Инновационные страховые продукты
Развитие страхового рынка, глубина проникновения страхования, активизация проведения страховых операций во многом зависят от качества и широкой линейки востребованных страховых услуг, предоставляемых страховщиками страхователям, стабильности экономических процессов в стране, уровня доходов и страховой культуры населения, степени доверия к институту страхования. Интенсивность развития страхового дела становится возможной в том случае, если совершенствуются традиционные страховые  услуги и поступательно внедряются новые механизмы и конкурентоспособные страховые продукты.
Формирование успешной модели развития страхового бизнеса во многом определяется внедрением современных инновационных страховых технологий и продуктов.
Инновационный страховой продукт — это готовая к реализации страховая услуга, которая базируется на новых или существенно измененных моделях производства и позволяет потребителю получить новые потребительские качества.
Появляющиеся новые риски предопределяют формирование новых продуктов, для продвижения которых требуются новые каналы дистрибуции, что коренным образом меняет поведение страховых компаний на современном рынке, стимулируя их к ориентации на клиента.
Инновационные (принципиально новые) продукты целесообразно предлагать при условии разработки долгосрочных продуктов будущего. К примеру, учитывая возрастающий процент разводов в РФ, возможна разработка программы страхования имущественных интересов детей при разводе родителей.
При внедрении частично новых продуктов, что особенно актуально для региональных рынков, инновационность будет заключаться в том, чтобы применить существующий механизм к новым объектам, предметам страхования, включить новые риски (например, страхование ключевой фигуры бизнеса, риск цунами, террористических актов, высокотехнологичная медицинская помощь в рамках ДМС, страхование ландшафтного дизайна, страхование пассажиров от задержки авиарейса, страхование киберрисков и т.д.).
Наиболее актуальными и эффективными инновациями можно признать новые технологии и каналы продаж, активное использование цифровых технологий, удаленный агентский доступ. В ближайшее время возможным становится применение искусственного интеллекта и биометрических технологий, на что обращается особое внимание в зарубежной практике.
Для дальнейшего развития российского рынка страхования следует обратить внимание на инновационные направления обслуживания клиентов, что предполагает активизацию применения в практике страховщиков web-интерфейса и ассистанспрограмм, P2P, M2M, успешно зарекомендовавших себя в зарубежной практике и активно внедряемых в деятельности ведущих российских страховых компаний.
Если говорить про классификацию инноваций в страховании, то их можно разделить на следующие виды:
Коммерческие — создание новых товаров в связи с интеллектуальным развитием общества (создание новых страховых продуктов с целью удержания и расширения доли на рынке, введение новых обязательных видов страхования).
Технические — использование новых технологий и новой техники (развитие интернета и IT-систем определило новые способы выпуска полисов в электронном виде, мошенничества, фишинг).
Финансовые — открытие новых страховых рисков в финансовой сфере. Изменение рисков произошло при переходе от плановой системы хозяйствования к рыночной. Появились новые типы рисков: неполучение прибыли, банкротство, перерывы в производстве.
Организационные — проведение организационных новшеств, которые существенно влияют на ценность продукта для клиента (предоставление дополнительных сервисных услуг клиенту в рамках существующих страховых продуктов, упрощенный порядок выплаты страхового возмещения в случае наступления убытков (мобильные приложения, телефон)).
Социальные — освоение нового рынка сбыта (создание страховых продуктов, направленных на удовлетворение специфических запросов страхователей). 
Направления инновационной деятельности  страховщиков  с учетом потребительского поведения можно наглядно увидеть в таблице
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Соответственно, страховщики пристальное внимание уделяют технологии «больших данных» (Big Data), предназначенную для формирования персональных предложений потенциальным страхователям.
Применение технологии blockchain (блокчейн) позволяет объединить разрозненные ресурсы в единое целое (например, универсальная электронная страховая карта), что даст возможность хранения в едином массиве всех документов страхователя (полис, водительские права, медицинские страховки и т.д.) для их многократного использования и идентификации страхователя, что не только ускорит, но и упростит процесс урегулирования претензий, будет способствовать облегчению процедур выявления фактов мошенничества благодаря прозрачности транзакций.
Снижению страховых рисков служит Интернет вещей (IoT), позволяющий совершенствовать андеррайтинг страховых рисков и находить персонифицированные подходы к каждому клиенту с использованием датчиков, трекеров здоровья, систем фиксации характера управления автомобильным транспортом «Pay-as-you-drive» («плати как ездишь»), «умный дом» и прочие.
Указанный подход в полной мере соответствует клиентоориентированной модели страхового бизнеса, поскольку предназначен для индивидуализации страховых продуктов, что сокращает стоимость страхового полиса и повышает его привлекательность для страхователей.
Для развития страхового бизнеса особое внимание уделяется технологии ТЕЛЕ: транспортной телематике, телематике услуг и производств, образовательной (дистанционной) телематике, телемедицине, не требующей значительных вложений в ее реализацию, но обеспечивающей качество и удобство страхового продукта для клиента.
Появление новых продуктов, технологий, каналов продаж, о наличии которых многие страхователи не осведомлены, предопределяет проведение информационной и разъяснительной работы с потенциальными клиентами, рекламу и прочие маркетинговые акции.
В этом случае актуализируется проблема повышения финансовой грамотности и страховой культуры населения. Формирование необходимых компетенций для принятия грамотных и обоснованных решений в области страхования требует от страховщиков проведения специальных семинаров, круглых столов, индивидуальных встреч с гражданами, активной просветительской работы.
Внедрению клиентоориентированной модели призвано способствовать более широкое использование Customer Relationship Management (CRM) — системы управления взаимоотношениями с клиентами, которая не только позволяет учитывать ценность потребителя, но и обеспечивать лояльность потребителя, регулировать страховой портфель с учетом прибыльных клиентов, в том числе и в инновационных направлениях страховой деятельности.
Одним из главных элементов развития страховой индустрии является иншуртех (от англ. insurtech in healthcare)
Компании иншуртех можно разделить на три типа:
Посредники — компании, предлагающие специализированные услуги страховщикам на каждом этапе цепочки создания стоимости.
Дистрибьюторы — компании, которые помогают традиционным страховщикам продавать страховки онлайн.
Новаторы — компании, внедряющие новые бизнес-модели в страховой сфере.
Страховые компании сейчас активно работают с финтехом и иншуртехом, потому что взаимодействие с клиентом давно перешло в интернет, мессенджеры и чат-боты. Ценность, которую предоставляли страховым компаниям банки с их широкой сетью отделений, потеряла актуальность.
Поскольку клиенты все чаще ведут дела в интернете, страховщики к привычным веб- и мобильным каналам самообслуживания теперь предлагают чат-ботов и виртуальных помощников. Таким примером является страховая компания «Ингосстрах-Жизнь», для которой финтех- платформа TalkBank реализовала инновационный способ оформления полиса с помощью чат-бота в WhatsApp.
Бот-помощник отвечает на вопросы, разъясняет условия продукта и сопровождает клиента по процессу оформления договора вплоть до его оплаты. Пользователям не требуется устанавливать дополнительные приложения или ждать обратной связи от менеджеров. Если пользователь задает вопрос, на который у чат-бота отсутствует заготовленный ответ, клиент может переключиться на менеджера по продажам для консультации по телефону.
В такой отрасли крайне важно, чтобы страховую компанию воспринимали как надежный бренд. Чтобы вызывать доверие, бренд должен обеспечивать бесперебойное взаимодействие с клиентами на протяжении всего пути взаимодействия с компанией. Здесь на помощь приходит чат-бот в WhatsApp, созданный командой TalkBank.
Также в страховании растет роль искусственного интеллекта, так как он может производить мгновенные расчеты и решения, что помогает страховщикам создавать масштабируемые, быстрые и надежные услуги. Это улучшает процессы и взаимодействие с клиентами для удовлетворения высокого спроса и обеспечивает более быстрый доступ к данным, снижая участие человека в повторяющихся задачах.
Используя данные о потребителях, ИИ может помочь страховым компаниям создать более персонализированный клиентский опыт на основе индивидуального поведения. Например, в страховании имущества и несчастных случаев страховщики автомобилей и имущества используют искусственный интеллект (ИИ) для моделирования профилей риска, которые помогают оценить или избежать его, а также рассчитать надбавку к цене. ИИ уже повышает эффективность за счет автоматизации существующих процессов взаимодействия с клиентами, андеррайтинга и претензий. Прогнозируется, что ИИ позволит страховщикам выявлять возникающие риски и дополнительные потоки доходов, что будет иметь важное значение для стратегической конкурентоспособности.
Также сейчас появляются страховые сервисы, которые ориентированы на разные социальные группы (для мигрантов) или страхуют разные виды профессиональной деятельности. Например, последние годы в России активно развивается сегмент самозанятых, а продуктов, которые учитывают специфику  их  многогранной деятельности, не так много.
Нужны новые модели страхования, которые позволят предоставить для частных лиц посильные страховые тарифы и интересные, достаточные суммы страхового покрытия. Здесь большое поле для инноваций, связанных с расчетами, предоставлением данных, с решениями по обслуживанию самих самозанятых. В ближайшие несколько лет это будет сильный тренд на российском рынке и на мировом рынке, так как все больше людей выбирает не стабильную работу в офисе, а фриланс.
Интерфейс прикладного программирования (API) — это набор правил, которые определяют, как одна часть программного обеспечения взаимодействует с другой.
В страховой отрасли  API-интерфейсы используются для разработки новых цифровых продуктов и услуг. Например, некоторые страховщики используют API для предоставления клиентам котировок в режиме реального времени, в то время как другие используют их для запуска чат-ботов и других цифровых инструментов обслуживания клиентов. В последние годы наблюдается распространение API- интерфейсов, поскольку компании стремятся открыть свои данные и функции для сторонних разработчиков. Эта тенденция обусловлена потребностью в гибкости и ускорении выхода на рынок, а также желанием использовать новые источники дохода.
Данные блокчейна — это совместно используемый, неизменный, оцифрованный и децентрализованный реестр. Он предлагает участникам сети мгновенный, общий и полностью прозрачный доступ к информации, благодаря чему устраняет посредников во время электронных платежей, снижая транзакционные издержки. Почти все, что имеет ценность, можно отслеживать и продавать в сети блокчейн, повышая прозрачность, снижая риски и сокращая расходы.
Страховой сектор может извлечь выгоду из блокчейна во многих направлениях бизнеса, включая реестры дорогостоящих предметов и гарантий, процедуры «знай своего клиента» (KYC) и борьбы с отмыванием денег (AML), параметрические продукты, перестрахование, практика, обработка претензий и модели одноранговой связи (P2P).
При страховании сложной услуги блокчейн позволяет распределять риск между участниками. Например, это очень востребовано в логистике, потому что часто грузы комбинируются от разных   поставщиков   в   единые   партии,  меняются  перевозчики   и участники. Многие блокчейн-стартапы ориентированы на решение этой проблемы, чтобы страховые взносы распределялись пропорционально потребности в страховании между участниками и были релевантны их рискам.
А в случае, например, коллективного добровольного медицинского страхования (ДМС) для компании расходы ложатся непропорционально на сотрудников: кто-то пользуется страховкой чаще, кто-то реже. Справедливо менять стоимость полиса, чтобы одни не получали страхование за счет других.
Поэтому страховщикам пора смотреть вперед и использовать потенциал блокчейна для ускорения автоматизации, повышения качества обслуживания клиентов и повышения коммерческой эффективности своего бизнеса.
Распространение роботизированных устройств, когнитивных технологий и экосистем с открытым исходным кодом уже сейчас позволяет компаниям из разных отраслей обмениваться данными в режиме реального времени. Это даст страховщикам возможность предлагать нужные продукты в нужное время и по доступной цене.
Уже сегодня телематические и другие подключенные устройства анализируют модели вождения застрахованного автомобилиста, а датчики в домах отслеживают состояние окружающей среды, что может стать сигналом для изменения стоимости страховки.
По данным EY, подобное страхование на основе телематики позволяет снизить стоимость административных затрат на разбор страховых случаев на 40%, а также уменьшить сумму выплат по страховым заявлениям на 40%. Как описывают эксперты McKinsey, к 2030 году страховщики смогут сообщать клиентам, как изменится их премия в зависимости от выбранного маршрута и количества автомобилей на дороге прямо во время поездки. Все технологии для этого уже существуют, и страхование эволюционирует от своего нынешнего состояния «обнаружил и наладил» к «спрогнозировал и предотвратил».
«АльфаСтрахование» уже предлагает подобный полис.
Пользователь покупает пакет КАСКО и активирует его только на время самой поездки в приложении. Каждый раз страховщик смотрит за параметрами поездок и стоимость минуты, выраженная в деньгах, для пользователя оптимизируется. Пользователь делится с компанией геоданными, и она видит, ездит ли он только по городу, соблюдает ли скоростной режим, какие трассы выбирает. Подобное страхование по запросу уже довольно популярно на Западе, но в России это, скорее, уникальный продукт.
Смысл подобных продуктов заключается в применении специального устройства, которое монтируется в автомобиль страхователя и с помощью системы ГЛОНАСС отслеживает движение транспорта, поведение водителя. С помощью телематики повысится точность информации, что, в свою очередь, сразу же скажется на цене услуги.
Телематика дает множество преимуществ для обеих сторон: страховые компании теперь могут привлекать водителей с низким уровнем риска, сокращать расходы на претензии, повышать лояльность клиентов и поощрять их к лучшему вождению.
Такие же модели телематики сейчас внедряются в пилотном режиме в области здравоохранения. Не секрет, что люди, которые ведут здоровый образ жизни, реже болеют. Таким образом формируются риск- профили и тарифы для людей с разной активностью.
Современные страховые компании часто используют эту технологию, связывая с ней свои продукты. Носимые устройства отслеживают такие данные, как ежедневные шаги, характер сна, частота сердечных сокращений, температура, уровень кислорода, уровень активности и т. д. Некоторые из компаний собирают данные о здоровье с устройств, чтобы вознаградить своих страхователей за здоровый образ жизни, а также предоставить индивидуальные планы медицинского обслуживания, более подходящие для отдельного страхователя.



















