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ВВЕДЕНИЕ


Страхование - одна из древнейших категорий общественно-производственных отношений.


Страховые отношения известны по крайней мере с эпохи позднего средневековья. Тогда в результате великих географических открытий заметно расширились горизонты международной торговли и предпринимателям потребовались крупные суммы капитала, чтобы использовать новые возможности. Рост богатства общества и степень удовлетворения его потребностей в решающей мере зависели от страхования. Первый из известных в мировой практике договоров страхования был оформлен в Генуе в 1347г. Первый письменный договор страхования жизни, дошедший до наших дней, был заключен в Англии в XVI в. Страхование возникло и развивалось, имея своим конечным назначением удовлетворение потребностей человека, его осознанных запросов в страховой защите от различных случайностей. В страховании реализовались определенные экономические отношения, складывающиеся между людьми в процессе производства, распределения, обмена и потребления материальных благ. Оно предоставляло всем хозяйственным субъектам гарантии в возмещении ущерба.


На этой почве закономерно возникла идея объединения заинтересованных лиц по возмещению материального (имущественного) ущерба путем его солидарной раскладки между участниками объединения. Действительно, если бы каждый владелец имущества намеревался возмещать ущерб за свой счет, то он вынужден был бы создавать материальные резервы, по величине равные имеющемуся имуществу, что очень невыгодно.


В то же время многолетний жизненный опыт показывает, что, хотя непредвиденные и стихийные бедствия носят случайный и неравномерный характер, число пострадавших всегда меньше числа заинтересованных лиц или хозяйств. При таких условиях солидарная раскладка возможного ущерба между заинтересованными владельцами имущества существенно сглаживает последствия стихийных бедствий и случайностей. Чем больше заинтересованных лиц или хозяйств участвуют в раскладке ущерба, тем меньшая доля средств приходится на каждого участника. Так возникло страхование, сущность которого состоит в замкнутой раскладке возможного ущерба между заинтересованными лицами.

1 Страховые посредники
Страховой рынок состоит из страховых компаний, страхователей (потребителей услуг страхования), а также разного рода посредников. Посредники - как утверждает само их название - занимаются "посредничеством", т.е. стоят между конечным потребителем услуги (страхователем) и ее производителем (страховой компанией).

Как свидетельствует история и практика мировых страховых рынков, посредники являются весьма полезным звеном в этой цепочке. Полезным как для страховых компаний, так и для страхователей. Посредники берут на себя часть важных функций, связанных с предоставлением (продажей, дистрибуцией, продвижением) и потреблением страховой услуги. 

Посредник может взять на себя часть функций страховой компании - и он становится "агентом" этой компании. Если посредник "стоит ближе" к потребителю и берет на себя часть функций, необходимых для грамотной покупки страховки (и даже более широкий набор функций) - он становится "страховым брокером", представителем своего клиента на страховом рынке. 

Агенты бывают "профессиональными" и "непрофессиональными". К профессиональным относятся те агенты, кто страховками занимается в качестве основной деятельности. К "непрофессиональным" - те, кто продажами страхования занимается "между делом". Хороший пример - банки. В страховании разбираются слабо, однако страховые продукты успешно продают клиентам, которые пришли в банк, например, за кредитом. 

Остановимся более подробно на профессиональных страховых посредниках.

Деятельность страховых посредников регулируется, в частности, Статьей 8 Закона РФ от 27 ноября 1992 г. N 4015-I "Об организации страхового дела в Российской Федерации".

Страховые агенты - граждане Российской Федерации, осуществляющие свою деятельность на основании гражданско-правового договора, или российские юридические лица (коммерческие организации), представляющие страховщика в отношениях со страхователем по поручению страховщика в соответствии с предоставленными полномочиями.[1, ст.8]

Страховой агент заключает договоры страхования, инкассирует страховые взносы, ведет организационно-массовую работу среди клиентов. Права и обязанности страхового агента определяются договором (трудовым контрактом) со страховщиком. [4] 

Строго говоря, страховая компания передает своим агентам часть функций по маркетингу, продвижению и продажам собственных страховых продуктов. За что платит им агентское вознаграждение, естественно, по результатам продаж.

Страховые агенты (как и сама страховая) не очень заинтересованы предоставить клиенту полную и объективную информацию о конкурентных рыночных предложениях. Это и понятно, их задача - продать свой товар, а не товар (услугу) конкурента.

Страховые брокеры  - граждане Российской Федерации, зарегистрированные в установленном законодательством Российской Федерации порядке в качестве индивидуальных предпринимателей, или российские юридические лица (коммерческие организации), представляющие страхователя в отношениях со страховщиком по поручению страхователя или осуществляющие от своего имени посредническую деятельность по оказанию услуг, связанных с заключением договоров страхования или договоров перестрахования. [1, ст.8] 
Брокер является представителем страхователя и должен обеспечить для него размещение страхования у финансово устойчивой страховой компании на наиболее оптимальных условиях как по страховому покрытию, так и по размеру страховых платежей. [2] 

Основная задача брокера - предоставить своему клиенту наиболее полный спектр профессиональных услуг. Брокеры помогают клиентам оценить собственные риски, составить грамотную программу страхования, провести эффективный тендер по выбору страховой компании, организовать прозрачную перестраховочную защиту, получить разную специальную информацию о страховом рынке и многое другое. Что самое главное, брокер, являясь независимым игроком, руководствуется только лишь интересами своего клиента и отстаивает именно их (например, в споре со страховой компанией по выплате страхового возмещения).

В международной практике брокер не несет юридической ответственности перед страховщиком, что не исключает моральной ответственности. Брокер также не должен гарантировать платежеспособность страховщика (перестраховщика) и не несет ответственности за оплату убытков и возврат премии. Если брокер при выполнении своих обязанностей допустил небрежность, в результате которой нанесен ущерб страхователю, последний имеет право потребовать от брокера возмещения ущерба. Оплата услуг страхового брокера производится в виде комиссии, которую страховой брокер имеет право вычесть из премии в свою пользу за оказанные им посреднические услуги. [3]

Таким образом, различия между страховыми агентами и брокерами можно свести в обобщающую таблицу 1.

Таблица 1. Отличия страхового агента и страхового брокера.

	Страховой агент
	Страховой брокер

	цель агента - продать страховой полис своей страховой компании
	цель брокера - предложить выгодный страховой полис и представлять интересы клиента в течение срока его действия

	апеллирует информацией, которая выгодна нанявшей его страховой компании
	предоставляет объективную информацию о страховых компаниях

	гарантирует заключение договора только со своей компанией
	гарантирует клиентам заключение договора с надёжной страховой компанией

	не предлагает сокращение расходов клиента при оплате страховых взносов
	сокращает расходы клиента при оплате страховых взносов

	не гарантирует страховых выплат
	сопровождает страховые выплаты благодаря юридической защите специалистов, «играет» на стороне клиентов

	агент - частное лицо, не подлежащее никакому контролю
	брокер - организация, имеющая разрешение на право заниматься данным видом деятельности и подлежащая контролю со стороны государства


На страховом рынке все большее влияние приобретают брокерские фирмы. Это является естественным процессом. Во всем мире брокеры имеют большой вес. Так во многих странах Европы страховыми брокерами совершаются более 70% сделок, связанных со страхованием. Брокеры являются посредниками при совершении сделок между страховыми компаниями и страхователями, беря при этом на себя значительную часть забот. Это устраивает страховщиков, так как они общаются с профессионалами, и еще больше устраивает клиентов потому, что брокеры выступают на их стороне, дают объективную информацию, представляют интересы своих клиентов перед страховыми компаниями. 

Страховой брокер как юридическое лицо выступает гарантом сделки (разумеется, если застрахована его профессиональная ответственность перед клиентом). К настоящему моменту для многих клиентов, пользующихся услугами, стали очевидны преимущества работы со страховым брокером, поскольку это дает им: 

-    гарантию заключения договора только с надежной компанией; 

-   значительное сокращение времени и средств при выборе оптимальных условий страхования; 

-  существенную экономию при оплате взносов за счет подбора минимальных тарифных ставок; 

-   помощь в оформлении документов при заключении договора страхования и при получении страховой выплаты; 

-  юридическое сопровождение и консультации во время действия договора страхования; 

-  урегулирование спорных вопросов при наступлении страхового события. 

              2 Сущность и значение перестрахования

2.1. Первичное страхование и перестрахование

      Условием обеспечения нормальной деятельности страховых организаций и достижения ими финансовой устойчивости является предел определенной части страховых обязательств с другим страховщикам. В практике страхования известно два способа перераспределения обязательств перед страхователем: сострахование и перестрахование.

     Страховой бизнес развивается в двух направлениях — первичное страхование и перестрахование.

     Первичное страхование — это предоставление страховой защиты клиентам страховых организаций. Первичное страхование может осуществляться на индивидуальной или коллективной основе. По договору страхования ответственность перед страхователем несет один страховщик. По  договору   перестрахования  ответственность  перед  страхователем  несут  несколько  страховых  организаций.
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     Рис. 1.1. Модель страхования и перестрахования, распределение ролей на рынке
     Сострахование — это заключение договора страхования в отношении кого-либо объекта сразу несколькими страховщиками с указанием в договоре прав и обязанностей каждого из них.
     Сострахование  осуществляется  на  следующих  принципах:

1.  Риск делится между состраховщиками в определенных пропорциях.

2.  Условия страхования и тарифы одинаковы для всех участвующих    страховщиков. Один из них выполняет  роль ведущего  страховщика. Он ведет переговоры со страхователем, получает и распределяет страховую премию, занимается урегулированием страховых случаев.

 3.  Каждый состраховщик несет ответственность перед страхователем за свою часть страхуемого риска. Как правило, они не связаны друг с другом солидарной ответственностью, хотя ГК РФ предусматривает такую возможность (ст. 953).

     Перестрахование — это передача риска от страховщика другому. Оно используется в случае, когда обязательства по договорам страхования превосходят финансовые  возможности первичного  страховщика.  На рис. 1.1 представлена  модель страхования и перестрахования,  а также распределение ролей на рынке. Перестраховываться могут отдельные договоры страхования или части страхового портфеля по видам страхования. Передача риска на перестрахование сопровождается передачей соответствующей части страховой премии.

     Важная особенность перестрахования состоит в том, что, несмотря на факт перестрахования риска всю ответственность перед страхователем по страхуемому риску полностью несет первичный страховщик. Перестраховочная организация участвует в погашении   своей части ущерба зачастую уже после того, как он компенсирован    первичным страховщиком.         Отношения перестрахования  оформляются перестраховочным  договором.   В качестве  перестраховщика  могут  выступать другие страховые организации, занимающиеся первичным страхованием, или специализированные   перестраховочные   организации.  Как  правило, каждая страховая  организация  одновременно  передает и принимает  договоры  на перестрахование. Перестрахование существенно  увеличивает возможности  страховых  организаций  в  принятии  на  страхование  крупных рисков. Рынок перестрахования интернационален по своей природе; практически все крупные  российские  страховщики  перестраховывают   свои риски за рубежом, преодолевая, таким образом, ограниченные финансовые возможности внутреннего страхового рынка.

     Не подлежит перестрахованию риск страховой выплаты по договору страхования жизни в части дожития застрахованного до определенного возраста или срока либо наступления иного события.

     Страховщики, имеющие   лицензии на осуществление  страхования  жизни, не вправе осуществлять перестрахование рисков  по имущественному страхованию,  принятых  на  себя  страховщиками.

2.2 Формы перестрахования

     Основными формами перестрахования являются факультативная, облигаторная и их разновидность — факультативно-облизгаторная.

     При факультативном перестраховании перестрахователь предлагает перестраховщику каждый конкретный риск отдельно. Это предложение оформляется в виде перестраховочного слипа. Последний представляет собой приложение к основному договору об общих условиях факультативного перестрахования и содержит наиболее важную информацию о риске:

•  страхователь;

•  объект страхования;

•  срок действия договора;

•  страховые риски;

•  страховая сумма и премия;

•  собственное удержание перестрахователя;

•  доля риска, предлагаемая в перестрахование. Перестраховщик, в свою очередь, может либо отказаться, либо акцептовать данный риск полностью или частично. Риск, переданный в факультативное перестрахование, считается перестрахованным только с момента акцепта перестраховщиком.

     Эта форма перестрахования для страховщика очень трудоемка, так как требует больших временных затрат. Но для перестраховщика она более выгодна, ибо позволяет тщательно проанализировать   каждый принимаемый в перестрахование риск.

     К факультативному перестрахованию страховые организации прибегают на начальном этапе развития, когда страховой портфель невелик, а также при перестраховании рисков, которые являются исключением по облигаторным договорам, например, при защите от землетрясений, наводнений или терроризма. Факультативное перестрахование напрямую связано с оригинальным договором страхования, поэтому все расчеты между страховщиком и перестраховщиком происходят в зависимости от условий платежей, имеющихся в договоре страхования. Факультативная форма перестрахования имеет положительные и отрицательные стороны.

      Положительные стороны:

     а) дает возможность небольшой страховой организации принять риски, превышающие ее финансовые возможности;

      б)  позволяет страховой организации сохранить сбалансированный портфель.

      Отрицательные стороны:

      а)  возможные конкуренты постепенно узнают о составе портфеля передающей страховой организации;

      б)  возникает существенная задержка в размещении риска по времени;

      в) характерны значительные административные расходы, связанные с поиском перестраховщиков перепиской с ними, подготовкой необходимой информации и т.п.

     При облигаторном перестраховании перестрахователь обязан передать,   а  перестраховщик  принять  все  риски  перестрахованного  портфеля. Для страховщика эта форма перестрахования наиболее выгодна, так как позволяет ему получить автоматическую перестраховочную защиту по определенному виду страхования или по всему страховому портфелю. Перестраховщик, напротив, лишается возможности отбора рисков.

     Цедент сам принимает решения относительно выбора рисков и определения страховой премии. Однако во всех своих решениях он обязан соблюдать интересы перестраховщика, как если бы они были его собственными.

     Наряду с договором перестрахования в качестве подтверждения соглашения между перестрахователем и перестраховщиком могут использоваться иные документы, применяемые исходя из обычаев делового оборота.

     Перестраховщик получает информацию о перестрахованных им рисках, как правило, раз в квартал на основании бордеро премий-убытков. Бордеро премий-убытков представляет собой выписку из страхового портфеля страховщика с перечнем передаваемых в перестрахование рисков и оплаченных  по этим  рискам  убытков.  В бордеро  содержится минимальная информация о риске:  номер  договора страхования, срок  действия договора, страховая  сумма и  доля  перестраховщика.

     В случае выплаты страхового возмещения перестраховщик не располагает полной информацией об урегулировании убытка, в бордеро отражается, как правило, только дата наступления страхового случая, размер выплаченного цедентом страхового возмещения и доля перестраховщика в убытке. Все расчеты между цедентом и цессионарием осуществляются на основании бордеро путем зачета встречных обязательств.

     Факулыпативно-облигаторное перестрахование — это смешанная разновидность форм перестрахования, так называемый открытый ковер. При этой форме страховщик имеет право передавать не все, а только определенные виды рисков по своему усмотрению, а перестраховщик обязан их принять (права отказаться от риска у него нет). В этом случае перестраховщик несет большой риск того, что в его портфель попадут плохие риски. Поэтому, чтобы защитить себя от нежелательных последствий, перестраховщик должен тщательно отбирать цедентов.

2.3. Пропорциональное перестрахование

     Сущность пропорционального перестрахования заключается в том, что страховая премия и страховое возмещение распределяются между страховщиком и перестраховщиком пропорционально их до-                                                                                                        лям  ответственности. Пропорциональное  перестрахование  подразделяется на квотное перестрахование и перестрахование эксцедента сумм.

     При квотном перестраховании  цедент и цессионарий участвуют в любом риске вне зависимости от размера страховой суммы в определенном проценте (квоте). Квотное перестрахование не предоставляет полноценной защиты перестраховщику, поскольку у него не происходит нивелирования рисков.

     Этот вид перестрахования — наиболее простой с точки зрения технического ведения договора и подходит для рисков с относительно небольшими колебаниями страховых сумм, таких, как страхование автогражданской ответственности или автокаско.

     Перестрахование на базе эксцедента сумм — старейший вид перестрахования. В таком договоре перестраховщик участвует только при тех рисках, которые превышают размер собственного удержания страховщика (эксцедента), в пределах своего лимита ответственности.

     Лимит ответственности определяется путем умножения собственного удержания страховщика на оговоренное количество раз (линий). Этот вид перестрахования используется, как правило, в отраслях страхования, где страхуемые риски сильно отличаются по своим страховым суммам, с целью сбалансирования страхового портфеля цедента.

     Самым важным вопросом при выборе эксцедентного покрытия является определение собственного удержания цедента. Последнее может быть установлено на основе размера собственных средств страховщика двумя способами: в соответствии со страховой суммой либо на базе максимально возможного убытка.

     Собственное удержание представляет собой некоторую часть страховой суммы,  которую  страховая организация  оставляет  на своей ответственности и в пределах которой она считает целесообразным возместить возможные убытки. 

     Собственное удержание цедента должно иметь разумное соотношение с лимитом ответственности перестраховщика, так как в противном случае страховщик не был бы заинтересован в страховом полисе и превратился бы в обычного брокера.

     Крупные страховые организации могут заключать эксцедентные договоры с несколькими перестраховщиками, надстраивая эксцеденты один над другим. При этом верхние эксцеденты, как правило, менее сбалансированы, так как они в основном покрывают максимальные пиковые риски. К тому же договоры верхних эксце-дентов имеют более резкое соотношение между полученной перестраховочной премией и максимальной ответственностью перестраховщика. В этих случаях наиболее приемлемой является комбинированная форма — квотно-эксцедентное перестрахование.
     К этому виду прибегают начинающие страховые организации, которые еще не могут оставлять на собственном удержании большие суммы, но с самого начала принимают на страхование крупные риски, чтобы составить конкуренцию другим страховщикам. С этой целью они приобретают эксцедентное покрытие с большим брутто-собственным удержанием и дополнительно перестраховывают на базе квотного перестрахования свое брутто-удержание, оставляя себе определенный процент, так называемое нетто-удержание. Эксцедент, как правило, ограничивается многократным брутто-удержанием.

     Эксцедентный договор предполагает передачу страховщиком оговоренной части рисков сверх определенного собственного удержания (10% собственных средств). Часть страховой суммы, превышающая размер собственного удержания страховщика, перестраховывается как эксцедент. Объем эксцедента ограничивается количеством линий, например 20 линий, т.е. 20-кратное увеличение суммы удержания. Применение подобных ограничений необходимо для того, чтобы перестраховщик знал максимальный размер своей ответственности в случае наступления убытка.

     Пропорциональные договоры перестрахования имеют свои отрицательные стороны:

    1) если какой-либо риск не подпадает полностью под лимиты (максимально оговоренную ответственность страховщиков), та передающая СО вынуждена прибегать к факультативному перестрахованию;

    2) если риск подпадает под лимиты перестраховочного договора, СО должна передавать его в перестрахование строго согласно условиям такого договора; СО не может также изменить свои собственные удержания или свою андеррайтерскую практику, которая составляет неотъемлемую часть перестраховочного договора;

    3) передающая страховая организация, особенно по квотному договору, должна передавать в перестрахование все подпадающие под договор риски и в результате терять значительную часть премии, преимущественно в высокоприбыльные годы, что не позволяет передающей СО создавать собственные ресурсы и увеличивать свою емкость.

2.4. Цена пропорционального перестрахования

     Цена пропорционального перестраховочного покрытия рассчитывается как процент от оригинальной страховой премии, соответствующий доле ответственности перестраховщика, за вычетом перестраховочной комиссии. Классификации договоров перестрахования приведена на рис. 1.2.

     Перестраховочная комиссия представляет собой плату перестраховщика страховщику за предоставление ему бизнеса, основной функцией которой является возврат страховщику части понесенных им расходов на ведение дела. Перестраховочная комиссия бывает двух видов: фиксированная и скользящая шкала. При фиксированной комиссии цедент получает определенный процент. Он устанавливается по договоренности между сторонами и может варьироваться в зависимости от цедента и страны его пребывания, а также от качества передаваемого риска. Размер комиссии всегда зависит от расходов страховщика и колеблется от 15 до 30%.

     Скользящая шкала комиссии выполняет те же функции, что и фиксированная комиссия, но ее размер колеблется в зависимости от уровня убыточности. Начиная с базисного уровня, она постепенно увеличивается по мере снижения уровня убытков, при этом не принимается во внимание развитие убыточности в предыдущие периоды. Как правило, базисный уровень соответствует ставкам фиксированной комиссии.

     В договорах пропорционального перестрахования предусматривается тантьема, т.е. комиссия с прибыли. Она является своего рода вознаграждением страховщика за хорошую андеррайтерскую политику. Тантьема служит для уменьшения расходов цедента и увеличения его нетто-прибыли. Обычно комиссии бывает недостаточно для полного покрытия расходов страховщика, а тантьема предоставляет ему возможность компенсировать свои расходы полностью.
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Рис. 1.2. Формы и виды договоров перестрахования
     Тантьема рассчитывается по итогам календарного года путем сопоставления доходов и расходов. Она устанавливается в определенном проценте в пределах 10—20% рассчитанной прибыли перестраховщика.

     Под стоимостью перестрахования понимают не только причитающуюся перестраховщику по его доле премию, но и те расходы, которые СО будет нести по ведению дела в связи с передачей рисков в перестрахование. К таким расходам относятся: оформление перестраховочных договоров, ведение карточек клиентов, учет и т.д.

     Правильное определение размера перестрахования имеет большое значение, для каждой страховой организации. Собственное удержание цедента — экономически обоснованный уровень суммы, в пределах которой страховая организация оставляет (удерживает) на своей ответственности определенную долю страхуемых рисков и передает в перестрахование суммы, превышающие этот уровень. К факторам, которые при правильном их сочетании должны служить основой для определения лимитов собственного удержания, относятся:

     • средняя убыточность по страхуемым рискам или видам страхования, по которым устанавливаются лимиты собственного удержания;

     •  объем премии — чем больше объем премии при незначительном отклонении от общего количества рисков, тем выше может быть лимит собственного удержания;

     •  средняя доходность (или прибыльность) операций по соответствующему виду страхования — чем прибыльнее операции, тем выше устанавливается лимит собственного удержания;

     •  территориальное распределение застрахованных объектов — чем больше застрахованных объектов сосредоточено в одной зоне, тем ниже устанавливается лимит собственного удержания;

     •  размер расходов по ведению дела — если расходы по ведению дела по определенному виду страхования являются слишком высокими, то страховая организация стремится к установлению лимитов собственного удержания на таком уровне, чтобы часть этих расходов была переложена на перестраховщиков или покрыта за счет комиссионного вознаграждения.

2.5. Непропорциональное страхование

     Сущность непропорционального перестрахования состоит в том, что премии и убытки распределяются между страховщиком и перестраховщиком не в одинаковой пропорции, а выплаты перестраховщика определяются только величиной убытка. Непропорциональное перестрахование, в свою очередь, подразделяется на два основных вида: перестрахование эксцедента убытка и перестрахование эксцедента убыточности.

     При договоре эксцедента убытка страховщик сам оплачивает все убытки, не превышающие размер его собственного удержания (приоритета), а перестраховщик участвует только в тех убытках, величина которых больше установленного приоритета, в пределах своего лимита ответственности.    Лимит ответственности определяется путем умножения приоритета на оговоренное число раз. Договор эксцедента убытка, в свою очередь,  подразделяется на:

     •  договор эксцедента убытка, который покрывает убытки по одному риску;

     •  договор кумулятивного убытка, покрывающий все убытки по определенному количеству страховых полисов, являющихся результатом одного события.

     При этом должно быть точно определено, какое событие признается одним страховым событием по договору перестрахования, и приоритет должен быть установлен на таком уровне, чтобы он не мог быть превышен размером убытка, происшедшего по одному полису. Кумулятивное покрытие обычно используется страховой организацией при страховании от стихийных бедствий.

     Цель договора эксцедента убыточности заключается в том, чтобы предоставить цеденту многостороннее перестраховочное покрытие на случай значительного колебания развития убыточности в определенной сфере страхования или части его страхового портфеля. Ответственность перестраховщика наступает в том случае, если убыточность перестрахованного портфеля по итогам отчетного периода, как правило, года, превысила оговоренный процент (приоритет). При этом не имеет значения, в результате чего был превышен приоритет: вследствии кумуляции мелких убытков или наступлении одного катастрофического убытка.

     При заключении договора эксцедента убыточности для перестраховщика важно установить приоритет таким образом, чтобы цедент в случае неблагоприятного течения дел не получил гарантированной прибыли. Необходимо, чтобы страховщик нес ответственность по своей доле в убытке, как и в других видах перестрахования.   В договорах эксцедента убыточности урегулирование убытков осуществляется, по окончании срока действия договора, а при перестраховании на базе эксцедента убытка перестраховщик выплачивает свою долю одновременно со страховщиком. При этом в случае возврата по регрессу сначала погашается выплата перестраховщика и только затем — нетто-убыток страховщика.

2.6. Методы расчета премии при непропорциональном перестраховании

     Цена непропорционального перестрахования напрямую не зависит от оригинальной страховой премии, а рассчитывается как определенная доля от оригинальной страховой премии по всему перестрахованному портфелю. При этом аквизиционные расходы цедента не принимаются во внимание и, следовательно, перестраховочная комиссия не уплачивается.

     Последовательность расчета перестраховочной премии следующая:

     1)  определяется перестраховочная нетто-ставка, которая базируется на чистой рисковой премии, необходимой перестраховщику для оплаты предполагаемых убытков;

     2)  вследствие больших колебаний убыточности из года в год к нетто-ставке добавляется рисковая надбавка;

     3)  нетто-ставка корректируется на надбавку на расходы перестраховщика и также надбавку на прибыль, которую перестраховщик хотел бы получить по результатам цессии.

     Основную проблему при расчете перестраховочной премии составляет калькуляция нетто-ставки. При этом необходимо определить, как часто будут возникать крупные убытки в перестрахованном портфеле и каков их размер. Для этого используют три метода расчета:

     1.  Метод экстраполяции. Это метод калькуляции, при котором на основе прошлого опыта убытков составляется прогноз об убытках в будущем с целью определения, какая премия будет необходима перестраховщику для покрытия всех убытков. При этом необходимо обратить внимание на инфляцию, поскольку убытки, имевшие место в прошлом, стоили меньше, чем убытки, ожидаемые в будущем, а также на то, насколько страховой портфель цедента подвержен изменениям. Данный метод удобен для расчетов по договорам эксцедента убытка с низкими приоритетами.

     2.  Структурный метод. Он представляет собой калькуляцию страховой премии на основе структуры и состава покрываемого Портфеля. Цедент должен предоставить перестраховщику разбивку покрываемого портфеля в соответствии с объектами страхования, страховыми суммами и т.д. На основании этой информации перестраховщик рассчитывает перестраховочную премию. Структурный метод используют чаще всего при отсутствии необходимых статистических данных для правильного расчета, как правило, при наличии высоких приоритетов.

     3.  Метод частоты платежей. Это метод калькуляции страховой премии на основе частоты повторения событий, приводящих к большим убыткам. Он применяется редко, потому что не дает точного определения перестраховочной премии. Им следует пользоваться в совокупности с другими методами.

     Как правило, перестраховщик не пользуется только каким-либо одним методом, а принимает во внимание все методы расчета, сопоставляя полученные данные. С целью получения правильной оценки перестраховщик делит договор эксцедента убытка на несколько уровней и рассчитывает премию для нижних эксцедентов на основе метода экстраполяции, а для верхних — на основе структурного метода.

Различные варианты непропорциональных договоров базируются на следующей концепции. Цедент производит оплату всех лимитов до определенной согласованной суммы (лимита). Все убытки, превышающие лимит, подлежат оплате перестраховщиками, но также в пределах зафиксированного в договоре максимума. Сумму, которую оплачивает цедент, принято именовать первым убытком, удержание в убытке — своеобразной франшизой для перестраховалщиков. Доля перестраховщиков в убытке именуется покрытием.                              

     Таким образом, выражение «покрыто» больше относится к убыткам, чем к индивидуальным рискам, формирующим перестраховочный портфель.

     В перестраховании могут создаваться пулы. Перестраховочный пул представляет собой объединение страховых обществ для перестраховочной защиты. Каждое страховое общество проводит страхование самостоятельно, передавая пулу лишь часть принятой ответственности, исходя из финансовых возможностей возместить вероятный убыток. Перестраховочный пул действует как посредник, распределяя передаваемые в перестрахование риски между своими членами.

Заключение

Российский страховой рынок обладает мощным потенциалом развития. Об этом свидетельствует тот факт, что общий объем страховых платежей составляет в РФ не более 1% от годового ВВП, тогда как в развитых странах этот показатель составляет 8-10%.


Предпосылками для дальнейшего развития страхового дела в нашей стране являются не только наметившаяся финансовая стабилизация и оживление экономики, но и становление источников такого развития. Во-первых, укрепление негосударственного сектора экономики: частный предприниматель (собственник) в силу своей экономической обособленности от государства вынужден страховать свои риски. Во-вторых, источником спроса на страховые услуги является рост объемов и разнообразия частной собственности физических и юридических лиц. При этом важное значение имеет развитие рынка недвижимости и ипотечного кредитования жилищного строительства, а так же приватизация государственного жилого фонда. В-третьих, важным источником развития страхового рынка является сокращение некогда всеобъемлющих гарантий, предоставляемых системой государственного соцстрахования и соцобеспечения. Сегодня отсутствие гарантий должно восполняться различными формами личного страхования.

Тесты.

1. В каких случаях не нужно заключать договор автогражданской  ответственности?

A. Транспортное средство (ТС) является собственностью физического лица.

Б. Конструктивная скорость ТС не более 20 км/ч.
B. Физическое лицо владеет ТС по генеральной доверенности.
Г. ТС принадлежит вооруженным силам.

Д. ТС зарегистрировано в иностранном государстве, а у собственника есть «зеленая карта».

Ответ: Д,Б,Г
2. Страховые резервы страховщиков могут быть размещены в:
А. Долгосрочные инвестиционные проекты. 

Б. Ценные бумаги.
B. Банковские депозиты.
Г. Приобретение интеллектуальной собственности. 

Д. Денежную наличность.

Ответ: В,Б,Д.

3. Назовите отрасли страхования
A. Страхование от несчастного случая.

Б. Личное страхование.

B. Страхование космических рисков.

Г. Страхование ответственности.
Д. Имущественное страхование. 

Е. Страхование на случай смерти.

Ответ: Б,Г,Д
4. Страхователь — это
A. Лицо, имеющее имущественный интерес и уплачивающее страховые взносы.

Б. Лицо, обеспечивающее защиту имущественных интересов и вып​лачивающее страховое возмещение.

B. Лицо, указанное в договоре страхования и получающее страховую сумму.

Г. Лицо, указанное в завещании.

Ответ: А
5. Установите ранжированный ряд классификации страхования
A. Виды страхования.

Б. Отрасли.

B. Подотрасли.

Ответ: Б,В,А
6.Какие виды страхования относятся к личному страхованию?

А. Страхование грузов.

Б. Страхование жизни.
B. Страхование имущества физических лиц.
Г. Страхование от несчастных случаев и болезней.

Ответ: Б,Г
7. Получат ли наследники страхователя страховое возмещение, если договор страхования заключен в пользу выгодоприобретателя, не являющегося наследником?

A. Да.

Б. Нет.
B. Да, как наследники по закону.
Г. Да, в равных долях с выгодоприобретателем.

Ответ: Б
8. От чего зависит страховая сумма при смешанном страховании жизни?

A. От финансовых возможностей страхователя.

Б. От популярности данного вида страхования.
B. От социально-экономического развития региона, в котором осу​ществляется данный вид страхования.

Г. От финансовых возможностей страховщика.

Ответ: А

9. Сущность перестрахования заключается в:
A. Передаче части риска другому страховщику.
Б. Защите прямого страховщика от финансовых потерь.

B. Накоплении дополнительных денежных средств.

Г. Увеличении доходной части бюджета.
Ответ: А

10. Какие объекты подлежат страхованию при страховании урожая
сельскохозяйственных культур?

A. Посевы зерна.
Б. Естественные сенокосы.
B. Урожай плодово-ягодных культур.

Г. Семьи пчел в ульях.

Ответ: А

Задача 1.

Страхуются сельскохозяйственные животные – 300 голов крупного рогатого скота от 1 до 2-х лет. По статистике средний вес  животных этого возраста составляет 300 кг. Среднерыночная закупочная цена – 60 руб. за кг живого веса. Тарифная ставка составляет 3 руб со 100 руб. страховой суммы. Рассчитайте страховые платежи для всего стада.

300*300*60=5400000*3%=162000руб

Задача 2.

Страховая стоимость объекта страхования 300 тыс. руб., страховая сумма 200 тыс. руб. Условная франшиза – 5 тыс. руб. Ущерб – 150 тыс. руб. 

Определите возмещение по системе пропорциональной ответственности и по системе первого риска. Какая система более выгодна для страхователя?

По системе пропорциональной ответственности:

В=У*С/О

В=150тыс.руб.*200тыс.руб./300тыс.руб=100500руб
         Т.к. по системе первого риска возмещение выплачивается в размере ущерба, но в пределах страховой суммы в данном случае оно составит 150тыс.руб.

В данном случае более выгодно страхование по системе первого риска.
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