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В статье представлены направления совершенствования методического инструмента-
рия анализа деятельности структурных подразделений страховых организаций. Методиче-
ский инструментарий позволяет дать оценку факторам, оказывающим влияние на эффектив-
ность деятельности структурных подразделений. Наибольшую актуальность предложенный 
инструментарий будет иметь для подразделений страховщиков, которые не формируют ито-
говую бухгалтерскую отчетность. Предложенный методический инструментарий встраива-
ется в общую систему управления деятельностью страховщика и позволят выявить резервы 
повышения эффективности деятельности головных страховых организаций.  
 

IMPROVEMENT OF METHODOLOGICAL TOOLS  
FOR ANALYZING THE ACTIVITIES OF STRUCTURAL  

DIVISIONS OF INSURANCE ORGANIZATIONS 
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The article presents the directions of improving the methodological tools for analyzing the 
activities of structural divisions of insurance organizations. Methodological tools allow us to assess 
the factors that influence the effectiveness of the activities of structural units. The proposed tools 
will be most relevant for the departments of insurers that do not form the final accounting state-
ments. The proposed methodological tools is integrated into the general management system of the 
insurer's activities and help to identify reserves for improving the efficiency of the activities of the 
parent insurance organizations. 

 
Исследованием методического инструментария анализа деятельности 

страховых организаций занимаются многие отечественные и зарубежные уче-
ные. Необходимо отметить, что вопросы анализа деятельности структурных 
подразделений страховых организаций, которые не имеют итоговой бухгалтер-
ской отчетности изучены не в полной мере. 

Различные стороны деятельности предприятия (организации) получают 
денежную оценку прежде всего в системе показателей финансовых результатов 
[1, с. 145], которым принадлежит главная роль в системе экономических пока-
зателей оценки эффективности деятельности [2, с. 332]. 

Как правило, для оценки деятельности подразделений страховых органи-
заций применяются две группы показателей: 1) абсолютные показатели, харак-
теризующие количество заключенных договоров страхования, объем принятой 
страховой ответственности, сумму выплат, расходы на ведение дела, оценку 
выполнения плана; 2) показатели страховой статистики. 
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Основным недостатком является отсутствие комплексного подхода к ана-
лизу, позволяющему сделать вывод об эффективности деятельности подразде-
ления с учетом этапов жизненного цикла ее развития и стратегии развития го-
ловной страховой организации.  

В зависимости от этапа жизненного цикла организации и этапа продви-
жения страхового продукта на рынок перед страховщиком могут стоять разные 
главные цели развития. Выбор цели – один из наиболее ответственных этапов в 
процессе выработки и принятия управленческих решений. Прибыль занимает 
важное место в системе целеполагания, однако эффективность управления оп-
ределяется не только размером полученной прибыли. Так, например, на стадии 
внедрения на рынок главной целью является обеспечение конкурентных пре-
имуществ; на стадии роста – первоначально максимизация объема продаж 
страховых услуг, а далее – максимизация темпов роста выручки; на стадии зре-
лости – максимизация рыночной стоимости организации. 

На уровне региональных страховых организаций, которые не формируют 
итоговой бухгалтерской отчетности важными являются такие стадии организа-
ции страховой деятельности как заключение, ведение и исполнение договора 
страхования. Эффективная реализация данных стадий зависит от качества 
управления следующими показателями: уровень убыточности страховых сумм, 
норма убыточности, доля расходов на ведение дела в общей сумме полученных 
взносов, коэффициент тяжести страховых событий. В соответствии с постав-
ленными целями развития страховой компании устанавливается диапазон до-
пустимых значений указанных показателей. На уровне региональных подразде-
лений страховой компании должен осуществляться качественный контроль за 
изменением значений данных показателей. Для этого, прежде всего, необходи-
мо усовершенствовать подходы к анализу деятельности региональных страхо-
вых компаний, которые не имеют итоговой бухгалтерской отчетности. 

С этой целью необходимо внедрить в деятельность страховых организа-
ций усовершенствованное методическое обеспечение анализа деятельности 
представительств и подразделений страховых организаций. Речь идет о двух 
направлениях развития анализа деятельности структурных подразделений стра-
ховых организаций. 

Первое направление включает сопоставление изменений темпов роста та-
ких показателей как: сумма полученных страховых взносов, (ТРВз); оплачен-
ные убытки (ТРВ); количество заключенных договоров страхования (ТРN); ко-
личество выплат (ТРM); объем принятой страховой ответственности (ТРSn); 
расходы на ведение дела (ТРРВД). По своему экономическому содержанию 
данные показатели являются факториальными признаками формирования 
уровня убыточности страховых сумм, нормы убыточности, доли расходов на 
ведение дела в общей сумме полученных взносов, коэффициента тяжести стра-
ховых событий. Эффективной можно назвать такую деятельность по управле-
нию, которая приводит к наиболее динамичному темпу роста значений показа-
телей, которые обеспечивают формирование входящих денежных потоков ор-
ганизации. Однако, как было указано выше, в зависимости от поставленный це-
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ли развития могут наблюдаться отклонения от оптимальных соотношений. 
Второе направление включает разработку жестко детерминированных 

многофакторных моделей формирования показателей: уровень убыточности 
страховых сумм [3]; норма убыточности; доля расходов на ведение дела в об-
щей сумме полученных взносов; коэффициент тяжести страховых событий. 
Факториальные признаки моделей определяются на основе выявленной корре-
ляционной взаимосвязи между результативными показателями и определяю-
щими их признаками. Данное методическое обеспечение должно быть интегри-
ровано в общую систему управления эффективностью деятельности страховой 
организации [4]. 

В данной статье рассмотрим многофакторную модель формирования по-
казателя «норма убыточности». Норма убыточности определяется как отноше-
ние суммы полученных выплат к сумме полученных взносов. Страховой взнос 
является основной статьей доходов по страховым операциям. В современной 
экономической литературе существуют различные определения страховой пре-
мии (взноса). Согласно белорусскому страховому законодательству, страховой 
взнос – сумма денежных средств, подлежащая уплате страхователем страхов-
щику за страхование. Основной статьей затрат по страховым операциям явля-
ются страховые выплаты. В Республике Беларусь данный показатель составля-
ем примерно 70% от общей суммы полученных взносов [5; 6]. Максимальный 
размер страховой выплаты зависит от объема принятой страховой ответствен-
ности (страховой суммы). На формирование показателя «норма убыточности» 
могут оказывать различные факторы, которые в том числе зависят от политика 
управления деятельностью страховой организацией на конкретном этапе ее 
развития (расширение уровня охвата страхового поля, увеличение объема при-
нятой страховой ответственности, плановые показатели по количеству заклю-
ченных договоров страхования и среднему размеру страхового взноса).  

С учетом указанных особенностей, а также выявленных взаимосвязей 
формирования показателей представим разработанную многофакторную жест-
ко детерминированную модель нормы убыточности: 𝑁 = ×× × = ×× ×  ,                                               (1) 

где Q – сумма выплат; Sn – страховая сумма (объем принятой страховой ответ-
ственности); n – количество заключенных договоров страхования; P – сумма 
полученных взносов; m – количество выплат; Yy – уровень убыточности стра-
ховых сумм; 𝑆  – средняя страховая сумма (средний объем принятой страховой 
ответственности); Kpq – коэффициент соотношения суммы полученных взносов 
к сумме выплат; 𝑄 – средняя сумма выплат; d – доля пострадавших объектов. 

Как видно из представленной формулы она позволяет оценить влияние 
факторов первого и второго порядка, оказывающих наибольшее влияние на 
формирование нормы убыточности. Отметим, что данная модель может приме-
няться как по отдельным видам страхования, так и по отрасли (личное, имуще-
ственное страхование, страхование ответственности), в целом по подразделе-
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нию страховой организации. И как было указано выше, модель интегрируется в 
общую систему управления деятельностью страховой организацией. 

Кроме этого на уровне структурных подразделений страховых организа-
ций необходимо внедрить соответствующее информационное и математическое 
обеспечение, позволяющее рассчитывать такие виды прибыли страховщика 
как: 1) прибыль от снижения (сокращения) убыточности [7; 8, с. 122; 9]; 2) при-
быль от экономии управленческих расходов [7]. Показатели «уровень убыточ-
ности страховых сумм», «расходы на ведение дела» являются структурными 
элементами страхового тарифа. Для того чтобы определить прибыль, сформи-
рованную за счет элементов страхового тарифа необходимо от плановых пока-
зателей отнять фактические значения. 
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