страхування, розрахунок по вимогах та поточномустану. 

Аналізстраховогопортфелю.Визначеннятенденцій 
страховогоринку,аналізвласноїдіяльності,прогнозування 
подальшогорозвитку,аналізваріантівможливихуправлінських дій. 

Веденнявнутрішньоїбухгалтерії.Розрахунокзаробітної плат 
співробітникам компанії: облік власності та інше. 

Повна технологія страхуванняповинна передбачати 
обробкувеликих і взаємопов’язаних масивів даних: 

договорів страхуванняі перестрахування: страхових полісів; 
брокерських договорів; 
документів по заробітнійплаті страхових представників; 

платіжних доручень; 
касових ордерів і бухгалтерських проводок; заявна 

виплатустрахового відшкодування; актівпрострахові випадки та 
інше. 

Нагромадженняіобробкаінформаціїпроходитьврізних 
підрозділахіслужбахстраховоїкомпанії(бухгалтерії,відділах-
фінансово-економічному, власників полісів, виплат, 
перестрахування,кадрів,агентствахтаінших).Перехіддоавтоматизова
нихінформаційнихтехнологійсупроводжується 
зміноюхарактерутаякостіуправління.Аналітичнаробота 
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менеджерівстаєголовною,формуєвнихновіпріоритети.Це 
дозволяєперетворюватиінформаціюводинз ключовихіреально 
доступних ресурсівкомпанії, а подальший розвиток 
автоматизованихінформаційнихтехнологійстаєобов’язковим 
елементомїї стратегії розвиткуорганізації. 

 
3.СистемиуправліннявідносинамиізклієнтаминабазіCRM

-технологій 
Клієнтоорієнтованеуправлінняотрималорозповсюдження під 

абревіатурою CRM. 
CRM(CustomerRelationshipManagement)-

управліннявзаємовідносинамизклієнтами.  CRM–ценепрограмний 
продукт і не технологія.Це навіть не набір продуктів. 

CRM-цестратегія,спрямовананавикористанняпередових 
управлінськихтаінформаційнихтехнологій,задопомогоюяких 
компаніязбираєінформаціюпросвоїхклієнтівнавсіхстадіях 
йогожиттєвогоциклу(залучення,утримання,лояльність), 
видобуваєзнеїзнання івикористовує їхв інтересахсвогобізнесу 
шляхом побудови взаємовигідних відносинзними. 

ВхідноюінформацієюдлясистемиCRMєзодногобоку 
дані,щохарактеризуютьклієнта:історіяконтактів(придбання 
страховихпродуктів,запитинаобслуговування,інформаційні 
запити,скаргиіт.д.),йогопрофіль(вік,прибутоктощо),історія 
придбаннястраховогопокриття(видстрахування,кількість 
полісів,спосібоплати,наявністьзаборгованостітощо),аз іншого 
боку–даніпростраховукомпаніютаїїпідрозділипродажів 
(структурапродажів,параметрипоточногостанубізнесутощо). 
Вихідноюінформацієюєагрегованіданітапоказники,нові 
знання,висновки–усете,щоможебутивикористанедля оптимізації 
роботи компанії в цілому та її окремих працівників. 

НарівнітехнологійCRM–ценабірдодатків,пов'язаних єдиною 
бізнес-логікою й інтегрованих у корпоративне 
інформаційнесередовищекомпаніїнаосновієдиноїбазиданих. 
Спеціальне програмне забезпечення дозволяє провести 
автоматизацію відповіднихбізнес-процесів вмаркетингу, 
продажутаобслуговуванні.Якрезультат,компаніяможе 
звернутисядо«потрібного»клієнтауслушниймоментчасу,з 
найбільшефективноюпропозицієюіпонайбільшзручномудля 
нього каналу. 
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Збірінформації.Системадозволяєспівробітникустрахової 
компаніїзручнимспособомвводитиінформаціюпроклієнтав 
базуданих,абожсамомуклієнтувводитицюінформацію 
(наприклад,приреєстраціїабопокупціполісачерезІнтернет).До 
CRM-системивводятьсявсідоступнівідомостіпроклієнта. 
Враховуєтьсяйінформація,якастосуєтьсявзаємодіїклієнт-
компанія(метавзаємодії-покупка,отриманняінформації;при 
покупці-описвидівстрахування,якікупуються,умови страхування, 
вартість полісів, кількість, мета покупки, вид оплати 
тощо).Крімтого,досистемивводитьсяособистаінформація 
клієнта(вік,родиннийстан,щорічнийприбуток,майнотощо). 
Всіціданіоновлюютьсяприкожнійвзаємодіїстраховоїкомпанії 
зклієнтом(особистевідвідуваннякомпаніїклієнтом,зв'язок через 
телефон, поштою,факсом або через Інтернет). 

Збереженняйобробка.Системадозволяєзберігатиі ранжувати 
отриману інформацію відповідно до заданих 
критеріїв.Причомувсівідомостізберігаютьсявстандартнійдля 
страховоїкомпаніїформі(звичайновикористовуєтьсятехнологія 
MicrosoftSQLServer).Крімтого,CRM-системавідповіднодо 
заданихпараметрівможеаналізуватиотримануінформаціюз 
метоюїїнаступного експорту. 

Експортінформації.НаданняінформаціїCRM-системоює 
їїголовноюфункцією.Відомості,якізберігаютьсявсистемі, 
можутьзнадобитисярізнимпідрозділамурізномувигляді. 
Наприклад,системаCRMнаосновіекстраполяціїісторичних 
данихможевизначити,якийвидстрахуванняабополіскраще 
запропонуватипевномуклієнту.Якщоклієнтєпостійним 
покупцем,системанагадає,щойомунадаєтьсязнижка.Нарешті, 
співробітникукомпаніїможепростознадобитисяінформаціяпроісто
ріюконтактівклієнтазкомпанією,ісистеманадастьці 
відомостівнаглядномувиглядівиді.Такожпередбачена 
можливістьвиводитиінформаціюякпроокремогоклієнта,такі 
процільовугрупу(якщодляспівробітникавідділупродажу 
цікаваінформаціяпропевногоклієнта,товідділмаркетингу, швидше 
цікавлять важливі агреговані дані про певнугрупу). 

Основнаідеяуправліннятакимивзаємовідносинами-
підвищеннястійкостіталояльностістрахувальників,оскільки 
чимбільшжорсткаконкуренціянаринкустраховихпослуг,тим 
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складніше знайтита утримати клієнта,і тим більш затребуваними є 
такі технології  

Метою клієнтоорієнтованої компанії в умовах 
конкурентноїборотьбиєналагодженнядовготривалихвідносин 
якзіснуючими,такізпотенційнимиклієнтами,щодозволить 
підвищити обсяги продажу страхових продуктівзавдяки швидкому 
та якісномуобслуговуванню. У свою чергу, клієнтоорієнтований 
підхідворганізації  спрямованийна використання передових 
управлінських та інформаційних 
технологій,задопомогоюякихкомпаніяздатнавибудовувати 
взаємовигіднівідносинизклієнтами,запропонувавшикожномуз 
нихреальнеіндивідуальнеобслуговуваннянавсіхетапах надання 
страхового продукту. 

Ключовібізнес-завдання,якінасамперед 
вирішуєCRM,іякістановлятьнайбільшийінтересдля 
страховогобізнесупредставлено на рисунку 4.8. 

 

 
Ефективнеуправління 

інформаційнимипотокамиповиннобазуватисянапринципах: 
-централізованості,тобтовсяінформаціяпроклієнтівмає 

концентруватисявєдиномумісцідлястворенняпрофілю окремого 
клієнта; 

-відкритості–цеозначає,щопрофільклієнтамаєбути 
доступнимдля співробітників компанії; 
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-достовірності,щоозначаєнаявністьповноїтасвоєчасної 
інформації проклієнта; 

-актуальності,тобтопостійноїактуалізаціїданихщодо клієнта. 
ПрийняторозрізнятитриосновнівидиCRM-

системи:операційні,аналітичнітакомбіновані. 
ОпераційніCRM-системипризначенідляїхвикористання 

співробітникамистраховика,якібезпосередньовзаємодіютьіз 
клієнтом.Такісистемичастоназиваютьіншимпоколінням 
технологіїCRM,оскількивонивиступають«родоначальниками» 
систем,щовирішувализавданнясистематизаціїінформаціїпро 
клієнтіві автоматизаціїпроцесів взаємодіїз ними. 

АналітичніCRM-системи єпродовженням розвитку 
операційних,вонипокликаніоб’єднатидані,накопиченіпри 
взаємовідносинахзклієнтамитапродажах,ізінформацієюз 
іншихкорпоративнихджерел.Такісистеми,заснованіпосуті,на 
логічному пізнаннітавиявленніістотної інформаціїпро клієнтів і 
взаємовідносинахзними,яканепризначенадлябезпосередньої 
роботизклієнтом.Вданомувипадкумовайдепроздійснення 
операційізсегментаціїклієнтськоїбази,атакожпоточного 
аналізустанустраховогоринку,дослідженнязовнішньогоі 
внутрішнього середовища, конкурентного середовища, 
виконання планупродажівтощо. 

КомбінованіCRM-системиявляютьсобоюкомбінацію 
операційноготааналітичногоCRM.Цедозволяєотримати 
синергетичнийефектвідвикористаннядвохрізнопланових 
систем.Так,наприклад,прироботізрізнимисегментами 
клієнтськоїбази–
роздрібнимсегментомтакорпоративним,корпоративнийвикористо
вуєопераційнучастинуCRM-системи, а роздрібний -
аналітичнучастину. 

Складовимистратегіїуправліннявзаємовідносинамиз клієнтами 
є: 

1)забезпеченнякомплексногобаченняпрофілюклієнтів 
страховоїкомпанії; 

2) утриманняприбуткових клієнтів; 
3)створенняекономічногопідґрунтядляздійснення ефективних 

продажів страхових продуктів(рис. 4.9). 
Зважаючиназазначене,нанашудумку,клієнтоорієнтоване 

управлінняявляєсобоюконцепціюпобудовибізнесунавколо 
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своїхклієнтіввідповіднодоїхвимогтаочікуваньнаоснові 
систематичного формування, розвитку та підтримання 
взаємовигідних відносинміжкомпанією таклієнтами. 

Звичайно,більшістьзперерахованихвищескладовихCRM 
немаютьбезпосередньоговідношеннядосферифінансової 
діяльностістраховика.Вони,швидше,покликанівпливатина соціум, а 
також на окремих індивідуумів. 

 
Разом зтимкожна зних окремо івсівониразом об’єктивно 

впливаютьнадинамікуклієнтськоїбази,авідповіднойнаобсяг 
надходжень страхових премій, формування прибутків, 
поповненнявласногокапіталута,звичайнож,напідвищення 
вартостікомпанії(рис. 4.10) . 

 
Дотогожпризростаннітривалостіділовихвзаємовідносин 

ізспоживачамистраховихпродуктіврозширюєтьсяполедля 
ціновихколивань,щопризводитьдоможливостіпрямого підвищення 
надходженнястрахових платежів . 
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Варто підкреслити, що існує ряд причин, які 
перешкоджаютьповноцінномувпровадженнюсистемCRMв 
практику українських страхових компаній, асаме: 

1)недооцінкастратегічноїроліCRMузабезпеченні 
конкурентоспроможностітапідвищенніефективностідіяльності на 
страховомуринку; 

2)неготовністьперсоналустраховикадозмінипринципів роботи з 
клієнтами; 

3)відсутністьфінансовихможливостейдляпереоснащення 
базових інформаційних систем; 

4)відсутністьчіткоїформалізованоїметодикиоцінкита 
прогнозуефективностівпровадженнясистемCRM,якамоглаб 
служитинадійнимінструментомпідтримкиприйняттярішення про 
інвестиціїв реалізацію проектів. 

Питаннядлясамоконтролю: 
1.Пояснітьсутністьпоняття«комунікації».Наведіть приклади. 
2. Надайте характеристику етапам комунікаційного процесу. 
3.Охарактеризуйтеаспектикомунікаціїдляоцінкизмісту 

управлінської діяльності. 
4.Обґрунтуйтенеобхідністьоперативностіінформаційного 

забезпеченняуправлінськоїдіяльності в страховихкомпаніях 
5.Розкрийтепідсистеми,об’єкти,функціональнізадачі 

інформаційної системи страховоїдіяльності. 
6.Висвітлітьвзаємозв’язокбізнес-завдань,яківирішує 

CRMзпринципамиефективногоуправлінняінформаційними 
потоками страховоїорганізації. 

7.Окресліть складові стратегії управління взаємовідносинами 
зклієнтамистрахової організації. 
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ТЕМА 5 – УПРАВЛІННЯ МАРКЕТИНГОВОЮ ДІЯЛЬНІСТЮ 
В СТРАХОВОМУ БІЗНЕСІ 

 
Мета: засвоєння здобувачами вищої освіти теоретичних засад 

управління маркетинговою діяльністю в страховому бізнесі, 
дізнатись більше про страховий продукт, як елемент страхового 
маркетингу, а також поглибити звої зання щодо завдань і функцій 
служби маркетингу страхової компанії. 

Ключові 
слова:страховиймаркетинг,маркетинговідослідження,продуктовас
тратегія, цінова стратегія, стратегія просування, стратегія 
збуту (розподілу), маркетингова політика, сегментування ринку. 

План: 
1. Сутність та складові страхового маркетингу. 
2. Страховий продукт, як основний елемент страхового 

маркетингу. 
3. Завдання та функції служби маркетингу страхової компанії. 
 

1. Сутність таскладові страхового маркетингу 
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); 

- запровадження 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 інших видiв маркетингу. Це пов’язано з особливостями 
фiнансово-економiчних вiдносин у страхуваннi. 

Страховий ринок є особливою сферою економiчних вiдносин, 
в рамках якої вiдбувається купiвля-продаж специфiчного товару – 
страхової послуги, яка одночасно є i споживчою, i фiнансовою. 
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Тому метою маркетингу у страхуванні 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. 

Об’єктом маркетингових дослiджень в страхуваннi є 
платоспроможний попит на страховi послуги. 
Маркетинговийкомплексвключаєвсiможливостi 
страховоїкомпанiїзiздiйсненнявпливунапопитсвоєїпродукції(FourP
).Цi 
можливостiприйнятодiлитина4групи:product,price,place,promotion 
(табл..5.1). 
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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. 

Маркетинговесередовищестраховоїкомпанiї–
цесукупнiстьсуб’єктiвi 
сил,якiдiютъвсерединiтазамежамистраховогоринкутавпливаютьна 
розвиток страхової компанiї. 

Головнимзавданнямслужбимаркетингустраховоїкомпанії-є 
забезпечення вигiдних взаємовiдносин з цiльовими 
страхувальниками. 
Маркетологистраховоїкомпаніїповиннiпостiйновiдслiдковуватизмiн
иу 
маркетинговомусередовищi,стежитизановимитенденцiямитавишуку
вати сприятливi можливостiдля страхової дiяльностi. 

Маркетологиповиннiкоригуватитаадаптуватимаркетинговустр
атегiю 
страховоїкомпанiївiдповiднодовимогмаркетинговогосередовища,як
емає певнуструктуру (табл.5.2). 
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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. 

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. 
Страховик за допомогою iнструментiв страхового маркетингу 
дослiджує страховий ринок з метою органiзації дiяльностi з 
розробки та реалiзацiї страхових продуктiв, якi б задовольняли 
потреби потенцiйних страхувальникiв та приносили прибуток 
страховиковi. 

 
2. Страховий продукт, як основний елемент страхового 

маркетингу 
Метою страхової дiяльностi є розробка i реалiзацiя 

специфiчного товару – страхового продукту, який є результатом 
вкладеної працi. 

Страховий продукт, як товар, що продається та купується на 
страховому ринку, має споживчу та мiнову вартiсть. Споживча 
вартiсть товару «страховий захист» – це потенцiйна можливiсть 
страхувальника отримати страхове вiдшкодування втрат у 
результатi настання страхового випадку, що був визначений у 
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страховому договорi. Мiнова вартiсть товару «страховий захист» 
– це цiна (страховий тариф, страхова премiя). 

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 (декілька 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 
страхові додатковi послуги, а страхова послуга, у свою чергу, може 
входити як додаткова до складу iнших товарiв та послуг. 

Страховий продукт охоплює основнi та додатковi послуги. З 
метою супроводу страхового продукту застосовуються операцiї 
трансферу ризику, інвестування 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 операції 
виявлення потреб клiєнта у страхуваннi, трансферу ризику, 
оформления договору страхування, урегулювання збиткiв тощо. 
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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). 

 
3. Завдання та функції служби маркетингу страхової 

компанії 
Страховий маркетинг поділяється 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 активiзацi реалiзацiї; оцінка 
ефективностi маркетингових заходiв. 

Основною функцією 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; оптимізація 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 певні завдання: 

На макрорівні – розробка прогнозу розвитку 
макросередовища на основi аналiзу, оцiнювання та 
прогнозування розвитку таких аспектів: 
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Демографiчний аспект. Прогнозування основних 
демографічних тенденцiй, якi представляють можливостi та 
погрози для страхової компанiї.  

Економiчний аспект. Прогнозування впливу на страхову 
компанiю майбутнiх тенденцiй змiни доходiв, цiн, заощаджень та 
умов кредитування. 

Екологiчний аспект. Прогнозування змiни вартостi та 
доступності природних ресурсiв i енергії. 

Технологiчний аспект. Прогнозування змiн в науково-
технiчнiй сферi (фундаментальнi дослiдження, прикладнi 
дослiдження, дослiдно-конструкторськi дослiдження та 
впровадження нових технологiй i технiки). 

Полiтичний аспект. Прогнозування розвитку законодавства 
та впливу законiв, що пропонуються до прийняття, на стратегiю 
компанії. 

Культурний аспект. Прогнозунання змiн у стилi життя 
страхувальникiв, котрi матимуть вплив на змiну ставлення 
населення до дiяльностi та послуг компанiї. 

На рівні безпосереднього оточення – оцiнка стану та 
розробка прогнозу розвитку компонентів системи 
безпосереднього оточення: 

Ринки. Стан та тенденції розвитку ринку страхування, темпи 
його зростання, географiчного розподiлу, сегментацiї та 
прибутковостi. 

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.  
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. 

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 
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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 
каналів збуту. Оцiнка витрат та ефективнiсть використання рiзних 
каналiв збуту: через представництва, через страхових брокерiв, 
через iнших посередникiв. 

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. 

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

На мiкрорівні – 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; 
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- 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 
сегментів ринку; 

- 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 
іншими пiдроздiлами в аспектi реалiзацiї маркетингової полiтики 
страхової компiанiї; 

- оцiнка функцiонування страхової компанiї у її внутрiшньому 
середовищi; 

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

Контрольніпитання: 
1. Охарактеризуйте основнітипи організаційних 
структуруправління страхової компанії. 
2. Вчомуполягає різниця між стратегічним таоперативним 
управлінням? 3. Назвіть основні підходи до визначення 
стратегії бізнесу. 
4. Назвіть функції стратегічного 
менеджментустраховоїдіяльності. 
5. Сформулюйте завдання 
стратегічногофінансовогоаналізу. 
6.Вкажіть,якіключовіпоказникинеобхідновикористовуватиустрате
гічному фінансовомуаналізістрахової компанії. 
7.Сформулюйтеосновніетапиформуванняфінансовоїстратегіїстрах
ової компанії. 
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ТЕМА 6 - УПРАВЛІННЯ ВІДБОРОМ РИЗИКІВ НА 
СТРАХУВАННЯ 

 
Мета: засвоїти здобувачами вищої освіти знання про 

управління відбором ринків страхування, дізнатись про менеджмент 
ризиків страхувальної діяльності, його мету і зміст. Поглибити свої 
знання про особливості ідентифікації й оцінбвання ризиків страхової 
діяльності. 

Ключові поняття: 
ризик,страховаподія,функціїризику,критеріїризиків,імовірність, 
класифікаціяризиків,оцінюванняризиків, управління ризиками 

План: 
1. Поняття менеджменту ризиків страхової діяльності, його мета 
і зміст. 
2. Особливості ідентифікації й оцінювання ризиків страхової 
діяльності. 
3. Організаційно-технічні та фінансово-договірні способи 
управління ризиками. 
 

1. Поняття менеджменту ризиків страхової діяльності, його 
мета і зміст 

Управління ризиком (менеджмент ризику) – це дії, спрямовані 
на обмеження або мінімізацію ризику в системі економічних 
відносин. Мета ризик-менеджменту – одержання прибутку при 
оптимальному співвідношенні прибутку і ризику. 

Під стратегією управління ризиком розуміють напрям і спосіб 
використання засобів для досягнення поставленої мети, яка, в свою 
чергу, потребує нової стратегії. У стратегії ризик-менеджменту 
застосовують такі правила: 

1. Правило максимуму виграшу полягає у тому, що з можливих 
варіантів ризикових вкладень грошей обирається варіант, який дає 
найбільшу ефективність результату при мінімальному або 
прийнятному ризику. 

2. Правило оптимальної імовірності результату полягає у 
тому, що з можливих рішень обирається таке, при якому 
імовірність результату прийнятна для інвестора. 

3. Правило оптимального коливання результату у практиці 
застосування поєднується з правилом оптимальної імовірності 
результату. 
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Коливання показників виражається їх дисперсією, середнім 
квадратичним відхиленням. З можливих рішень обирається те, при 
якому імовірність виграшу та програшу для одного і того ж 
ризикового вкладення капіталу має невеликий розрив, тобто 
найменшу величину дисперсії, середнього квадратичного 
відхилення, варіації. 

В економічних розрахунках встановлена така оцінка значення 
коефіцієнту варіації: 

- до 10% – слабкі коливання; 
- 10-25% – помірні коливання; 
- понад 25% – високі коливання. 
4. Правило оптимального поєднання виграшу та величини 

ризику полягає у тому, що менеджер оцінює очікувані величини 
виграшу та ризику, ухвалюючи рішення вкласти гроші у той 
проект, який дає змогу одержати очікуваний результат і одночасно 
уникнути великого ризику. 

Тактика управління ризиком – це конкретні методи i прийоми 
для досягнення поставленої мети в конкретних умовах. Завдання 
тактики управління – вибір найбільш оптимального рішення i 
найбільш прийнятних в даній ситуацій методів i прийомів 
управління. 

До функцій фінансового менеджера в ризик - менеджменті 
відносяться 

Прогнозування – розробка на перспективу змін фінансового 
стану підприємства. Особливістю прогнозування є 
альтернативність у побудові фінансових показників, яка визначає 
різноманітні варіанти розвитку фінансового стану об’єкта 
управління на основі окремих тенденцій. 

Органiзацiя ризик-менеджменту – об’єднання людей, якi 
спільно реалiзують програму ризикового вкладення грошей на 
основi визначених правил. 

Регулювання – процес впливу на об’єкт управління з метою 
усунення відхилень, що виникли. 

Координація – узгодженість взаємодії всіх ланок системи 
управління ризиком. 

Стимулювання – спонукання фахiвцiв до зацiкавленостi у 
результатах своєї праці. 

Контроль – перевірка організації роботи щодо зменшення 
ступеня ризику. 
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2.Особливості ідентифікації й оцінювання ризиків страхової 
діяльності. 

Ризик – це імовірність будь-якої події, яка носить об’єктивний 
характер і настання якої може призвести до збитків або до 
отримання прибутку. При настанні цієї події можливі три варіанти 
економічного результату: 

- негативний (збиток); 
- нульовий; 
- позитивний (виграш, прибуток, вигода). 
Страховий ризик – певна подія, на випадок якої проводиться 

страхування і яка має ознаки ймовірності та випадковості настання. 
Існують певні критерії, що дозволяють відносити ризики до 

страхових: 
1. Ризик, що включається в обсяг відповідальності страховика 

має бути відшкодований. 
2. Ризик має носити випадковий характер. 
3. Імовірність настання даного ризику слід співвідносити з масою 

однорідних ризиків. 
4. Настання страхового випадку, яке виражається в реалізації 

ризику не має бути пов’язано із волевиявленням, спекуляціями 
страхувальника або інших зацікавлених осіб, тобто не можна 
приймати на страхування ризики, що пов’язані з наміром 
страхувальника (спекулятивні ризики). 

5. Факт настання страхового випадку невідомий у часі та у 
просторі. 

6. Страхова подія не повинна мати розмірів катастрофічного 
лиха, тобто не повинна охоплювати велику масу однорідних 
об’єктів у рамках величезної страхової сукупності, спричинюючи 
масові збитки. 

7. Наслідки реалізації ризику мають бути такими, що об’єктивно 
вимірюються та оцінюються. 

Оцінка ризиків здійснюється за допомогою актуарних 
розрахунків, в яких застосовуються математичні і статистичні 
методи. Для оцінки ризиків у страховій практиці застосовуються 
різні методи. Найбільш поширеними є метод індивідуальних 
оцінок, метод середніх величин і метод процентів. 

Метод індивідуальних оцінок застосовується лише по 
відношенню до ризиків, які не можна співвіднести із середнім 
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типом ризику. Страховик здійснює довільну оцінку, що відображає 
його професійний досвід та суб’єктивний погляд. 

Для методу середніх величин застосовують розподіл ризикових 
груп на підгрупи. Таким чином створюється аналітична база для 
визначення розміру за ризиковими ознаками, такими як балансова 
вартість об’єкту страхування, виробничі потужності, вид 
виробничого циклу. 

Метод процентів являє собою сукупність знижок та надбавок до 
наявної аналітичної бази, які залежать від можливих як позитивних, 
так і негативних відхилень від середнього ризикового типу. Знижки 
та надбавки, що використовуються, визначаються у відсотках від 
середнього ризикового типу. 

 
3. Організаційно-технічні та фінансово-договірні способи 

управління ризиками. 
Виділяють організаційно - технічні та фінансово - договірні 

методи управління ризиками. 
Організаційно - технічні методи управління ризиками 

передбачають використання способів запобігання ризикам та 
скорочення ризиків. 

Запобігання ризику полягає в ухиленні від заходів, пов’язаних 
з ризиком.  

Скорочення ризиків спрямоване на зменшення імовірності 
настання збитків або розміру їх наслідків. З цією метою 
використовуються: 

Організаційні способи (поділ, об’єднання, диверсифiкацiя): 
Поділ ризиків (сегрегація) здійснюється за рахунок поділу 

активів підприємницької фірми. Суть його полягає в скороченні 
максимально можливих втрат протягом однієї події. При цьому 
зростає кількість випадків ризику, які необхідно контролювати. 
Активи можна поділити шляхом їх фізичного поділу та шляхом 
поділу власності. 

Об’єднання ризику (комбінація). Можливий ризик ділиться 
між декількома суб’єктами господарської діяльності. Об’єднання 
зусиль робить збитки більш передбаченими, оскільки вони 
перебувають під контролем однієї фірми. Комбінація ризиків може 
відбуватися шляхом збільшення розмірів підприємства (зростання 
активів, поява додаткових видів діяльності) та шляхом злиття 
кількох фірм, створення спільних підприємств тощо. 
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Диверсифiкацiя – поділ активів (інвестицій) із наступним 
об’єднанням ризиків. Це розподіл капіталовкладень між 
різноманітними видами діяльності, безпосередньо не пов’язаними 
між собою. Якщо в результаті непередбачених подій один вид 
діяльності буде збитковим, інший усе ж приноситиме прибуток. 

Технічні способи включають процедурні i технічні засоби. 
Процедурні засоби: планування i підготовка виробничих 
потужностей, що дублюють основні, планування заходів на 
випадок аварій, ліквідація слабких структурних місць. Технічні 
засоби допомагають зменшити можливість i ступінь дій багатьох 
ризиків. 

Фінансово - договірні методи управління ризиками 
включають: 

Самостійне протистояння ризику: 
Створення спеціального внутрішнього фонду (фонду 

самострахування). доцільно, щоб вартість майна, яке страхується, 
була відносно невелика в порівнянні з фінансовими параметрами 
бізнесу або імовірність збитків мала. Страховий резервний фонд не 
втягується в оборот i не приносить прибутку. 

Органiзацiя галузевої (кептивної) страхової компанії. 
Доцільна для великих підприємств. Кептивна страхова компанія 
безпосередньо здійснює управління створеним страховим фондом. 

Фінансування ризику з поточного бюджету компанії. 
Проводиться при незапланованому прийнятті ризику на себе. Якщо 
є збитки, то відбувається скорочення розміру прибутку. 

Передача ризику від однієї особи іншій здійснюється при 
оформленні контрактів таких типів: 
 будівельний – усі ризики, пов’язані з будівництвом, бере на себе 

будівельна фірма; 
 орендний (лізинговий) – частина ризиків передається орендареві 

або лiзингоодержувачу (ризик випадкової загибелі, псування 
майна); 

 зберігання i перевезення вантажу – транспортній компанії 
передаються ризики, пов’язані з випадковою або з вини компанії 
загибеллю чи псуванням продукції; 

 продажу, обслуговування, постачання – споживач, купуючи 
товар або послуги, передає ризики, пов’язані з його 
експлуатацією, виробнику або дистриб’ютору на період гарантії; 
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 поручительств – поручитель надає гарантії кредитору про те, що 
борг принципала буде повернуто незалежно від успішності його 
діяльності, при цьому  частка ризику, яку принципал не зможе 
покрити власними коштами, переноситься на поручителя; 

 факторингу – факторинг дає змогу фірмі, що передає свої 
боргові зобов’язання посереднику, забезпечити гарантію на 
одержання всіх платежів, зменшуючи таким чином кредитний 
ризик підприємства; 

 біржовий – мінімізація ризиків постачання здійснюється за 
рахунок передачі ризику шляхом придбання опцiонiв на купівлю 
товарів i послуг, ціна яких у майбутньому збільшиться; 
укладання ф’ючерсних контрактів на закупівлю товарів, що 
зростають у ціні. 

Страхування ризику відносять до методу передачі ризику за 
допомогою договору страхування. Страхова компанія приймає на 
себе частину ризику страхувальника i тим самим забезпечує його 
страховим захистом на період дії договору страхування. Але при 
цьому страховий захист здійснюється лише в межах договору 
страхування. 

Питання для самоконтролю: 

1. Вчомуполягаєсутність,мета і змістпоняття «менеджмент 
ризиків страхової діяльності»? 
2. Дати визначення терміну«ризик».Які функції він виконує? 
3. Як можна ідентифікувати та оцінитиризики страхової діяльності? 
4. Дайте класифікаціюризиків страхової діяльності та 
охарактеризуйте їх. 
5. Назвіть методи таетапиуправління ризиком. 
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ТЕМА 7 – УРЕГУЛЮВАННЯСТРАХОВИХПРЕТЕНЗІЙ 
 
Мета: засвоїтизанння про врегулювання страхових претензій, 

дізнатись про процедуру та етапи врегулювання страхових 
претензій.  

Ключові поняття: страхова діяльність, страхові претензії, 
етапи урегулювання вимог страхувальника, страхувальник. 

План: 
1.Службаурегулюванняпретензій:завданнятамісцев 
страховійкомпанії. 
2. Процедура таетапиурегулюваннястрахових претензій. 
3.Урегулюваннявимогстрахувальникащодострахового 
відшкодування шкоди. 
4.Порядокурегулюваннявимогстрахувальникащодо 
здійсненнястраховихвиплаттастраховоговідшкодування збитків. 

 
1.Службаурегулюванняпретензій:завданнятамісцевстрахо

війкомпанії 
Страхова 

діяльністьбезпосередньопов’язаназризиком,якийреалізується, 
втомучислі,іувиглядізбитків.Томупроцесурегулювання 
збитківтаздійсненнястраховихвиплатєчиненайважливішою 
функцією удіяльностістраховоїкомпанії. 

Великістраховікомпаніїмаютьокреміслужби(підрозділи) 
зврегулюванняпретензій/збитків.Удеякихвипадкахфахівціз 
урегулюваннязбитківпрацюютьврамкахпрофільнихслужбз 
продажустраховихпродуктів,удеяких-звиконаннязобов’язань . 

Організаційнаструктуратафункціївідділузврегулювання 
претензій представлена на рис. 7.1. 

Доскладуслужбиповрегулюваннюстраховихпретензій повинні 
входити: 

‒фахівці,якіфіксуютьзаявипронастаннястрахового 
випадкутаплануютьподальшуроботуповрегулюванню страхових 
претензій; 
‒особи,яківиконуютьфункціїаварійнихкомісарів 
(можутьбутийсертифікованіаварійнікомісари),якіпісля отримання 
повідомлення про страховий випадок повинні провести первинне 
розслідування його обставин, зібратинеобхідну інформацію для 
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подальшого більш глибокого розслідування, орієнтовно 
визначити суму збитку; 

‒юристи-убагатьохвипадкахвженапочатковійстадії 
розслідуваннястраховоїпретензіївиникаютьсуперечкиміж 
страховикомістрахувальникомщодовіднесеннятієїчиіншої 
подіїдостраховоговипадку,отже,наявністькваліфікованого юриста 
є обов'язковим; 

‒фахівцізінформаційнихтехнологій-розслідування 
страховоїпретензіїнеможливобезвикористаннясучасних 
інформаційних технологій. Крім цього обов'язковим є 
накопичення масиву інформації з претензійної роботиі 
формування внутрішніх пошукових систем. 

 
Служба врегулювання страхових претензій повинна 

співпрацюватизіструктурнимипідрозділамистраховоїкомпанії, 
якізаймаютьсяуправліннямгрошима.Так,приотриманні 
інформаціїпронастаннястраховоговипадкувідслужби 
врегулюваннястраховихпретензійфінансовіслужбиповинні 
зарезервуватигрошідлястраховихвиплатвобсязінеменше 
страховоїсуми, зазначеної в договорі страхування . 

Службазврегулюваннястраховихпретензійкомпаніїмає 
підпорядковуватися вищому керівництву і звітувати за 
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результатамисвоєїроботи.Усядіяльністьстраховоїкомпаніїз 
врегулюваннястраховихпретензіймаєдокументуватися.  

Підрозділповиненбутизабезпеченийвисокоякісними 
інформаційно-технологічними системами та цілодобовим 
диспетчерськимпунктом.Організаціяуправлінняпретензій 
потребуєвідвищогокерівництвастраховоїкомпаніїувагита 
оперативнихрішеньщодопотребицьогопідрозділу,особливої 
компетенції(спеціальнихзнань)співробітниківкомпанії,що 
займаються врегулюванням. 

Діяльністьпідрозділуврегулюванняпретензійповинна бути 
високоорганізованою, високотехнічно забезпеченою, 
інтелектуально та психологічно підготовленою. 
Метоюствореннятакихслужбєпроведенняякісних 
розслідуваньобставиннастаннястраховихвипадків,визначення 
винних осіб,встановлення величиниотриманих збитків (рис. 7.2). 
Виходячизцілействоренняпідрозділудозавданьйогодіяльності 
належать: 

‒перевірказаявстрахувальниківпронастаннястрахових 
випадків; 

‒оцінюванняпричиннастаннястраховоговипадкуі 
достовірностіподанихфактів(увипадкувиникненняпідозрипро 
фальсифікацію страхового випадку справа страхувальника 
передаєтьсядо служби безпеки страховоїкомпанії); 

‒вивчення страхових актів (сертифікатів) щодо 
правильностіїхформальногозаповнення,опитуваннясвідків 
страховихвипадківіфіксаціярезультатівтакогоопитуванняу 
відповіднихдокументах; 

‒співпраця з державними органами щодо обставин 
настаннястрахового випадку; 
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‒оцінюваннязавданихстраховимвипадкомзбитків(це 

завдання може виконуватися безпосередньо експертами 
страховикаабостороннімиособами);співпрацяздержавними 
органами щодо обставин настання страховоговипадку; 
визначеннячасткимайна,якенепостраждаловідстрахового 
випадкуй оцінюванняможливостей його реалізації; 

‒визначеннячасткимайна,якенепостраждаловід 
страховоговипадкута оцінка можливостей його реалізації; 

‒встановленнявиннихосібунастанністраховоговипадкуі якщо 
це є можливим, оформлення регресних позовів. 

Основноюпроблемоювдіяльностітакогопідрозділує 
необхідністьпоєднанняпротилежнихцілей:мінімізаціявитрат 
страховоїкомпаніїтамаксимальнезадоволеннязаконнихвимог 
страхувальниківщодо відшкодування збитків. 

Створенняштучнихперешкоддлястрахувальниківу процесі 
розгляду претензій та здійсненнястрахового 
відшкодування,довільнетлумаченнянормативнихдокументівта 
договорівстрахування,неналежнетанеякісневиконаннясвоїх 
обов’язківпередстрахувальникамиврезультатіпризводитьдо 
втратиіміджукомпаніїтазменшення кількостістрах договорів. 
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Вирішеннятакоїдилемизавждистоїтьпередпрацівниками 
підрозділузурегулюванняпретензій.Івідтогоякимчиномвони 
поєднуватимутьінтересикомпаніїтастрахувальників,значною 
міроюзалежить успішнефункціонування страховика в цілому. 

При організації роботи підрозділу із  врегулювання претензій 
доцільнодотримуватисятаких вимо. 

‒підрозділмаєбутибезпосередньопідконтрольнийлише 
керівникустраховоїкомпанії; 

‒підрозділусвоїйдіяльностінеповиненжоднимчином 
залежативідпідрозділів,щоздійснюютьпродажстрахових продуктів; 

‒фахівці даного підрозділу маютьбути 
висококваліфікованими,бажаноздосвідомроботиусфері 
захистуінтересів страхових компаній всудових спорах. 

Нафахівцівзврегулюванняпретензійпокладаєтьсяряд 
зобов’язань. Зокрема,фахівець зобов’язаний. 

‒вести та поновлювати електронну базу даних врегулювання 
збитків. 

‒прийматиповідомленнятазаявипростраховівипадкивід 
клієнтів. 

‒прийматидокументипостраховомувипадку(одночасно 
здійснюватиперевіркуправильностііповнотузаповнення 
документів). 

‒пояснюватиклієнтовійогоправа,обов’язкиіподальші дії. 
‒надаватиклієнтовідопомогуприоформленніпервинних 

документів. 
‒визначатиможливістьстраховогошахрайства,вживати 

заходівщодо його уникнення. 
‒видаватизапитиворганидаі-дпсдляотриманнядовідок для 

страховиків. 
‒видавати бланки довідок. 
‒оцінюватипошкодженнямайназметоювизначення вартості 

його відновлення для врегулювання страхових претензій. 
‒організовувати проведення незалежноїекспертизи. 
‒готуватистраховідокументизвказаннямточноїабо 

приблизноївартостівідновлювальнихробітідаватисвої рекомендації. 
‒здійснювативчаснеоформленнятадоставкуповного 

пакетудокументів по страховому випадкувстраховукомпанію. 
‒відслідковуватитермінивиконаннязобов’язаньсторінв процесі 

відшкодування збитків, вживати заходів по їх пришвидшенню. 



107 

‒сприяти задоволенню вимог та швидшій виплаті 
відшкодування потерпілій стороні. 

‒розглядатипретензіїстраховиків,страхувальниківта 
зацікавлених сторін. 

‒забезпечуватипосередництвопривзаємодіїстраховиків та 
страхувальників та регулювати таку взаємодію. 

‒проводитироботуповиявленнютаоблікупотенційних 
страхувальниківіоб’єктівстрахування,розширюватиклієнтську 
базустраховоїкомпанії. 

‒фіксувати виїзди та звернення по страхових випадках. 
‒надаватиклієнтамнеобхіднітавичерпніпоясненнящодо 

страховихпродуктів,умовдоговорівстрахуваннятапорядкудій при 
настанністрахових випадків. 

‒надаватиконсультаціїзпитаньстрахування,вести 
роз’яснювальнута агітаційнуроботу. 

‒готуватистраховідокументизвказаннямточноїабо 
приблизноївартостівідновлювальнихробітідаватисвої рекомендації. 

‒здійснювати операції по укладенню договорів 
страхування. 

‒вивчатирегіональніумовитапопитнапевнівиди страхових 
послуг. 

‒вивчатиновівидистраховихпослугтаперспективиїх 
розвиткузметою застосування їх у власній практиці. 

‒укладатидоговори(поліса)страхуваннявмежахнаданих 
повноважень. 

‒прийматистраховіплатежівідстрахувальників,якщоце 
передбаченонаданимиповноваженнями,забезпечуватиналежне 
оформленнятакогоприйняттятасвоєчасністьздачіввідділ облікута 
звітності. 

‒прийматитаопрацьовуватипретензіїстрахувальниківпо 
спірних питаннях розрахункустрахових тарифів. 

‒проводити контроль за надходженням страхових платежів. 
‒відслідковуватитасвоєчаснопоновлюватидоговори 

страхування. 
‒забезпечувати правильність і точність розрахунку страхових 

тарифів таплатежів. 
‒надаватиінформаціюдлявідділусупроводупроособливі умови 

укладання договорів страхування. 
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Зарезультатамипроведеноїроботиузазначенихнапрямках 
службаврегулюваннястраховихпретензійформуєвисновокпро 
доцільність (недоцільність) проведення страхової виплати 
страховиком.Рішенняпровідмовуувиплатіподаєтьсяв 
письмовомувигляді страхувальникуі можебутиоскаржене ним у 
судовомупорядку. 

 
2.Процедуратаетапиврегулюваннястраховихпретензі

й 
Підвиникненнямстраховоїпретензіїслідрозуміти 

ситуацію,приякійстраховакомпаніяотрималаповідомленнявід 
страхувальникапронастаннястраховоговипадку,орієнтовну суму 
збитків та обставини події, які відбулися. 

Страховапретензія – вимога страхувальника 
(вигодонабувача)про відшкодування страховиком збитку, 
спричиненоговипадком,щопередбачаєперелікстраховихподій 
удоговорі страхування. 

Основніпринципи процесу врегулювання претензій 
представлено на рис.7.3 

 

Процес врегулювання претензій складаєтьсязнизки кроків 
(етапів), основні з яких наведено на рис. 7.4. 

Повідомленняпростраховуподію.Страховакомпанія 
повинназабезпечитистрахувальниканеобхідноюінформацією 
проканалиоперативногозв’язкудляповідомлення.Доцільно 
матителефоннийномер,якийоплачувавсябзарахунокстрахової 
компанії і бувурозпорядженністрахувальників цілодобово. 
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Страховаекспертиза–цедосудоверозслідуваннявсіх обставин 
страховоговипадку,виходячи ізспецифікиконкретного 
видустрахування,щомаєнаметідатийоговичерпну характеристику. 

Процесврегулюваннястраховогопретензіїпочинаєтьсяз 
отриманнястраховикомзаявипронастаннястраховоговипадку, 
післячогообов'язкомстраховикаєвстановленняпричини 
настаннястраховоговипадку,виннихосіб,обсягизбитків,тобто 
виникаєнеобхідністьупроведенніякісногоівсебічного 
розслідування. 

Доскладуосновнихдокументівзрозслідуваннястрахових 
претензій повинні входити: 
‒заявастрахувальникапронастаннястраховоговипадку 
(дозаявимаєдодаватисяописотриманихвтрат,обставини 
настаннястраховоговипадку,можутьдодаватисяматеріалифото 
чивідеозйомкизмісцяподії).Узаявіобов'язковозазначаються 
обставинистраховоговипадкутаоб'єктякийпостраждав. 
Прийняттятакоїзаявистраховикомнеозначаєавтоматичногопровед
еннястраховоївиплати.Целишепочатковастадія 
врегулюваннястраховогопретензії; 

‒договірстрахування(важливо,щобдоговірдіявна момент 
події,що призвела до виникнення втрат); 

‒аварійнийакт(сертифікат),складенийпредставником 
страховикаабоаварійнимкомісаром,щоскладаєтьсявтрудових 
відносинахзістраховоюкомпанією(документповиненмістити 
інформаціюпрообставинистраховоговипадкутаочікуванусуму 
збитку,алевжезпоглядунепотерпілого,азточкизору представника 
страхової компанії); 
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‒матеріали по оцінці втрат(до таких матеріалів відносяться 
довідки,виданімедичнимиорганамипрошкоду,заподіяну 
здоров'ю,працездатностітретьоїособи,оцінкамайновихвтрат, 
видана професійними оцінювачами); 

-іншідопоміжніматеріали(відеотафотозйомка,проведена 
представникамистраховоїкомпанії,інформаціянаданасвідками 
події,довідкидержавнихорганівуразінеобхідності,інші матеріали. 

Страхові компанії можуть здійснювати страхову 
експертизусамостійно,абозалучатинезалежнихфахівців,до 
якихналежатьаварійнікомісари,сюрвейєри,аджастеритаін.  

Страховаэкспертизапередуєпроцесускладаннястрахового 
акту. 

Страховийакт— документ, що міститьвичерпну 
інформаціюпростраховийвипадок.Складаєтьсяпрацівниками 
страховоїкомпаніїабоуповноваженимнеюособоюприогляді 
ушкодженогомайнайміститьусобіописушкодженогомайна, а 
такожперерахуванняпричин, якіпризвели донастання 
страховоговипадку. 

Принеобхідностістраховикзапитуєвідомості,пов'язанізі 
страховимвипадком,управоохороннихорганів,медичних 
установйорганізацій,щорозташовуютьінформацієюпро 
обставинистраховоговипадку.Вінтакожвправісамостійно 
з'ясовуватипричинийобставинистраховоговипадку.Практично 
всістраховікомпаніїрозробляютьсвоїтиповіформистрахових актів. 

Розслідуванняпричинстраховоїподії.Страховакомпанія 
можепроводитирозслідуваннявласнимисилами,авразі 
необхідностіможезалучатиосібзбоку(аварійнихкомісарів, 
професійних оцінювачів, спеціалізованихюристів іт.д.). 

Законодавствовідзначає,щовразінеобхідностістраховик 
(атакожМоторне(транспортне)страховебюроУкраїни 
(МТСБУ))можеробитизапитипровідомості,пов'язанііз 
страховимвипадком,доправоохороннихорганів,банки,медичні 
установитаіншіпідприємства,установитаорганізації,що 
володіютьінформацієюпрообставинистраховоговипадку,а 
такожможутьсамостійноз'ясовуватипричинитаобставини 
страховоговипадку. 

Підприємства, установи та організації зобов'язані 
надсилативідповідістраховикамтаМТСБУназапитипро 
відомості,пов'язаніізстраховимвипадком,утомучислійдані, 
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щоєкомерційноютаємницею.ПрицьомустраховиктаМТСБУ 
несутьвідповідальністьзаїхрозголошеннявбудь-якійформі,за 
винятком випадків, передбачених законодавством України. 

Для забезпечення оптимального співвідношення 
«страховийплатіж–страховавиплата»доцільноприоцінці 
наслідківстраховоїподіїзалучатинезалежнихекспертів,які 
маютьналежнукваліфікаціютавідповідніліцензії.Наявність 
висновкунезалежногоекспертадаєзмогустраховійкомпаніїта 
страхувальникунапаритетнихзасадахврегульовуватипитання 
розмірустраховоївиплати.Привиникненні конфліктних 
ситуаційвисновокнезалежногоекспертадаєпідставидля 
об’єктивногорішенняспоруусудовомупорядку. 

Розслідуючи страховийвипадок, фахівці страхової компанії 
перш за всеповинні переконатися втому, що: 

1) На моментстрахової події договірстрахування діяв. 
2) Особа,якаподаєзаявупровиплату,дійсноє страхувальником або 

його пред ставником. 
3) Зазначений об'єкт був дійсно застрахований. 
4)Подія,щотрапилася,входитьдоперелікустрахових випадків 

задоговором. 
5)Страхувальникприйняврозумніідоцільнізаходи, спрямовані 

на зменшеннязбитків. 
6)Зацимстраховимвипадкомвідсутняможливість 

застосувативизначені договоромстрахуваннявинятки та 
обмеження(наприклад,щоускладізастрахованогомайнанемаєпредме
тів,якізалишилисянеушкодженимиабоєпошкодженими частковоі 
таких, на які непоширюєтьсястрахове покриття). 

7)Місцезнаходженнязастрахованогооб'єктавідповідає місцю, 
зазначеномувдоговорі страхування. 

8)Страхувальниквиконавумовупронеприпустимість 
змінюватикартинузбитків. 

9)Страхувальниксвоєчасноповідомивпростраховий 
випадоккомпетентніоргани(міліцію,службупожежного нагляду, 
органиметрологічної 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 
заздалегідьправил техніки безпеки. 
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11)Неіснуєосіб,зацікавленихвстрахуванніцьогооб'єкта 
зметоюотримання страховоговідшкодування,абоосіб,винниху 
заподіяннізбитків,доякихможназастосуватиправостраховика на 
суброгацію. 

За підсумками цього розслідування (воно може проводитися 
зрізнихнапрямківвзалежності від виду страхування) страховик 
вирішує питання про здійснення страховоївиплати. 

Прийняттярішеннящодостраховихвиплат.Рішенняпро 
страхову виплату або відмову у виплаті не повинне 
перевищуватирозумнийчасовийінтервал,якийнеобхіднийдля 
оцінкиобставинстраховоїподії.Зіншогобоку,неслід 
безпідставноприскорюватипроцесздійсненнястраховихвиплат, 
якщонемаєвпевненостіудотриманнівсіхнеобхіднихпроцедур. 

Узарубіжнійпрактицістраховакомпаніявпроцесі 
урегулювання претензій надає сервісну допомогу 
страхувальникампринастанністраховоїподії.Це,наприклад, 
наданняутимчасовекористуванняжитла,транспортнихзасобів до 
моментуповної ліквідаціїзбитку. 

ВУкраїніпобутовийтатехнічнийасистансрозвинутідуже 
слабо.Окремістраховікомпаніїдлястимулюванняклієнтів 
надаютьрядпослугдопоміжногохарактерузарахуноквласних 
коштів(оплатаекспертноїоцінкистраховоговипадку,безоплатна 
допомогаз придбання речей першої необхідності 
тощо).Припроведенніроботиповрегулюваннюстрахових 
претензійнеобхідновраховувати,щотакароботачастоможе 
бутискладною,вимагаєзначнихвитраткоштівічасу.Узв'язкуз цим 
існуєпрактика встановленнялімітів на суми виплат. 

Встановленнялімітупередбачаєнепроведеннядетального 
розслідуванняувипадку,якщозаявленасумавідшкодуванняне 
перевищуєсумиліміту.Встановленнятакихлімітівдозволяє 
істотноекономитикошти,хочапевноюміроюісприяє поширенню 
такого явищаяк шахрайство внезначних обсягах. 

Післяврегулюваннястраховоїпретензії,проведеннявсіх 
необхіднихдій,здійснюєтьсястраховавиплата.Вонаможебути 
здійсненаодноразово(впереважнійбільшостівипадків),абов 
кількаетапів(якщомовайдепровеликістраховихсумахів розрахунках 
беруть участь перестрахувальнікомпанії). 

Відносинисторінвпроцесіздійсненнястраховоївиплатив значній 
мірі врегульованіЗаконом України«Про страхування». 



113 

Основна термінологіята порядок страховихвиплат 
регламентована статтями 8 та 9 Закону України «Про 
страхування». 

Зокрема,підстраховимвипадкомрозумієтьсяподія, 
передбаченадоговоромстрахуванняабозаконодавством,яка 
відбуласяізнастаннямякоївиникаєобов'язокстраховика 
здійснитивиплатустраховоїсуми(страховоговідшкодування) 
страхувальнику, застрахованій абоіншій третій особі. 

Страховасума-грошовасума,вмежахякоїстраховик 
відповіднодоумовстрахуваннязобов'язанийпровестивиплату при 
настанністрахового випадку. 

Страховавиплата-грошовасума,якавиплачується 
страховикомвідповіднодоумовдоговорустрахуванняпри 
настанністрахового випадку. 

Крімтого,законодавствомпередбачено,щострахові 
виплатизадоговоромстрахуванняжиттяздійснюютьсяврозмірі 
страховоїсуми(їїчастини)та(або)увиглядірегулярних, 
послідовнихвиплатобумовленихудоговорістрахуваннясум 
(ануїтету). 
Розмірстраховоїсумита(або)розміристраховихвиплат 
визначаються за домовленістю між страховиком та 
страхувальникомпідчасукладаннядоговорустрахуванняабовнесен
нязміндодоговорустрахування,абоувипадках, передбачених 
чинним законодавством. 

Страховасумаможебутивстановленапоокремому страховому 
випадку, групі страхових випадків, договору 
страхуванняуцілому. 

Страховасуманевстановлюєтьсядлястраховоговипадку, 
уразінастанняякогоздійснюютьсярегулярні,послідовні страхові 
виплати у виглядіануїтету. 

Зазначена у договорі страхування життя величина 
інвестиційногодоходунеповиннаперевищуватичотирьох відсотків 
річних. 

Договоромстрахуванняжиттяобов'язковопередбачається 
збільшеннярозмірустраховоїсумита(або)розмірустрахових 
виплатнасуми(бонуси),яківизначаютьсястраховикомодинраз 
нарікзарезультатамиотриманогоінвестиційногодоходувід 
розміщення коштів резервів із страхування життя за 
вирахуваннямвитратстраховиканаведеннясправиурозмірідо 
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15відсотківотриманогоінвестиційногодоходутаобов'язкового 
відрахуваннявматематичнірезервичасткиінвестиційного 
доходу,щовідповідаєрозміруінвестиційногодоходу,який 
застосовуєтьсядлярозрахункустраховоготарифузацим 
договоромстрахуваннятауразііндексаціїрозмірустрахової 
сумита(або)розмірустраховихвиплатзаофіційниміндексом 
інфляції,     відрахування в математичні резерви частки 
інвестиційного доходу, що відповідаєтакій індексації. 

Договором страхування життя також може бути 
передбаченозбільшеннярозмірустраховоїсумита(або)розміру 
страховихвиплат на суми(бонуси),які визначаються страховиком 
один раз нарік за іншими фінансовими 
результатамийогодіяльності(участьуприбуткахстраховика). 
Прийнятістраховиком додаткові страхові зобов'язання 
повідомляютьсястрахувальникуписьмовоінеможутьбутиу 
подальшомузменшені в односторонньомупорядку. 

Уразінесплатистрахувальникомчерговогострахового 
внескуврозмірітаустроки,передбаченіправиламита 
договоромстрахуванняжиття,такимдоговоромможебути 
передбаченоправостраховикаводносторонньомупорядку 
зменшити(редукувати)розмірстраховоїсумита(або)страхових 
виплат.Договоромстрахуванняжиттяможебутипередбаченоіндекс
ацію(зміну)заофіційниміндексомінфляціїрозміру 
страховоїсумита(або)страховихвиплатпротягомдіїдоговору 
страхуванняжиттязаумовивідповідноїіндексації(зміни) 
розмірустраховогоплатежу(страховоговнеску,страхової 
премії).Порядоктаумовиіндексаціївизначаютьсяправиламита 
договоромстрахування. 

Страховівиплатизадоговорамиособистогострахування 
здійснюютьсянезалежновідсуми,якумаєтриматиодержувачза 
державним соціальним страхуванням та соціальним 
забезпеченням,ісуми,щомаєбутийомусплаченаяк відшкодування 
збитків. 

Розмірстраховоїсумивизначаєтьсядоговоромстрахування 
абочиннимзаконодавствомпідчасукладаннядоговору 
страхуваннячизмінидоговорустрахування.Уразіякщопри 
настанністраховоговипадкупередбачаютьсяпослідовнідовічні 
страховівиплати,удоговорістрахуваннявизначаютьсярозміри 
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такихпослідовнихдовічнихстрахових виплат,а страховасумапо цих 
випадкахне встановлюється. 

Аленезважаючиназаконодавчеврегулювання,спірних 
питаньприпроведенніроботиповрегулюваннюстрахових 
претензійвиникаєдоситьбагато,врядівипадківможуть 
виникатиситуації, колистраховезаконодавство є неузгодженимз 
іншими законодавчими інормативнимиактами. 

 
3.Врегулюваннявимогстрахувальникащодострахово

говідшкодуванняшкоди 
Принастанністраховоговипадкувідповіднодолімітів 

відповідальностістраховика відшкодовуєтьсяоцінена шкода. 
Підшкодоюуцивільномуправірозуміютьвираженийу 

грошовійформізбитокмайнупевноїособивнаслідокзаподіяння 
шкодиційособіабоневиконанняукладеногозцієюособою договору.  

Страховевідшкодування(InsuranceIndemnity) 
(врегулюванняпретензійстрахувальникавзарубіжнійпрактиці)-
цегрошовасума,якустраховиквиплачуєстрахувальникуяк 
відшкодуваннязбитків, спричинених страховою подією, 
передбаченоюстраховимдоговором.Страховик,здійснюючистрахов
евідшкодування,маєправорегресногопозову довинного узаподіянні 
збитків. 

Порядокі умовиздійснення страхових виплат та 
страховоговідшкодуваннярегламентуютьсяст.25Закону України 
«Про внесення змін до Закону України «Про 
страхування»:здійсненнястраховихвиплатівиплатастрахового 
відшкодуванняпроводитьсястраховикомзгідноздоговором 
страхування або законодавством на підставізаяви 
страхувальника(йогоправонаступника аботретіх осіб, 
визначенихумовамистрахування)істраховогоакта(аварійного 
сертифіката),якийскладаєтьсястраховикомабоуповноваженою 
нимособою(аварійнимкомісаром)уформі,щовизначається 
страховиком. 

Розглянемо види страхування, за якими може здійснюватись 
відшкодуванняшкоди(рис.7.5). 

Комерційнестрахування –різновид підприємницької 
діяльності,спрямованоїназдійсненнястраховогозахисту 
юридичнихтафізичнихосіб,якуможутьздійснюватияк 
акціонерні,повні,командитнітовариствааботоваристваз 
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додатковоювідповідальністю,такідержавністраховіорганізації, 
метоюякихєотриманняприбутку.Комерційнестрахування 
здійснюєтьсяшляхомкупівлі-продажустрахових полісів. 

Соціальнестрахування-цегарантованадержавоюсистема 
заходівщодозабезпеченнягромадянустарості,навипадок 
захворювання, втрати працездатності, щодо підтримки 
материнстватадитинства,атакожохорониздоров'ячленів 
суспільства. 

Системасоціальногострахування–сукупністьінституцій 
тавідносин,щозабезпечуютьзахистгромадянвідсоціальних 
ризиківназасадахплатності,солідарностітаеквівалентності 
відшкодування. 

Міжкомерційним(приватним)тазагальнодержавним 
соціальнимстрахуваннямголовнавідмінністьполягаєвтому,що 
вкомерційномустрахуваннімаємісцетіснийвзаємозв'язокміж 
величиноювнесківстрахувальника,рівнемризикутасумою 
страховихвиплатзастрахованому,тодіякусоціальному 
страхуванніцейзв'язокзаподатковоїформифінансуваннянадто 
слабкий,азастраховоїформи-сильніший,аленабагато 
слабкіший,ніжвумовахкомерційного страхування.Пояснюється 
цетим,щочереззагальнодержавнесоціальнестрахуванняне 
тількинадаютьстраховіпослуги,айздійснюютьперерозподіл 
доходів. 

 
Обов'язковестрахування як у галузі державного 

соціальногострахування,таківіндивідуальномустрахуванні 
зумовлене ризиками, пов'язаними зжиттям, 
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втратоюпрацездатностіабозвиникненнямтакихзбитків,якінеможуть 
бути відшкодовані окремою особою. 

Врегулюваннястраховихпретензійзпєрестраховиками.Перестр
ахуваннябулоізалишаєтьсянайбільшважливим 

інструментомзабезпеченняфінансовоїнадійностістраховоїкомп
анії.Заразівмайбутньомужоднастраховакомпанія(навіть найбільша) 
не може проводитисвої операціїбез перестрахування, 
оскількибезмеханізмуперестрахуваннянеможнадосягти достатнього 
розсіювання ризику. Оскільки перестрахова 
компаніяєучасникомстраховихвідносиніматеріально 
зацікавленоюстороною,товонанеможезалишатисяосторонь 
процесуврегулюваннязбитків(таксамоякіприоцінціризиків при 
прийнятті їх настрахування). 

Основнимиучасникамипроцесуперестрахуванняєцедент -
компанія,щовіддаєризиквперестрахування,іцесіопарій-компанія,яка 
приймає ризик уперестрахування. 

Зточкизоруврегулюваннястраховихзбитків,цедент очікує від 
цесіонарія). 

‒оперативностіізлагодженостіпроцесуврегулювання збитків, за 
можливістю мінімальних термінів, в яких 
перестраховиквиплачуєперестрахувальникусвоючастину 
збитків.Цепитанняєдостатньоважливим,зважаючинате,щов 
більшостідоговорівперестрахуванняпередбачаєтьсяпроцедура, 
заякоїпрямийстраховикпроводитьрозслідуванняіздійснює 
страховувиплатусам,післячогопередаєматеріалидо 
перестраховоїкомпаніїізарезультатамиїхоцінкиотримує 
компенсацію.Черезтакиймеханізмчастовиникаєкасовий 
розрив(міжздійсненоюстраховоювиплатоюіочікуваною 
компенсацієювідперестраховика).Якщосумастраховоївиплати 
євеликою,тотакаситуаціяпотребуватимедодаткового фінансування; 
‒використаннямеханізмукасовогозбитку,тобтовстанов-
леногорозмірузбитку,заперевищенняякогоперестраховикзобов'язан
ийсплатитисвоючасткустраховоговідшкодуванняпе-
рестрахувальникураніше,ніжтойвиплатитьстраховевідшко-
дування.Такапрактикаєскорішевинятком,ніжправилом, 
оскількиценевигідноперестраховику.Алеврядівипадківукла-
денняугодтакоготипуєможливим(особливоякщоперестра-
ховуєтьсябільша частка ризику) 
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Приврегулюванністраховихпретензійміжцедентомі 
цесіонарієм можуть виникати спірні ситуації. Найбільш 
вразливимприцьомуєцедент,оскількивінзобов'язанийзробити 
страховувиплатунавітьувипадках,колицесіонарійнезгоден 
визначатиподіюстраховимвипадком,абозатягує(навмисночи не 
навмисно) розгляд наданих йомудокументів і розрахунків. 

Вукраїнськійізакордоннійпрактицівиникалиситуації,за 
якихцедентнезмігсамостійнопровестивиплату(якправило,у 
випадках,колинеправильнообрахованасумавласногоутримання).В
такихситуаціяхможливимєпроведеннядекількохфінансовихопера
цій:залученнякоштіввідакціонерів;отримання 
банківськогокредиту;переуступкаправастраховоївиплати 
іншомустраховику(звідповідноюпередачеюусіхдокументів, що 
підтверджують вимогудо цесіонарія). 

 
4.Порядокврегулюваннявимогстрахувальникащодоздійсн

еннястраховихвиплаттастраховоговідшкодуваннязбитків 
Страховики,щоздійснюютьстрахуванняжиття,зобов'язані 

вестиперсоніфікованийоблікдоговорівстрахуванняжиття.За 
колективними договорами зі страхування життя ведеться 
персоніфікований (індивідуальний) облік за кожною 
застрахованоюособоювелектронномутапаперовомуваріантах. 
Форма ведення обліку договорів визначається самим 
страховиком.Черезпрограмнезабезпеченняінформаціямаєбути 
захищенавідвнесеннявнеїзмінчидоповненьпісляздійснення 
фінансовихоперацій.Записивцихдокументахздійснюютьсяу 
хронологічномупорядкутазберігаютьсядокінцядіїдоговору 
страхування.Заумовипризупиненнячипозакінченністрокудії 
договоруінформація спрямовуєтьсядо архівуна зберігання. 

Реєстр повинен містити відомості про: 
‒страхувальника-фізичнуособу(ПІБ;датанародження, адреса, 

номерідентифікаційногокоду); 
‒страхувальника-юридичнуособу(повнаназва,адреса, 

банківські реквізити, кодза ЄДРПОУ); 
‒умови договорустрахування; 
‒сформованістраховірезервизістрахуванняжиттяза 

кожнимдоговоромстрахуванняувалюті,визначенійдоговором чи 
законом. 
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Інформаціяпроукладання,змінуабопризупиненнядії 
договорівстрахуванняжиттямаєбутивнесенадореєстрів 
протягомп'ятикалендарнихднівздатиїхукладання,зміничи 
призупинення. 

Внесеннязміндостраховогодоговору може бути спричинене: 
‒смертюстрахувальника-громадянина; 
‒втратою страхувальником-громадянином дієздатності; 
‒втратою страхувальником прав юридичної особи. 
Уразісмертістрахувальника-громадянина,якийукладав 

договірмайновогострахування,праваіобов'язкистрахувальника 
переходятьдоосіб,якіотрималицемайновспадщину. 
Страховикабобудь-хтозіспадкоємцівмаєправоініціювати 
переукладеннядоговорустрахування.Віншихвипадкахправаі 
обов'язки страхувальника можуть перейти до іншого 
громадяниначиюридичноїособилишезазгодоюстраховика, якщо 
інше непередбачено договором страхування. 

Уразісмертістрахувальника,якийукладавдоговір 
особистогострахуваннянакористьтретіхосіб,йогоправаі 
обов'язкиможутьперейтиякдоцихосіб,такідоосіб,наяких 
відповіднодочинногозаконодавствапокладенообов'язкищодо 
охорони праві законних інтересів застрахованих. 

У разі визнаннясудомстрахувальника-громадянина 
недієздатним,йогоправаіобов'язкизадоговоромстрахування 
переходятьдойогоопікуна,адіядоговорустрахуванняцивільної 
відповідальностіприпиняється з часу втратиним дієздатності. 

У разі визнаннясудомстрахувальника-громадянина 
обмеженодієздатнимвінздійснюєсвоїправаіобов'язки 
страхувальниказадоговоромстрахуваннялишезазгодою 
піклувальника. 

Призупиненнядіїстраховогодоговору.Діядоговоруможе 
бутипризупиненанабудь-якомуетапі,якщоцепередбачено 
законодавством, за вимогою або страхувальника, або страховика. 

Причиноюдостроковогоприпиненнядіїдоговоруможе бути 
несплата страхувальником платежів у встановлені 
договоромстроки.Про намір достроково припинити дію договору 
страхуваннябудь-якастороназобов'язанаповідомитиіншуне 
пізнішеякза30календарнихднівдодатиприпиненнядії договору. 

Неможебутидостроковопризупиненодіюдоговору 
особовогострахуваннязініціативистраховика,якщонаценемає 
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згодистрахувальника,заумови,щоостаннійвиконуєусіумови 
договорустрахування(якщоіншенепередбаченоумовами договорута 
законодавством України). 

Якщо договір (окрім договору страхування життя) 
розриваєтьсязініціативистрахувальника,тоЗакономУкраїни 
«ПровнесеннязміндоЗаконуУкраїни«Прострахування» передбачено 
два варіанти відповідальності страховика: 

а)якщовимогастрахувальниказумовленапорушенням 
страховиком умов договору, то останній повертає 
страхувальникусплаченіним страхові платежіповністю; 

б)якщоцявимоганезумовленапорушеннямстраховика 
умовдоговору,тоостаннійповертаєйомустраховіплатежіза 
період,щозалишивсядозакінченнядіїдоговору,завилученням 
нормативнихвитратнаведеннясправи,визначенихпри 
розрахункустраховоготарифу,фактичнихвиплатстраховихсум 
тастраховоговідшкодування,щобулиздійсненізацим 
договоромстрахування. 

Якщодостроковоприпиняєтьсядіядоговорустрахування 
життя,страховиквиплачуєстрахувальникувикупнусуму,яка 
розраховуєтьсяматематичнонаденьприпиненнядіїдоговору, 
залежновідперіоду,протягомякогодіявдоговірстрахування 
життя,згіднозметодикою,якапроходитьекспертизув 
Уповноваженомуоргані,здійснюєтьсяактуаріємієневід'ємною 
частиною правил страхуванняжиття. 

Питаннядлясамоконтролю: 
1.Охарактеризуйтезавданняслужбизврегулювання претензій 

страховоїкомпанії. 
2. Надайтехарактеристику основним принципам 

врегулюванняпретензійізбитківстраховоїкомпанії. 
3. Поясніть категорії «страхова сума», «страховий 

випадок»,«страхова виплата». 
4. Обґрунтуйте механізм врегулювання страхових претензій з 

перестраховиками. 
5. Розкрийте зобов’язання фахівця з врегулювання претензій. 
6.Висвітлітьвимогинормативнихдокументівщодо 

створенняідіяльностіпідрозділівстраховихкомпанійз 
врегулюванняпретензійізбитківза страховими випадками. 

7.Окреслітьетапиврегулюванняпретензійстраховими 
компаніями. 
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ТЕМА 8 – УПРАВЛІННЯ ГРОШОВИМИ ПОТОКАМИ 
СТРАХОВИКА 

Мета: засвоєння здобувачами вищої освіти теоретичних 
засад управліня грошовими потоками страховика, сутність 
управління процесу розподілу прибутку. 

Ключові слова: розподіл прибутку, страховик, фінансові 
ресурси страхової компанії, фінансовий потік, класифікація 
фінансового потоку, принципи управління грошовими потоками. 

План: 
1. Грошовий потік страховика: сутність, особливості і види. 
2. Організація управління грошовими потоками. 

 
1.Грошовий потік страховика: сутність, особливості і види 

Специфіка фінансів страховика обумовлена особливостями 
організації його грошового обороту. Грошовий оборот – це 
економічний процес, що пов'язаний із рухом вартості і 
супроводжується потоком грошових платежів та розрахунків. 
Грошовий оборот страхової компанії включає в себе два відносно 
самостійних грошових потоки: оборот коштів, пов'язаний з 
організацією страхової справи, і оборот, що забезпечує страховий 
захист. Останній в свою чергу, складається з двох етапів: 1) 
формування страхових резервів; 2) розміщення коштів страхових 
резервів у різні, дозволені чинним законодавством, фінансові 
інструменти. 

Страхові компанії відносяться до сфери перерозподілу 
фінансів, тому в процесі кругообігу страхового капіталу відсутня 
стадія виробництва і капітал протягом усього кругообігу має 
переважно грошову форму. Гругообіг коштів страхової компанії не 
обмежується здійсненням страхових операцій, він ускладнюється 
законодавчою регламентацією. З урахуванням цього фінанси 
страхової компанії можна визначити як регульовані державою 
грошові відносини, що виникають у процесі формування 
страхового фонду за рахунок здійснених страхувальниками внесків 
фінансових ресурсів та його витрачання із залученням, за 
необхідності, власних і позикових коштів. 

Фінансові ресурси страхової компанії – це грошові кошти у 
формі доходів і зовнішніх надходжень, необхідні для забезпечення 
життєдіяльності страхової організації. Основний обсяг цих ресурсів 
становлять залучені коштиу вигляді страхових премій. Кошти, що 
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знаходяться в  обороті страхової компанії і використовуються для 
забезпечення її життєдіяльності (проведення страхових операцій, 
здійснення інвестиційної діяльності, покриття власних витрат 
тощо) можна визначити як фінансовий потенціал страховика. Від 
того, як страхові компанії розпоряджаються своїми фінансовими 
ресурсами залежить їх здатність виконувати власні зобов’язання 
перед страхувальниками. Фінансові ресурси страхової організації 
постійно перебувають у русі і в часовому аспекті являють собою 
фінансові потоки, переважно у грошовій формі. 

У страховому бізнесі утворюються різноманітні потоки: 
фінансові та інформаційні (економічна ситуація, оцінка ризиків, 
оцінка страхових випадків, реклама і PR ) потоки; пготоки 
матеріальних ( енергія, приміщення, обладнання, тощо) та трудових 
ресурсів ( прийоми, переклади, звільнення співробітників та 
позаштатних працівників) тощо.  

Фінансовий потік – це сукупність розподілених у часі 
надходжень та виплат грошових коштів і прирівнюваних до них 
грошових еквівалентів, які генеруються господарською діяльністю 
підприємства за певний проміжок часу та рух яких пов'язаний з 
факторами ризику і ліквідності. 

Фінансовий потік страховика можна представити наступними 
основними складовими: 

1) Грошовий потік, в готівковій та безготівковій формі; 
2) Потік інвестиційних фінансових інструментів; 
3) Бюджетний потік податкових та інших обов’язкових 

платежів у бюджеті позабюджетні державі фонди; 
4) Кошти у формі дебіторської заборгованості за 

операціями прямого страхування, співстрахування та 
перестрахування; 

5) Інші специфічні для страхового бізнесу складові 
фінансових потоків. 

Грошовий потік являє собою сукупність розподілених у часі 
надходжень і виплат грошових коштів, що генеруються його 
господарською діяльністю. Власне грошовий потік у готівковій ( 
cashflow) і безготівковій формах являє собою рух коштів 
(надходжень і виплат) тільки в розрізі грошових агрегатів. 
Ресурсний потік щодо фінансово-господарської діяльності 
підприємства являє собою рух фінансів, інформації, матеріальних, 
трудових, інтелектуальних та інших ресурсів за певний період. 
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Ресурсний, фінансовий і грошовий потоки підприємства 
регулюються законодавством, насамперед податковим, а також 
договорами та правилами ділового обороту. 

До ключових ознак фінансового потоку можна віднести: 
залежність від фінансово-господарської діяльності; 
цілеспрямованість (вхідні та вихідні фінансові потоки); наявність 
грошових та егрошових складових і можливість всіх  елементів 
ринку грошей та капіталу; включеня всіх елементів ринку грошей 
та капіталу; включення високоліквідних активів; законодавче 
регулювання частини фінансового потоку.  

До закономірностей функціонування фінансових потоків 
можна віднести: оцінку у грошовій формі; відновлюваність і 
оборотністьзазвітний період; постійний, упорядкований та 
цілеспрямований харктер, на відміну від разових грошових 
операцій; можливість внутрішнього і зовнішнього управління та 
контролю для отримання прибутку та своєчасної сплати податків і 
зборів. 

Згідно з цілями фінансового менеджменту фінансові потоки 
можна класифікувати наступним чином: 

1) по відношенню до підприємства: зовнішні; внутрішні; 
2) за спрямованістю – вхідні та вихідні потоки; 
3) за складом і структурою – грошові кошти, інвестиційні 

інструменти (активи), грошові сурогати у визначеному 
співвідношенні між собою; 

4) за участю у формуванні фінансового результату 
діяльності: позитивні фінансові потоки від усіх видів фінансово-
господарської діяльності, яка формує доходи, негативні фінансові 
потоки; 

5) за ступенем дискретності в аналізованому періоді: 
постійні вхідні та вихідні фінансові потоки з рівномірними 
часовими інтервалами; постійні вхідні та вихідні фінансові потоки з 
нерівномірними часовими інтервалами (доходи від продажу, 
платежі за сировину, ремонт, інші послуги тощо); випадкові вхідні 
та вихідні фінансові потоки від нетипових для страхової компанії 
операцій (судові витрати, надходження по виграних позовах, 
повернення надміру сплачених податків, страхові виплати тощо); 

6) за рівнем участі у фінансово-господарській діяльності: 
основні вхідні та вихідні фінансові потоки; додаткові вхідні та 
вихідні фінансові потоки, що беруть участь у формуванні 
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фінансового результату; допоміжні внутрішні фінансові потоки між 
бізнес-підрозділами; 

7) за обсягом і методом обчислення: валовий фінансовий 
потік; валовий грошовий потік; чистий грошовий потік. 

Валові (брутто) та чисті (нетто) потоки обчислюються за 
фінансовими ресурсами, що реально надійшли і вибули (касовий 
метод), та за нарахованими до надходження (вибуття) фінансовими 
ресурсами (метод нарахування). 

Аналіз фінансових потоків дозволяє виділити такі основні 
показники для їх оцінки та аналізу: 

1) сумарний обсяг фінансових ресурсів потоку в грошовому 
обчисленні за певний період (валові обсяги доходів і витрат, 
фінансового результату); 

2) приріст (зниження) сумарного обсягу фінансових 
ресурсів потоку в грошовому обчисленні відносно відповідного 
періоду минулих років; 

3) динаміка і швидкість зміни сумарного обсягу фінансових 
ресурсів потоку, що обчислюються як відносний приріст 
(зниження) його обсягу відносно відповідного періоду минулих 
років і зміна його величини в одиницю часу в аналізованому 
періоді; 

4) стабільність фінансового потоку, що обчислюється у 
вигляді арифметичних відхилень об’єму потоку або для випадкових 
фінансових потоків – у вигляді середніх квадратичних відхилень 
від середнього значення (математичного очікування) сумарного 
обсягу за кілька однакових періодів. 

Фінансові потоки є найважливішим об’єктом фінансового 
менеджметну в системі управління бізнес-процесами (ланками 
фінансових, матеріальних, трудових та інформаційних ресурсів) 
страхових компаній і взаємодії різних економічних суб’єктів. 

 
2.Організація управління грошовими потоками 

Основне завдання управління грошовими потоками страхової 
компанії можна визначити як досягнення і підтримку на кожну 
звітну дату заданої бізнес-планом величини перевищення 
сумарного вхідного фінансового потоку над сумарним вихідним 
фінансовим потоком. Для нормального процесу життєдіяльності 
страховикові необхідно забезпечувати поточне перевищення 
доходів над витратами. 
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Процес управління грошовими потоками страховика базується 
на певних принципах, серед яких доцільно виділити наступні: 

1) принцип інформативної вірогідності: як і будь-який 
процес управління, управління грошовими потоками має бути 
забезпечене необхідною інформацією, адекватно відображати 
параметри потоків і надходити з періодичністю не рідше 
періодичності зміни параметрів грошових потоків, але у будь-якому 
випадку – з періодичністю, достатньою для прийняття 
управлінського рішення; 

2) принцип забезпечення збалансованості потоків: для 
досягнення цілей управління необхідно забезпечити 
збалансованість грошових потоків страховика за видами 
страхування, обсягами коштів, часовими інтервалами надходження 
і відтоку та іншими істотними характеристиками; 

3) принцип забезпечення ефективності: реалізується в 
інвестуванні тимчасово вільних залишків грошових коштів, що 
разом із сформованими страховими резервами складають значні 
суми, які досянають 40 і більше відсотків отриманої страхової 
премії; 

4) принцип забезпечення ліквідності: передбачає 
можливість дострокового повернення грошових коштів з 
інвестиційних фінансових інструментів. Він виступає обмеженням 
при розв’язанні завдань ефективного інвестування тимчасово 
вільних коштів. 

З метою управління грошовими потоками та контролю за 
ними в останні роки використовуються різні модифікації 
інформаційних бухгалтерських систем: «1С» - 53,1% страхових 
компаній, «Парус» - 8,8%. Близько 25% страховиків 
використовують інформаційні системи власної розробки. Вибір тієї 
чи іншої інформаційної ситеми визначається метою контролю 
(тотальний або за агрегованими показниками), розподілом мережі 
контрольованих підрозділів та величиною ІТ-бюджету страховика. 
Додатковим інструметном контролю за грошовими потоками є 
системи клієнт-банк, які дозволяють дистанційно спостерігати за 
рухом грошей по банківських рахунках регіональних підрозділів. 
Питання для самоконтролю: 

1. Охарактеризуйте види грошових потоків страховика. 
2. Розкрийте сутність та визначіть функції фінансового 

менеджменту страхової компанії. 
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3. Дайте характеристику принципів управління грошовими 
потоками страховика. 

4. Що включають у поняття податковий менеджмент страхової 
діяльності? 

5. Опишіть останні етапи управління формуванням та розподілу 
фінансового результату страховика. 
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ТЕМА 9 – УПРАВЛІННЯ ФІНАНСОВОЮ НАДІЙНІСТЮ 
СТРАХОВОЇ КОМПАНІЇ 

 
Мета: засвоїти знання про сутність та функції фінансового 

менеджменту страхової компанії, поглибити свої зання про 
податковий менеджмент, а також управління 
платоспроможністю страховика. 

Ключові поняття: фінансовий менеджмент, фінансова 
надійність, фінансова стійкість, 
ліквідність,платоспроможність,запасплатоспроможності,страхо
вірезерви. 
інвестиції,капітальнівитрати,поточнівитрати,прибутокстрахови
ка, 
організаціяфінансівстраховика,доходивідстраховоїдіяльності,дохо
дивід 
інвестиційноїдіяльності,доходивідфінансовоїдіяльності,зароблені 
страховіплатежі;витрати,пов’язанізвиконаннямстраховихзобов’я
зань. 

План: 
1. Сутність та функції фінансового менеджменту страхової 

компанії. 
2. Податковий менеджмент страхової діяльності. 
3. Управління інвестиційним портфелем страхової компанії. 
4. Управління платоспроможністю страховика, формуванням та 

використанням прибутку. 
 
1. Сутність та функції фінансового менеджменту страхової 

компанії 
Фінансовий менеджмент – це управління фінансами 

господарюючих суб'єктів, фінансовий аналіз, планування, а також 
знаходження і розподіл капіталу. Він охоплює всі основні сфери 
фінансів, розповсюджується на всі сегменти фінансового ринку і є 
складовою частиною управлінської діяльності. 

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.  
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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. 

Основні задачі 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. 
 
2. Податковий менеджмент страхової діяльності 
Для цілей оподаткування розрізняють дві групи діяльності: 

страхову і всі інші види діяльності. 
Згідно з цими групами визначаються доходи та витрати.  
Відповідно Податкового кодексу основним податком для 

страховика є:податок на прибуток, який має певні особливості.  
Податковий статус страховика: 
 Діяльність, безпосередньо пов’язана зі страхуванням та 

перестрахуванням, звільнена від податку на додану вартість (ПДВ); 
 Умовою оподаткування страхової компанії є окреме 

оподаткування за різними ставками страхової діяльності, 
інвестиційної та фінансової діяльності, іншої господарської 
діяльності; 
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 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; 

 Ставка оподаткування перестрахувальних операцій 
диференційована залежно від країни походження контрагента з 
перестрахування та його рейтингу надійності. 

Головним податком для страхової кампанії за своїм обсягом є 
податок наприбуток. Цей податок лише умовно можна назвати 
податком на прибуток, адже насправді об’єктом оподаткування 
страхових компаній є не стільки прибуток, скільки валовий дохід 
від страхової діяльності у вигляді  суми страхових внесків, 
страхових платежів або страхових премій, нагромаджених 
страховиками протягом звітного періоду за договорами 
страхування і перестрахування ризиків на території України або за 
її межами. Оподаткування валового доходу (прибутку) страховиків 
здійснюється за такими ставками (таблиця 9.1). 

Таблиця 9.1 

Оподаткування валового доходу (прибуток) страховиків 

Об’єкт оподаткування 
Ставки 
податку 

Прибуток СК від не страхової (інвестиційної, 
фінансової та іншої господарської) діяльності 

18% 

Валові доходи (сума страхових платежів, 
страхових внесків, страхових премій, 
нарахованих за договорами страхування і 
співстрахування) 

3% 

Валові доходи за договорами з 
довгострокового страхування життя, 
добровільного медичного страхування та 
договорами страхування у межах 
недержавного пенсійного забезпечення, 
договорів страхування додаткової пенсії 

0% 

Валові доходи за договорами страхування 
ризиків за межами України, за якими страхові 
виплати здійснюються на користь нерезидентів 

4% 

Валові доходи за договорами з обов’язкових 
видів страхування, за якими страхові виплати 

0% 
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здійснюються на користь фізичних осіб – 
нерезидентів, а також за договорами “Зелена 
карта” та договорами страхування 
пасажирських перевезень цивільної авіації 
Валові доходи за договорами страхування або 
перестрахування ризиків безпосередньо із 
страховиками та перестраховиками-
нерезидентами, рейтинг фінансової надійності 
(стійкості) яких відповідає вимогам 
Нацкомфінпослуг 

0% 

Не відповідає 12% 
 
Отже, в цілому можна казати, що обкладаються податком за 

ставкою 3% валові доходи страхової компанії зі страхової 
діяльності увигляді отриманих страхових премій за договорами 
страхуваня і перестрахування, крім переданиху перестрахування 
резиденту та рім довгострокового страхування і перестрахування 
життя. Прибуток з інших джерел оподатковується на загальних 
умовах ( з 2014 року планується 18%). 

Для страхових компаній, що здійснюють загальне 
(ризикове) страхування: 

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 

зазвітний 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. 

Для страхових компаній, які здійснюють страхування 
життя порядок оподаткування аналогічній методиці оподаткування 
прибутку страхових компаній, що здійснюють  загальне (ризикове) 
страхування. Зокрема, законодавство передбачає можливість 
застосування «нульової»ставки податку при оподаткуванні  



132 

доходів, отриманих за договорами довгострокового страхування 
життя. 

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. 

До нестрахових операцій належить: 
 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 складу валового доходу страхової компанії, що 

оподатковується за ставкою 3 %, не включаються доходи, отримані 
страховиками-резидентами у вигляді страхових внесків, страхових 
платежів або страхових премій, нагромаджених протягом звітного 
періоду за договорами страхування і перестрахування життя на 
території України або за її межами. 

Доходи нерезидентів, отримані у вигляді страхових внесків, 
страхових платежів або страхових премій від перестрахування 
ризиків на території України, оподатковуються за ставкою 15 % у 
джерела їх виплати за рахунок таких виплат. 

Доходи нерезидентів, отримані у вигляді страхових внесків, 
страхових платежів або страхових премій від страхування ризиків 
на території України, оподатковуються за ставкою 30 % у джерела 
їх виплат за рахунок таких виплат. 

Звільняється від оподаткування валовий дохід страхових 
компаній, пов’язаний зі страхуванням життя фізичної особи, що 
передбачає страхову виплату в разі таких страхових випадків: 

- смерть застрахованої особи; 
- рішення суду про оголошення застрахованої особи 

померлою; 
- дожиття застрахованої особи до закінчення строку дії 

договору страхування або досягнення нею віку, визначеного 
договором страхування. При цьому випадку строк дії договору не 
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повинен бути меншим від 120 календарних місяців, а договір 
страхування не може передбачати часткових виплат до закінчення 
строку його дії або настання страхового випадку. 

Якщо договір страхування життя буде розірваний достроково і 
це не пов’язано зі смертю застрахованої особи, доходи, отримані 
страховиком, підлягають оподаткуванню в оподатковуваному 
періоді, протягом якого відбулося розірвання договору. При цьому 
використовується ставка податку в розмірі 6 %. 

Доходи від страхування фізичних осіб на інших умовах, крім 
перелічених, оподатковуються за ставкою в розмірі 3 %. 

Крім доходів від страхової діяльності страховики можуть 
одержувати доходи з інших джерел (прибуток від продажу цінних 
паперів; доходи від здійснення операцій з оперативного лізингу, 
оренди землі та приміщень; доходи від торгівлі борговими 
зобов’язаннями і вимогами у вигляді суми нарахованих відсотків за 
кредитно-депозитними операціями тощо). Тобто об’єктом 
оподаткування є прибуток, який обчислюється зменшенням 
валового доходу звітного періоду від зазначених операцій на суму 
валових витрат і амортизаційних відрахувань при їх здійсненні. 
Оподаткування такого прибутку здійснюється за загальною 
ставкою 25%. 

 
3. Управління інвестиційним портфелем страхової 

компанії 
Вумовах 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. Зогляду на це складнішими є завдання, пов’язані з 
організацією фінансів страховика та управліня 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.  



134 

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.  

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. 

Доходи від інвестиційної діяльності можуть бути 
використанні на компенсацію збитків страхових операцій, розвиток 
страхової справи, споживання. 

Доходи від інвестиційної діяльностівключають три групи 
надходжень: 

I. Перша група – надходження від реалізації: 
 фінансових інвестицій; 
 необоротних активів; 
 майнових комплексів. 
ІІ.   Друга група – надходження у вигляді отриманих: 
  відсотків; 
 дивідендів. 
ІІІ.  Третя група – інші надходження  
 грошові надходження, крім  перелічених вище 
Кошти страховика, які перебувають у його розпорядженні, є 

сукупністю ресурсів, за рахунок яких він виконує свої зобов’язання 
при настанні страхового випадку та забезпечує нормальне 
функціонування компанії. Ці кошти представлені, по-перше, 
надходженнями страхових премій, по-друге, власними коштами, які 
можуть використовуватися протягом кількох років.  

З огляду на це при інвестуванні таких коштів необхідно 
враховувати їх структуру, а також оптимальний термін 
інвестування. Потрібно виходити з того, що резерви є коштами 
страхувальників і в разі настання страхового випадку мають 
своєчасно повертатися їм у вигляді страхового відшкодування, яке 
може бути й більшим порівняно з внесками за надання страхової 
послуги. Активи страхової компанії мають бути розміщені з 
урахуванням безпечності, прибутковості, ліквідності, 
диверсифікованості. Зазначимо, що це й є основні вимоги до 
управління активами. 

Здійснюючи фінансову діяльність, пов’язану з розміщенням 
коштів технічних резервів та їх управлінням, страховики повинні 
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дотримуватись умов щодо безпечності, прибутковості, ліквідності 
та диверсифікованості. 

Обсяги технічних резервів мають бути представлені такими 
категоріями дозволених активів: 

- 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; 
- готівка в касі в обсягах лімітів залишків каси, 

встановлених Національним банком України. 
Величина окремих категорій активів, у тому числі утворених в 

іноземній валюті, приймається для представлення технічних 
резервів у таких обсягах: 

а) грошові кошти на поточних рахунках - не більше 5 відсотків 
загального розміру технічних резервів; 

б) банківські вклади (депозити), валютні вкладення згідно з 
валютою страхування - не більше 70 відсотків загального розміру 
технічних резервів, у кожному банку не більше 10 відсотків 
загального розміру технічних резервів; 

в) нерухоме майно - не більше як 20 відсотків загального 
розміру технічних резервів, при цьому вкладення в один або 
декілька об'єктів нерухомості, які розглядаються як один цілісний 
майновий комплекс, - не більше 10 відсотків загального розміру 
технічних резервів; 

г) акції та облігації - не більше 40 відсотків загального розміру 
технічних резервів, у тому числі: 

- акції українських емітентів, що відповідно до норм 
законодавства пройшли лістинг та перебувають в обігу на фондовій 
біржі або в торговельно-інформаційній системі, зареєстрованих у 
встановленому порядку, обсяги торгів на яких становлять не менше 
25 відсотків від загальних обсягів торгів на організаційно 
оформлених ринках цінних паперів України, - не більше 30 
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відсотків загального розміру технічних резервів, при цьому - не 
більше 5 відсотків в акції одного емітента; 

- облігації українських емітентів, що відповідно до норм 
законодавства пройшли лістинг та перебувають в обігу на фондовій 
біржі або в торговельно-інформаційній системі, зареєстрованих у 
встановленому порядку, - не більше 30 відсотків загального розміру 
технічних резервів, при цьому - не більше 5 відсотків в облігації 
одного емітента, який здійснює свою діяльність не менше 5 років. 

- акції й облігації емітентів, які здійснюють свою діяльність 
менше 5 років, - не більше 10 відсотків загального розміру 
технічних резервів, при цьому не більш як 3 відсотки в облігації 
одного емітента; 

- акції, облігації іноземних емітентів та цінні папери 
іноземних держав, рейтинг зовнішнього боргу та визначення 
рейтингових компаній яких здійснюється Державною комісією з 
цінних паперів та фондового ринку, - не більше 10 відсотків 
загального розміру технічних резервів. При цьому акції та облігації 
повинні перебувати в обігу на організованих фондових ринках та 
пройти лістинг на одній з таких фондових бірж, як Нью-Йоркська, 
Лондонська, Токійська, Франкфуртська, або в торговельно-
інформаційній системі НАСДАК (NASDAQ). Емітент цих акцій та 
облігацій повинен провадити свою діяльність не менше ніж 
протягом 10 років і бути резидентом країни; 

- іпотечні сертифікати, визначені законодавством України, - не 
більше 10 відсотків загального розміру технічних резервів, при 
цьому не більш як 2 відсотки в іпотечні сертифікати одного 
емітента; 

д) цінні папери, що емітуються державою, - не більше 40 
відсотків загального розміру резервів;  

е) права вимоги до перестраховиків - не більше 50 відсотків 
загального розміру технічних резервів. У випадку, якщо рейтинг 
фінансової надійності (стійкості) перестраховика нижчий за один з 
таких: "В+" (A.M.Best), "Baa" (Moody's Investors Service), (Standard 
& Poor's) або "BBB" (Fitch Ratings), то права вимоги до кожного 
такого перестраховика-резидента приймаються у розмірі не більше 
20 відсотків загального розміру технічних резервів та до кожного 
такого перестраховика-нерезидента - не більше 10 відсотків 
загального розміру технічних резервів; 
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є) інвестиції в економіку України за напрямами, визначеними 
Кабінетом Міністрів України (постанова Кабінету Міністрів 
України «Про затвердження напрямів інвестування галузей 
економіки за рахунок коштів страхових резервів»), - не більше 15 
відсотків загального розміру технічних резервів, з них в окремий 
об'єкт інвестування - не більше 5 відсотків загального розміру 
технічних резервів; 

ж) банківські метали - не більше 10 відсотків загального 
розміру технічних резервів. 

Для представлення технічних резервів акціями та облігаціями 
в обсягах, визначених підпунктом «г» пункту, приймаються лише ті 
акції, за якими в попередньому році виплачувались дивіденди на 
рівні не нижче облікової ставки НБУ, та ті облігації та іпотечні 
сертифікати, за якими гарантується виплата доходу на рівні не 
нижче облікової ставки НБУ. 

Для представлення технічних резервів не можуть 
використовуватися позикові кошти, кредити банків, поворотна 
фінансова допомога, цінні папери із зобов'язаннями зворотного 
викупу, вклади (депозити) строкові (строком менше одного місяця), 
помилково перераховані кошти на рахунок страховика, суми 
страхових платежів, які мають бути повернені страхувальнику в 
період, наступний за звітним, відповідно до чинного законодавства. 

Величина активів, що приймаються на покриття технічних 
резервів, зменшена на суми довгострокових та поточних 
зобов'язань (розділи III, IV пасиву Балансу), повинна бути не 
меншою, ніж сумарна величина технічних резервів, що 
розраховується відповідно до чинного законодавства на будь-яку 
дату. 

У разі, якщо кошти технічних резервів представлені правами 
вимоги до перестраховиків-нерезидентів, рейтинг фінансової 
надійності (стійкості) яких не нижчий за один з таких: "В+" 
(A.M.Best), "Baa" (Moody's Investors Service), "BBB"( Standard & 
Poor's) або "BBB" (Fitch Ratings), то не менше 50 відсотків коштів 
технічних резервів повинні бути розміщені на території України. В 
іншому разі кошти технічних резервів повинні бути розміщені на 
території України в розмірі не менше 90 відсотків загального 
розміру технічних резервів. 

Власні кошти страховика, вільні від зобов’язань, можуть бути 
вкладені переважно в довгострокові та менш ліквідні види активів. 



138 

 
4. Управління платоспроможністю страховика 

Особливістю діяльності страхових компаній є забезпечення 
страхового захисту за умови акумулювання коштів у вигляді 
надходжень страхових премій до страхових резервів. Страхові 
резерви є коштами страхувальників, які тимчасово перебувають у 
розпорядженні страховика. Використання коштів страхових 
резервів має цільове призначення, тому страховик може їх 
використовувати тільки у разі настання страхового випадку за 
укладеними договорами страхування. 

Страхові компанії залучають гроші в обмін на послугу, яка 
забезпечує страховий захист у вигляді майбутніх страхових виплат 
тільки тим страхувальникам, які зазнали збитків і потребують 
фінансової допомоги. Ця особливість (тобто «плата наперед») 
потребує певних гарантій щодо здатності страхової компанії 
відповідати за своїми зобов’язаннями перед. Однією з таких 
гарантій є фінансова надійність страховика, яка пов’язана з 
тарифною, фінансовою, інвестиційною і перестрахувальною його 
діяльністю. 

Фінансова надійність страховика – це спроможність його 
виконати страхові зобов’язання, прийняті за договорами 
страхування та перестрахування у випадку впливу несприятливих 
чинників. 

Згідно із Законом України «Про страхування», страховики 
зобов'язані дотримуватися таких умов  забезпечення 
платоспроможності: 

- наявності сплаченого статутного фонду та наявності 
гарантійного фонду страховика; 

- створення страхових резервів, достатніх для майбутніх 
виплат страхових сум і страхових відшкодувань; 

- перевищення фактичного запасу платоспроможності 
страховика над розрахунковим нормативним запасом 
платоспроможності. 

Мінімальний розмір статутного фонду страховика, який 
займається видами страхування іншими, ніж страхування життя, 
встановлюється в сумі, еквівалентній 1 млн. євро, а страховика, 
який займається страхуванням життя – 1,5 млн. євро за валютним 
обмінним курсом валюти України. 
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До гарантійного фонду страховика належить додатковий та 
резервний капітал, а також сума нерозподіленого прибутку. При 
цьому за рахунок нерозподіленого прибутку страховики 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. 

Страховики відповідно до обсягів страхової діяльності 
зобов'язані підтримувати належний рівень фактичного запасу 
платоспроможності (нетто-активів). 

Фактичний запас платоспроможності (нетто-активи) 
страховика визначається вирахуванням із  вартості майна (загальної 
суми активів) страховика суми нематеріальних активів і загальної 
суми зобов'язань, у тому числі страхових. Страхові зобов'язання 
приймаються рівними обсягам страхових резервів, які страховик 
зобов'язаний формувати у порядку, передбаченому цим Законом. 

На будь-яку дату фактичний запас платоспроможності 
страховика повинен перевищувати розрахунковий нормативний 
запас платоспроможності. 

Нормативний запас платоспроможності страховика, який 
здійснює види страхування інші, ніж  страхування життя, на будь-
яку дату дорівнює більшій з визначених величин, а саме: 

ПЕРША – підраховується шляхом множення суми страхових 
премій за попередні 12 місяців на 0,18 (останній місяць буде 
складатися із кількості днів на дату розрахунку). При цьому сума 
страхових премій  зменшується на 50 відсотків страхових премій, 
належних перестраховикам; 

ДРУГА – підраховується шляхом множення суми страхових 
виплат за попередні 12 місяців на 0,26 (останній місяць буде 
складатися із кількості днів на дату розрахунку). При цьому сума 
страхових виплат зменшується на 50 відсотків виплат, що 
компенсуються перестраховиками згідно з укладеними договорами 
перестрахування. 

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. 

Загальна величина резерву довгострокових зобов'язань 
(математичного резерву) дорівнює сумі резервів довгострокових 
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зобов'язань (математичних резервів), які визначаються на будь-яку 
дату окремо по кожному договору страхування життя. 

Якщо страхова сума за окремим об'єктом страхування 
перевищує 10% суми сплаченого статутного фонду, сформованих 
вільних резервів та страхових резервів, то страховик зобов'язаний 
укласти договір перестрахування. 

Страховики, які прийняли на себе страхові зобов'язання в 
обсягах, що перевищують можливість їх виконання за рахунок 
власних активів, повинні перестрахувати ризик виконання 
зазначених зобов'язань у перестраховиків резидентів або 
нерезидентів. 

Для забезпечення страхових зобов'язань із страхування життя і 
медичного страхування страховики формують окремі резерви за 
рахунок надходження страхових платежів і доходів від 
інвестування коштів сформованих резервів по цих видах 
страхування. 

Фінансова надійність страховика забезпечується і таким 
інструментом, як перестрахування. За його допомогою страховик, 
приймаючи на страхування крупний ризик, не тільки передає його 
частку перестраховику, а й продовжує нести відповідальність перед 
страхувальником у повному обсязі. При цьому розмір власного 
утримання має бути залежним від галузі страхування, а також від 
характеру та ймовірності ризику, ступеня схильності до нього, 
можливого максимального розміру збитку та обсягу власних 
коштів страхової компанії. Одним із найважливіших моментів 
визначення розміру власного утримання є залежність від обсягу 
власних коштів: чим більше розмір власних коштів страховика, тим 
надійніше виконання його страхових зобов’язань. 

Питання для самоконтролю: 
1. Пояснітьсутність,назвіть функціїтасклад фінансового 

менеджменту страхової компанії. 
2. За якими критеріями здійснюютьоцінюванняфінансових 

ресурсів страхової компанії, їх джерелі формруху? 
3. Якіпоказники використовуютьдля 

аналізустраховихоперацій?4. Якіфактори необхідно враховувати 
приуправлінніризиком і фінансовими результатами (прибутком і 
рентабельністю). 

5. Що включаютьупоняттяподатковийменеджмент 
страховоїдіяльності? 6. Щорозуміютьпід інвестиційним 
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портфелем страховика? Назвіть методи управління 
інвестиційнимпортфелемстраховика. 

7. Дайте визначенняпонять фінансова 
надійність,фінансовастійкість, ліквідністьта 
платоспроможністьстраховика. 

8. Охарактеризуйте фактори, що впливаютьна 
фінансовустійкістьстрахової компанії. 

9. Наведітьперелік основних критеріївзабезпечення 
платоспроможності страховиків відповідно до 
ЗаконуУкраїни „Прострахування”. 

10. Наведіть алгоритми розрахункуфактичного та 
нормативного запасу платоспроможності для вітчизняних 
страховиків.Як здійснюється розрахунок платоспроможності за 
методикою ЄС? 

11. Визначте напрями вдосконаленнящодо управління 
платоспроможністю страховика, формуванням та 
використанням прибутку.  
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ТЕМА10 – ФІНАНСОВИЙ МОНІТОРИНГ СТРАХОВИХ 
КОМПАНІЙ 

Мета: засвоїти занання здобувачами вищої освіти про 
фінансовий моніторинг страхових компаній, його правове 
забезпечення. 

Ключові поняття: 
витратинаобслуговуванняпроцесустрахуванняіперестрахування;ви
трати 
наутриманнястраховоїкомпанії,прибутоквідстраховоїдіяльності, 
прибутоквідстраховоїдіяльності,прибутоквідіншоїзвичайноїоперац
ійної 
діяльностітанадзвичайнихопераційчистийприбуток,фактичнийзап
ас 
платоспроможності,нормативнийзапасплатоспроможності,пода
тковий менеджмент. 

План: 
1. Сутність фінансового контролю страхових організацій, 

його необхідність та значення 
2. Правове забезпечення фінансового контролю страховиків 

в Україні 
3. Зовнішній фінансовий контроль страхових організацій  
4. Внутрішній фінансовий контроль страховиків  
5. Фінансовий моніторинг страхових організацій 
 
1. Сутність фінансового контролю страхових організацій, 

його необхідність та значення 
Фінансовий контроль, у вітчизняній науці, як правило, 

розглядається через функції фінансів. Більшість учених виділяють 
дві функції фінансів – розподільну і контрольну. Саме ці функції 
вважаються основними. Інші виділяють додатково функцію 
мобілізації фінансових ресурсів.  

Сутність розподільної функції в тому, що фінанси беруть 
участь у розподільчому процесі, під час якого здійснюється 
розподіл національного доходу. У результаті функціонування 
фінансів створюються публічні фонди коштів, використовуються 
фінансові ресурси, які забезпечують виконання завдань і функцій 
держави, органів місцевого самоврядування, інших публічних та 
господарських субʼєктів.  
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Подібною до розподільної функції є функція мобілізації 
фінансових ресурсів, яка полягає в тому, що за допомогою 
фінансового механізму субʼєкти діяльності залучають кошти з 
метою створення статутного капіталу, резервних фондів 
підприємств, місцевих бюджетів, бюджету держави, 
позабюджетних доходів, а також доходів населення.  

Самостійною функцією фінансів є контрольна функція. Ця 
функція проявляється в контролі за розподілом між відповідними 
фондами валового внутрішнього продукту та їх ефективним, 
цільовим та законним витрачанням  

Завдяки контрольній функції створюються умови для 
здійснення фінансового контролю за формуванням публічних 
фондів коштів, розподілом коштів відповідно до встановлених 
цілей та їх ефективним, доцільним, законним використанням та 
управ-лінням. Звідси умовою існування такої функції є рух 
фінансових ресурсів, що здійснюється в певній формі та за 
відповідних умов. 

Існує різне трактування поняття «фінансовий контроль», 
зокрема як комплексної категорії, в якій поєднуються два його 
види: державний і недержавний (рівень підприємства та 
незалежний контроль аудиторських фірм). 

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 
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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 субʼєкта, 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, обʼєднань 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 обовʼязково повинна бути організована 
внутрішня система фінансового контролю, яка може бути 
представлена службою контролінгу чи іншими фінансовими 
службами.  

Субʼєктів фінансового контролю розрізняють залежно від 
виду та обʼєкта контролю, що представлено в табл. 1.1.  

Таблиця 1.1Субʼєкти контролю діяльності страхових 

організацій  

Внутрішній контроль Зовнішній контроль 

Правління, головний бухгалтер, 
фінансовий директор 

Національна комісія, що здійснює 
державне регулювання у сфері ринків 
фінансових послуг України 

Служба безпеки та контролю 
(служба контролінгу) 

Державна фіскальна служба 

Сектор бух обліку 
Державна служба фінансового 
моніторингу України 

Сектор фінансового аналізу, Державна фінансова інспекція України 
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звітності та планування 
Сектор управління активами Національний банк України 
Служба внутрішнього аудиту Антимонопольний комітет 

Сектор управління ризиками 

Фонди соціального страхування: 
– Пенсійний фонд України 
– Фонд соціального захисту інвалідів 
– Фонд соціального страхування 
України 
– Фонд загальнообовʼязкового 
державного соціального страхування 
України на випадок безробіття 
Моторне (транспортне) страхове бюро 
України 
Аудитори 

 

 
У складі контролюючих субʼєктів 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 фінансова інспекція України  
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- 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 субʼєктів підприємницької діяльності, є 
внутрішній аудит. 
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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.  

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 обʼєкта 

нагляду, яка проводиться уповноваженими особами 
Нацкомфінпослуг за місцезнаходженням Нацкомфінпослуг без 
виїзду (виходу) уповноважених осіб Нацкомфінпослуг за 
місцезнаходженням обʼєкта нагляду; виїзна перевірка – вид 
перевірки діяльності обʼєкта нагляду, яка проводиться 
уповноваженими особами Нацкомфінпослуг за місцезнаходженням 
обʼєкта нагляду; комплексна перевірка – вид перевірки діяльності 
обʼєкта нагляду уповноваженими особами Нацкомфінпослуг з усіх 
питань діяльності обʼєкта нагляду у сфері надання фінансових 
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послуг; тематична перевірка – вид перевірки діяльності обʼєкта 
нагляду уповноваженими особами Нацкомфінпослуг з окремого 
(окремих) питання (питань) діяльності обʼєкта нагляду у сфері 
надання фінансових послуг; планова перевірка – вид перевірки 
діяльності обʼєкта нагляду уповноваженими особами 
Нацкомфінпослуг у сфері надання фінансових послуг, яка 
передбачена планом перевірок Нацкомфінпослуг, який 
затверджується розпорядженням Нацкомфінпослуг; позапланова 
перевірка – вид перевірки діяльності обʼєкта нагляду 
уповноваженими особами Нацкомфінпослуг, яка не передбачена 
планом перевірок та проводиться з підстав, визначених цими 
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 розпорядженням Держфінпослуг 
«Про затвердження Ліцензійних умов провадження страхової 
діяльності» від 28.08.03 № 40 142. Для одержання ліцензій 
страховики подають документи до Нацкомфінпослуг лише за умов 
попереднього набуття ними статусу фінансової установи.  

Розміри плати за видачу ліцензії на проведення конкретного 
виду страхування визначено Постановою Кабінету Міністрів 
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України від 13.04.05 № 286-116. Плата за видачу ліцензії є разовою 
і її розмір становить від 12,5 тис. гривень для кожного виду за 
переліком, згідно з додатком до цього Закону.  

Ліцензійні умови провадження страхової діяльності філіями 
страховиків-нерезидентів затверджені розпорядженням Державної 
комісії з регулювання ринків фінансових послуг України від 
07.09.06 № 6201 171.  

Поточний фінансовий контроль страхової діяльності 
здійснюють органи контролю (табл. 1.1). Обʼєктом фінансового 
контролю є майже вся діяльність страхової компанії, а саме:  

 отримання страхових премій;  
 оформлення договорів страхування;  
 визначення страхового тарифу;  
 виплата страхового відшкодування;  
 здійснення бухгалтерського обліку;  
 дотримання касової дисципліни;  
 платоспроможність страхової компанії;  
 діяльність страхових посередників (агентів та брокерів);  
 перестрахування;  
 повнота сплати податків та зборів до державного 

бюджету;  
 регулювання взаєморозрахунків з бюджетними 

установами, участь в тендерах;  
 правомірність роботи працівників компанії та їх 

соціальний захист відповідно до закону України;  
 дотримання прав споживачів фінансових послуг.  
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 
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України «Про фінансові послуги та державне регулювання ринків 
фінансових послуг» та інших вимог чинного законодавства.  

Внутрішні правила надання фінансових послуг страховими 
компаніями мають обовʼязково включати порядок укладання 
договорів з клієнтами та здійснення внутрішнього контролю за 
наданням фінансових послуг, визначати ступінь відповідальності 
посадових осіб до посадових обовʼязків, 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 обовязково 
перевіряється: 

назва документа;  
назва та адреса страховика; 
 прізвище, імʼя, по батькові або назва страхувальника та 

застрахованої особи, їхні адреси та дати народження;  
прізвище, імʼя, 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 обовʼязки 

сторін і відповідальність за невиконання або неналежне виконання 
умов договору; 

 інші умови за згодою сторін; підписи сторін.  
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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 
пʼяти років після виконання взаємних зобовʼязань 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 зобовʼязання 
з обовʼязкового 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;  
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– 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 обовʼязковою 
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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 
субʼєктів 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, зобовʼязань 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 
зобовʼязані 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: 
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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, – 1,5 млн євро за валютним 
обмінним курсом валюти України. 16 травня 2013 року набрав 
чинності Закон України «Про внесення змін до Закону України 
«Про страхування» від 07.07.2005 № 2774-IV №52, де зазначається, 
що новостворені страховики, що займаються страхуванням життя 
повинні мати 10 млн. євро (за валютним обмінним курсом валюти 
України) мінімального розміру статутного фонду (гарантійного 
депозиту).  

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 
повʼязане 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»; 
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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 зобовʼязані 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 
обовʼязкове 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 зобовʼязані 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 зобовʼязань 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 зобовʼязань (математичні резерви); 
резерви належних виплат страхових сум.  

Кошти резервів із страхування життя не є власністю 
страховика і мають бути відокремлені від його іншого майна. 
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Страховик зобовʼязаний 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 зобовʼязаннями і обліковуються окремо за 
кожною валютою. Формування резервів із страхування життя, 
медичного страхування і обовʼязкових видів страхування 
здійснюється окремо від інших видів страхування. На наш погляд, 
це убезпечує страхувальника від неодержання коштів у разі 
настання страхового випадку. Страхові зобовʼязання приймаються 
рівними обсягами наявних технічних резервів. Страхові 
зобовʼязання, 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 МТСБУ. 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 
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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 обовʼязки 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 обʼєкта 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 
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перевірці необхідно звертати на обставини при провадженні 
діяльності обʼєкта нагляду у сфері надання фінансових послуг, які 
можуть призвести до невиконання обʼєктом нагляду своїх 
зобовʼязань перед споживачами, іншими учасниками ринків 
фінансових послуг.  

У разі існування документа в електронній формі за умови, що 
цей документ створено обʼєктом нагляду для здійснення діяльності 
з надання фінансових послуг, обʼєкт 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 обʼєктом 
нагляду вимог інспекційної групи. В акті перевірки чітко 
викладаються факти виявлених порушень законодавства про 
фінансові послуги з посиланням на документи та інформацію 
обʼєкта нагляду, що підтверджують наявність зазначених 
порушень, а також зазначаються правові норми законодавства про 
фінансові послуги, які порушено обʼєктом нагляду. Не 
допускається викладати в акті перевірки припущення та факти, не 
підтверджені документами. Заперечення, зауваження, пояснення до 
акта перевірки (за їх наявності), надані керівником обʼєкта нагляду 
або особою, що виконує його обовʼязки, є невідʼємною 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. зобовʼязати порушника вжити заходів для усунення 
порушення;  
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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 – субʼєктам другого рівня системи пенсійного забезпечення 
укладати нові пенсійні контракти з учасниками накопичувальної 
системи загальнообовʼязкового 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.  

 
2. Фінансовий моніторинг страхових організацій 
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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 субʼєктами 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; 
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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 обʼєктом 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 обовʼязків 
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 субʼєктів, 
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 субʼєктів 
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 субʼєктами фінансового моніторингу на 5 
рівнях: 
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– між клієнтами субʼєктів фінансових операцій та 
фінансовими установами;  

– взаємозвʼязки у внутрішньому механізмі субʼєктів 
фінансового моніторингу, наприклад, між власниками, 
менеджерами та персоналом субʼєктів 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 
обʼєднаннями і системою протидії легалізації незаконних доходів в 
Україні. 

Згідно з Законом України, існує два види фінансового 
моніторингу: обовʼязковий та внутрішній фінансовий. 

Основна різниця між ними полягає в субʼєктному складі. 
Обовʼязковий моніторинг здійснює Державна служба 

фінансового моніторингу України, а внутрішній – субʼєкт 
первинного фінансового моніторингу.  

Тому й система фінансового моніторингу України складається 
з двох рівнів – первинного та державного.  

Субʼєктами первинного фінансового моніторингу на ринку 
страхових послуг є страхові установи, субʼєктом 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 субʼєктами первинного 
фінансового моніторингу завдань та обовʼязків, передбачених 
законодавством у сфері запобігання та протидії легалізації доходів, 
одержаних злочинним шляхом, і фінансуванню тероризму, 
покладено на державних регуляторів: на ринку страхових послуг 
– Нацкомфінпослуг.  
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Отже інформацію щодо кількості субʼєктів первинного 
фінансового моніторингу Держфінмоніторинг отримує від 
державних регуляторів. Наприклад, від Нацкомфінпослуг 
Держфінмоніторинг отримує перелік страхових організацій.  

Держфінмоніторинг, своєю чергою, надає регуляторам дані 
про субʼєктів первинного фінансового моніторингу, які не в 
повному обсязі виконують обовʼязки 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 обʼєктом обовʼязкового та внутрішнього 
моніторингу.  

Підфінансовиймоніторингвобовʼязковомупорядкупідпадаю
тьстраховіоперації, якщосума, наякувонипроводиться, 
дорівнюєчиперевищує 150 000 
гривеньабодорівнюєчиперевищуєсумувіноземнійвалюті, 
еквівалентній 150 000 гривень, асаме: одержання (сплата, переказ) 
страхового (перестрахового) платежу (страховоговнеску, 
страховоїпремії); 
проведеннястраховоївиплатиабостраховоговідшкодування.  

Фінансовастраховаопераціяпідлягаєвнутрішньомуфінансо
вомумоніторингу, якщовонамаєііншіризики:  

– заплутаний або незвичний характер фінансової операції чи 
сукупності повʼязаних 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 обовʼязкового 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 повʼязані між 
собою, за умови, що їх загальна сума дорівнює чи перевищує суму, 
еквівалентну 150 000 грн)  



164 

Перелік страхових фінансових операцій, який може підпадати 
під фінансовий моніторинг, є доволі обʼємним.  

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 повʼязаних між собою 
фінансових операцій можуть бути повʼязані 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 
субʼєкта з метою легалізації (відмивання) доходів, одержаних 
злочинним шляхом, або фінансування тероризму.  

Правила охоплюють такі питання: 
опис внутрішньої системи фінансового моніторингу субʼєкта;  
перелік прав та обовʼязків відповідального працівника, а 

також інших працівників, що задіяні у проведенні фінансового 
моніторингу;  

порядок реєстрації у Держфінмоніторингу субʼєкта 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; 
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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 повʼязані, 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 
повʼязані, 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 повʼязані, стосуються або призначені для фінансування 
тероризму; 

 порядок дій працівників субʼєкта 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 субʼєктом фінансові операції, 
стосовно яких є достатні підстави підозрювати, що вони повʼязані, 
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 субʼєкта і його відокремлених підрозділів, та план 
здійснення перевірок виконання зазначених заходів.  

Програма повинна передбачати перелік заходів та строки 
(терміни) їх виконання, які визначаються субʼєктом з урахуванням 
нормативно-правових актів у сфері запобігання та протидії 
легалізації (відмиванню) доходів, одержаних злочинним шляхом, 
або фінансуванню тероризму  

Крім Правил та Програми субʼєкти первинного фінансового 
моніторингу (до яких належать страхові компанії, перестраховики) 
повинні подавати Держфінмоніторингу Форми обліку для 
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надання інформації, повʼязаної із здійсненням фінансового 
моніторингу:  

– 1-ФМ «Форма обліку субʼєкта первинного фінансового 
моніторингу (відокремленого підрозділу)»;  

Всього з початку експлуатації інформаційно-аналітичної 
системи Держфінмоніторингу України отримано та оброблено 10 
830 242 повідомлень про фінансові операції, що підлягають 
фінансовому моніторингу, з яких 1 297 324 повідомлень протягом 
2014 року (рис. 2.13).  

Слід відмітити, що у 2014 році Держфінмоніторингом України 
взято на облік 1 287 496 повідомлення про фінансові операції, що 
на 31,09 % більше, ніж у 2013 році (рис. 2.14). 

– 2-ФМ «Реєстр фінансових операцій, що підлягають 
фінансовому моніторингу»;  

– 4-ФМ «Повідомлення про фінансові операції, що підлягають 
фінансовому моніторингу».  

Відповідно до вимог Закону субʼєкти первинного фінансового 
моніторингу подають до Держфінмоніторингу України інформацію 
про фінансові операції, які відповідно підлягають обовʼязковому 
фінансовому моніторингу або щодо яких є підозри у причетності до 
відмивання коштів, чи фінансування тероризму. 

Питання для самоконтролю: 
1.Розкрийте сутність фінансового моніторингу та визначте його 
види. 
2.Опишіть фінансові операції страхової організації, які підлягають 
внутрішньому фінансовому моніторингу. 
3.Охарактеризуйте програму та правилапроведення фінансового 
моніторингу. 
4.Назвіть особливості здійснення державногофінансового 
моніторингу. 
5.Як фінансові операції страхової організації підлягають 
обов’язковому фінансовому моніторингу? 
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