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تمامی نمودارها و تصاویر این مجله از طریق سایت داتین دردسترس شماست:
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فـهـرسـت

 این چالش از کجا شروع شد؟
رگولاتوری صنعت بیمه کشور؛ در مسیر پرچالش انطباق با ناظران دنیا
رگولاتور نوآور؛ پله اول تحول دیجیتال در صنعت بیمه
اصلاح قانون تاسیس بیمه مرکزی، محرک توسعه و رونق 
تاثیر نوآوری باز در هسته بیمهگری
بیمههای خرد و نهفته؛ سنگ محک کیمیای افزایش ضریب نفوذ بیمه؟
استفاده از موتور بیمه شخصیسازیشده، نیازمند تواناییهای فناورانه
پیادهسازی نوآوری در صنعت بیمه بهواسطه پلتفرمهای نوکد و لسکد
ما هنوز اندر خم یک کوچهایم!
جایگاه فناوری اطلاعات در بیمه پاسارگاد
نوآوریهای فناورانه محرک کلیدی تحول صنعت بیمه خواهد بود
صنعت بیمه، جامانده از دنیای علم داده: سه راهکار ساده اما اثرگذار
حکمرانی داده در صنعت بیمه، سازوکار بهرهبرداری امن از اطلاعات
بررسی  و مطالعه استانداردها و چارچوبهای بیمه
آینده بیمه زندگی از دریچه ابزارهای فناورانه
عملیات تحقیقوتوسعه، مسیری به آینده روشن صنعت بیمه
چرا بیمه با بانک فرق دارد؟
برهمزنندگان صنعت بیمه -مروری بر اینشورتکهای ایران و جهان
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اطلاعات  فناوری  که  اتفاقی 
و  زد  رقم  بانکی  صنعت  در 
فناوری  مواهب  تزریق  سبب 
بانکی  صنعت  در  اطلاعات 
پرواضح  بیمه  صنعت  در  شد 
و  بیمه  نداد.  رخ  که  است 
دیالوگی  در  اطلاعات  فناوری 
به  داشتهاند  یکدیگر  با  که 
این  اما  خوردهاند.  چالش 
از  شد؟  شروع  کجا  از  چالش 
مشتریان  یا  بیمهگذاران  دید 
بیمه  حق  پرداخت  بیمه، 
پوشش  برای  است  هزینهای 
درک  خاص.  شرایط  در  امنیت 
راهبر  که  است  امنیت  کلمه 
است.  بیمهای  فعالیتهای 
نبودن  خطر  درمعرض  امنیت 

آزادی از  یا از خطر محافظتشدن تلقی میشود یا به بیان دیگر، امنیت رهایی از تردید، 
اضطراب و بیمناکی و داشتن اعتماد و اطمینان موجه و مستند است. 

شرکتهای بیمهای باید بتوانند این امنیت را بین خود و جامعه تعریف کنند و بگویند برای 
امنیت چه چیزی میخواهند بسازند. البته فقط داشتن تعریف برای ساخت رابطه کارا بین 
جامعه و بیمه کافی نیست و وجود تعریف، متضمن شکلگیری امنیت نیست. بایستی 

 این چالش از کجا شروع 
شد؟

مژگان رضایی
سردبیر فصلنامه فناوریهای مالی
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برای شکلگیری این امنیت، فراگیری رخ بدهد. فراگیری به این معنا که حق دسترسی 
و پوشش در اختیار عموم جامعه قرار بگیرد. برای رخدادن این فراگیری، جز استفاده از 

فناوری اطلاعات راهی وجود ندارد. 
فناوری اطلاعات به فرهنگ لغات صنعت بیمه نگاه و تلاش میکند تا تعریفی مشخص 
ساختار  و  میکند  پیروی  رخداد  و  فرایند  از  اطلاعات  فناوری  چراکه  بسازد،  خود  برای 
الگوریتمی دارد. الگوریتمها در آن بهگونهای ساماندهی میشود که بتواند جمیع حالات 
را پوشش و بتواند پاسخی بدهد. فناوری اطلاعات وقتی میتواند دست به کار شود که 

دادههای ورودیاش شفاف در اختیارش قرار بگیرد و براساس آن گام بردارد. 
باید بتواند موجودیتهای کلیدی بیمه چون  برای مثال، فناوری اطلاعات در قدم اول 
نیازهای  به  تا  بچیند  فرایندی  بتواند  و  کند  درک  را   Coverage و   Policy، Agreement
شرکتهای بیمهای پاسخ بدهد. همچنین، برای اینکه بتواند خروجی مدنظر را بدهد نیاز 
دارد برای وضعیتهای مختلف، اطلاعات در اختیارش قرار بگیرد تا بر اساس سه مفهوم 
ها پاسخ بدهد. در صنعت  توسعه، مقیاسپذیری و داشتن سناریوهای مختلف، به نیاز
بیمه که اصولا اطلاعات از پایینترین سطح تماس با مشتریان یعنی نمایندگان و شعب، 
جمعآوری میشود و تجمیع اطلاعات در ستاد انجام میگیرد، بدیهی است که نیازهای 
نرمافزاری و سیستمهای فناوری ستاد و شعب، متفاوت ولی در یکسو است. در کنار 
این موارد، سایر نرمافزارها که بهصورت غیرمستقیم، نیازها و بازخوردهای مشتریان و بازار 
را جمعآوری و ارزیابی میکنند، رکن دیگری است که تکمیلکننده مبنای تحلیلی و طراحی 

برنامههای استراتژیک شرکتهای بیمه هستند. 
اما چه میشود که اطلاعات جمعشده سبب بهبود در عملکرد بیمه و فراگیری نمیشود؟ 
به نظر چالش بیمه و فناوری اطلاعات همینجا رخ میدهد. یا در صنعت بیمه پذیرایی 
از  استفاده  سازوکار  اینکه  یا  نشده  پهن  آن  برای  قرمز  فرش  و  نیست  اطلاعات  برای 
اطلاعات هنوز مهیا نیست. در چنین شرایطی شرکتهای فناوری اطلاعات میتوانند »در 
انتظار گودو« در صنعت بیمه باشند تا راهی برای آنها باز شود. یا اینکه شرکتهای بیمه 
چون »دون کیشوت« به آسیابهای بادی نوظهور حمله کنند. اما راه سوم شاید واقعیتر 
باشد، این که بهجای انتظار برای تغییرات در صنعت بیمه یا چالشهای پر سروصدا با 
گفتوگویی  در  و  کند  طراحی  راهی  خود  برای  حوصله  و  صبر  با  اطلاعات  فناوری  بیمه، 
سازنده با همه بازیگران، زیرساختی برای رشد و نمو محیط بازار بیمه و حیات خودش در 
صنعت بیمه فراهم کند. طراحی این راه، تکلیف صنعت فناوری اطلاعات است، اگرچه که 

شاید کاملا در تخصصش نباشد. 
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شـکلگیری اولیـن شـرکت بیمه ایرانـی در سـال ۱۳۱۴ قبل از 
تدویـن قـانون بیمـه و پیـش از ایجاد نهاد نظارت بر صنعت 
بیمـه انجـام شـد. تـا سـالها وظیفـه نظـارت بر صنعـت بیمه 
پـس  اینکـه  تـا  بـود  ایـران  بیمـه  سـهامی  شـرکت  برعهـده 
از تاسیـس بیمـه مـرکزی، وظایـف نظارتـی بـه بیمـه مـرکزی 
انتقـال پیـدا کـرد. در مـاده یـک قـانون تاسیـس بیمه مـرکزی 
و بیمـهگری، ماموریتهـای نهـاد ناظـر ایـنطور بیـان شـده 

اسـت:
»بهمنـظور تنظیـم و تعمیـم و هدایـت امـر بیمـه در ایـران و 
حمایـت بیمهگـذاران و بیمهشـدگان و صاحبـان حقوق آنها، 

؛ در مسیر   رگولاتوری صنعت بیمه کشور
پرچالش انطباق با ناظران دنیا 

بهروز اسدنژاد 
 عضو شورای فنی و مدیریت ریسک بیمه ایران



همچنیـن بـه منـظور اعمـال نظـارت دولـت بـر ایـن فعالیت مؤسسـهای به نـام بیمه مـرکزی 
ایـران طبـق مـقررات ایـن قـانون بـهصورت شـرکت سـهامی تأسیـس میگـردد.«
در این میان ماموریت نهاد ناظر طبق این ماده به این ترتیب بیان شده است:

الف- تنظیم، تعمیم و هدایت امر بیمه 
ب- حمایت از بیمهگذاران و بیمهشدگان و صاحبان حقوق آنها 

ج- اعمال نظارت دولت بر فعالیتهای بیمهگری 
البتـه نهـاد رگولاتور در ایران متناسـب با رشـد و توسـعه بـازار و نیز رویکارآمـدن رویکردهای 
جدیـد نظارتـی سیـر تـطور و تکاملـی خـود را تاکـنون طـی کـرده اسـت. بـا ایـن حـال بـه نظـر 
میرسـد بـرای رسیـدن بـه شـرایط آرمانـی و مطلـوب و کمکـردن فاصله با مدلهـای نظارتی در 
کشورهـای پیـشروی دنیـا لازم اسـت اقداماتـی نیـز انجـام دهـد. ایـن اقدامـات همگـی حول 
محورهای بیانشده در ماده یک قانون تاسیس بیمه مرکزی میتوانند زمینهساز تحولاتی 

بزرگ در پیکـره صنعـت بیمـه باشـند.

 نیاز به اصلاح ساختار نظارتی
بیمـه مـرکزی در سیاسـتگذاری نظارتـی و راهبـردی بـا تعـدد نهادهـای سیاسـتگذار مواجه 
بـا اسـناد سیاسـتی ذاتـی و جـاری  آنهـا درتعـارض  کـه بعضـا حاصـل سیاسـتهای  اسـت 
صنعـت بیمـه قـرار دارد. بانـک مـرکزی بهعنـوان نهـاد ناظـر بـر صنعـت بانکـداری یـا سـازمان 
بورس بهعنـوان نهـاد ناظـر بـر بورس، براسـاس ماموریتهـا، وظایـف و اصول تنظیـمگری 
بازارهـای مربـوط بـه خـود قاعدتـا تصمیماتـی اتخـاذ و اجرا میکنند ولی مشـکل آنجاسـت که 
سیاسـتگذاری در آن بخشهـا میتوانـد درتعـارض بـا سیاسـتها و ماموریتهای صنعت 

بیمه باشـد. 
دقیقـا بـرای اجتنـاب از ایـن مشـکل بـود کـه در بسیـاری از کشورهـای توسـعهیافته در حوزه 
بیمـه، نهادهـای سیاسـتگذار در حوزه مالـی یکپارچـه شـدند. در مـالزی بنابـه قـانون بیمـه 
مصوبـه ۱۹۹6، مسـئول تنظیـم مـقررات و نظـارت نهادهـای مالـی از جملـه شـرکتهای بیمـه 
و بانـک مـرکزی )بانـک نـگارا( اسـت. دو معاونـت بانـک مـرکزی مـالزی نیـز مسـئولیت امور 
صنعـت بیمـه ایـن کـشور را برعهـده دارنـد؛ یکـی از معاونتها مـامور تنظیم مـقررات بیمه و 

معاونـت دیگـر مسـئول نظـارت بـر بیمههاسـت.
در کـشور انگلسـتان نیـز قـانون جدیـدی از سـال ۲۰۱۳ در ایـن بـاره بنیـان گذاشـته شـده 
اسـت. بهدنبـال مصوبـه خدمـات مالـی سـال ۲۰۱۲ زمینـه بـرای منسوخشـدن مرجـع  نهـاد 
نظـارت جدیـد شـامل  و  تنظیـم مـقررات  نهـاد  ایجـاد سـه مرجـع  و   )FSA( خدمـات مالـی
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احتیاطـی  مـقررات  مرجـع   ،Financial Conduct Authority  )FCA( مالـی  مدیریـت  مرجـع 
 Financial Policy مالـی  سیاسـت  کمیتـه  و   Prudential Regulation Authority )PRA(
)Committee )FPC فراهـم شـد. بنابرایـن در ایـن سـاختار جدیـد، مسـئولیت ثبـات مالـی 
برعهـده بانـک مـرکزی انگلسـتان اسـت و در داخـل بانـک، مسـئولیت تنظیـمگری بـازار بـه 

نهادهـای مـذکور واگـذار شـده اسـت.
علاوهبر این، برای بهحداقلرساندن تعارض منافع صنایع مالی مختلف، تفکیک نهادهای 
سیاسـتگذاری، نظـارت اجـرایی و تنظیـم مـقررات از یکدیگـر، میتوانـد در ایجـاد ثبـات در 
مقررات و سیاسـتهای بازارهای مالی )بازار پول، بازار بیمه و بازار سـرمایه(، تعامل سـازنده 

بیـن مراجـع و نهادهـای سیاسـتگذار در بازارهـای فوق، در کـشور نقـش مهمـی ایفـا کند.

تنظیم مقررات و نظارت 
دررابطه با مقررات و وظایف نظارتی بیمه مرکزی میتوان به مواردی خاص اشاره کرد: 

الـف- الزامـات حداقـل سـرمایه: در ایـن حوزه، نهـاد ناظـر صنعـت بیمـه کـشور کموبیـش 
مطابق و همسـو با الزامات تدوینشـده از سوی سـایر کشورها اقدام کرده و حداقل میزان 

سـرمایههایی بـرای تاسیـس شـرکتهای بیمـه تعریـف شـده اسـت. 

مالـی  سـاختار توانـگری  براسـاس  کـشور مـا  در  ناظـر  نهـاد  مالـی:  توانـگری  حداقـل  ب- 
Solvency عمل کرده است. این استاندارد در کشورهایی نظیر هندوستان و انگلستان  2
نیـز عمـل میشـود امـا بـه نظـر میرسـد برداشـتن نظـارت مبتنیبـر تعرفـه بـا توجه به شـرایط 
رقابـت در بـازار بیمـه و عـدم بـلوغ آن قدری با عجله انجام شـد. نتیجه آن نیز نرخشـکنیهای 
بعضا فاحش نزد بیمهگران و درنتیجه تحلیل نقدینگی و توانگری مالی، عدم ایفای بهموقع 
تعهدات به بیمهگران و خدشهدارشدن برند بیمه نزد مشتریان و بیمهگذاران بوده است. 

البتـه لازم بـه ذکـر اسـت در کـشور مـالزی، نرخ هـای تعرفـه بـرای بیمـه خـودرو و آتـشسوزی 
همچنان اعمال میشود. در برخی از کشورها نظیر اندونزی تعرفهها در سال ۱۹۸۹ برداشته 
شـدند و تعرفههـای قدیمـی بهعنـوان راهنمـا در ایـن حوزههـا پذیرفتـه میشـوند. در مـالزی 
انجمنهـای بیمـه )شـامل انجمـن بیمـه زندگـی، انجمـن بیمـه عمومـی، انجمـن کارگـزاران 
بیمـه و انجمـن ارزیابـان خسـارت( نقـش مهمـی در تنظیـم سیاسـت مناسـب در نرخهـای 
بیمـه بـرای بیمـه آتـشسوزی و وسـایل نقلیـه ایفـا میکننـد. در کـشور هنـد نیـز بـا اینکـه 
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نظـام تعرفـهای در صنعـت بیمـه هـنوز هـم وجـود دارد ولـی از سـال ۲۰۰6 نهـاد ناظـر رونـدی 
انعطافپذیر در نرخ تعرفه بیمه آتشسوزی، مهندسـی و بیمه خسـارت خودرو ایجاد کرد؛ 

هرچنـد هـنوز تعرفههـای قانونـی حـذف نشـده اسـت.
بـه ایـن ترتیـب بـود که بیمهگران کشور هندوسـتان توانسـتند درزمینه بیمه آتـشسوزی و 
مهندسی فقط ۲۰ درصد کمتر از نرخ تعرفه قبلی و درزمینه بیمه خودرو تنها ۱۰ درصد کمتر 
از نرخ قبلـی نرخ تعرفـه را کاهـش دهنـد ولـی اگـر بیمهگـران بخواهنـد نرخ تعرفههـای کمتـر 
از ایـن سـقفها را داشـته باشـند، بایـد نرخهـا را بـه مقـام ناظـر ارسـال کننـد و منتظـر نتایـج 

رسیدگـی آن باشـند.

ج- محدودیتهـای سـرمایهگذاری شـرکتهای بیمـه: در کـشور مـا رگـولاتور بنابـر اهمیـت 
شیـوه سـرمایهگذاری صنعـت بیمـه اقـدام بـه تدویـن چارچـوب و آییننامـه سـرمایهگذاری 
کرده که آخرین ویرایش آن تحت عنوان آییننامه شـماره ۱۰۴ بهتازگی منتشـر شـده اسـت. 
ایـن مـوضوع بـا تفاوتهـایی در حـد نصابهـای سـرمایهگذاری و نیـز مقاصد سـرمایهگذاری 
مورد توجـه سـایر کشورهـا نیـز بـوده اسـت. در ایـن میـان نکتـه متفـاوت، محدودیتهـای 
سرمایهگذاری خارجی در بخش بیمه است که در صنعت بیمه ایران تابع قانون تشویق و 
حمایـت سـرمایهگذاریهای خارجـی و آییننامـه اجرائـی آن اسـت ولی تا به حال شـرکتهای 

خارجـی بـه دلایـل مختلـف در ایران فعالیت رسـمی نداشـتهاند.
ایـن درحالـی اسـت کـه در کـشور هندوسـتان در سـال ۲۰۰۳ میلادی سـهم سـرمایهگذاری 
مسـتقیم خارجـی شـرکتهای بیمـه خارجـی از ۲6 درصـد بـه ۴۹ درصـد افزایـش پیـدا کـرد 
و در سـال ۲۰۲۱ سـهم سـرمایهگذاری مسـتقیم خارجـی بـه ۷۴ درصـد رسیـد. در ایـن کـشور، 
شـرکتهای خارجی میتوانند تا ۱۰۰ درصد در واسـطهگرهای بیمه هند سـرمایهگذاری کنند. 
در مالزی سقف مالکیت خارجی ۷۰ درصد وجود دارد ولی برای موارد بالاتر برای شرکتهای 
خارجی درخواستها بهصورت موردی از سوی بانک مرکزی مالزی مورد بررسی قرار میگیرد. 

نظارت نهاد ناظر 
مـوضوع نظـارت بـر فعالیـت شـرکتهای بیمـه از مهمتریـن وظایـف نهـاد رگـولاتور تعریـف 

شـده کـه میتوانـد در دو بخـش مورد بررسـی قـرار بگیـرد:

In-Site  نظارت درونی
اینکــه شــرکتهای بیمــه از منظــر شــاخصهای عملکــردی و تعیینشــده نهــاد ناظــر در 
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ــارت  ــهامداران. نظ ــرای س ــم ب ــت دارد، ه ــولاتور اهمی ــرای رگ ــم ب ــد ه ــرار دارن ــی ق ــه وضعیت چ
درونــی، مســتلزم بهرهمنــدی شــرکتهای بیمــه از سیســتم یکپارچــه اطلاعــات و عــدم 
اخــتلاف بیــن اطلاعــات مالــی و بیمــهای اســت و بــرای نهــاد ناظــر، مســتلزم وجــود سیســتم 
یکپارچــه دادههــای بیمــهای بیمهگــران اســت. ایــن سیســتمهای یکپارچــه درونشــرکتی و 
درونصنعتــی موجــب اعمــال نظارتهــای دقیقتــر، صحیحتــر و بالطبــع اتخــاذ تصمیمــات 

ــا هــدف حمایــت از حــقوق صاحبــان ســهام خواهــد بــود. بهموقــع ب
در کــشور مــالزی نهــاد ناظــر بــر حوزههــایی کــه بــر سلامــت مالــی شــرکتها تاثیــر میگــذارد، 
متمرکــز میشــود. بــا ایــن هــدف کــه بیمهگــران عملیــات خــود را مطابــق بــا تعهــدات خــود 
نســبت بــه بیمهگــذاران انجــام دهنــد. در ایــن کــشور رتبهبندی کلــی بیمهگــران و بررســیها از 
  Earning Management )EMAS( وضعیــت عمومــی و مالــی شــرکتهای بیمــه در چارچــوب
Asser quality & Solvency انجــام میشــود؛ یعنــی شــرکتها از نظــر ظرفیــت کســب درآمــد، 

کیفیــت مدیریــت، کیفیــت دارایی، کفایــت ســرمایه و توانــگری بررســی میشــوند.
در کــشور انگلســتان ارزیــابی کلــی بیمهگــران در چارچــوب توانــگری مالــی ۲، از نظــر مدیریــت 
ریســک، حکمرانــی، تــوان پرداخــت بدهــی، وضعیــت مالــی درصورت بروز مشــکل بــرای 
شــرکت، شــرایط مخاطــرات اقتصــاد کلان و وضعیــت کســبوکار و فعالیــت شــرکت انجــام 

میشــود.

Off-Site نظارت بیرونی
در واحـد نظـارت بیرونـی، اطلاعـات مالی و غیرمالی نظیر بازدهیهای فصلی، سـالانه، کیفیت 
بـهعلاوه، تطابـق  آکچـوئری بررسـی میشـود.  گزارشهـای حسابرسـی و  و چگونگـی تهیـه 
شرکت با الزامات نظارتی همانند حداقل سرمایه پرداختی و الزامات توانگری مالی نیز مورد 
بررسی قرار میگیرد. نهاد ناظر بیرونی از جمله رگولاتور، این انطباقها با الزامات را بهعنوان 

معیـاری بـرای سلامـت، شـفافیت و پاسـخگویی شـرکتهای بیمه در نظـر میگیرد.
بهعنـوان مثـال، در کـشور مـالزی بهمنـظور شناسـایی زودهنـگام مشـکلات شـرکتهای 
بیمـه و نظـارت آنهـا »سیسـتم هشـدار اولیـه« اجـرا شـده اسـت. در ایـن راسـتا انجمـن بیمـه 
زندگـی و بیمـه عمومـی بـا مـشورت بانـک مـرکزی، پارامترهـای لازم بـرای انجـام آزمون تنـش 
بـرای شـرکتهای بیمـه تعریـف کـرده اسـت؛ یـک مکانیـزم خودنظارتـی کـه شـرکتها را قـادر 
کنـد وضعیـت مالـی خـود را تحـت شـرایط مختلـف اقتصـادی پیشبینـی کننـد. ایـن آزمون 
میـزان توانـایی مالـی شـرکتهای بیمـه را در انجـام تعهـدات در شـرایط مختلف ایجاد شـوک 
)نظیـر کاهـش شـاخص قیمـت سـهام، کاهـش قیمـت داراییهـا، کسـادی در فعالیتهـای 
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و...(  بیمههـا  بازخریـد  و  نرخهـای فسـخ  افزایـش  زیـان خسـارتها،  بدترشـدن  اقتصـادی، 
پیشبینـی میکنـد.

بینالمللـی  اسـتانداردهای  و  بـال ۲  بـه  موسـوم  رویکـرد  براسـاس  نظـارت  انگلسـتان،  در 
گزارشـگری مالـی IFRS انجـام میشـود. نهـاد FCA ملـزم اسـت تـا گزارشهـای سـالانهای را بـه 
دولـت و پارلمـان ارسـال کنـد. نهـاد PRA نیـز بـر شـرایط آسـتانهای حداقلـی بـرای بیمهگـران از 
نظر کیفیت سـرمایه انسـانی، رهبری، کسـبوکار و دارابودن حداقل سـطحی از منابع مالی و 
غیرمالی نظارت میکند. همچنین دولت از نظر قانونی، کمیته سیاست مالی FPC را مکلف 
کرده تا دو بار در سال گزارش ثبات مالی منتشر کند. از سوی دیگر دولت FPC را ملزم کرده 

تـا گـزارش جلسـات FPC را ظـرف مـدت شـش هفته منتشـر کند.

اهمیت حمایت از بیمهگذاران 
همانطور که قبلا اشـاره شـد در بند »ب« ماده یک قانون تاسیس بیمه مرکزی و بیمهگری 
یکـی از ماموریتهـای جـدی نهـاد ناظـر حمایـت از بیمهگـذاران، بیمهشـدگان و صاحبـان 
حـقوق آنهـا بیـان شـده اسـت. بـه همیـن منـظور آییننامـه شـماره ۷۱ توسـط شورای عالـی 
بیمـه تدویـن و ابلاغ  و در آن تکالیفـی بـرای بیمهگـران و عرضهکننـدگان خدمـات بیمـهای در 
حوزه تبلیغـات و اطلاعرسـانی، صـدور، فروش و خسـارت تعریـف شـده اسـت. ضمانتهـای 
اجرای آن نیز پیشبینی شـده ولی به نظر میرسـد حمایت از حقوق بیمهگذاران و صاحبان 
حقوق، نیازمند ایجاد شـفافیت و پاسـخگویی بیشـتر از جانب بیمهگران بهمنظور حصول 
اطمینـان از نحـوه حکمرانـی سـالم و مطلـوب آنهاسـت. البتـه ایـن موضوعـات در آییننامـه 
حاکمیـت شـرکتی و تشـکیل کمیتههـای مربـوط بـه آن نیز مورد اشـاره قرار گرفتـه ولی نیاز به 

تعمیـق و تثبیـت بیشـتری دارد.
در هندوسـتان، رهنمودهـای حاکمیـت شـرکتی شـرکتهای بیمـه، آنهـا را ملـزم میکنـد تـا 
کمیته حمایت از بیمهگذاران را تشکیل دهند. این کمیته موضوعات شکایتهای مرتبط 
با بیمهگذاران، آموزش بیمه گذاران و ارائه اطلاعات به آنها را درخصوص محصولات بیمهای 

و فراینـد انجـام بیمه مدنظر قـرار میدهد.
 The Insurance Guarantee Scheme Fund )IGSF( در مالزی صندوق برنامه ضمانت بیمه
برای شرکتهای بیمه عمومی، زندگی و بیمه اتکایی خارجی با هدف تامین مالی بدهی 
بخشهایی از شرکتهای بیمه که توانایی انجام تعهدات خود را ندارند، تاسیس شده 
است. منابع این صندوق به طرقی که توسط مقامات مرتبط توصیه میشود، سرمایهگذاری 

خواهد شد. 
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در انگلسـتان نهـاد مدیریـت مالـی )FCA( نگرشـی کنشگرانـه نسـبت بـه تنظیـمگری دارد و 
مشکلات قبل از اینکه مصرفکنندگان را تحت تاثیر قرار دهند، مورد توجه قرار میگیرند. 
نهـاد FCA تمرکـز بـالایی بـر مـدل کسـبوکار و تحلیـل راهبـردی دارد کـه شـامل مـداخلات 
محـصول،  موقتـی  ممنوعیـت  قبیـل  از  مخـرب  رویدادهـای  از  جلـوگیری  جهـت  سریـع 
باطلکردن ابداعات مالی گمراهکننده و انتشار حقایق در گزارشهای هشداردهنده درباره 

یـک شـرکت اسـت.
و  بیمهگـذاران  حـقوق  از  حمایـت  بهمنـظور  کـه  کنیـم  اشـاره  اسـت  لازم  زمینـه  همیـن  در 
همچنین بیمهگران و جلوگیری از تضییع حقوق آنها، ایجاد دادگاههای تخصصی )یک نهاد 
داوری( بـا مشـارکت نهـاد ناظـر  بیمـه در فراینـد رسیدگـی بـه پروندههای بیمهای، انباشـت و 
مدیریـت دانـش در ایـن زمینـه میتواند به توسـعه فعالیتهای بیمـه در کشور کمک کند. 
وجـود چنیـن دادگاههـای تخصصـی بیمـهای میتوانـد برای تسریـع در حل و فصـل دعواهای 

تخصصـی بیمهای کمک شـایانی باشـد.
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نگاهـی بـه روندهـای تاثیرگـذار بـر صنعـت بیمـه در جهـان 
اشیـا،  اینترنـت  از  اسـتفاده  روزافزون  توسـعه  ازجملـه 
بـهکارگیری هـوش مصنوعـی، اسـتفاده از کانالهـای توزیـع 
کلان  از  اسـتفاده  موبایلـی،  فناوریهـای  ظـهور  دیجیتـال، 
دادههـا و... مویـد ایـن مـوضوع اسـت کـه فضـای صنعـت 
بیمـه هماننـد سـایر صنایـع، با سـرعت زیـادی درحـال تغییر 
خدمـات  بـه  زمانـی  و  مکانـی  نامحـدود  دسترسـی  اسـت. 
کسـبوکارها  هـای منحصربهفـرد  نیاز بـرای  سفارشیشـده 
و مشـتریان، مـدت زیـادی اسـت کـه از یـک مـوضوع شیـک 
فعـالان  میـان  در  عمومـی  مطالبـه  یـک  بـه  غیـرضروری  و 

اسـت. شـده  تبدیـل  مـردم  و  کسـبوکارها 

؛ پلــه اول تحــول دیجیتــال  رگولاتــور نــوآور
در صنعــت بیمــه

میثم میرزازاده 
رئیس هیئتمدیره کارگزاری بیمه گروه مالی کاریزما 



با وجود این، صنعت بیمه در ایران با وجود ضریب نفوذ قابل قبول اینترنت و تلفنهای 
هوشمند، درحال حاضر در گامهای نخست همراهی با نوآوریهای فناورانه جهت تطابق 
بـا انتظـارات بیمهگـذاران و توسـعه ضریـب نفوذ بیمه قـرار دارد. تحول دیجیتال در صنعت 
بیمه ایران تا امروز رشد چشمگیری نداشته است. توسعه اینشورتکها در زنجیره ارزش 
صنعت بیمه بهکندی پیش رفته و سهم ناچیزی از ارزش ایجادشده را به خود اختصاص 
داده اسـت. بهغیر از اگریگیتورها که سـهم کمی از فروش کل صنعت را به خود اختصاص 

دادهانـد، بازیگـران جدی در صنعت حضور ندارند.
از دیگر سو، مشتریان تنوعی در انتخاب محصولات نداشته و خبری از محصولات نوآورانه، 
شخصیسازیشده و تجربههای جذاب دیجیتال وجود ندارد. پیامدهای این رخوت نیز نه 

تنها عدم رشد که کاهش ضریب نفوذ بیمه در کل کشور بوده است. 
در لایه سیاستگذاری نیز دورنمای روشنی برای مسیر تحول دیجیتال و نقش نهادهای 
و  بین استارتآپها  و تضاد منافع  اکوسیستم دیجیتال ترسیم نشده  سنتی فعلی در 
نهادهای سنتی، بلاتکلیف و مسکوت مانده است. قوانین و مقررات زیاد رگولاتور برای 
تنظیمگری شرکتهای بیمه و سایر نهادها در عصر دیجیتال کارآمد نیست. بسیاری از 
تحولات و مدلهای کسبوکار عصر دیجیتال را برنمیتابد و محتاج بازنگری و اصلاح است. 
از سوی دیگـر نهادهـای تـازهواردی کـه از رگولاتور، مجوز فعالیت میگیرند، حرف نویی برای 
گفتـن نداشـته و بـا همـان مدلهـای کسـبوکار سـنتی و فناوریهـای قبلـی، بـا ابهامـی در 
سـهم خـود از رقابـت، پـا بـه صنعـت بیمـه میگذارنـد. از نهادسـازی و تعریـف نهادهـای زاده 
عصر دیجیتال توسـط رگولاتور نیز که در صنایع مالی جزو اقدامات جدی نهاد ناظر اسـت، 
خـبری نمیبینیـم. وقتـی بـه بـازار مبادلـه ریسـک، بیـن شـرکتهای بیمـه و فراینـد اتـکایی 
بهعنـوان یکـی از مهمتریـن حلقههـای زنجیـره ارزش بیمـهگری مینگریـم، بـازاری کارآمـد و 
دیجیتـال بـرای مبادلـه ریسـک وجـود نـدارد و عملیـات انتقـال ریسـک بهصورتـی دسـتی و 

سـنتی درحـال انجام اسـت.
از سوی نهـاد ناظـر باعـث  نبـود رویکـرد سـاختاریافته در مدیریـت ریسـکهای فناورانـه 
شـده صنعت بیمه که خود پوشـشدهنده ریسـکهای سـایر بخشهای اقتصاد اسـت، 
درمعرض ریسکهای نوظهور باشد و مهمترین دارایی صنعت یعنی داده درمعرض خطر 

قـرار گیرد. 
مشـترک  انباردادههـای  و  زیرسـاختها  نبـود  داده،  حاکمیـت  نظـام  ایجـاد  در  ضعـف 
ازجملـه ریسـک پروفایـل مشـتریان، هزینههـای بسیـاری را بابـت تقلـب و کلاهبرداریهـا، 
خسـارتهای جعلـی و عـدم تخمیـن دقیـق ابعـاد ریسـکها بـه شـرکتها تحمیـل کـرده 
اسـت. توسـعه اکوسیسـتم نیز در صنعت بیمه بهدلیل نبود اسـتانداردهای تبادل داده، 
موانـع فناورانـه بیمـهگری بـاز و علاقـه نهـاد ناظـر بـه تصـدیگری تـا نظـارت در پروژه سـوئیچ، 

کنـد و پرهزینـه شـده اسـت.
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هرچند شرایط فعلی صنعت و عدم توسعه تحول دیجیتال در صنعت بیمه ایران ریشه 
در عوامل مختلف دارد، اما یکی از مهمترین بازیگرانی که در بالاترین سطح در تسهیل و 

ریلگذاری این تغییر موثر است، نهاد ناظر و رگولاتور است. 
در مطالعاتی که در حوزه نگاشت نهادی و نقش نهادها در اکوسیستم نوآوری صنایع انجام 
شده، یکی از مهمترین نهادهای هر زیستبوم، رگولاتور را قانونگذار و حاکمیت میداند 
که در بالاترین لایه قرار دارد و نقش موثر و مستقیم بر سایر نهادهای فعال و کیفیت 
ارتباط فیمابین آنها دارد. باید گفت با توجه به این نقش مهم در عصر دیجیتال و در مسیر 
تحول دیجیتال، نهاد رگولاتور علاوهبر نقشهای سنتی خود، وظایف و نقشهای بیشتری 
را مرتبط با حوزه تحول دیجیتال صنعت دارد که عدم ایفای هر یک از این نقشها تاثیر 
مخربی بر مسیر تحول صنعت خواهد داشت. برخی از مهمترین مواردی که میتوان به آن 

اشاره داشت، از این قرار است:
۱- تنظیم مقررات، استانداردها و دستوالعملها در استفاده از تکنولوژیهای دیجیتال 
در صنعت که شامل موضوعات مربوط به محرمانگی داده، امنیت سایبری، محافظت 
از تکنولوژیهای نوظهور شبیه  از حقوق مشتری در کسبوکارهای دیجیتال، استفاده 

هوش مصنوعی، بلاکچین و غیره است. 
۲- پایش و نظارت بر شرکتهای بیمه برای اطمینانبخشی از اینکه شرکتها در مسیر 
آیا سرمایهگذاری لازم را در حوزه تحول  تحول دیجیتال بهدرستی حرکت میکنند. اینکه 
آنها با مقررات عصر  ارائهشده  دیجیتال انجام دادهاند؟ فرایندها و محصولات دیجیتال 

دیجیتال منطبقاند؟ آیا شرکتها در مسیر درستی در بهکارگیری تکنولوژی هستند؟ 
۳- حفظ حقوق مشتریان و اطمینانبخشی از اینکه مشتریان محصولات و خدمات با 
قیمت منصفانه و با کیفیت در فضای دیجیتال دریافت میکنند از دیگر نقشهای نهاد 
ناظر در عصر دیجیتال است. موضوعاتی از جمله محرمانگی اطلاعات مشتری، نرخدهی 
صحیح و منصفانه، ارائه پوششهای بیمهای مناسب و شفاف و فرایندهای خسارتدهی 

باکیفیت در فضای دیجیتال از جمله این موارد است. 
۴- تسهیل و توسعه نوآوری در صنعت، ایجاد فضای مناسب برای ورود استارتآپها، 

ایجاد سندباکس برای تست ایدههای نوآورانه و تسهیل فعالیت اینشورتکها.  
بین  تعاملات  تسهیل  اکوسیستم،  نهادهای  بین  تعاملات  و  همآفرینی  تسهیل   -۵
تعاملات  این  اینکه  از  اطمینانبخشی  و  ذینفعان  سایر  و  تکنولوژی  تامینکنندگان 

دیجیتال منطبق با قوانین صنعت انجام میپذیرد. 
6- مدیریت ریسک پذیرش تکنولوژیهای دیجیتال در صنعت، ارزیابی ریسکهای بالقوه 
امنیت داده، مدیریت و بررسی شکست و زوال تکنولوژیها و آثار تحول دیجیتال در ثبات 

بازار.
۷- مجوزدهـی و ارائـه مـجوز فعالیـت بـه اینشورتکهـا و تدویـن قوانیـن بـرای فعالیـت و 
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نظـارت و اطمینانبخشـی از عملکـرد قانونـی آنهـا.

بـا توجـه بـه شـرایط فعلـی ترسیمشـده از وضعیـت صنعـت بیمـه و نقش مهـم رگـولاتور در 
تحول دیجیتال صنعت بیمه، برخی از حلقههای مفقوده مهم پیشـنهادی که تسـهیلگر 
و  ناظـر  نهـاد  عملـی  اقـدام  نیازمنـد  و  بـوده  دیجیتـال  تـحول  بهسـمت  صنعـت  حرکـت 

قانونگـذار اسـت، میتوانـد بـه شرح زیـر راهگشـا باشـد:     
۱- ایجاد سند تحول دیجیتال صنعت و تدوین نقشه راه و پروژههای زیرساختی مورد نیاز 

برای رسیدن به این چشـمانداز برای صنعت
۲- تدویـن نقشـه تـحول دیجیتـال توسـط خـود نهـاد ناظـر و حرکـت بهسـمت حاکمیـت 
دیجیتـال، تغییـرات سـاختاری و وظیفـهای در رگـولاتور ازجملـه ایجـاد بخشهـای نظارتـی و 

مجوزدهـی بـرای اینشورتکهـا، توسـعه سـندباکس، توسـعه رگتکهـا و...
تـحول  بـا ملاحظـات  بهروزرسـانی  و  آییننامههـای فعلـی صنعـت  و  بازنـگری قوانیـن   -۳

دیجیتـال
بـرای  لازم  زیرسـاختهای  ایجـاد  ازجملـه  صنعـت  داده  حاکمیـت  نظـام  اسـتقرار   -۴
اشـتراکگذاری و تحلیل داده برای تمامی ذینفعان و کمک به استانداردسـازی و  توسـعه 

صنعـت در  داده  تبـادل  اسـتانداردهای 
۵- تعیین تکلیف سوئیچ بیمه مرکزی با درنظرگرفتن عدم آسیب به مفهوم اکوسیستم، 

نظارت بهجای تصدیگری و اختلال در رقابت
6- وضـع قوانیـن و نظـارت بـر شـرکتهای بیمـه جهـت اطمینانبخشـی از اینکـه شـرکتها 
مسیـر تـحول دیجیتـال را بهدرسـتی پی گرفتـه، سـرمایهگذاری لازم را انجـام دادهانـد و از 

سـازوکارهای لازم بـرای مدیریـت ریسـکهای فناورانـه برخوردارنـد.
۷- ایجـاد سـازوکارها بـرای رصـد و پایـش بـر فروش و خسـارتدهی در فضـای دیجیتـال بـا 

رویکـرد حفـظ حـقوق مشـتریان و تطبیـق قوانیـن
۸- ایجاد ریسک پروفایل و پلتفرمهای یکپارچه دیجیتال برای تحلیل و مبادله ریسکها 

بین شرکتها
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بهتـر  شـاید  نـوآوری  از  متفـاوت  تعریفـی  بـه  رسیـدن  بـرای 
سـنت  دانشـگاه  اسـتاد  برنـر،  والتـر  از  گفتـهای  بـه  باشـد 
گالـن سوییـس دررابطـه بـا تـحول صنایـع بـا دادههـا رجوع 
کنیـم. بـه عقیده او، امروز اسـتفاده یکپارچـه از داده، درحال 
ایجـاد تـحول در زمینـه مدلهـای کسـبوکار، محصـولات 
و خدمـات جدیـد، ایجـاد فرایندهـای جدیـد، امکانـات بهتـر 
و درنهایـت ایجـاد رویکـردی اسـت کـه مـا بـه اسـم نـوآوری و 
تـحول دیجیتـال -تـوام بـا هـم- در کسـبوکارهای مختلـف 
میشـنویم. دو رویکرد همسـو که با ایجاد همافزایی، آینده 
دسـت  در  را  بیمـه  صنعـت  بهخصـوص  مختلـف  صنایـع 

دارنـد. 

ح و توسعه بیمه مرکزی تغییر در نگرش  علی بنیادی نایینی، معاون طر
را لازمه ریلگذاری برای توسعه فناوری در صنعت بیمه میداند 

مــرکزی،  بیمــه  تاسیــس  قانــون  اصلاح 
رونــق و  توســعه  محــرک 

لیدا هادی
روزنامهنگار



علـی بنیـادی، معـاون طرح و توسـعه بیمـه مـرکزی، نـوآوری را ضرورت امروز صنعـت بیمـه 
کـشور میدانـد و بـرای آن حـد و مرزی قائـل نیسـت. بـه گفتـه او نـوآوری رویکـردی اسـت کـه 
در تمامـی لایههـای زنجیـره ارزش بیمـه میتوانـد بـه کار گرفتـه شـود و محدودیتـی بـرای آن 

وجـود نـدارد.
 او در بـاره تعریـف نـوآوری در بیمـه و تشریـح ابعـاد آن میگویـد: »نـوآوری در بیمـه میتوانـد 
ابعـاد گسـتردهای داشـته باشـد. درواقـع وقتـی صحبـت از نـوآوری در بیمـه در میـان اسـت، 
شـامل نوآوری در محصول، نوآوری در فرایند و حتی نوآوری در سـازمان و مدیریت خواهد 
بـود و نمیتـوان نـوآوری را بـه لایـه خاصـی از رونـد بیمـهگری محـدود کـرد. ناگفتـه نمانـد کـه 
بهفرد نیست. درواقع، نوآوری با شناسایی  نوآوری فقط خلاقیت و تولید ایدههای منحصر
نیازهای برآوردهنشـده، بازارهای بهرهبردارینشـده و هدایت این بازارها بهسـمت راهکارها 
و مدلهـای تجـاری جدیـد انجـام میپذیـرد. با این اوصاف نـوآوری در بیمه میتواند در همه 
ابعاد جریان داشـته باشـد و نمیتوان آن را به موضوع خاصی محدود کرد. نوآوری در بیمه 

ماننـد دیگر صنایـع حدومرزی نـدارد.«



امـا تـحول دیجیتـال کـه امروز کلیـدواژه متعـارف و متـداول صنعـت بیمـه شـده معنـا و 
مفهومی متفاوت از روندهای نوآورانه دارد. معاون طرح و توسعه بیمه مرکزی در تفهمیم 
ایـن مـوضوع میگوید: »تحول دیجیتال تسریعکننده و تسـهیلگر روند نـوآوری با ابزارهایی 
نظیـر فنـاوری و... اسـت کـه بـرای ارائـه خدمـات و محصولات به مشـتریان به خدمت گرفته 
میشـود. تـحول دیجیتـال میتوانـد تسریعگـر رونـد بیمـهگری باشـد امـا لزومـا بـه معنـای 

نـوآوری در فراینـد یـا محصـولات نباشـد.«
بـه عقیـده علـی بنیـادی چـه نـوآوری، چـه تـحول دیجیتـال یـا هـر کلیـدواژه دیـگری کـه شـاید 
روزگاری دیگـر وارد دایـره لغـات بیمهگـران شـود؛ درنهایـت فقـط بایـد بـرای یـک هـدف غایی 
بـه کار گرفتـه شـود: بهبـود تجربـه مشـتری! »مهـم نیسـت که چه لفظی با چه مفهومـی را به 
کار میبریـم. مهـم ایـن اسـت کـه بیمهگـران چـه تجربـه روشـن و مناسـبی در ذهن مخاطب 
کـه همـان بیمهگـذاران و بیمهشـوندگان هسـتند بـه وجـود میآورنـد. ایـن اتفاق یـا از طریق 
توسـعه فنـاوری در تسریـع امور اتفـاق میافتـد یـا از طریـق ارائـه محصـولات نویـن و نـوآوری 

در فرایندها.«

توجه به نوآوری وظیفه همه ارکان اکوسیستم بیمه است 
پیچیدگیهـای ذاتـی صنعـت، گـرهخوردن ریسـک بـه تاروپـود آن، کوتاهبودن عمـر مدیریت 
مدیـران، طولانیبـودن مـدت بازدهـی سـرمایهگذاری در حوزه فناوری و... همهوهمه سـبب 
شـده تـا نـوآوری بـا چالشهـای بیشـتری برای ورود به این صنعت، نسـبت به سـایر صنایع 
مواجـه باشـد. در ایـن میـان، مسـئولیت اصلـی ماجـرا بـه عهـده کـدام یـک از ارکان صنعـت 
بیمه اسـت؟ گروهی همواره نهاد ناظر در کشور را به نقد میگیرند و آن را سـرعتگیر بزرگ 
اقدامـات نوآورانـه میپندارنـد کـه بـا ادامه اجرای آییننامههـایی بـه دور از نیازمندیهای روز 
بیمهگـران، رونـد نـوآوری در صنعـت را کند کرده اسـت. گروهی دیگر نیز شـرکتهای بیمه و 
عـدم رغبـت آنهـا بـه انجـام سـرمایهگذاری در ایـن بـاره را مقصـر بزرگ ماجرای رخـوت و کندی 
نـوآوری در بیمـه تلقـی میکننـد. در ایـن میـان ایـن سـوال مـطرح اسـت کـه نـوآوری در بیمـه 

بایـد از درگاه چـه گروهـی آغاز شـود؟
  بـه عقیـده علـی بنیـادی نمیتـوان در مـوضوع نـوآوری در بیمـه هیـچ گروه و طیـف خاصـی 
را مورد نقـد قـرار داد؛ چراکـه نـوآوری فقـط زمانـی اتفـاق خواهـد افتـاد کـه همـه اجـزای یـک 

اکوسیسـتم بـا هـم در جهـت همافـزایی گام بردارنـد.
نـوآوری  توقـع  بیمـه  اکوسیسـتمی ماننـد  بـاره توضیـح میدهـد: »نمیتـوان در  ایـن  او در 
داشـت امـا اجـزای آن را در اجـرای ایـن مهـم از هم جدا دانسـت. اجرای نـوآوری زمانی محقق 
خواهـد شـد کـه رگـولاتور و تمامـی بازیگـران اصلـی اکوسیسـتم بیمـه همسـو و همهـدف با 
هـم باشـند. مسـئله ایـن اسـت کـه در رونـد اقدامـات نوآورانـه نمیتـوان توقـع رفتـار ابلاغـی 
از سوی رگـولاتور را داشـته باشیـم و نهـاد ناظـر را عهـدهدار اول اجـرای اقدامـات نوآورانـه 
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بدانیـم. در اصـل مهمتریـن مسـئله، رسیـدن شـرکتهای بیمـه بـه درکـی از نیـاز بـه نـوآوری 
آن ختـم  در ارائـه محـصول و خدمـات اسـت کـه درنهایـت بـه افزایـش رغبـت مشـتریان 
میشـود. در ایـن میـان هیچ نهادی بهتنهایی عهـدهدار اجرای اقدامات نوآورانه در صنعت 
نیسـت بلکـه همـه اجـزای اکوسیسـتم بایـد بـا هـم همافـزایی داشـته باشـند. هیـچ یـک از 
بازیگران اکوسیسـتم بیمه، بیرون از این ماجرا نیسـتند. ارزیابان خسـارت، کارگزاران بیمه، 
نماینـدگان و اکچوئـران، شـرکتهای بیمـه و حتـی سـندیکا باید در این زمینه سـهم خود را 

بهجـا بیاورند.« 
بـه عقیـده معـاون طرح و توسـعه بیمـه مـرکزی بـهکارگیری رونـد نـوآوری در صنعـت بیمـه 
نـه فقـط بـا همـکاری مـداوم همـه اجـزای اکوسیسـتم بیمـه کـه مشـارکت بازیگـران دیگـر 
سرریـز  میتواننـد  بیرونـی  »بازیگـران  میطلبـد:  نیـز  را  و...  فینتـک  ماننـد  اکوسیسـتمها 
نمیتـوان  بنابرایـن  کننـد.  روانـه  بیمـه  صنعـت  بـه  را  خودشـان  بهکارگرفتـه  فناوریهـای 
فقـط  یـا  اسـت  رگـولاتوری  فقـط  بیمـه  در  نـوآوری  اجـرای  مسـئول  کـه  گفـت  بهصراحـت 
شـرکتهای بیمـه بایـد دسـت بـه چنیـن اقداماتـی بزننـد. نـه چنیـن نیسـت. همـه اجـزای 
اکوسیسـتم، مسـئول و عهـدهدار اقدامـات نوآورانـه در صنعـت بیمـه هسـتند ولیکـن بـا 

هـم!« از  متفـاوت  سـهمهای 

سندباکس، درگاه تعامل نهاد ناظر با کسبوکارهای نوپا
 هرچنـد مشـارکت و همافـزایی اجـزای مختلف یک اکوسیسـتم میتواند محـرک بزرگ روند 
نـوآوری و تـحول دیجیتـال در صنعـت تلقـی شـود ولـی در ایـن میـان، چالـش بزرگ تضـارب 
آرا و زاویـه نگاههـای متفـاوت بهسـبب منافـع مختلف در درازمدت اسـت کـه روند اقدامات 

نوآورانـه در صنایـع مالـی بهخصـوص صنعـت بیمـه را با کنـدی روبـهرو خواهد کرد.
 بـا توجـه بـه بروز نگاههای متفاوت بهسـبب نیازمندیهای متفاوت بود که سـندباکسها 
در صنایـع مالـی دنیـا اجـرایی شـدند، رویکـردی کـه امروز در صنعـت بیمـه کشور نیـز نیاز آن 
بهشـدت احسـاس میشـود. علـی بنیـادی در بیـان نیـاز بـه اجـرای سـندباکس در صنعـت 

بیمـه مثـال روشـنی از تفـاوت آرا در یـک زمینـه خـاص فنـاوری مـیآورد.
او بـا توضیـح اسـتفاده از ابزارهـای فناورانـه ماننـد هـوش مصنوعـی در صنعـت بیمـه، لزوم 
داشـتن محیط آزمون امن برای آزمودن کسـبوکارهای نوپا با نیازمندیهای نو را این طور 
تشریـح میکنـد: »بـه نظـر شـما مبـدا شروع اسـتفاده از هـوش مصنوعـی در صنعـت بیمـه 
کجاسـت؟ سـوالی بهظاهـر سـاده کـه پاسـخ آن بـا زاویـه دیدهـای مختلفـی همـراه اسـت. 
عـدهای در پاسـخ بـه ایـن سـوال سـراغ پایینتریـن لایههـا میرونـد و از شروع حرکتهـای 
فناورانـه بـرای بـرآوردن نیازهـای مشـتریان میگوینـد؛ یعنـی ظـهور فنـاوری در سـطحی کـه 
در ارتبـاط مسـتقیم بـا مشـتریان و بـرآوردن نیازهـای آنهـا برحسـب شـکایتهای رسیـده 
قـرار دارد. درمقابـل عـدهای دیگـر جریـان حرکـت از لایههـای زیریـن بـرای تحـرکات فناورانه را 
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منفعلانـه میداننـد. بـه عقیـده ایـن عـده باید فناوری را با نـگاه از بالا و منطبق بـا ارزشهای 
کسـبوکار وارد کـرد. گروه سـومی نیـز هسـتند کـه پـای رگـولاتوری را وسـط کشیدنـد و از 
توسـعه  مسیـر  اگـر  حتـی  میگوینـد  عـده  ایـن  گفتنـد.  مقررههـا  و  آییننامـه  محدودیـت 
فناوری از ارزشهای کلان کسـبوکار شروع شـود باز ممکن اسـت در مخالفت و مغایرت 
از  از هـوش مصنوعـی  اسـتفاده  بنابرایـن مبـدا شروع  باشـند.  و مـقررات  آییننامههـا  بـا 
سـندباکس اسـت و  قطعا در شـرایط یک محیط آزمون امن اسـت که میتوان همه اطراف 

ذینفـع در رونـد بـهکارگیری فناوریهـای نویـن را بـا هـم همسـو کـرد.«
به گفته علی بنیادی، مهمترین رویکرد سندباکس صنعت بیمه کشور، آزمودن قابلیتها 
و توانـایی شـرکتهایی اسـت کـه بـا اسـتفاده از ابزارهـای فناورانـه بهدنبـال ارائـه خدمـات 
بیمـه هسـتند ماننـد آن دسـته شـرکتهایی کـه میخواهنـد بـا اسـتفاده از فناوریهـای 
روز، مسـتقیم صـدور بیمهنامـه نیـز داشـته باشـند. موضوعـی کـه بـه سـبب آییننامههـا و 
مقررههـای فعلـی نهـاد ناظر ممکن اسـت بـا محدودیتهایی روبهرو شـود. بـه زعم معاون 
طرح و توسـعه بیمـه مـرکزی راهـکار اصلـی بـرای حـل ایـن چالـش بزرگ امروز صنعـت بیمـه 

اجـرای سـندباکس بیمـه و آزمـودن ایـن دسـته فعـالان صنعـت در ایـن بسـتر اسـت.
درواقـع مهمتریـن مزیـت سـندباکس نیـز ایجـاد فضـایی بـرای بروز نـوآوری و آزمایـش آن و 
حـل تعارضهـای احتمالـی بـا قوانین رگولاتوری اسـت کـه از این طریق، نهاد ناظـر با خاطری 

آسـوده بـا نوآوریهـا بـه تعامل میپـردازد.
به عقیده معاون طرح و توسعه بیمه مرکزی، ساختار سندباکس باید ارتباط میان رگولاتور 
و کسـبوکارها را در قالـب مشـاوره و همـکاری فعـال طرفیـن ایجـاد کنـد کـه از طریـق ایـن 
همـکاری، رگـولاتور قـادر خواهـد بـود سیاسـتها و قوانیـن را در طول یـک فراینـد عملیاتـی 
بهصورت چابک اجرا، نتایج را در فضایی شـفاف مشـاهده و ریسـکهای کسـبوکار جدید 
را بـهطور دقیـق شناسـایی و مدیریـت کنـد. از سوی دیگـر سـندباکس بـرای کسـبوکارها و 
نـوآوران ایـن فرصـت را فراهـم میکنـد کـه در کمترین زمان ممکن به بـازار و محیط عملیاتی 

دسترسـی داشته باشند.
محیـط  در  خدمـات  و  محصـولات  آزمایـش  بـرای  ها  کسـبوکار بـه  کمکـی  سـندباکس 
کنترلشـده اسـت و ضمـن مدیریـت ریسـک، مدتزمـان رسیـدن بـه یـک محـصول بالـغ 
و معرفـی آن بـه بـازار رقابتـی را بسیـار کوتـاه میکنـد. بـا ایـن هـدف بـود کـه بـه گفتـه معـاون 
طرح و توسـعه بیمـه مـرکزی بـرای اسـتقرار و اجـرایی سـازی سـندباکس بیمـه، طرح یکـی از 
مهمترین آییننامههای سالهای اخیر نهاد ناظر را کلید زد؛ آییننامه تاسیس و فعالیت 

شـرکتهای فنـاور بیمـه )اینشورتـک(.

آییننامه فعالیت شرکتهای فناور بیمهای؛ نقطه عطف یک تعامل 
بهحتـم هوشمندسـازی نظـام تشـخیص و پرداخـت بیمـه نقـش مـوثری در ارتقـای کیفیـت 
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و کمیـت ارائـه خدمـات دارد و نیازهـا را برمبنـای توانمندیهـا و راهکارهـای درسـت علمـی 
آییننامـه هیئـت وزیـران، وزارت  و تخصصـی پاسـخ میدهـد. بـر همیـن اسـاس بـود کـه 
امور اقتصـادی و دارایی و بهتبـع آن بیمـه مـرکزی را مکلـف بـه توسـعه فنـاوری و نـوآوری در 
حوزه صنعـت بیمـه کـرد. در آییننامـه هیئـت وزیـران تاکیـد شـده کـه وزارت امور اقتصـادی 
و دارایی موظـف اسـت بـرای تحقـق ایـن مـوضوع، درراسـتای ایجـاد سـازوکارهای لازم بـرای 
هوشمندسـازی نظـام تشـخیص و پرداخـت بیمـه؛ نسـبتبه ارتقـای نظـام اعتبارسـنجی و 
مدیریـت خطـر و توسـعه ابزارهـای بیمـهای لازم بـرای محصـولات دانشبنیـان و سـکوهای 

ارائهدهنـده خدمـات بیمـهای بـا رعایـت قوانیـن و مـقررات مربوطـه اقـدام کنـد. 
معـاون طرح و توسـعه بیمـه مـرکزی نیـز با اشـاره به مسـئولیتی کـه هیئت وزیـران بر دوش 
مهمتریـن  از  یکـی  را  آن  گذاشـته،  فناورانـه  راهکارهـای  توسـعه  درراسـتای  مـرکزی  بیمـه 
اقداماتـی میدانـد کـه بهسـبب ایـن الـزام، امروز بـرای بیمـه مـرکزی اهمیتـی دوچنـدان پیـدا 

کـرده اسـت. 
علـی بنیـادی در تشریـح آییننامـه تاسیـس و فعالیـت شـرکتهای فنـاوری بیمـه میگوید: 
»آییننامـه تاسیـس و فعالیـت شـرکتهای فنـاور بیمـهای در همـان بـدو امـر بـا نقدهـای 
بسیاری همراه شد. عدهای آن را درجهت رگولیتشدن بیشتر صنعت و ایجاد مقررههای 
دسـتوپا یـر جدیـد از سوی بیمـه مـرکزی تلقـی کردنـد و عـدهای دیگـر بـا ایـن انتقـاد پیـش 
آمدنـد کـه آیـا قـرار اسـت بـه شـرکتهای فنـاور بیمـهای مـجوز صـدور بیمهنامه داده شـود؟ 
توسـعه  درجهـت  صرفـا  بیمـه  شـرکتهای  فعالیـت  آییننامـه  کـه  اسـت  ایـن  مـوضوع 
دانشبنیـان و فنـاوری اسـت و صرفـا درراسـتای چـارچوبی اسـت کـه هیئـت وزیـران بـرای 

توسـعه فعالیتهـای دانشبنیـان در صنعـت بیمـه مـقرر کـرده اسـت.«
آییننامـه  وضـع  آن  بهتبـع  و  بیمـه  صنعـت  امروز  نیـاز  نخسـتین  بنیـادی  علـی  گفتـه  بـه 
تاسیـس شـرکتهای فنـاور بیمـه، داشـتن تعریفـی جامـع و دقیـق از اینشورتـک اسـت، 
موضوعی که با مشخصشـدن چارچوب و تعریفی منسـجم از آن، میتوان گامهای بعدی 
در توسـعه فنـاوری و تعامـل میـان نهـاد ناظـر و کسـبوکارهای نوپـای فناورانـه در صنعـت 
بیمـه را بهسـهولت برداشـت. »مـا حتـی در داشـتن تعریفـی جامـع از یـک شـرکت فناورانـه 
بیمـه چالشهـای بسیـاری داشـتیم. امروز مـا بـا پدیـده شـرکتهای بیمـه تمامدیجیتـال 
روبهرو هستیم. از سوی دیگر کسبوکارهای نوپایی را داریم که خدماتی را به شرکتهای 
بیمه ارائه میدهند. تعریف ما از اینشورتکها باید بهحدی جامع و کامل باشـد که تمامی 
طیفهای فعال در اکوسیستم بیمه را پوشش بدهد. به همین سبب بود که برای اولین 
بـار از فعـالان حوزه نـوآوری و فنـاوری بیمـه دعـوت شـد تـا در نشسـتی مشـترک بـا هیئـت 
عامـل بیمـه مـرکزی بـه بیـان دیدگاههـا و نظـرات خـود در بـاره اصلیترین مـوضوع آییننامه 
تاسیـس شـرکتهای بیمـه یعنـی رسیـدن به تعریفی جامـع از اینشورتکها حضور داشـته 

باشـند. اجمـاع در ایـن زمینـه میتوانسـت گام بزرگـی در ادامـه مسیـر باشـد.«
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امروز مهمتریـن چالـش اکوسیسـتم نـوآوری و فنـاوری بیمـه ایجـاد بسـتری مناسـب بـرای 
تعامـل میـان شـرکتهای بیمـه و کسـبوکارهای نوپـایی اسـت کـه بـا اسـتفاده از ابزارهـای 
هسـتند.  ارزش  زنجیـره  لایههـای  تمامـی  در  بیمـهگری  رونـد  تسـهیل  درصـدد  فناورانـه 
از هـر امری در ایـن سـالها درتعامـل میـان ایـن دو  کـه بیـش  در ایـن میـان، موضوعـی 
فعالیـت  رونـد  بـه  بیمـه  صنعـت  اصلـی  پیکـره  اعتمـاد  بحـث  بـوده  چالشبرانگیـز  گروه 
کسـبوکارهای نوپـا و اطمینـان از کارکردهـای فناورانـه آنهاسـت. ایـن همـان مسـئلهای 
اسـت کـه بـه گفتـه علـی بنیـادی نـه فقـط مـوضوع تصویـب آییننامـه فعالیـت شـرکتهای 
فنـاور بیمـهای را بیـش از هـر زمانـی پررنـگ میکـرد کـه حتـی مـوضوع داشـتن سـندباکس 

بهعنـوان فرصتـی بـرای آزمون و محـک شـرکتهای فنـاوری را نیـز بـه رخ میکشیـد.
»امروز مهمتریـن مسـئلهای کـه نهـاد ناظـر در پـس همـه آییننامههـا و اقدامـات خـود بـه 
آن توجـه دارد نزدیککـردن نـگاه صنعـت بیمه با زیسـتبوم فناوری کشور اسـت. چالشـی 
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کـه امروز در نظـر داریـم بـا فراخـوان فعـالان هـر دو حوزه طـی آییننامههـایی نظیـر تاسیـس 
شـرکتهای بیمـه یـا حتـی اصلاح آییننامـه سـرمایهگذاری شـرکتهای بیمـه بـه آن توجـه 
داشـته باشیـم. ایـن مهمتریـن وظیفـهای اسـت که بـر دوش همه ارکان صنعـت بیمه قرار 

دارد.« 
آنهـا  مشـارکت  تسـهیل  درراسـتای  بیمـه  شـرکتهای  سـرمایهگذاری  آییننامـه  اصلاح 
درزمینـه سـرمایهگذاری در شـرکتهای دانشبنیـان و نـوآور از مـواردی اسـت کـه بـه گفتـه 
علـی بنیـادی میتـوان آن را بهعنـوان یکـی از گامهـای بزرگ نهـاد ناظـر در حمایـت از رونـد 
توسعه فناوری در صنعت بیمه تلقی کرد. آییننامهای که فرصتی حیاتی برای اکوسیستم 
نـوآوری صنعـت بیمـه بـه شـمار مـیرود. در ایـن آییننامـه بـرای اولین بـار بازیگران مختلف 
اکوسیسـتم نـوآوری مورد توجـه قـرار گرفتهانـد و از ایـن پـس شـرکتهای بیمـه میتواننـد 

بـهصورت مسـتقیم روی اسـتارتآپها یـا شـرکتهای فنـاور، سـرمایهگذاری کننـد.

برای توسعه باید قوانین گذشته اصلاح شوند 
آییننامههـای  تصویـب  و  اصلاح  بنیـادی،  علـی  زعـم  بـه  کـه  پیامـی  نگـرش.  در  تغییـر 
سـرمایهگذاری و تاسیـس فعالیـت شـرکتهای فنـاور بیمـهای بـه اکوسیسـتم بزرگ بیمـه 
آییننامههـا  تصویـب  از  بیـش  آن  ماهیـت  حتـی  شـاید  کـه  مسـئلهای  فرسـتاد.  کـشور 
اهمیـت داشـته باشـد. معـاون طرح و توسـعه بیمـه مـرکزی دربـاره چرخش نـگاه نهاد ناظر 
بـه رویکردهـای فناورانـه ایـن طور توضیـح میدهـد: »در مدیریـت تغییـر، اولیـن گام تغییـر 
در نگـرش اسـت. بعـد از آن تغییـر در دانـش، سـپس تغییـر در رفتـار فـردی و پـس از آن 
تغییـر در رفتـار جمعـی را خواهیـم داشـت. بـا ایـن اوصـاف، اولیـن مرحلـه نمـود تغییـر در 
هـر مجموعـهای بروز تغییـر در نگرشهـای سـازمانی اسـت. رویکـردی کـه امروز در نهـاد 
ناظـر بسیـار بـه آن توجـه داریـم. امروز درهـای تعامـل از سوی نهـاد ناظـر در عرصـه فعالیـت 
شـرکتهای دانشبنیـان بـاز اسـت ولـی مهـم ایـن اسـت کـه ایـن ارتبـاط دوسویـه باشـد. 
میتوانـد  سـازنده  بسـتری  در  تعامـل  بـه  تمایـل  و  بیمـهای  فنـاور  شـرکتهای  همراهـی 
چشـمانداز روشـنی در آینـده بـرای توسـعه فنـاوری در صنعـت بیمـه کـشور ترسیـم کنـد.« 
البته علی بنیادی از لزوم یک تغییر اساسی دیگر نیز صحبت کرد. از نیاز به اصلاح و تغییر 
قوانینـی کـه از دیربـاز نگاشـته شـده و امروز میتواننـد سـد راهی برای ریلگـذاری های آینده 
باشـند. »در وضـع آییننامههـای جدیـد، مهمتریـن چالـش، پیداکـردن ردی از آن در قـانون 
تاسیـس بیمـه مـرکزی اسـت. آیـا در زمـان نوشـتن قـانون تاسیـس، خـبری از اینشورتکهـا 
بـود؟ آیـا در زمـان نـگارش قـانون تاسیـس بیمـه مـرکزی دربـاره اوراق اتـکایی صحبتـی بـه 
میـان آمـده بـود؟ قاعدتـا خیـر. بـه همیـن سـبب، اگـر بهدنبـال ریلگـذاری نهـاد ناظـر بـرای 
توسـعه هسـتیم باید تن به تغییر بدهیم. قاعدتا هر تغییر سـاختاری نیز دردناک اسـت و 

پرچالـش؛ ولـی نتیجـه آن چیزی نیسـت جـز رونـق و توسـعه.«
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 نوآوری باز چیست؟
 Henry( نوآوری باز اولین بار توسط پروفسور هنری چسبرو
Chesbrough(، استاد دانشگاه برکلی کالیفرنیا در سال ۲۰۰۳ 
در کتاب »نوآوری باز: الزامی جدید برای ایجاد و سودبردن 
 Open Innovation: The New Imperative( فناوری«  از 
مطرح   )for Creating and Profiting from Technology
شد. طبق نظر چسبرو، نوآوری باز عبارت است از الگویی 
ایدههای  از  باید  و  میتوانند  شرکتها  میکند  فرض  که 
بیرونی و داخلی، همچنین مسیرهای داخلی و خارجی به 
بازار استفاده کنند، زیرا شرکتها بهدنبال پیشرفت فناوری 

تاثیر نوآوری باز در هسته بیمهگری 
مسعود  رحیمیان

مدیر فناوری بیمه ملت



خود هستند. یا به عبارتی دیگر استفاده از جریانهای ورودی و خروجی هدفمند دانش، 
برای تسریع نوآوری داخلی و گسترش بازارها برای استفاده از نوآوریهای خارجی.

 نوآوری باز دقیقا نقطه مقابل تفکر سنتی تحقیقوتوسعه درون سازمانی است، براساس 
توسعهیافته  محصولات  تولید  منجربه   )R&D( داخلی  تحقیقوتوسعه  فعالیتهای  آن 
داخلی میشود و سپس این محصولات، توسط شرکت توزیع میشوند. نوآوری باز، یک 
محصولات،  توسعه  برای  خارجی  شرکای  با  همکاری  شامل  که  است  تجاری  استراتژی 
خدمات و فرایندهای جدید است. برخلاف نوآوری سنتی که بهصورت عمده در داخل انجام 
می شود، نوآوری باز برای ارائه ایدهها، تخصص و منابع، به منابع خارجی مانند مشتریان، 

تامینکنندگان و سایر ذینفعان متکی است.
 .R&D بهجای راهبرد قدیمی C&D )Connect & Development( نوآوری باز یعنی جانشینی
بهعبارتی  یا  کسبوکار  در  رشد  ایجاد  برای  توانمندان  و  کارآفرینان  از  دعوتکردن  یعنی 
که  است  بدیهی  دیگران.  توسط  کسبوکار  گسترش  برای  سازمان  درهای  بازکردن 
سازمان، مالکیت خود را بر کسبوکار خویش از دست نمیدهد و با سیاستگذاری و 

اعمال حاکمیت، همواره شرایط برد-برد را برای خود و دیگر بازیگران فراهم میکند.
دو نوع نوآوری باز وجود دارد: ورودی و خروجی. نوآوری درونگرا به کسب ایدهها، فناوریها 
که  درحالی  دارد.  اشاره  آن  کسبوکار  در  تغییر  برای  و  سازمان  نفع  به  خارجی  دانش  و 
نوآوری برونگرا بر اهرمسازی داراییهای داخلی از طریق صدور مجوز یا تجاریسازی آنها با 
شرکای خارجی تمرکز دارد. البته هدف هر دو روش، استفاده از منابع بیرونی برای توسعه 

کسبوکار بنگاه است.

برخی از مزایای نوآوری باز عبارتند از:
و  دانش  از  وسیعتری  مجموعه  به  دستیابی  با  را  نوآوری  کیفیت  و  سرعت  میتواند   -۱

استعداد افزایش دهد.
۲- میتواند هزینه و ریسک نوآوری را با بهاشتراکگذاشتن آنها با شرکای خارجی کاهش 

دهد.
۳- میتواند با توسعه و دسترسپذیری به فناوری، فرصتها و بازارهای جدیدی ایجاد کند.
۴- میتواند مزیت رقابتی و اعتبار سازمان را با پرورش فرهنگ بازبودن و همکاری افزایش 

دهد.
برخی از چالشهای نوآوری باز عبارتند از:

با افشای شایستگیهای محوری و اسرار اصلی سازمان، مسائل حقوقی و  ۱- میتواند 
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مالکیت معنوی ایجاد کند.
۲- میتواند نیازمند تغییر در فرهنگ و ساختار سازمانی با شکستن سدها و موانع، بین 

بازیگران داخلی و خارجی باشد.
که ممکن است اهداف و منافع متفاوتی داشته  اتکا به شرکای خارجی  با  ۳- میتواند 

باشند، کنترل و هماهنگی را دچار اخلال کند.
۴- میتواند با ایجاد تضاد، رقابت و بیاعتمادی بین شرکای داخلی و خارجی، درگیری و 

تنش ایجاد کند.

برای اجرای موفقیتآمیز نوآوری باز، سازمانها باید برخی از بهترین شیوهها را اتخاذ کنند. 
مانند:

۱- یک چشمانداز و استراتژی روشن برای نوآوری باز تعریف کنند که با اهداف و ارزشهای 
سازمان همسو باشد.

۲- ایجاد یک سیستم حاکمیت و مدیریت برای نوآوری باز که نقشها، مسئولیتها و 
فرایندهای شرکای داخلی و خارجی را مشخص کند.

۳- ایجاد بستر و شبکهای برای نوآوری باز که ارتباطات، همکاری، تبادل نظر و اطلاعات را در 
میان شرکای داخلی و خارجی تسهیل کند.

۴- فرهنگ و طرز فکری برای نوآوری باز ایجاد شود که بازبودن، اعتماد و یادگیری را در میان 
شرکای داخلی و خارجی تشویق کند.

۵- آنچه باید در مالکیت سازمان باقی بماند و شایستگیهای محوری سازمان حول آن 
شکل بگیرد، مشخص شود.

آیا نوآوری باز میتواند به صنعت بیمه کمک کند؟
آیا  که  شود  پرسیده  ایران  در  بیمه  صنعت  ارشد  مدیران  از  عمدهای  بخش  از  چنانچه 
نرمافزار هسته بیمهگری )Core Insurance( مستقر در شرکت متبوع شما همگام با آخرین 
تکنولوژی، قابلیت تعریف سریع محصولات متنوع بیمهای و سازگاری با نیازهای متنوع 
کسبوکار، ارائه API و تجربه کاربری یکتا برای نمایندگان و مشتریان، امکان باندلکردن و 
تعریف انواع روشهای تقسیط و تخفیف و... درنهایت در یک کلام پاسخگویی به تمامی 
نیازهای متنوع بازار است یا خیر؟ پاسخ خیر خواهد بود. البته در ادامه، این موضوع مطرح 
میشود که چارهای جز استفاده از ابزار موجود نیست. چگونه ممکن است یک شرکت 

جدید بتواند تمامی رویههای پیچیده صنعت بیمه را یکجا پاسخ دهد؟
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نگارنده بهواسطه مسئولیت خویش اجمالا با این پاسخ موافق است. بهسادگی نمیتوان 
( دست یافت. اما همین مدیران  به بلوغی معادل ۳6۰ سال )۱۵ سال در ۲۴ شرکت بیمهگر
ضمن ابراز ناراحتی نسبی از این ابزار انحصاری که مانع ایجاد تمایز در بازار و بهتناسب 
گستره و عمق، بسیار چالشبرانگیز  بهعلت  را  فرایند تغییر  کسبوکار شده،  آن رشد 
میدانند. در این میان، باید بگوییم که موضوع این مقاله بررسی راهکار پیشنهادی برای 

برونرفت از این وضعیت است.
به  همواره  رقابت،  ایجاد  با  میتوان  بیمهگری  هسته  در  باز  نوآوری  رویکرد  با  عبارتی  به 
بهترین کیفیت و کمترین قیمت رسید و با ایجاد اکوسیستمی برای ارائه محصولات مورد 

نیاز بازار، به افزایش ضریب نفوذ و گسترش بازار صنعت، دست یافت.

سابقه استفاده از نوآوری باز در صنعت بیمه
نوآوری باز یک استراتژی تجاری است که شامل همکاری با شرکای خارجی برای توسعه 
از یک داستان موفقیت در  محصولات، خدمات و فرایندهای جدید است. یک نمونه 
نوآوری باز در صنعت بیمه مربوطبه شرکت بیمه چندملیتی فرانسوی آکسا )AXA( است. 
اختصاصی  نوآوری  پایگاه  دو   )AXA Labs( آکسا  آزمایشگاههای  تاسیس  با  این شرکت 
مستقر در شانگهای و سانفرانسیسکو را ایجاد کرد. این پایگاهها آکسا را قادر میسازد 
تا نوآوری، کارآفرینان بااستعداد، روندهای نوظهور و نیازهای مشتریان جدید را در نطفه 
استارتآپها،  با  تا  میکند  کمک  آکسا  به  همچنین  آزمایشگاهها  این  کند.  شناسایی 
شتابدهندهها و سرمایهگذاران خطرپذیر مشارکت داشته باشند و راهحل های جدید را 

برای بازار بیمه، آزمایش، مقایسه و درصورت موفقیت اولیه رشد دهند.

برخی از ابتکاراتی که AXA Labs حمایت یا راهاندازی کرده، عبارتند از:
• AXA Strategic Ventures که یک صندوق سرمایهگذاری خطرپذیر ۲۳۰ میلیون یورویی 
است و در استارتآپهای اولیه مرتبط با صنعت بیمه، مانند بلاکچین، هوش مصنوعی و 

دادههای بزرگ، سرمایهگذاری میکند.
راهحلهای نوآورانه بیمه و کمکی  • AXA Partners که یک واحد تجاری جهانی است و 
بانکها، شرکتهای مخابراتی، خردهفروشان و شرکتهای  را به شرکای خارجی، مانند 

مسافرتی ارائه میدهد.
را بهجای  راهحلهای بیمهای  • AXA Global Parametrics که یک شرکت تابعه است و 
رویدادهای  مانند  پارامتریک،  ضرایب  براساس  واقعی  زیانهای  از  منحصر  استفاده 
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آبوهوا، بلایای طبیعی یا قیمتهای کالا ارائه میکند.
 )Telematics( که یک برنامه تلفن همراه است و از طریق سنجش از راه دور AXA Drive •

در نظارت و بهبود رفتار رانندگی، ارائه حق بیمه شخصی و تخفیفها استفاده میکند.
• AXA Health Keeper که یک پلتفرم دیجیتالی است و به مشتریان برای اتخاذ عادات 
همچنین  میدهد.  پاداش  کافی  خواب  و  غذاخوردن  خوب  ورزشکردن،  مانند  سالم 

دسترسی به متخصصان و خدمات بهداشتی را فراهم میکند.
این مثالها نشان میدهند که چگونه AXA از نوآوری باز برای ایجاد ارزشهای پیشنهادی 
جدید، افزایش تجربه مشتری و کسب مزیت رقابتی در صنعت بیمه استفاده کرده است. 

تفاوت عمده بیمهگری باز با نوآوری باز در صنعت بیمه چیست؟
بیمهگری باز و نوآوری باز در بیمه دو مفهوم مرتبط اما متمایز هستند که هر دو شامل 
استفاده از دادهها و فناوری برای ایجاد ارزشهای پیشنهادی و مدلهای تجاری جدید 
در صنعت بیمه میشوند. بیمه باز یک کاربرد خاص از نوآوری باز در بیمه است که بر 
مختلف  بازیگران  میان  در  بیمه  با  مرتبط  خدمات  و  دادهها  مصرف  بهاشتراکگذاری، 
به  متکی  باز  بیمه  دارد.  تمرکز  مشتریان  و  بانکها  استارتآپها،  بیمهگذاران،  مانند 
استفاده از APIهای باز )واسطهای برنامهنویسی کاربردی و دردسترس بازیگران( است 
ارزش  را در سراسر زنجیره  که یکپارچهسازی و قابلیت همکاری سیستمها و پلتفرمها 
بیمهای امکانپذیر میکند. بیمه باز را میتوان بهعنوان زیرمجموعهای از امور مالی باز در 
نظر گرفت که یک اصطلاح گستردهتر است و شامل بازکردن دادهها و خدمات مالی به 

اشخاص ثالث میشود.
نوآوری باز در بیمه اصطلاح کلیتری است که به پذیرش جریانهای دانش هدایتشده 
برای تسریع نوآوری داخلی و گسترش بازارها برای استفاده خارجی از نوآوری اشاره دارد. 
نوآوری باز در بیمه شامل استفاده از فناوریها و روشهای مختلف مانند دادههای بزرگ، 
هوش مصنوعی، یادگیری ماشین، بلاکچین، محاسبات ابری و تفکر طراحی برای ایجاد 
محصولات، خدمات و فرایندهای جدید است که نیازها و انتظارات درحال تغییر را برآورده 
میکند. مشتریان و ذینفعان نوآوری باز در بیمه را میتوان از طریق استراتژیهای مختلفی 
مانند خلق اشتراکی،  همکاری، جمعسپاری و ساخت اکوسیستم، گرد منافع مشترک 

جمع کرد.
محور اصلی تفاوت بیمه باز و نوآوری باز در بیمه را میتوان بهصورت زیر خلاصه کرد:

1. هدف: هدف بیمه باز، ایجاد ارزشهای پیشنهادی جدید و ایجاد جریانهای درآمدی تازه 
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از طریق بهبود تجربه مشتری و تقویت رقابت است. درحالی که هدف نوآوری باز در بیمه، 
ایجاد محصولات، خدمات و فرایندهای جدید با افزایش قابلیتهای داخلی و گسترش 

بازارهای خارجی است.
2. دامنه: بیمه باز، مفهومی محدودتر است که بر اشتراک دادهها و خدمات، در بخش 
بیمه تمرکز دارد. درحالی که نوآوری باز در بیمه، مفهوم گستردهتری است که هر نوع نوآوری 

در بخش بیمه را پوشش میدهد.
باز است. درحالی که  از APIهای  عمده مبتنیبر استفاده  باز بهصورت  3. فناوری: بیمه 

نوآوری باز در بیمه میتواند از فناوریها و روشهای مختلف استفاده کند.

نوآوری باز چگونه میتواند هسته بیمهگری صنعت را متحول کند؟
بهصورت  باید  بیمهگری  که همواره تصور میشده یک هسته  این است  مسئله اصلی 
یکپارچه و یکجا استقرار یابد تا کارکردهای خود را بهصورت کامل ارائه دهد. این سنگ 
بزرگ سالهاست که از جلوی پای صنعت بیمه برداشته نشده است. به عبارتی همیشه 
انتظار بر این بوده که باید یک نرمافزار یکپارچه در یک بستر که تولید یک شرکت باشد 
بهصورت جامع تمامی ۵۰ رشته بیمهای در ۱۷ گروه اصلی را در سه عنصر اصلی صدور، 
الحاقیه و خسارت بههمراه BI، صدور و قبولی اتکایی، فروش کنسرسیوم، کشف تقلب، 
از قبیل سنهاب، مدیریت یکپارچه  ارتباطات خارجی  قراردادهای فروش و جشنوارهها، 
حدود  مدیریت  و  خسارت  پرداخت  بیمه،  حق  دریافت  مالی  مسائل  مرتبط،  اشخاص 

اختیارات یکجا راهبری کند.
کلیدیترین عنصر در نوآوری باز، ایجاد محیط رقابتی بین شرکتهای ارائهدهنده، جهت 
ارائه کامل خدمات نرمافزاری و اجرای کل فرایندهای لازم در تولید یک محصول بیمهای 
است. با این رقابت، عملا همواره کیفیت خدمات روبهفزونی و قیمت روبهکاهش خواهد 
 Software as a service )SaaS(  بود. یک عنصر کلیدی دیگر در این راه، استفاده از روش
است تا با عدم پرداخت هزینه اولیه، راه برای رقابت مسدود نشود و چسبندگی به یک 

محصول، موجب انحصار و ناکارآمدی نشود.
نوآوران  برای  تعریفشده  بازی  زمین  چارچوب  در  اینکه  ضمن  زیر،  پیشنهادی  مدل  با 
و  باز  دست  با  مستقل  شرکت  یک  باز،  نوآوری  اکوسیستم  در  فعالیت  به  علاقهمند 
اختیارات کامل فنی و تجهیز منابع، اقدام به تولید نرمافزاری با قابلیت صدور-الحاقیه، 
خسارت و امور مربوط به یک محصول بیمهای بهصورت کامل مدیریت میشود، مسئله 
حاکمیت داده )Data Governance( نیز بهصورت کامل در اختیار شرکت بیمه خواهد بود.
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در این راهکار هر شرکت، یک محصول بیمهای را پیادهسازی میکند و بهجهت ارائه پنجره 
واحد و تجربه کاربری یکسان به مشتری، آن را در اختیار  sell-side platform( SSP(  قرار 

میدهد.

ج سازمان ارتباطات با خار
)External Gateway( چارچوب زمین

نوآوران

مدیریت قراردادها و
کنسرسیوم و روشهای فروش

قبولی و واگذاری اتکایی

مدیریت اشخاص
)Party Management(

پنل ستاد برای 
خسارت- سطوح

 اختیارات و تنظیمات 
عملکردی

مدیریت دریافت و پرداخت
)Financial Management(

انباره دادهها
)Data Warehouse(

هوش تجاری
کشف تقلب

اکچوئری
باشگاه مشتریان

صــــــــــدور
الحــــاقیـــه
خســــارت

 )Identity and Access Management )IAM مدیریت یکپارچه دسترسی

بازیگران در مدل پیشنهادی نوآوری باز

کانال واحد فروش برای مشتریان، نمایندگان، بازاریابان و...

API Management system and Enterprise Service Bus )ESB( سیستم مدیریت رابطهای برنامهنویسی کاربردی

محصول الفمحصول بمحصول  ی ...

پنجره واحد ثبت و پیگیری خسارت

SSP )sell-side platform(آفرینندگان ارزشافزوده    ارائهدهنده بستر فروشگاهساز
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شرکت بیمه تنها به استانداردسازی فرایندها و مدیریت این فضا خواهد پرداخت و وجود 
و پایداری محیط رقابتی را تضمین خواهد کرد. هرچه استانداردسازی در بین شرکتهای 
بیمهگر بیشتر باشد، برای شرکتهای فناور، انگیزه بیشتری از جهت تولید و ارتقای ابزارها 
ایجاد میشود، راحتتر وارد منطقه مقیاسپذیری و صرفه به مقیاس میشوند و درنهایت 
برای همه، قیمت کاهش مییابد. درضمن با ارائه زیرساخت امن، جهت نصب در محل، 

کارفرما )On-Premise( بحث مدیریت دادههای حساس را برعهده میگیرد.
نکته دیگری که باید ایجاد شود درگاه واحد اعلام و پیگیری خسارت است. همانگونه 
که شرکتها به پنجره واحد فروش و عرضه فکر میکنند، برای زیان داده نیز باید درگاهی 
واحد و مشخص جهت اعلام خسارت به مانند مدل SSP پیاده شود. نقش مدیران فنی 
ارائه مسئله و تشریح معضل کسبوکاری  )Business Owners )BO در این مدل، تنها 
از اجزای بلوغ این اکوسیستم، واگذاری فرایند تایید  )Reverse Pitch( خواهد بود. یکی 

عملکرد نرمافزار به متخصصین هر حوزه بیمهگری است.
این مدل نگریستن به مسئله هسته بیمهگری، ضمن تجزیه و شدنیکردن مسئله، راه 
را برای رقابت حتی با سیستمهای موجود، باز نگه میدارد. جهت تقریب به ذهن، این 
کار مانند ارائه مجوز برای کشیدن بزرگراههای متعدد بین دو شهر است که نه موجب 
مسدودشدن جاده قدیم میشود و نه وجود یک اتوبان جدید، مانع از ایجاد راههای موازی 
دیگر. درنهایت آن سرمایهگذاری برنده خواهد بود که با ارائه کیفیت بهتر و قیمت کمتر، 
مسافر بیشتری را به مقصد برساند و مسافرین، تنها هزینه کم استفاده از اتوبان منتخب 

خود را پرداخت میکنند. 
در اینجا هزینه استفاده از یک سیستم بیمهای ایدهآل که برای سال اول سه درصد و 
برای سالهای بعد حدود یک درصد یا کمتر از قیمت فروش پیشبینی میشود، توسط 
مصرفکنندگان راضی پرداخت میشود. کسانی که علاقهای به صرف این هزینه ندارند، 
همچنان مسیرهای قدیمی برایشان باز است؛ البته با کاستیهای خود. شایان ذکر است 
که قیمتها برای ابزارهایی که بالغ شدهاند مثل حوزه درمان، به ۰.۲ درصد نیز رسیده است. 
در این میان، شرکت بیمه تنها و تنها لازم است که یک چیز را تضمین کند؛ وجود فضای 
رقابتی برای دراز مدت و عدم انسداد اتصالات لازم. این کار، در داخل بیمهگذار تنها یک عزم 

استوار و قرارداد محکم با یک شتابدهنده میخواهد و با بودجه صفر قابل انجام است.

مدیریت ذینفعان
در این مسیر، چندین ذینفع )Stakeholder( وجود دارد:
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ریسکهای مهم

 ریسکهای مهم شناساییشده در این طرح به قرار زیر است:
: ایــن ریســک در یــک بــازار درحــدود دو همــت در ســال  ۱- ریســک عــدم شــکلگیری بــازار
)یــک درصــد فروش( بسیــار کــم اســت. به عبارتــی هزینه تولید و نگهداری بهتریــن ابزارهای 
لازم بــرای تولیــد بیمهنامــه بسیــار کمتــر از ایــن مقادیــر اســت. بــا ایــن حــال پیشبینــی 
ــا روشهــای مختلــف ایجــاد انگیــزش )مــثلا ســه درصــد فروش در ســال اول(  شــده کــه ب
ایــن مســئله قابــل حــل اســت. در بازارهــای بالغتــر مثــل درمــان، ایــن عــدد حــدود ۰.۲ درصــد 

فروش مشــاهده میشــود.
۲- ریســک لورفتــن دادههــا: دادههــا در ایــن مــدل در زیرســاختهای امــن در محــل 
اشــخاص  مدیریــت  از  غیــر  دادههــا  جریــان  میشــود.  ارائــه   )On-Premise( کارفرمــا 
حقیقــی )مشــتریان نهــایی ( بهجهــت KYC کاملا یکطرفــه و بهســمت بیمهگــر خواهــد 

نیازمندان به توسعه بازار
نمایندگان متناسب با نیاز بیمهگذاران
شرکتهای ارائهدهنده ارزشافزوده 

مثل دیجی کالا، جاباما و... 
کسبوکارهای پلتفرمی مثل ازکی، 

بیمه بازار

شرکتهای بیمهگر
هسته مستقل مثل بیمه ملت 

و بیمه ایران
هسته فناوران مثل بیمه سرمد، 

آسیا، البرز
هسته داتین مثل بیمه پاسارگاد، 

کوثر
هسته مختلط مثل بیمه دی

سرمایهگذار خطرپذیر
و شتابدهندهها 

پتاف، پلنت، تریگ آپ، آمپر

فراهمکننده 
بستر فروش

شتابدهندگی و 
سرمایهگذاری

شرکتهای ارائهدهنده خدمت 
رادیسان و دمیس در درمان 
بیمانی و ایرانیان پوشش در 

اتومبیل 
کارستان جوان در عمر

تشریح نیازمندیهای 
کسبوکار و توسعه بازار

ذینفعان در مدل پیشنهادی نوآوری باز

۳۵
شماره 6
پاییز ۱۴۰۲



ــر دادههــا نخواهــد داشــت و تنهــا،  بــود. عــملا شــرکت ارائهدهنــده خدمــت، مالکیتــی ب
صاحــب اپلیکیشــن توسعهدادهشــده خــود بــرای ارائــه سرویــس اســت.

: ایــن ریســک، عــملا بــا شــکلگیری بــازار و  ۳- ریســک عــدم ارائــه سرویــس مورد نیــاز
ایجــاد رقابــت منتفــی میشــود. چنانچــه ورود بــه بــازار بهحــد کفایــت ســاده باشــد و از 
ایجــاد انحصــار جلــوگیری کنــد، عــملا عــدم ارائــه سرویــس مناســب، چیزی جــز بازکــردن 

فضــا بــرای رقبــا، حاصلــی بــرای ارائهدهنــده سرویــس بیکیفیــت نخواهــد داشــت.

شاخصهای موفقیت
برخی از شاخصهای موفقیت به قرار زیر است: 

ایــن  جدیــد:  فرایندهــای  و  خدمــات  محصــولات،  از  بــازار  ســهم  و  درآمــد  شــاخص   -۱
انــدازهگیری نشــاندهنده تاثیــر مالــی و رقابتــی ابتــکارات نــوآوری بــاز بــر عملکــرد ســازمان 
اســت. میتــوان آن را بــا مقایســه درآمــد و ســهم بــازار حاصــل از محصــولات، خدمــات 
بــا  میشــوند،  راهانــدازی  یــا  توســعه  بــاز  نــوآوری  طریــق  از  کــه  جدیــدی  فرایندهــای  و 

نمونههــای موجــود یــا میانگیــن صنعــت محاســبه کــرد.
آن  : ایــن انــدازهگیری نشــاندهنده ضریــب نفــوذ صنعــت و نســبت  ۲- توســعه بــازار
از تولیــد ناخالــص ملــی اســت. مقایســه نتایــج در حوزههــایی کــه نــوآوری بــاز عملیاتــی 
بخــش،  آن  نفــوذ  ضریــب  تاریخــی  دادههــای  نیــز  و  جهانــی  شــاخصهای  بــا  میشــود 

شــاخص مناســبی جهــت اخــذ بــازخورد در فرایندهــای نــوآوری بــاز خواهــد بــود.
۳- افزایــش ســود: افزایــش ســود فرایندهــای بیمــهگری ماننــد کاهــش هزینــه خســارت 
متقلبانــه، کاهــش هزینههــای عمومــی اداری و... بــا افزایــش بهــرهوری منابــع در ایــن 

بخشهــا قابــل ســنجش خواهــد بــود.
ایــن معیــار نشــاندهنده ادراک و نگــرش  ۴- شــاخص رضایــت و وفــاداری مشــتری: 
از طریــق  کــه  اســت  فرایندهــای ســازمان  و  مشــتری نســبتبه محصــولات، خدمــات 
نــوآوری بــاز توســعه یافتــه یــا بهبــود مییابــد. میتــوان آن را بــا اســتفاده از نظرســنجیها، 
خهــای نگهــداری، بازگشــت مشــتری و  بازخوردهــا، رتبهبندیهــا، بررســیها، ارجاعهــا، نر

شــاخص خالــص مروجــان )Net Promoter Score( انــدازهگیری کــرد.

)Quick Win( موفقیتهای سریع
۱- فروش در حوزههایی که هماکنون محصولی ارائه نمیشود. مثل تقاضای آچاره در بیمه 

مسئولیت یا شهرداریها در بیمه آصا
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۲- ارائه سرویس API به شرکتهای مسافری برای بیمه آکسا یا شرکتهای خدماتی برای 
بیمه مسئولیت )مثالی از سادهترین بیمهها(

به نظر میرسد با هزینه اندک در ایجاد APIهای لازم برای بخشهای مدیریت اشخاص و 
مدیریت دریافت و پرداخت، در تمامی شرکتهای بیمهگر، در زمانی کوتاه درحد یک ماه، 
میتوان نسبتبه مذاکره جهت حل چالشهای ذهنی ذینفعان و ارائه APIهای فوق گام 

برداشت. پس از سه ماه نیز میتوان شاخصهای موفقیت فوق را اندازهگیری کرد.

بازیگران بزرگ
۱- بیمه مرکزی: با پیادهسازی نظام سنجش، رتبهبندی پیمانکاران، با شاخصگذاری بر 
این  عملکرد  از  بیمه  مختلف  شرکتهای  نظر  اشتراکگذاری  و  شرکتها  فنی  عملکرد 
پیمانکاران، ریسک بسیار بزرگی توسط نهاد ناظر مدیریت میشود. فرایند تایید عملکرد 
نرمافزار از حیث قوانین و مقررات نیز جزئی از تاییدیههایی )Certificate( است که بیمه 
مرکزی برای عملکرد بهینه این اکوسیستم میتواند ارائه دهد. در این مسیر، ارائه تاییدیه 

به افراد یا آزمایشگاهها خود باعث پویایی خواهد شد.
۲- شبکه نمایندگیهای فروش: شبکه نمایندگان بهعنوان خط اول مواجهه با مشتری 
در صنعت بیمه، بهترین ماخذ برای درک نیازهای بازار خواهد بود. از طرفی با گسترش 
ارائهشده توسط SSP که هر نماینده را قادر به داشتن صفحات  محصولات و امکانات 
حتی  و  شخصیشده  پروموشنهای  منحصربهفــرد،  مشتــریــان  باشـگاه  اختصـاصــی، 
باندلینگهای اختصاصی میکند، درعمل تمام امکانات یک بازیگر بزرگ مثل ازکی را در 
اختیار بازیگران محلی که بازارهای خود را بهتر از هر کس دیگری درک میکنند، قرار میدهد.
۳- سندیکای بیمهگران: سندیکای بیمهگران با ایجاد محیطی برای ارائه مسائل صنعت 
)Reverse Pitch(، برگزاری استارتآپ ویکند، ایجاد سازوکاری در معرفی و تشویق مدیران 
و کارشناسانی که در رشد و شکوفایی این اکو سیستم میکوشند، میتواند بهعنوان داور 

بیطرف و صنفی، نقش بسیار بزرگی در پویایی این اکوسیستم ایفا کند.
 Reverse( ۴- مراکز نوآوری: مراکز نوآوری نیز با ایجاد محیطی برای ارائه مسائل صنعت
Pitch(، برگزاری استارتآپ ویکند، با ایفای نقشی غیررسمی در کنار سندیکای بیمهگران، 
با کمک به ترجمان نیاز صنعت به زبان نوآوران و نیز ارائه کمکهزینه توسعه، میتوانند 
خدمات بزرگی از جنس خدمات مراکز شتابدهی )Accelerators(، سرمایهگذاران جسورانه  

)VC( یا Startup Studioها ارائه دهند.

۳۷
شماره 6
پاییز ۱۴۰۲



جنـگ، تغییـرات اقلیمـی، تنشهـای سیاسـی منطقـهای و 
جهانی همراه با رکود اقتصادهای مولد جهانی و فهرستی از 
تراژدیهـای دیـگری که همچنان میتوانند ادامه پیدا کنند، 
دهکهـای  پیکـره  بـر  را  شـدیدی  اقتصـادی  فشـار  همگـی 
پاییـن درآمـدی میآورند؛ فشـاری که روزبـهروز فاصله فقیر و 

غنـی را بیشـتر میکند.
امروزه شـاهد هسـتیم که بحرانهایی مانند جنگ اوکراین 
و کاهـش رشـد اقتصـاد چیـن، چشـمانداز اقتصـاد جهـان را 
مورد تهدیـد جـدی قـرار داده اسـت. تاثیـرات ایـن بحـران هـا 
کشورهـا،  کاهـش تولیـد ناخالـص داخلـی  را در  ابتـدا خـود 

بیمههای خرد و نهفته؛ سنگ محک 
یب نفوذ بیمه؟ کیمیای افزایش ضر

علیرضا جاهدی
مشاور کسبوکار دیجیتال و پژوهشگر حوزه اینشورتک 



آنهـا نشـان  بهدنبـال آن کاهـش سـرانه تولیـد ناخالـص داخلـی و افزایـش ضریـب جینـی 
میدهـد. در ایـن میانـه، صنایـع گونـاگون در کشورهـا زیـر فشـار بحرانهـای اقتصـادی بـه 
شیوههای متفاوتی واکنش نشان داده و در کوتاهمدت، میانمدت و بلندمدت رفتارهای 
بهنسـبت قابـل پیشبینـی از خـود بروز میدهنـد. صنعـت مورد نظـر مـا در ایـن نوشـتار، 

یعنـی صنعـت بیمـه نیـز از ایـن داسـتان جـدا نیسـت.
مهمتریـن واکنـش قابـل پیشبینـی صنعـت بیمـه بـه کاهـش تولیـد ناخالـص داخلـی را 
میتـوان بـه کمـک شـاخصی بـه نـام ضریـب نفـوذ بیمـه مورد بررسـی قـرار داد. آمارهـا نشـان 
میدهد که میان افزایش/ کاهش سـرانه تولید ناخالص داخلی و ضریب نفوذ بیمه رابطه 
معنـاداری وجـود دارد. بـه ایـن معنـی کـه در سـالهایی کـه سـرانه تولیـد ناخالـص داخلـی 

کاهـش یافتـه ضریـب نفـوذ بیمـه نیـز بـه شـکل معنـاداری کاهشـی بـوده اسـت.
کاهش ضریب نفوذ بیمه در همه کشورها، بهخصوص کشورهای درحال توسعه از جمله 
ایران، موجب حذف پوشـشهای بیمهای مختلف از سـبد خرید افراد/ خانوارها میشـود. 
بـه بیـان دیگـر، بـا کاهـش درآمـد افـراد، هرچـه بیشـتر شـاهد نحیفشـدن پرتـفوی صنعت 
بیمه نیز خواهیم بود. رشتههای مختلف صنعت بیمه درمقابل این کاهش قدرت خرید 
افـراد، واکنشهـای مختلفـی نشـان میدهنـد؛ بـهطوری کـه بـرای مثـال، بیمههـای زندگـی 
بزرگتریـن قربانـی ایـن بحـران خواهنـد بـود. همه این شـرایط، در کنار یکدیگر موجب شـده 
تا صنعت بیمه برای پاسـخ به این بحران بهدنبال راهکاری برای کاهش شـکاف پوشـش 

و همچنیـن افزایـش حق بیمههای تولیدی باشـد.
البتـه بایـد بـه ایـن نکتـه نیـز اشـاره کـرد کـه این تنهـا بیمهگـران بازرگانـی نبودند کـه بهدنبال 
چنیـن راهحلـی افتادنـد بلکـه دولتهـا نیـز بسـته بـه سیاسـتهای کلان اقتصـادی خـود 
از اواسـط دهـه  بهدنبـال چـارهای بـرای رفـع ایـن معضـل هسـتند. مهمتریـن راهحلـی کـه 
۹۰ میلادی بهخصـوص در کشورهـای جنـوب آسیـا از جملـه هنـد بـرای رفـع ایـن مشـکل 
توسـعه یافـت، بیمههـای خـرد بـود. امروز و پس از قریب سـه دهه، بیمههای خرد، بخشـی 
از پیوسـتار جاافتـاده صنعـت بیمـه هسـتند. رایجتریـن تعریفـی کـه از بیمههـای خـرد داده 

میشـود بـه ایـن شـکل اسـت:
توزیعـی  کانالهـای  و  پوشـشها  قیمتگـذاری،  آنهـا  اصلـی  مشـخصه  کـه  »محصولاتـی 
داراییهـای  و  کـم  قـدرت پسانـداز  دارای  کمدرآمـد،  افـراد  بـرای  ویـژه  بـهطور  کـه  هسـتند 
آنهـا متضمـن تراکنشهـای خـرد و  کـمارزش طراحـی شـدهاند و پرداخـت حـق بیمههـای 
پیوسـته اسـت. در ایـن تعریـف و سـایر تعاریـف کموبیـش مشـابه، غالبـا افـرادی کـه روزانـه 

بیـن یـک تـا چهـار دلار درآمـد دارنـد، بهعنـوان افـراد کمدرآمـد در نظـر گرفتـه میشـوند.«
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بنابـه تعریـف فوق و بـا توجـه بـه آمارهـای سـازمانهای بینالمللـی از جملـه بانـک جهانـی و 
برنامـه عمـران سـازمان ملـل متحـد، بیمههـای خـرد مناسـب با شـرایط اقتصادی حـدود ۵۰ 
درصـد جمعیـت جهـان و در بعضـی کشورهـا تا ۸۰ درصد جمعیت آنهاسـت. همـانطور که 
پیشتـر گفتـه شـد از اواسـط دهـه ۹۰ میلادی بیمهگـران بازرگانی محلـی و بینالمللی تلاش 
کردهانـد بـا ورود بـه ایـن بـازار، شـانس خـود را در کسـب درصـدی از حـق بیمههـای احتمالـی 
بیازمایند، برخی موفق شده و برخی دیگر ناکام ماندهاند. موانع متعددی در عدم موفقیت 
آنهـا وجـود داشـته کـه از میـان آنهـا میتـوان به دشـواری در دسترسـی به مشـتریان، فقدان 
بـا مـدل کسـبوکار  از نظـر هزینـهای اثربخـش و فقـدان رگـولاتوری متناسـب  کانالهـای 
بیمههـای خـرد اشـاره کـرد. همگـی ایـن مـوارد برای رسیـدن به مقیاسپـذیری و رشـد پایدار 
ضروری هسـتند. با این حال، پیشـرفتهای اخیر در حوزه فناوری، خدماترسـانی موثر به 

دهـک کمدرآمـد را بـرای بیمهگران سـادهتر سـاخته اسـت.
امروز تقریبـا اکثـر افـراد کمدرآمـد اگـر نـه از گوشـیهای هوشـمند ولـی حداقـل گوشـیهای 



ساده استفاده میکنند و این دسترسی به آنان را ساده میسازد. ظهور پلتفرمهای فناوری 
که افراد کمدرآمد را یا در نقش ارائهدهنده خدمات )مانند رانندگان اپلیکیشـنهای سـفر 
اشـتراکی( یـا مشـتری )ماننـد کاربـران پلتفرمهـای ارسـال وجـه( گـرد هـم میآورنـد، بهعنـوان 

نقطـه فروش کارآمـدی عمل میکند.
مدلهـای  میکننـد،  خدماترسـانی  کمدرآمـد  افـراد  بـه  کـه  آنهـایی  حتـی  اینشورتکهـا، 
ارائـه راهکارهـای plug and play متـحول سـاختهاند. همزمـان،  بـرای  را  کسـبوکار خـود 
رگولاتورهـا بـا توسـعه سـندباکسها کـه امـکان آزمون ایدههـای جدیـد را فراهـم آوردهانـد، 
حرکـت  سریـع  تغییـرات  پابهپـای  خـرد،  بیمههـای  بـا  مرتبـط  قوانیـن  بازطراحـی  بهسـمت 
کردهانـد. تمامـی ایـن مـوارد، بـه بیمهگـران جریـان اصلـی ایـن فرصـت را دادهانـد تـا دوبـاره 

بهسـمت بـازار بیمههـای خـرد حرکـت کننـد.
آغـاز موج سـوم بیمههـای خـرد اسـت؛ موجـی کـه بـا پلتفرمهـای  دقیقـا همینجـا، نقطـه 
اصلـی،  موج  بیمهگـران  حرکـت  از  ناشـی  متقابـل  مزایـای  و  نهفتـه  بیمههـای  دیجیتـال، 

اسـت. برخاسـته  ارزان  و  سـاده  محصـولات  توسـعه  بهسـمت 
در ادامه نگاهی میاندازیم به مسیری که بیمههای خرد تاکنون پیمودهاند:

موجهای سهگانه بیمههای خرد

موج دوم: امروزهموج دوم: 2010 تاکنونموج اول: 1999 تا 2010

خصوصیات:
)موسســات  فیزیکــی  توزیــع  کانالهــای   -

تعاونیهــا( خــرد،  مالــی  تامیــن 
و  مزایــا  دارای  خردهفروشــی  محصــولات   -

کمتــر بیمههــای  حــق 
- محصــولات باندلشــده بــا اعتبــارات بانکی 

)بیمــه اجباری(
 

چالشها:
- کانالهای توزیع فاقد اثربخشی هزینهای

SUAVE محصولات فاقد ویژگیهای -
- محدودبــودن مقیاسپــذیری محصــولات 
موسســات  )کمبــود  مشــارکتها  بهعلــت 

تامیــن مالــی خــرد قدرتمنــد(

خصوصیات:
)اپراتورهــای  نامتعــارف  توزیــع  کانالهــای   -

رهنگــذاری( بنگاههــای  موبایــل، 
-  مدل فریمیوم 

-  کاربرد فناوری

چالشها:
متناســب؛  زمینــه  پــس  یــک  نبــود  در   -
مشــتریان از خریــد فاقــد ارتباطــات فیزیکــی 

ندارنــد. خوشــایندی  احســاس 
- نسبت خسارت پایین

- بیمهگــران بــرای خدماترســانی بــه اقشــار 
کمدرآمــد بــه طیــف متفاوتــی از مهارتهــا و 

مشــارکتها نیــاز داشــتند.

خصوصیات:
بــــا  هـمــــراه  دیجـیـتــــال  - اکــــوسیـــســـتم 
 plug راهــکارهــــــای  کـــــــه  اینشورتکهــایی 
میدهنــد. ارائــه  بیمهگــران  بــه   -and-play
- نهفتــن یــا تعبیــه بیمــه در دیگــر کالاهــا یــا 

خدمــات )غیربیمــهای(

فرصتها:
- عــدم وجــود مانــع /موانــع کــم بــرای عرضــه 

محصــولات بیمــه خــرد
- فنــاوری و پلتفرمهــای یکســانی میتواننــد 
بــرای خدماترســانی همزمــان بــه مشــتریان 

کمدرآمــد و خردهفروشــی اســتفاده شــوند.
- امکان عرضه بیمه خرد به کسبوکارها
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موج اول: انشعاب از تامین مالی خرد )2010-1999(
اگرچه بیمههای خرد از چند دهه پیش در قالبهای مختلفی، بهویژه از جانب دولتها، 
خیریههـا و سـازمانهای غیردولتـی، وجـود داشـتهاند امـا از میانـه دهـه ۹۰ میلادی بـود کـه 
بیمهگران بازرگانی بهطور جدی آن را مورد توجه قرار دادند. در موج اول شاهد هستیم که 
ج شـده و بهعنوان یک بازار مسـتقل توسـعه  بیمههای خرد از سـایه تامین مالی خرد خار
مییابنـد. در ایـن دوره بیمههـای خـرد بـا باندلکـردن همـراه بـا وام از طریـق موسسـات 

تامیـن مالـی خـرد بـه فروش میرسیدند.
ایـن روش بیشـتر  ارزش چندانـی دریافـت نمیکردنـد؛ چراکـه  ایـن شیـوه، مشـتریان  در 
روی برداشـتن ریسـک از روی شـانه وامدهنـدگان متمرکـز بـود و توجـه چندانـی بـه ارزش 
دسـتی  پـردازش  فرایندهـای  ایـن،  علاوهبـر  نداشـت.  بیمهگـذاران  مطلـوب  پیشـنهادی 
و کانالهـای فیزیکـی توزیـع، امـکان دسـتیابی بیمهگـران بـه اثربخشـی هزینـهای را دشـوار 
میکـرد. در تلاش بـرای رفـع ایـن مشـکل، بیمهگـران محصولاتـی را بـا کوچککـردن مزایـا 
آزمایـش کردنـد، شیـوهای کـه نتیجـهای جـز  و حـق بیمـه محصـولات خردهفروشـی خـود 
شکست بههمراه نداشت. این شکستها بهخوبی لزوم درک نیازهای خاص مشتریان 
کمدرآمـد و یافتـن روشـی کـه بـه بهتریـن وجـه ایـن نیازهـا را بـرآورده سـازند، نشـان دادنـد. 
حهـای  از توسـعه طر آنهـا ترویـج و پشـتیبانی  کـه هـدف  ایـن دوره، برخـی سـازمانها  در 

بیمـه خـرد مسـئولانه بود، شـکل 
ایـن  از  نمونـه  اولیـن  گرفتنـد. 
بـود  خـرد«  بیمـه  »مرکـز  دسـت، 
مـک  جـی.  مایـکل  توسـط  کـه 
کـه  مـرکزی  شـد.  تاسیـس  کورد 
بیمههـای  عرضـه  آن  ماموریـت 
قابـل  فهـم،  قابـل  »سـاده،  خـرد 
دسـترس، ارزشـمند و اثربخـش« 
به حدود ۳ میلیارد افراد کمدرآمد 
 SUAVE پنجگانـه  اصول  بـود. 
اسـتاندارد  بهعنـوان  همچنـان 
محصـولات  طراحـی  در  پذیرفتـه 

میرونـد. بـهکار  خـرد  بیمـه 

 U قابل فهم
پوشش ها

تجمیع ریسک
رویه ها

S ساده
بیمه نامه ها

شرایط
بازاریابی

 A قابل دسترس  
خرید

پرداخت حق بیمه ها
خسارات

  E اثربخش
برای بیمه گران، 

کانال های توزیع و 
بیمه گذاران

 V ارزشمند
متناسب با نیازها
پوشش و قیمت 

منصفانه

یک محصول بیمه خرد مناسب باید SUAVE باشد.
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 موج دوم: بهکارگیری فناوری و کانالهای توزیع نامتعارف )2010 تاکنون(
موج دوم بیمههـای خـرد بـا بهکارگیری فناوری بههمراه توسـعه کانالهای توزیع نامتعارفی 
بنگاههـای  و  سوپرمارکتهـا  مذهبـی،  مراکـز  موبایـل،  شـبکههای  اپراتورهـای  قبیـل  از 
رهنگـذاری شروع و ادامـه یافتـه اسـت. شـرکتهایی همـچون »بیمـا« و »میـکرو اینـشور« 
بـا اسـتفاد از فنـاوری موبایـل و مشـارکت بـا شـرکتهای مخابراتـی بزرگ، اقـدام بـه عرضـه 
بیمههای خرد به مشتریان کمدرآمد کردند. مشتریان میتوانستند بهوسیله گوشیهای 
موبایـل سـاده و از طریـق کدهـای USSD بیمـه مـد نظـر خـود را خریـداری کننـد. پیشفرضی 
کـه در توسـعه ایـن طرحهـا لحـاظ شـده بـود مبتنیبـر ایـن پیشبینـی بـود کـه مشـتریان در 
گام نخسـت، بیمـه رایـگان دریافـت خواهنـد کـرد. )حـق بیمههـا ابتـدا توسـط اپراتورهـای 
فعالانـه  خودشـان  بعـد،  مرحلـه  در  سـپس  میشـدند.(  پرداخـت  موبایـل  شـبکههای 
آن را بـا نـام »فریمیـوم«  بهسـمت خریـد بیمههـای پولـی حرکـت خواهنـد کـرد؛ مدلـی کـه 

میشـناسیم.
بـا ایـن حـال، در ایـن موج نیـز همچنـان آگاهـی نسـبتبه محصـولات کم باقی مانـد که این 
نیـز خـود متعاقبـا موجـب نسـبت خسـارت پاییـن میشـد، امری کـه درنهایـت رضایـت کـم 
بیمهگذاران را بههمراه داشـت. )بهعلت عدم آگاهی مشـتریان از شـرایط و زیانهای تحت 
پوشـش اساسـا درهنـگام وقوع خسـارت، نمیدانسـتند کـه میتواننـد نسـبتبه مطالبـه 
خسـارت اقدام کنند.( علاوهبر این، از آنجایی که مشـتریان انتظار نداشـتند که اپراتورهای 
شـبکه موبایـل، محصـولات بیمـه را عرضـه کننـد، تـا زمانـی کـه بـا نماینـدگان شـرکت بیمـه 

صحبـت نمیکردنـد بـه مرحلـه بعـد، یعنـی خریـد بیمهنامههای پولـی نمیرفتند. 
شـرکت فیلیپینـی »پایونییـر« کـه بیمههـای خـرد را از طریـق موسسـات تامیـن مالـی خـرد و 
بنگاههـای رهنگـذاری میفروخـت، راه متفاوتـی را بـرای رسیدن به مقیاسپـذیری درپیش 
گرفـت. آنهـا مشـاهده کردنـد کـه بهمحـض پرداخـت خسـارات، خریـد بیمهنامههـا رونـدی 
صعـودی درپیـش میگرفـت. درواقـع آنهـا تلاش کردنـد نـزد مشـتریان بهعنـوان بیمـهگری 
نظـر میرسـد درپیشگرفتـن  بـه  اگرچـه  کـه خسـارت پرداخـت میکنـد، شـناخته شـوند. 
چنیـن اسـتراتژیای سـاده و اثربخـش باشـد امـا امروزه شـرکتهای کمـی ماننـد پایونییـر 
در بـازار بیمههـای خـرد وجـود دارنـد. نسـبت خسـارت پاییـن، همچنـان چالـش بزرگـی برای 
بـازار بیمههـای خـرد اسـت، چالشـی کـه همچنـان ناشـی از آگاهـی کـم مشـتریان نسـبت به 

محصـولات تلقـی میشـود. 
آنچـه کـه در موج دوم بیمههـای خـرد، شـاهد آن هسـتیم، ایـن بود که بسیـاری از بیمهگران 
جریـان اصلـی اقـدام بـه راهاندازی کانالهـای بیمههای خرد، دپارتمانهای ویـژه و واحدهای 
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مسـتقل برای این محصولات کردهاند، چراکه این دسـته از بیمهگران به این قول مشـهور 
بـاور دارنـد که »کمدرآمدهای امروز، طبقه متوسـط فردا هسـتند.«

بهسـوی  بزرگ  حرکـت  و  نهفتـه  بیمههـای  دیجیتـال،  تحـول  سـوم:  مـوج 
ارزان و  سـاده  محصـولات 

تغییرات فناورانه شگرف رخداده در سالیان اخیر، راه بیمهگران بازرگانی را برای بهرهبرداری 
از فرصتهـای موجـود در بـازار بیمههـای خـرد بسیـار آسـانتر سـاخته اسـت. در ایـن رابطـه 

سـه تحول، قابل توجه هسـتند:
اولیـن مورد، تـحول دیجیتـال اسـت. بیمهگـران، شـرکای کانـال توزیـع و حتـی افـراد کمدرآمد 
بهسـمت دیجیتالشـدن میرونـد. در سراسـر ایـن طیـف، بیمهگـران کـه بـهصورت سـنتی 
بهعنـوان آخریـن سـنگر تجـارت مبتنیبـر قلم و کاغذ شـناخته میشـوند، با جدیـت ویژهای 
آنهـا را بـا اینشورتکهـا  دسـت بـه تـحول دیجیتـال زدهانـد. ایـن تـحول، امـکان همـکاری 
هموارتـر سـاخته و موانـع ورود را بـرای بیمهگـران بازرگانـی کـه قصـد دارنـد بیمههـای خـرد را 
بـه پرتـفوی خـود اضافـه کننـد، کاهـش میدهـد. بـه ایـن تصویـر، شـرکای توزیعـی از جملـه 
پلتفرمهـای دیجیتالـی کـه کارگـران گیـگ را اسـتخدام میکننـد، اضافـه کنیـد. )بـرای مثـال 
پلتفرمهـای خدمـات تعمیـرات لـوازم مـنزل، سـفر اشـتراکی، توزیـع کالا و...( خواهیـد دیـد 
کـه یـک اکوسیسـتم کامـل وجـود دارد کـه میتوانـد بیمـه را بـهصورت دیجیتـال بـرای افـراد 

کمدرآمـد طراحـی و توزیـع کنـد.
ادغـام ایـن سـه عامـل )بیمهگـران دیجیتـال، اینشورتکهـا و شـرکای توزیـع دیجیتـال( ایـن 
امـکان را بـرای بیمهگـران فراهـم میآورنـد کـه ضمـن یـک تجربـه خریـد کاملا دیجیتـال بـه 
جمعیـت بزرگـی از افـراد کمدرآمـد خدماترسـانی کننـد، امری کـه خـود موجـب اثربخشـی 
هزینـهای واقعـی میشـود. بـا این حال، همچنـان اطمینان از آگاهی مشـتری و عرضه ارزش 
پیشـنهادی متناسـب، حیاتـی خواهـد بـود. اینجاسـت کـه دومیـن تـحول وارد میشـود؛ 

ظـهور بیمههـای نهفتـه.
مـدل بیمههـای نهفتـه، پوشـش بیمـهای را در قالـب فروش یـک محـصول، خدمـت یـا 
پلتفـرم غیربیمـهای بانـدل میکنـد. بـه ایـن معنـی کـه محـصول بیمـهای بهعنوان یـک خرید 
مسـتقل بـه مشـتری فروختـه نمیشـود بلکه بهعنـوان یک گزینـه تعبیهشـده در محصول 
بیمـهای ارائـه میشـود. درواقـع بایـد گفت بیمههـای نهفته، پادشـاه بیمهای  یـا خدمـت غیر
زندگـی دیجیتـال هسـتند و بـه بهتریـن نحو، متناسـب با تغییـرات رخداده در سـبک زندگی 

هزاره سـوم هسـتند.
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بیمه نهفته بهعنوان فرصت بزرگی برای رشد، نزد بیمهگران دیده میشود.

 
تـا سـال ۲۰۳۰  کامپنـی  انـد  کیـنزی  گزارشهـای موسسـات اقتصـادی همـچون مـک  طبـق 
ارزش بـازار بیمههـای نهفتـه بـه رقـم ۳ تریـلیون دلار خواهـد رسیـد، امـا یکـی از بزرگتریـن 
فرصتهای استفاده از بیمههای نهفته در محصولات بیمه خرد و برای اقشار کمدرآمد یا 
جوامع محلی قرار دارد. به خاطر داریم که پیشتر اشاره شد که امروزه گوشیهای موبایل 

میتواننـد بیمـه را بـه دورتریـن نقـاط و نـزد هـر کسـی در هـر زمانـی برسـانند.
»لومکانـی« را در نظـر بگیریـد. یـک شـرکت خدمات اجتماعـی با ماموریت کاهش خسـارات 
جانی و مالی ناشی از آتشسوزی در محلههای فقیرنشین آفریقای جنوبی. به این منظور، 
لومکانـی سیسـتمهای شـبکهای هشـدار زودهنـگام تشـخیص آتـشسوزی منـازل را در 
سـکونتگاههای کمترتوسـعهیافته حاشیـه شـهرها در سراسـر آفریقـای جـنوبی توسـعه 
داده و توزیع کرده است. هر سیستم اعلام حریق، دارای یک بیمه آتشسوزی ساختمان  

اسـت کـه مشـتریان میتواننـد آن را بـه خریـد سیسـتم مورد اشـاره اضافـه کنند.
نمونـه دیـگری از تعبیـه محصـولات بیمـه خـرد، درمـان ارزانقیمـت را میتـوان در پلتفـرم 
موبایلـی »بیمـا« دیـد. پلتفرمـی کـه توانسـته شـکاف پوشـش را بـرای ۳۵ میـلیون آفریقـایی 
از بیـن ببـرد. جالـب اسـت کـه بدانیـد ۷۵ درصـد ایـن جمعیـت بـرای اولیـن بـار در زندگـی 
خـود، صاحـب بیمـه شـدند! مثـال دیگـر، سرویـس سـفر اشـتراکی اسـت کـه هـم راننـده و 
هـم مشـتری را دربرابـر ریسـک تصـادف بیمـه میکنـد. در هـر یـک از ایـن مـوارد، یـک پیونـد 

هنوز بخشی از استراتژی رشد نیست 
ولی تا پایان سال خواهد بود.

بیمه نهفته بخش بسیار مهمی از 
استراتژی رشد است.

بیمه نهفته تاکنون بهعنوان یک فرصت 
رشد شناسایی نشده است.
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ضمنی با مفهوم ریسک وجود دارد. البته که خرید یک سیستم تشخیص حریق احتمال 
زیان ناشی از وقوع آتشسوزی را به ذهن متبادر میکند و همینطور طبیعتا میدانیم که 

اسـتفاده از یـک سـفر اشـتراکی میتوانـد منتهـی بـه تصـادف شـود.
اینگونـه تعبیـه )نهفتـن( سـاختارمند بیمـه بـا فراینـد فروش یـک محـصول، خدمـت یـا 
پلتفرم غیربیمهای دیگر، اصطکاک ارتباطاتی همیشگی ناشی از عملیات کلاسیک فروش 
بیمـه را کـه توسـط نماینـده، کارگـزار یـا کارکنـان بیمهگـر انجـام میشـود، کاهـش میدهـد. 
کـه  بـا پسزمینـه فروش محـصول غیربیمـهای همچنیـن تضمیـن میکنـد  بیمـه  پیونـد 
مشـتریان از بیمهشـدن آگاهـی دارنـد و آن را بـه خاطـر خواهنـد داشـت. درواقـع تـا زمانیکـه 
محصـولات، دارای ویژگیهـای SUAVE باشـند، حداقـل آموزش مشـتری دربـاره بیمـه، مورد 

نیـاز خواهـد بـود. 
تاثیـر میگـذارد، بدلشـدن  بیمـه خـرد  بـر  بـه شـکلی مثبـت  کـه  کلیـدی  تـحول  سـومین 
اسـت.  بیمـه  صنعـت  اصلـی  جریانهـای  از  یکـی  بـه  ارزانقیمـت  و  سـاده  محصـولات 
شـرکتهای بیمـهای ماننـد لیمونـاد در تلاش بـرای خلق تصویر تـازهای از تجربه خرید بیمه 
و ساده و قابل دسترسساختن آن، این روش را از چند سال پیش به کار گرفتهاند. امروز 
بیمهگـران جریـان اصلـی نیـز درحـال پیوسـتن بـه ایـن حرکـت هسـتند. ایـن بیمهنامههـای 
سـاده و ارزانقیمت، بهویژه از جانب نسـل هزاره که میخواهند دوربینها، پروازها و عملاً 
هـر چیزی را کـه برایشـان ارزشـمند اسـت، حتـی شـرکت خـود را در مسـابقات ماراتـن دربرابـر 
ریسـک جراحـت بدنـی، تاخیـر و تصـادف بیمـه کننـد، بـه شـکل ناباورانـهای مورد توجـه قـرار 

گرفتهاند.
کـه  بـهطوری  آن  سادهنگهداشـتن  خـرد،  بیمـه  اصلـی  ویژگـی  دو  کـه  اسـت  توجـه  جالـب 
محصـولات، بهسـادگی توضیـح داده شـوند و دریافـت حـق بیمههـای کوچـک و مسـتمر 
بـهطوری کـه مشـتریان کمدرآمـد بتواننـد از عهـده آن برآینـد، بـرای جذب مشـتریان جدیدی 

کـه کـم نیسـتند نیـز اسـتفاده میشـوند.
بیمههـای خـرد )نهفتـه(، فرصـت نـابی بـرای افزایـش درآمد و نفـوذ به بازارهـای جدید، ایجاد 
مزیـت رقابتـی و راهـی بـرای رسیـدن بـه رشـد سـودآور اسـت. تلفیـق فنـاوری بـا بیمههـای 
خـرد، نویدبخـش منافـع بیشـتری بـرای بیمهگـران، اینشورتکهـا و بـازار هـدف یعنـی قشـر 
کمدرآمـد اسـت. البتـه بایـد بـه خاطر داشـت کـه موج جدید محصولات بیمه نهفتـه )که آن 
را نسخه ۲.۰ میخوانیم( بهصورت عمده ناشی از روند دیجیتالیشدن صنعت بیمه است 
کـه بهخصـوص بهواسـطه پاندمـی تسریـع شـده و درنتیجـه مشـتریان هرچـه بیشـتر بـرای 
تجربه تراکنشهای آنلاین، احسـاس راحتی میکنند. درحالی که مدلهای قبلی بیمههای 
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نهفتـه )نسـخه ۱.۰( بـهصورت عمـده بـر سادهسـازی فراینـد جـذب مشـتری متمرکـز بودنـد، 
مدلهـای جدیـد بیمههـای نهفتـه از فنـاوری، تجزیهوتحلیـل دادههـا و هـوش مصنوعی در 

سراسـر زنجیـره ارزش بیمـه اسـتفاده میکنند.
امیـد ایـن اسـت کـه بیمـه نهفتـه بـا ایجـاد یـک مسیـر بـدون اصطـکاک از جـذب مشـتری تـا 
پرداخـت خسـارت، وفـاداری مشـتری را افزایـش دهـد و درعیـن حـال بـا گسـترش فعالیـت 
بیمهگـران در سـایر صنایـع، جریـان درآمـدی اضافـی را نیـز بـرای شـرکتهای غیربیمـه ایجـاد 
کنـد. بـهعلاوه بیمههـای نهفتـه در کنـار ارائـه محصـولات خـرد کـه سـاده و محـدود هسـتند 
میتوانند برای ارائه پوشـشهای جامعتر و ریسـکهای پیچیدهتر نیز به کار گرفته شـوند. 
این امر را بهخصوص میتوان در کاربرد بیمههای نهفته پارامتریک در کشاورزی دید، نیازی 

کـه بهویـژه بهواسـطه تغییـرات اقلیمـی، هرچـه بیشـتر از جانب مشـتریان حس میشـود.
اگرچـه درحـال حاضـر، مـا شـاهد توسـعه محصـولات بیمـه نهفتـه در صنایعـی همـچون 
نزدیـک  آینـده  در  امـا  هسـتیم،  اشـتراکی  اقتصـاد  و  الکترونیـک  تجـارت  گردشـگری، 
بیمههـای نهفتـه را در حوزههـای درمـان، خدمـات جابهجایی، معـاملات املاک، پلتفرمهای 
آبونمانمـحور و حتـی بیمههـای زندگـی خواهیم دید. بیمههای خرد نهفته درمـان، اموال و 
زندگی خواهند توانست مشکل ارائه بیمههای بازرگانی به اقشار کمدرآمد را حل کنند. به 
ایـن ترتیـب، بـه افزایـش ضریـب نفـوذ بیمـه در دورههـایی کـه شـاخصهای کلان اقتصادی 

رونـد کاهشـی پیـدا میکننـد، کمـک کننـد.
مشـکل در ایـن اسـت کـه بیمهگـران موروثـی بـا نیـاز بـه چنیـن محصـولات انعطافپذیـر 
چنـد  بـا  )پلتفرمـی  اوبـر  مثـال  بـرای  کسـبوکارها،  برخـی  کـه  سـرعتی  همـان  بـا  خاصـی  و 
حرکـت  هسـتند(  خـرد  بیمههـای  نیازمنـد  دقیقـا  کـه  جهـان  سراسـر  در  راننـده  میـلیون 
میکننـد، هماهنـگ نشـدهاند. دررابطـه بـا مثـال اوبـر، بهانههـایی ماننـد اینکـه راننـدگان 
شـامل تعریـف آئیننامـهای »کارمنـد« نیسـتند، اوبـر مالـک »نـاوگان« نیسـت، راننـدگان آن 
»مسـتمری سـالانه« نمیخواهنـد و... از ایـن بیمهگـران کنـد بسیـار شـنیده میشـود. البتـه 
که کسبوکارهایی مانند اوبر منتظر رسیدن این سالمندان لوس و بهانهگیر- بیمهگران 
موروثـی- باقـی نخواهنـد مانـد! بلکـه ماننـد سـایر کسـبوکارهای دیجیتـال پیشرو، بـهطور 
خـاص(  اختیـار  بـا  بیمـه  نماینـدگان  جملـه  )از  بیمهگـران  از  جدیـدی  نسـل  بـا  فزاینـدهای 
کار میکننـد کـه راهکارهـای متناسـبتری را ارائـه میکننـد و میتواننـد بهراحتـی در پلتفـرم 

رانندگانشـان تعبیـه/ نهفتـه شـوند.
 در ایـران نیـز قوانیـن بالادسـتی و آئیننامههـای صنعـت بیمـه دقیقـا نقـش سـرعتگیر را 
برای توسعه مدلهای نوظهوری از جمله بیمههای نهفته ایفا میکنند. نهاد ناظر و بهتبع 
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آنهـا بیمهگـران از اسـاس بسیـاری از خصوصیـات کسـبوکارهای دیجیتـال و سـبک زندگی 
دیجیتـال را بـا سـنگ محـک همـان مقررات مربـوط به عصر حجر محک زده و اساسـا وجود 

چنیـن نیازهایی را نادیـده میگیرند!
درواقع مهمترین موانع توسعه محصولات بیمه خرد )نهفته( در ایران را میتوان بهترتیب 

زیر برشمرد:
۱- رگـولاتوری بهشـدت ایسـتا درمقایسـه بـا تغییـرات پرشـتاب در رفتـار مصرفکننـدگان و 

توسـعه فناوریهـای نوظـهور
۲- توانمندیهـای دیجیتـال ناکافـی بیمهگـران و اصـرار آنها به توسـعه راهکارهای دیجیتال 

در داخـل سـازمان بهجای برونسـپاری بـه اینشورتکها
۳- موانع فراصنعتی؛ قوانین بالادستی در حوزه اقتصاد دیجیتال

۴- تحریمها که دسترسـی به فناوریهای از لحاظ هزینهای اثربخش و همچنین گسـترش 
به بازارهای منطقهای را برای بیمهگران و اینشورتکها، توامان دشـوار میکند.

در خاتمـه بایـد گفـت؛ پژوهشـگران بیمههای خرد )نهفته( را همان گلوله نقـرهای میدانند 
کـه میتوانـد شـکاف پوشـش را بـرای اقشـار کمدرآمـد از بیـن ببـرد. اگرچـه بایـد واقعبینانـه 
پذیرفـت کـه درحـال حاضـر در ایـران، خـود بیمههـای نهفتـه در سـطح لیـگ آزادگان فوتبـال 
قـرار دارنـد و تـا رسیـدن بـه لیـگ برتـر راه چالشبرانگیزی را درپیش دارند. اما شـکی نیسـت 
که بیمههای خرد نهفته همان سـنگ محک کیمیای افزایش ضریب نفوذ بیمه هسـتند. 
ضریبـی کـه هرروز بیشازپیـش با کاهش رشـد اقتصادی، ابـرتورم و افزایش حق بیمهها در 

پیونـد بـا کاهش شـدید قـدرت خرید مشـتریان کاهش خواهـد یافت.
صنعـت بیمـه، بهخصـوص نهادهـای ناظـر، اگـر میخواهنـد از چنیـن ابربحرانـی بهسلامـت 
و  تقویـت  بهسـمت  نمایشـی  اقدامـات  بـا  نـه  و  عـملا  سریعتـر  هرچـه  بایـد  کننـد  عـبور 
پشتیبانی از یک اکوسیستم قدرتمند اینشورتک حرکت کنند. همچنین در این مسیر از 
چرخشهای غیرمنطقی، مانند قراردادن همه توان و سرمایه مادی و معنوی صنعت روی 
مدلهـایی همـچون تکافـل اجتنـاب کننـد، چراکـه همه راهها بـه اینشورتک ختم میشـود!
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تـحول  درحـال  فنـاوری  پیشـرفتهای  بـا  بیمـه،  صنعـت 
چشـمگیری اسـت. در ایـن میـان، نقـش هـوش مصنوعـی 
در تـحول صنعـت بیمـه و اثـرات اینترنـت اشیـا بـر بیمههـا 
بخشهـای بزرگـی از ایـن تغییـرات را شـامل میشـود. ایـن 
فناوریهـای نویـن بـه بیمههـا امـکان میدهنـد تـا براسـاس 
را  محصولاتـی  پیشـرفته،  تحلیلهـای  و  کاربری  دادههـای 
ارائـه دهنـد کـه بـه نیازهـای خـاص هـر فـرد پاسـخ میدهـد. 
ایـن مـوضوع بـه مـوتور بیمـه شخصیسازیشـده و نیـاز بـه 
تواناییهـای فناورانه اشـاره دارد. همچنیـن، تکنولوژیهای 
کاهـش  و  اشیـا در مدیریـت  اینترنـت  و  هـوش مصنوعـی 

استفاده از موتور بیمه شخصیسازیشده، 
نیازمند تواناییهای فناورانه

پویا بهیاد
همبنیانگذار و مدیرعامل استرایبری 



ریسـک در بیمـه کمـک میکننـد تـا ریسـکهای احتمالـی را کاهـش داده و مدیریـت بهـتری 
بـر بیمههـا داشـته باشـند.

بـر  تاثیـر عمیقـی  کـه  اینترنـت اشیـا دو پدیـده تکنولوژیکـی هسـتند  و  هـوش مصنوعـی 
صنعـت بیمـه دارنـد. ایـن تکنولوژیهـا که در طول دهه گذشـته بهسـرعت درحال توسـعه 

بودهانـد، اکـنون بـه یکـی از مهمتریـن عوامـل تـحول در ایـن صنعـت تبدیـل شـدهاند:

پردازش ادعاهای خسارات
یکـی از زمینههـایی کـه هـوش مصنوعـی در آن بـه کار گرفتـه میشـود، پـردازش ادعاهـای 
بیمـه اسـت. بـا اسـتفاده از AI، میتـوان فراینـد پـردازش ادعـا را سریعتـر و دقیقتـر کـرد. این 

امـر، باعـث کاهـش هزینههـا و افزایـش رضایـت مشـتریان میشـود.

اندازهگیری ریسک
هـوش مصنوعـی بـا تحلیـل دادههـای بزرگ و پیچیـده، بـه شـرکتهای بیمـه ایـن امـکان را 
میدهد که ریسـکها را بهتر درک کنند. این تکنولوژی میتواند الگوهای مختلف ریسـک 
را شناسـایی کـرده و بـه بیمهگـران کمـک کند تا بتوانند پیشـگیری از وقوع حوادث را بهبود 

ببخشند.

تشخیص تقلب 
هـوش مصنوعـی میتوانـد بـه شـرکتهای بیمـه کمـک کند تـا تقلبها را تشـخیص دهند. 
بـا اسـتفاده از AI، میتـوان دادههـا را بررسـی کـرد و الگوهـای غیرعـادی را کـه ممکـن اسـت 

نشـانه تقلـب باشـند، شناسـایی کرد.

کاهش هزینهها 
هوش مصنوعی میتواند به شـرکتهای بیمه کمک کند تا هزینههای مربوط به پرداخت 
خسـارت را کاهـش دهنـد. ایـن تکنـولوژی میتوانـد باعـث کاهـش تعـداد حـوادث شـود و 

درنتیجـه، کاهـش هزینههـای پرداخت خسـارت را بهدنبال داشـته باشـد.

افزایش بهرهوری عملیاتی 
هـوش مصنوعـی بـا اتومـاسیون فرایندهـا، بـه بیمهگـران کمـک میکنـد تـا عملیـات روزانـه 
از  کـه یکـی  ارزیـابی ریسـک  بـرای مثـال، فراینـد  انجـام دهنـد.  و بهینهتـر  را سریعتـر  خـود 
مهمتریـن بخشهـای عملیـات بیمـه اسـت، میتوانـد بـهصورت خـودکار و بـا دقـت بـالا 
توسـط سیسـتمهای هـوش مصنوعـی انجـام شـود. ایـن مـوضوع، باعث کاهـش هزینهها 

و زمـان لازم بـرای پـردازش ادعاهـا میشـود.
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بنابراین، پیشرفت هوش مصنوعی در صنعت بیمه میتواند منجر به بهبود محسوسی 
در خدمـات بیمـه و کاهـش هزینههـای مرتبـط بـا پرداخـت خسـارت شـود. همچنیـن، بـا 
توجـه بـه اینکـه نسـل امروزی، بسیـار علاقمنـد به اسـتفاده از تکنـولوژی های بهروز اسـت، 
اسـتفاده از هـوش مصنوعـی میتوانـد تمایـل نسـل Z را بـرای اسـتفاده از بیمـه افزایـش 
بدهـد. ایـن تکنولوژیهـا نـه تنهـا بـه شـرکتهای بیمـه کمـک میکننـد تـا ریسـکها را بهتـر 
مدیریت کنند، بلکه میتوانند کیفیت خدماتی را که به مشتریان ارائه میدهند نیز بهبود 

ببخشند.

تاثیر فناوری اینترنت اشیا بر توسعه حوزه بیمه
بـر  چشـمگیری  تاثیـر  بیمـه،  صنعـت  در  بزرگـی  تحـولات  ایجـاد  بـا  اشیـا  اینترنـت  فنـاوری 
توسـعه ایـن حوزه داشـته اسـت. ایـن فنـاوری بـا افزایـش تعـداد دسـتگاههای متصـل و 
حجـم دادههـا، امـکان ارائـه خدمـات شخصیسازیشـده درلحظـه را بـرای بیمهگـران فراهـم 
میکنـد. دسـتگاههای IoT در حوزه بیمـه خانههـا بـرای جلـوگیری از خسـارتهای خـرابی و 
آتـشسوزی اسـتفاده میشـوند. ایـن دسـتگاهها بـا ارسـال اطلاعـات بـه بیمهگـران، امـکان 
پیشـگیری از وقوع خسـارتها را فراهم میکنند. همچنین، در حوزههای دیگر مانند بیمه 
خـودرو، مالکیـت و تصادفـات، از دسـتگاههای IoT بـرای کاهـش خطـرات و ارائه محصولات 

سفارشـیتر اسـتفاده میشـود.

اینترنت اشیا و بهبود خدمات بیمهگران
با افزایش تعداد دستگاههای متصل و حجم دادهها، بیمهگران میتوانند از طریق فناوری 
IoT، مشـتریان خـود را بهتـر شناسـایی کـرده و خدمـات را بـهصورت شخصیسازیشـده و 
برخـط ارائـه دهنـد. بـهطور کلـی، ایـن فنـاوری بـا ارائـه دادههـا و اطلاعـات، بیمهگـران را قادر به 

ارائـه راهحلهـای بهتر و پیشـگیرانه میکند.
   بیمهگران با استفاده از دادهها و اطلاعات جمعآوریشده از دستگاههای IoT، میتوانند 

خطرات ممکن را پیشبینی کنند و برای کاهش آنها راهکارهای مناسـب ارائه دهند.
   با استفاده از فناوری IoT، بیمهگران میتوانند براساس دادهها و اطلاعات جمعآوریشده، 

محصولات بیمهای شخصیسازیشده را برای مشتریان خود ارائه دهند.
   فنـاوری IoT بـا ارائـه خدمـات برخـط، امـکان ارائـه سرویسهـای بیمـهای سریـع و موثـر را 

فراهـم میکنـد.

لزوم رسیدن به تواناییهای فناورانه برای خدمات شخصیسازیشده 
بـهروز درحـال پیشـرفت  در دنیـای امروز کـه فنـاوری و میـل بـه اسـتفاده از آن بیـن مـردم روز
اسـت، اسـتفاده از مـوتور بیمـه شخصیسازیشـده میتوانـد بـه معنـی واقعـی کلمـه یـک 
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تـحول برهمزننـده در صنعـت بیمـه بـه حسـاب آید. اما بـرای اسـتفاده از این مـوتور، نیاز به 
تواناییهـای فناورانـه خاصـی اسـت کـه بایـد بـه آنهـا دقت شـود.

الف( دانش و مهارت فناوری
یکـی از مهمتریـن تواناییهـا بـرای اسـتفاده از مـوتور بیمـه شخصیسازیشـده، داشـتن 
دانش و مهارت درزمینه فناوری نظیر استخراج و نگهداری کلان دادهها، محاسبات ابری، 
هـوش مصنوعـی، اینترنـت اشیـا و بلاکچیـن اسـت. ایـن مـوتور، براسـاس الگوریتمهـای 
بـهروز  بـا مفاهیـم فناوریهـای  بایـد  آنهـا،  کنـترل  بـرای فهـم و  کـه  کار میکنـد  پیچیـدهای 
آشـنا باشیـم. درحـال حاضـر تـا حـدود خوبی دانـش مربوطـه در بین کارشناسـان ایـن حوزه 
در کـشور وجـود دارد. بـا ایـن حـال بهدلیـل غیرقابـل اسـتفادهبودن بسیـاری از ابزارهـای 
بـا  مهارتهـا  بخـش  در  بومـی،  مشـابه  پلتفـرم  هیـچ  نبـود  و  ایـران  در  ابری  محاسـبات 

چالشهـای جـدی در بیـن کارشناسـان فنـی ایـن حوزه روبـهرو هسـتیم.

ب( ارتباط و انطباق با سیستمهای فناورانه
نیـاز اسـت،  از مـوتور بیمـه شخصیسازیشـده  بـرای اسـتفاده  کـه  دیگـر توانـایی مهمـی 
ایـن  اسـت.  فناورانـه  پیشـرفته  و  پیچیـده  سیسـتمهای  بـا  انطبـاق  و  ارتبـاط  امـکان 
سیسـتمها میتوانند از سیسـتمهای مدیریت اطلاعات بیمهگر تا سیستمهای مدیریت 
ریسـک و مشـتریان باشـند. بـرای اینکـه بتوانیـد از ایـن مـوتور بیمـه اسـتفاده کنیـد، بایـد 
بتوانیـد بـا ایـن سیسـتمها ارتبـاط برقـرار و بـا آنهـا انطبـاق پیـدا کنیـد. درحال حاضـر با توجه 
بـه محدودیتهـایی کـه بـرای یکپارچهسـازی اطلاعـات فـردی در کـشور شـامل اطلاعـات 
سلامت، اقتصادی و سبک زندگی وجود دارد، امکانات کمی برای توسعه موتورهای بیمه 
شخصیسازیشـده در کـشور هسـت. همچنیـن درصورتـی کـه اپلیکیشـن یـا وبسـایتی 
بـه سرویسهـای  اتصـال  بـه  ایـن اطلاعـات دسترسـی داشـته باشـد، قـادر  از  بـه بخشـی 
شـرکتهای بیمه نیسـتند، بنابراین عملا توسـعه این موتورها به بنبسـت خورده است.
فناورانـه  تواناییهـای  بـه  نیـاز  شخصیسازیشـده  بیمـه  مـوتور  از  اسـتفاده  کلـی،  بـهطور 
خاصـی دارد کـه بـدون آنهـا، اسـتفاده از ایـن مـوتور ممکـن نخواهـد بـود. امـا بـا کسـب ایـن 
ارائـه خدمـات بهتـر بـه  از ایـن مـوتور بـرای شخصیسـازی بیمههـا و  تواناییهـا، میتـوان 

کـرد. مشـتریان اسـتفاده 

چالشهای استفاده از فناوریهای جدید در صنعت بیمه در ایران
بـا  دنیـا  جـای  همـه  در  اشیـا،  اینترنـت  و  مصنوعـی  هـوش  ماننـد  جدیـد  تکنولوژیهـای 
سـرعت زیـادی درحـال تـحول صنعـت بیمه هسـتند. آنهـا ظرفیتهـای فراوانی بـرای کمک 
بـه شـرکتهای بیمـه و مدیریـت ریسـکهای مرتبـط بـا ایـن صنعـت دارنـد؛ بـا ایـن حـال در 
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کشورمـان اگـر نگوییـم چنیـن رونـدی مشـاهده نمیشـود بایـد اعتـراف کنیـم کـه سـرعت 
بسیـار پایینـی دارد. ایـن مسـاله چندیـن عامـل دارد کـه در ادامـه بـه مهمتریـن آنهـا اشـاره 

میشـود:

الف( وجود زیرساختهای مورد نیاز تکنولوژیهای جدید
هـوش مصنوعـی و اینترنـت اشیـا بـا تولیـد اطلاعـات بسیـار زیاد و محاسـبات پیچیـده، نیاز 
به زیرسـاختهای مناسـب محاسـباتی شـامل سـختافزار )مانند GPU( و نرمافزار )مانند 
ابزارهـای محاسـبات ابری آمـازون( دارنـد. درحـال حاضـر بهدلیـل تحریمهـای بینالمللـی و 
همچنیـن نرخ بـرابری ارز، بـرای بسیـاری از شـرکتهای ایرانـی حرکـت بهسـمت ارائـه چنیـن 

سرویسهـایی از دسـترس خـارج شـده اسـت.
ب( اهمیت تنظیمات و مقررات مناسب

هـوش  نظیـر  جدیـدی  تکنولوژیهـای  رونـد  درمقابـل  قانونگـذار  ارگان  دنیـا،  تمـام  در 
مصنوعـی، اینترنـت اشیـا و بلاکچیـن بسیار کند عمل کرده و هنوز قوانین مناسـبی در این 
مورد در بسیـاری از کشورهـای جهـان، وضـع نشـده اسـت. بـا ایـن حـال، برخـی از کشورهـا 
بهدلیل چابکی قوانینشـان عکسالعملهای بهموقع و مناسـبی را توانسـتهاند درمقابل 
اقتصـادی،  و  اجتماعـی  سیاسـی،  بهدلایـل  ایـران  کـشور  کننـد.  اتخـاذ  تکنولوژیهـا  ایـن 
کـشوری منحصربهفـرد در عرصـه جهانـی اسـت. بنابرایـن اگـر بهدنبـال بهبـود وضعیـت در 
صنعـت بیمـه هسـتیم، بـا توجـه بـه شـرایط موجـود، نیـاز بـه انـقلاب در قوانین بیمـه کشور 

احسـاس میشـود.
یکـی از آفتهـای موجـود در صنعت بیمه کشورمان وجود ارگانی با مسـئولیتهای بسیار 
زیـاد اسـت کـه بهدلیـل گسـتره و طیـف ایـن مسـئولیتها عـملا بهـرهوری آن کاهـش یافتـه 
اسـت. همچنیـن ماننـد بسیـاری از کشورهـا قوانیـن صنعـت بیمـه در ایـران از چابکـی لازم 
بـرای مواجهـه بـا تکنولوژیهـای جدیـد بـرخوردار نیسـت. بالطبـع بـرای تسـهیل اسـتفاده 
نیـاز  مسـئول  ارگانهـای  و  قوانیـن  در  سبکسـازی  یـک  بـه  مـا  جدیـد  تکنولوژیهـای  از 
داریـم تـا بتوانیـم وضعیـت صنعـت بیمـه را بـرای تامینکننـده )بیمهگـران( و مصرفکننـده 

)بیمهشـوندگان( بـه بهتریـن وضـع تغییـر دهیـم.
بـهطور کلـی، تکنولوژیهـای جدیـد میتواننـد نقـش مهمی در تحول صنعـت بیمه و بهبود 
خدمـات بـه مشـتریان داشـته باشـند، امـا بـرای اسـتفاده کامـل از ایـن فرصتهـا، بایـد از 

طریـق تنظیمـات مناسـب، محدودیتهـا و مشـکلات احتمالـی را مدیریـت کـرد.

نتیجهگیری
درنهایـت میتـوان خلاصـه کـرد کـه هـوش مصنوعـی و اینترنـت اشیـا دو نـوآوری فناورانـه 
هسـتند کـه نقـش آنهـا در تـحول صنعـت بیمـه قابـل انـکار نیسـت. بـا اسـتفاده از ایـن 
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خدمـات  دهنـد،  کاهـش  را  خـود  هزینههـای  میتواننـد  بیمـه  شـرکتهای  تکنولوژیهـا، 
شخصیسازیشـده ارائه دهند و ریسـکهای مرتبط با این صنعت را بهتر مدیریت کنند. 
امـا اسـتفاده از ایـن تکنولوژیهـا نیـز نیازمنـد درک عمیـق از ایـن فناوریهـا و تواناییهـای 
فناورانه اسـت. با اسـتفاده از موتور بیمه شخصیسازیشـده، شرکتهای بیمه میتوانند 

ارائـه خدمـات بهـتری بـه مشـتریان داشـته باشـند.
درنهایـت، تکنولوژیهـای جدیـد میتواننـد بـه شـرکتهای بیمـه کمـک کننـد تـا بتواننـد در 
یـک دنیـای فناوریمـحور، رقابـت کننـد و فرصتهـایی جدیـد را بـرای خـود ایجـاد کننـد. امـا 
بـرای اسـتفاده کامـل از ایـن فرصتها، باید محدودیتها و مشـکلات احتمالی را مدیریت 
کـرد. درحـال حاضـر، مـا در شروع یـک دوره جدیـد از تحـولات در صنعـت بیمـه هسـتیم کـه 
بـا اسـتفاده از تکنولوژیهـای جدیـد، میتوانیـم بهسـمت ارائـه خدمـات بهتـر و مدیریـت 

ریسـکهای بهتـر حرکـت کنیم.
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از  استفاده  است.  تغییر  درحال  روز  هر  نرمافزار  دنیای 
کسبوکاری  فرایندهای  بهبود  برای  مختلف  نرمافزارهای 
کسبوکارهای  در  عادی  رویکردی  بهرهوری،  افزایش  و 
را  کسبوکارها  نیاز  مورد  نرمافزارهای  است.  امروزی 
میتوان از جنبههای مختلفی دستهبندی کرد. یکی از این 
رویکردها این است که سیستمهای نرم افزاری مخصوص 
یک کسبوکار یا شرکت توسعه داده شدهاند یا نرمافزاری 
عمومی است که در هر کسبوکاری کاربرد دارد. از گروه اول 
 Core Insurance این نرمافزارها در صنعت بیمه میتوان به

پیادهسازی نوآوری در صنعت بیمه 
بهواسطه پلتفرمهای نوکد و لسکد

علیرضا ارومند
مدیر پروژه راهکار جامع بیمهگری ریتون



اشاره کرد و در گروه دوم ابزارهایی مثل Microsoft Office و... قرار میگیرند. 
صنعت بیمه بهعنوان یکی از ارکان مالی در هر کشوری ابزارهای بسیار زیادی را در گروه اول 
نیاز دارد تا بتواند نیازهای خود و مشتریانش را برآورده کند. اما دلایل مختلفی این فرایند را 
کند کرده است. بیمه صنعتی پیچیده است که قواعد آن دائما درحال تغییر است و گاه با 
توجه به شرایط کسبوکار نیاز است از قراردادی به قرارداد دیگر، قواعد تغییر پیدا کند. در 
چنین شرایطی، توسعه سیستمهای نرمافزاری بسیار سخت است. از یک سو زمان زیادی 
مورد نیاز است تا یک مهندس نرمافزار با قواعد کسبوکار آشنا شود. از سوی دیگر، حجم 
تغییرات و پیچیدگیهای کسبوکاری بهقدری زیاد است که عمده وقت توسعهدهندگان 
نرمافزار در این حوزه، صرف پیادهسازی و تغییر قواعد کسبوکاری میشود و فرصتی برای 
ارائه خلاقیتهای تکنولوژیک به تیمهای توسعه نمیدهد. در این شرایط، یا شرکتهای 
بیمه باید تعداد زیادی مهندس نرمافزار در کنار خود داشته باشند تا بتوانند به خلاقیت 
فکر کنند، یا باید با هزینهای معقول تنها فرایندهای داخلی خود را بهبود بخشیده و عطای 

نوآوری و بهبود را به لقایش ببخشند.
توسعه نرمافزارهای Low Code بهعنوان یک رویکرد نوین در توسعه نرمافزارها، در صنعت 
بیمه، بهعنوان ابزاری کارآمد برای کمک به بهبود این فرایندها میتواند مورد توجه قرار 

گیرد.

Low-code/ no-code توسعه نرمافزار
بهجای  تا  میدهد  امکان  توسعهدهندگان  به   Low-code/ no-code روش  به  توسعه 
و  فرایند  تغییر  و  تعریف  به  گرافیکی  محیط  یک  در  برنامهنویسی  زبانهای  از  استفاده 
در  پلتفرمها  این  توسط  تعاریف،  این  خروجی  درنهایت  بپردازند.  خود  نیازمندیهای 
قرار  استفادهکنندهها  اختیار  در  موبایل اپلیکیشن  و  وب  مانند  مختلفی  قالبهای 
میگیرد. استفاده از این روش هم برای توسعهدهندگان و افرادی با دانش کم در زمینه 
برنامهنویسی ممکن است و هم برای توسعهدهندگان حرفهای. در کسبوکارهایی که 
پیچیدگی و تغییر در قواعد کسبوکاری زیاد است، استفاده از این رویکرد کمک میکند 
تا فرایندها بهجای توسعه توسط مهندسین نرمافزار، امکان توسعه توسط افراد خبره 
کسبوکار را داشته باشد. به این ترتیب، مهندسین نرمافزار میتوانند زمان خود را صرف 
 Low-code/ no-code توسعه ابزارهای پیشرفته و بهبود فرایندها کنند. رشد پلتفرمهای
پروژههای  انجام  زمان  بهبود  به  نیاز  و  نرمافزار  ماهر  توسعهدهندگان  کمبود  بهدلیل 

نرمافزاری، افزایش یافته تا مشکلات کسبوکارها با سرعت بهتری حل شود.
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Low-code/ no-code چگونه کار میکند؟
و  ویژگیها  برنامهنویسی،  زبان  یک  کمک  به  برنامهنویسان  سنتی،  نرمافزار  توسعه  در 
عملکردهای مورد نیاز در یک برنامه را ایجاد میکنند. این فرایند، نیازمند دانش عمیق 
از مهندسی نرمافزار و زبانهای برنامهنویسی و سایر زیرساختهاست. در کنار توسعه 

نرمافزار، فرایندهای تست و توزیع نیز باید توسط این مهندسین انجام شود.
کاربران  میشود.  انجام  صحنه  پشت  کارها  این   Low-code/ no-code رویکرد  در  اما 
بهصورت بصری، ابزارها و اجزای قابل استفاده از برنامه را که در اختیارشان است در کنار 
هم قرار داده و فرایندهای مورد نیاز خود را ایجاد و تست میکنند که هر یک از این اجزا در 

پشت صحنه تعداد خطوط کد زیادی را پنهان کردهاند. 
در این روش، کاربران میتوانند برنامهها را بهگونهای ایجاد کنند که گویی نموداری از جریان 
کاری خود را رسم میکنند. بدون نیاز به نوشتن کد میتوانند فرایند را پیادهسازی کرده، 

تست کنند و درصورت صحتسنجی روی خروجی منعکس کنند.
رویکرد Low-code/ no-code بهعنوان رویکری نوین در صنعت بیمه میتواند مورد توجه 

قرار گیرد که مزایایی به شرح زیر را برای صنعت به ارمغان خواهد آورد:
1- تسهیل فرایندها: در این روش، برنامههای کاربردی در زمان کوتاهی ایجاد شده و در 
با  را  دستی  شبه  یا  دستی  فرایندهای  میتوان  همچنین  میگیرد.  قرار  مشتریان  اختیار 

سرعت خوبی مدرن کرده و از مزایای آن بهرهمند شد.
2- انعطافپذیری بالا: در روش سنتی، برای تغییر هر فرایندی، نیاز به همکاری مهندسین 
نرمافزار است و بعد از انتقال نیازمندی، فرایند توسعه، تست و بارگذاری آغاز خواهد شد. اما 

در این روش میتوان در مدت کوتاهی، توسط خبرگان کسبوکار بهروزرسانی را انجام داد.
3- کاهش هزینهها: در این روش میتوان توسعه فرایندها را توسط مهندسین کمتجربهتر 
انجام داد و زمان مهندسین حرفهای را برای پیادهسازی راهکارهایی استفاده کرد که نیاز به 

استفاده بسیار زیاد از تکنولوژی دارد.
برای تولید خروجی نهایی مورد استفاده قرار  ابزارها  این  اگر  4- تسهیل همکاری: حتی 
نگیرند، میتوانند بهعنوان ابزاری مناسب جهت همکاری و تعامل بین خبرگان کسبوکار 
و  ابهامات  میتوانند  ترتیب  این  به  شوند.  واقع  استفاده  مورد  نرمافزار  توسعه  تیم  و 
سوءبرداشتهایی که موجب تحمیل سربارهای زیاد به فرایند توسعه نرمافزار میشود را 

به کمینه حالت ممکن برسانند.
بهطور کلی Low-code/ no-code میتواند منجربه بهبود فرایندها، افزایش سرعت توسعه 

و افزایش قابلیت انعطافپذیری در مواجهه با چالشهای صنعت بیمه شود. 
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بـا  کمکـم  کـه  آغـاز هـزاره سـوم  و  اواخـر دهـه ۹۰ میلادی  از 
آن  از  گـذار فناورانـه منبعـث  و  اینترنـت  فنـاوری  پیدایـش 
فناوریهـای  معنـای  )در  فینتـک  واژه  مالـی،  صنایـع  در 
مالـی( وارد ادبیـات اقتصـادی دنیـا شـد و تـا یـک دهـه بعـد و 
اوایـل سـال ۲۰۱۰ کـه واژه اینشورتـک )در معنـای فناوریهای 
جهـان  تاکـنون  کـرد،  تثبیـت  را  خـودش  جایـگاه  بیمـهای( 

گذارهـای مختلفـی را در صنایـع مالـی تجربـه کـرده اسـت.
کـه  مالـی  فناوریهـای  دور،  چنـدان  نـه  سـالهای  ایـن  در 
بهعنـوان یـک نـوآوری Niche ایجاد شـده بودنـد به ناگاه و بر 
اثـر اتفاقـات کلانـی همـچون افزایـش ضریب نفـوذ اینترنت، 

ما هنوز اندر خم یک کوچهایم!
صابر خسروی

مدیر مرکز نوآوری ویکست



گوشیهای همراه، گجتهای هوشمند و این اواخر، پاندمی کرونا وارد لایه رژیم اجتماعی- 
فنـی صنعـت شـده و زمیـن بـازی صنعـت را تغییـر دادهانـد. تغییراتـی کـه دامنـه آن علاوهبـر 
حوزه فنـاوری، بـر تمامـی ابعـاد مختلـف صنعـت اعـم از بازیگـران اصلـی، سیاسـتگذاران، 
مصرفکننـدگان و... تاثیـر گذاشـته اسـت. اما متاسـفانه اوضاع ایـران در ایـن حوزه چندان 
جالـب نیسـت. بـرای بررسـی ایـن مـوضوع در ابتـدا بایـد اینشورتکهـا را بـهخوبی شـناخت.

اینشورتک یک دیرآمده صنعت مالی!
بـا پیشـرفت فنـاوری دگـرگون  از کسـبوکارها و صنایـع مختلـف  آمـد، بسیـاری  چنانچـه 
شـدهاند و تغییـرات زیـادی در آنهـا رخ داده اسـت. در میـان صنایع مالی، صنعت بیمه یکی 
از معـدود مـواردی اسـت کـه نسـبت بـه بقیـه دیرتـر وارد ایـن میـدان شـد. با این حال رشـد 
اینشورتکهـا در دنیـا بسیـار سریـع بـوده و خیلـی زود، اینشورتـک جایـگاه خـودش را در 

زمیـن بـازی صنعـت بیمـه پیـدا کـرد.
کلمـه اینشورتـک از ترکیـب دوکلمـه Insurance )بیمـه( و Technology )فنـاوری( تشـکیل 
شـده و از کلمـه فینتـک )fintech( بـرای سـاخت آن الهـام گرفتـه شـده اسـت. هرچنـد کـه 
در ابتـدا اینشورتکهـا بهعنـوان یـک زیرمجموعـه از فینتکهـا محسـوب میشـدند؛ امـا 
رفتهرفتـه بـا افزایـش دایـره شـمول فینتـک، از اوایـل ۲۰۱۰ در ادبیـات مالـی، اینشورتکها از 
فینتکها جدا شده و جایگاه مستقلی برای خود پیدا کردند. اینشورتک یا فناوری بیمه، 
بـه معنـای فناوریهـای نوآورانـه اسـت کـه بـرای بهینهکـردن مـدل فعلی صنعت بیمـه از آن 

اسـتفاده میشود.
اینشورتکهـا بـر ایـن بـاور اسـتوارند کـه صنعـت بیمـه بـرای نـوآوری، پتانسیـل بـالایی دارد؛ 
پتانسیلهـایی کـه اغلـب بهدلیـل مـدل کسـبوکاری متفـاوت چنـدان در صنعـت بیمـه 
بـه آنهـا پرداختـه نشـده اسـت. بـه همیـن منـظور، اینشورتکهـا درحـال بررسـی راههـایی 
هسـتند کـه شـرکتهای بزرگ بیمـه انگیـزه زیـادی بـرای بررسـی آنهـا ندارنـد؛ مثـل اسـتفاده 
از سیاسـتهای شخصیسازیشـده، بیمـه اجتماعـی و اسـتفاده از دیتاهـای جدیـد )کـه 
برنامههـای  ارائـه  و  مشـتریان  دادههـای  تحلیـل  بـرای  کـرده(  ممکـن  را  آن  اشیـا  اینترنـت 

شخصیسازیشـده و منطبـق بـا ریسـک هـر فـرد.
در مـدل سـنتی بیمـه، بسیـاری از افـراد، پول بیشـتری از آنچـه کـه بایـد، بـه بیمـه پرداخـت 
میکننـد؛ مـثلا افـرادی کـه رانندگـی کمخـطری دارند و طبعا احتمـال کمـتری دارد که تصادف 
کننـد یـا خسـارتی به شـخص دیـگری وارد کنند. یا حتی افـرادی که صرفا ماشیـن را بهعنوان 
خـاک  خانههایشـان  پارکینـگ  در  ماشیـن  آن  و  کردهانـد  خریـداری  سـرمایهای  کالای  یـک 
مـیخورد هـم بایـد بـرای بیمـه شـخص ثالـث مشـابه دیگـران هزینـه صـرف کننـد. از طـرف 
دیگـر، برخـی افـراد ممکـن اسـت کـه رانندگـی پرریسـکی داشـته باشـند و هزینههـای زیـادی 

بـرای بیمـه ایجـاد کنند. 
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اینشورتک



اینشورتکهـا در ایـن مثـال تلاش میکننـد تـا بـا اسـتفاده از دادههـای مختلـف، مشـتریان 
بـا ریسـک کمتـر را پیـدا کننـد و  بیمهشـان را بـا قیمـت کمـتری بـه آنهـا پیشـنهاد دهنـد. 
بدیـن ترتیـب، برخـی شـرکتهای بیمه درحال اسـتفاده از اینشورتکها هسـتند تا بتوانند 

قیمتهـای خـود را رقابتیتـر کننـد.
محصولاتـی  امتحـان  درحـال  اینشورتـک  حوزه  در  فعـال  اسـتارتآپهای  ایـن،  علاوهبـر 
هسـتند کـه میتواننـد تغییردهنـده بـازی باشـند. از بیـن آنهـا میتـوان بـه مدلهایی اشـاره 
کـرد کـه بـا کمـک هـوش مصنوعـی راهانـدازی شـده و بـا دریافـت اطلاعـات کاربـر، بهتریـن 
مـدل پوشـش بیمـه را بـرای او انتخـاب میکنـد. درواقـع ایـن هـوش مصنوعـی جایگزیـن 
کارگـزاران بیمـه میشـود. همچنیـن در زمینـه بیمههـای اتفاقـی و خرد )مـثلا بیمه بههنگام 
یـا جمـعآوری تمامـی سیاسـتهای بیمـهای در یـک  قرضگرفتـن ماشیـن یـک دوسـت( 

اپلیکیشـن بـرای مدیریـت بهتـر نیـز کارهـایی درحـال انجـام اسـت.
و  ریسـکپذیری  ریسـک،  مفهـوم  بـا  تنگاتنگـی  ارتبـاط  بیمـه  صنعـت  آنکـه  خلاصـه 
ریسـکگریزی دارد. اسـتفاده از فنـاوری بـرای تحلیـل هرچـه بیشـتر ایـن ریسـک نیـز امری 

اسـت.  صنعـت  ایـن  بازیگـر  هـر  بـرای  رقابتـی  مزیـت  عامـل  همزمـان  و  اجتنابناپذیـر 

اهمیت اینشورتک در شخصیسازی صنعت بیمه
در میـان تمامـی تاثیـرات اینشورتکهـا، شخصیسـازی صنعـت بیمـه در لایـه خـرد بسیـار 
مورد توجـه اسـت. اینشورتکهـا درحـال تغییر نحوه اعمال پوشـش بیمـه و پرداخت پول 

آن از طریـق راههـای زیـر هسـتند:
بهبود تجربه کاربری: با اسـتفاده از فناوری، مشـتریان انتخاب بهتری در نوع بیمه خواهند 
داشـت و نیازهـای شـخصی خـود را بهتـر میفهمنـد. آن دورانـی کـه شـما باید به یک شـعبه 
بیمـه میرفتیـد و بـا کارگـزار معاملـه میکردیـد، به پایان خواهـد رسید و همـه کارها میتواند 

در یک اپلیکیشـن انجام شـود.
افزایـش بازدهـی: بیمـهدار و بیمهکننده )کارفرما( میتوانند تمامی اطلاعـات مورد نیاز خود 
را از اپلیکیشـنها و اینترنت به دسـت بیاورند. مشـتریان هم دیگر لازم نیسـت تا فقط در 
سـاعات اداری با نمایندگان بیمه صحبت کنند؛ بلکه یک دسـتیار مجازی میتواند تمامی 

ایـن اطلاعات را در اختیارشـان بگذارد.
اهمیـت بیشـتر بـه فردیـت: بـا توجـه بـه ماهیـت نوآورانـه جمـعآوری و پـردازش دادههـا، 
بسیـاری از ابزارهـای جدیـد بـه شـما اجـازه میدهـد تـا بتوانیـد براسـاس همیـن اطلاعـات، 
نیازهای واقعی خود را بشناسید. این نکته نه تنها قیمتگذاری را بهبود میبخشد، بلکه 

پوشـش منسـجمتری ارائـه میدهـد.
انعـطافپذیرتـــر،  بسـیـــار  اینـــشـورتک  در  بیـمـــه  پلـنهـــای  انعطافپــذیری:  افزایــش 
شخصیسازیشــده، موجــود در کوتاهمــدت و قابــل انتقــال هســتند. یعنــی بیمههــا دیگــر 
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شــما را مجــبور نمیکننــد کــه قراردادهــای بلندمــدت ببندیــد، بلکــه میتوانیــد بــه مــدت 
دلخــواه، بیمــه مورد نظــر را بخریــد.

کاهـش هزینههـای اجـرایی: محـل اسـتقرار شـرکتهای بیمـه سـنتی بسیـار مهـم اسـت؛ 
چون یک شرکت بیمه برای اینکه بتواند شما را بیمه کند، حتما باید در شهر شما شعبه 
داشـته باشـد تـا شـما بـا مراجعـه به آن بتوانیـد قرارداد ببندیـد. اما اینشورتک ایـن امکان را 
فراهـم میکنـد تـا مشـتریان از سراسـر دنیـا بتواننـد از خدمـات یـک کمپانـی بیمـه اسـتفاده 

کننـد، بـدون اینکـه نیـاز باشـد تا در محل سـکونت مشـتری دارای شـعبه باشـند.
کاهـش کلاهبـرداری: شـرکتهای اینشورتـک بـا اسـتفاده از دیتا، تحلیل ترندها و یـادگیری 
ماشیـن میتواننـد فعالیتهـای متقلبانـه و مشـکوک را تشـخیص دهنـد. بـهعلاوه، بیـگ 
دیتـا میتوانـد حفرههـای موجـود در سیسـتم بیمـه را تشـخیص دهـد تـا شـرکت از دسـت 

سـودجویان در امـان بمانـد.

ارتباط اینشورتک با فینتک چیست؟
چنانچـه آمـد، عبـارت فینتـک بیشـتر درمورد کسـبوکارهایی بـه کار مـیرود کـه در حوزه 
بانکـی و مالـی فعـال هسـتند. درحالـی کـه اینشورتک متعلق به صنعت بیمه اسـت. با این 
حـال بایـد گفـت کـه ایـن دو، ارتبـاط نزدیـک و تنگاتنگـی بـا هـم دارنـد و دارای شـباهتهای 
زیادی هسـتند. به همین خاطر فناوریهای استفادهشـده در هر کدام میتواند در دیگری 
استفاده شود. اینجاست که اینشورتکها میتوانند فینتکها را تقویت کند و برعکس. 
دسـتاوردهای هـر دو حوزه متعددنـد و بسیـاری از ایدههـای آنهـا بـا اندکـی تغییـر در حوزه 

دیگـر نیـز قابـل اجراسـت. بـرای مثـال:
شخصیسـازی خدمـات: بـا اسـتفاده از اطلاعـات و تراکنشهـای یـک کاربـر و تحلیـل ایـن 
دادههـا، میتـوان پلنهـا و خدمات شخصیسازیشـده برای همان کاربـر ارائه داد. مثلا یک 
اپلیکیشـن بانکـی میتوانـد با بررسـی حسـاب اینشورتک کاربـران، آنهایی که بهتریـن رکورد 
را دارند، انتخاب کند و پیشـنهاد وام با بهره کم و بازپرداخت کوتاهمدت به آنها ارائه کنند. 
همچنیـن متقـابلا یـک اسـتارتآپ اینشورتکی میتواند با تحلیـل دادههای مختلف بانکی 
افـراد، تحلیـل رونـد، الـگوی مصـرف و پسانـداز هـر فـرد، ریسـک او را بهتـر تحلیـل کـرده و 

بیمههـای شخصیسازیشـده ارائـه دهد.
و  فینتکهـا  در  موجـود  فناوریهـای  و  ابزارهـا  کلاهبـرداری:  تشـخیص  و  پیشـگیری 
را تشـخیص  اینشورتکهـا توامـان میتواننـد هـر گونـه فعالیـت غیرمعـمول و متقلبانـه 
دهند. از این طریق میتوان از بسیاری از جعلها و کلاهبرداریها پیشگیری و عوامل آنها 
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را شناسـایی کـرد.
 Smart اسـتفاده از بلاکچیـن: فنـاوری بلاکچیـن نوعـی قـرارداد بـه نـام قـرارداد هوشـمند یـا
Contract را ممکـن کـرده کـه در صنعـت بیمـه بسیـار پـر کاربـرد اسـت. در ایـن نوع قـرارداد، 
مایلاسـتونهای  بـا  قـرارداد  کـرده،  منعقـد  بلاکچیـن  یـک  روی  را  خـود  توافـق  طـرف  دو 
مشخص  شـده و بـهصورت خـودکار در طول زمـان عمـل خواهـد کـرد. ایـن کار هزینههـای 
واسـطهای را بـهطور کامـل حـذف میکنـد. درعیـن حـال امنیـت و شـفافیت را نیـز افزایـش 
میدهد؛ چراکه سیسـتم بلاکچین یکی از امنترین و غیرقابلنفوذترین سیستمهاسـت.

مثالهـای ایـن چنیـن از تاثیـر و تاثر فینتکهـا و اینشورتکها زیاد اسـت. برای جمعبندی 
بایـد گفـت کـه اینشورتکهـا درحال متحولکـردن صنعت بیمهاند و شـاید بتوان گفت که 

بـهزودی میتواننـد سـهم بزرگتری از مـدل سـنتی بیمـه را از آن خود کنند.

خمِ تنگِِ کوچههای رگولاتوری!
متاسـفانه در ایـران بهدلیـل رگـولاتوری پیچیـده و عـدم انطبـاق قوانین با گذارهـای فناورانه 
مختلـف در صنعـت بیمـه، اینشورتکهـا فاصلـه زیـادی بـا اتفاقـات جهانـی دارنـد. درحـال 
کانـال خریـدوفروش  کـه  آنهـایی هسـتند  ایـران  اینشورتکهـای فعـال در  اغلـب  حاضـر، 
بیمـه را تغییـر دادهانـد و از دفتـر فیزیکـی، بـه فضای دیجیتال بردهاند. هـنوز مصادیق اولیه 
اینشورتکهـا )بـرای مثـال بیمـه کیلومـتری، بیمههـای شخصیسازیشـده و...( در ایـران 
نتوانسـته وارد زمیـن بـازی صنعـت شـود و هـنوز صنعـت بیمـه در ایـران فاصله جـدیای با 
فناوریهـای روز دنیـا دارد. بـه همین دلیل با وجود پیشـرفتهای فینتکهـا در حوزههای 
پرداختی و بانکی یا پیشرفتهای دیگر حوزههایی مثل رمزارزها در ایران، چندان نمیتوان 

تـصویری از همـکاری مشـترک بیـن فینتکهـا و اینشورتکهـا در ایـران داشـت.
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اول: چـرا صنعـت و بـازار بیمـه بـه فنـاوری اطلاعـات 
نیـاز دارند؟

تشـکیل  بـه  تـن  زندگـیاش  آسـانتر  گـذران  بـرای  انسـان 
جوامـع داده تـا بتوانـد نیازهـای خـود را بـا همیـاری دیگـران 
مرتفـع سـازد. همچنیـن درمقابـل خطرهـایی کـه او را تهدیـد 
میکنـد بـا کمـک دیگـران ایسـتادگی کنـد و بـه بقـای خـود 
تداوم بخشد. توسعه جوامع انسانی در طول تاریخ، شرایط 
همیاریهـا را تغییـر داده و چـاره کار، پذیـرش تغییـر و یافتن 

راهکارهـای مناسـب بـرای تحـولات پیـشرو بـوده اسـت.
از  اجتماعـی،  نیـاز  از  زاییـده  پدیـدهای  بهعنـوان  نیـز  بیمـه 

جایگاه فناوری اطلاعات در بیمه پاسارگاد
محمدسعید الفتی

مدیر بیمههای مسئولیت بیمه پاسارگاد



قاعـده همـسویی بـا تحـولات بری نبـوده اسـت. اگـر در جوامـع اولیـه و کوچـک، کمـک افـراد 
بـه یکدیگـر بـرای جبـران خسـارتهای ناشـی از خطرهـای طبیعـی ماننـد سیـل و زلزلـه کافـی 
بـه نظـر میرسیـده، امروزه بـا گسـترش تمدن و خطرهای متعدد ناشـی از پیشـرفت صنایع 
کـه علاوهبـر خطرهـای طبیعـی، متوجـه انسـانها شـده بـه آن همیاریهـای اولیـه نمیتـوان 
بسـنده کـرد.  احسـاس نیـاز جامعـه انسـانی بـرای ایسـتادگی و بقـا درمقابـل خطرهـایی کـه 
پیچیدهتر میشوند، موجب برپایی نهادی به نام بیمه شده است. بنابراین نباید آنچنان 
کـه برخـی بیـان میکننـد » بیمـه« را حاصـل » بیـم و تـرس« دانسـت، بلکـه بایـد آن را  اسـمی 
شـناخت که اطمیناندهنده و پشـتیبان در »روز مبادا« اسـت. واژههای بیگانه بیان دوم را 

در ذهـن متبـادر میکننـد: insure, assure و التامیـن.
در دنیـای امروز، بیمـه بهعنـوان راهکاری برای جبران خسـارتهای احتمالی شـناخته شـده 
و بـرای سـهولت در عرضـه محصـولات بیمـهای و توسـعه بـازار آن بـا اسـتفاده از فنـاوری 
اطلاعات بسیار تلاش شده که در جای خود ارزشمند هم هستند. اما بهکارگرفتن فناوری 
اطلاعـات بهیقیـن فقـط محـدود بـه عرضـه محصـولات بیمـهای نیسـت و اگـر بیمهگـران از 
ایـن ابـزار مهـم بـرای اسـتحکام عملیـات بیمـهگری خود اسـتفاده نکننـد، کاری عبث پیش 

بردهاند.
ژان  فرانـسوی،  بیمـه  اسـاتید  از  یکـی  کـه  تعریفـی  از  ادامـه بحـث،  بـرای  اجـازه میخواهـم 
فوراســـتیه از بیمـه کـرده وام بگیـرم. او میگویـد: »بیمـه عملـی اسـت کـه بهموجـب آن، یـک 
شـخص درازای پرداخـت وجهـی، تعهـد جبـران خسـارت درصورت تحقق خطری را بهدسـت 
مـیآورد. موسسـه یـا ســـازمانی نیـز متعهـد جبــران خســارت میشـود کـه مجموعـهای از 

خطرهـا را قـبول و آثـار آنهـا را بـا اسـتفاده از قوانیـن آمـاری تعدیـل میکنـد.«
( هرگـز بـا یـک  در ایـن تعریـف، چنـد نکتـه وجـود دارد؛ اول اینکـه شـرکت بیمـه )بیمهگـر
( طـرف  بیمهگـذار قـرارداد بیمـه منعقـد نمیکنـد و بـا تعـداد زیـادی خریـدار بیمـه )بیمهگـذار
معامله است. بیمهگذاران نیز با دانستن این موضوع، حاضر به انجام معامله میشوند، 
چون بیمهگـر حـق بیمـه اندکـی از تعـداد زیـادی بیمهگذار دریافت و درمقابل، خسـارتهای 

خ میدهـد، جبـران میکنـد. سـنگینی را کـه بـرای بعضـی از بیمهگـذاران ر
گـردش مالـی ایـن عملیـات آسـان مینمایـد ولـی آنچـه کـه در عالـم واقـع اتفـاق میافتـد، 
مشـکل ها میآفرینـد. بیمـه یـک فـن اسـت و از علوم مختلـف بـرای ادارهکردن آن اسـتفاده 
میشـود کـه از مهمتریـن آنهـا میتـوان آمـار و ریاضیات بهویژه مقوله احتمالات را برشـمرد. 
چـه  بـا  و  چگونـه  ولـی  باشـد  داشـته  وجـود  بیمهگـر  نـزد  دانشـی  چنیـن  اینکـه  فـرض  بـا 
سـرعتی میتوانـد آمارهـا را جمـعآوری، پـردازش و حاصـل کار را در تصمیـمگیری، نرخگـذاری، 
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فنـاوری  کـه  گذشـته  در  آری،  دهـد؟  قـرار  اسـتفاده  مورد  خدماترسـانی  و  سـرمایهگذاری 
اطلاعـات بـه شـکل امروزی دردسـترس نبـود، چنیـن اقداماتـی بـهصورت دسـتی و توسـط 
سـرمایه انسـانی فراوان و البته صرف زمان طولانی مقدور بوده اسـت. اما در دنیای رقابتی 

امروز، روش دسـتی شـدنی و مقرونبهصرفـه اسـت؟
پـس عقـل سـلیم هـر بیمـهگری حکـم میکنـد کـه در کنـار تجهیز خـود بـه دانش بیمـهگری، 
بـا سـرمایهگذاری و اسـتفاده از فنـاوری اطلاعـات بتواند منافع خود و بـهصورت کلان، منافع 
زیسـتبوم یـا ذینفعـان )stakeholders( صنعـت بیمـه را بهترتیبـی حفـظ کنـد کـه هـم حـق 
را داشـته باشـد، همچنیـن  بیمـه عادلانـهای دریافـت کنـد، هـم تـوان جبـران خسـارتها 
ظرفیت کافی در سـرمایهگذاری برای پاسـخگویی به سـهامداران و جبران خدمات کارکنان 

و فروشـندگان خـود را فراهـم کنـد.
تـصور کنیـد بـدون وجـود فنـاوری اطلاعـات، صنعت بیمه چگونه میتوانـد این خیل عظیم 
اطلاعاتـی را کـه تولیـد میشـود، گـردآوری و بـرای اهـداف خـود پـردازش کنـد. ایـن مختصـر، 
خـود حدیـث مفصـل نیازمنـدی صنعـت بیمـه بـه فنـاوری اطلاعـات را از یـک سـو نشـان 
میدهد. از دیگر سوی، بازار بیمه با پیشـرفت فناوری آشـنا شـده و از امکانات آن بهراحتی 
اسـتفاده میکند و انتظار دارد که صنعت بیمه هم سـهمی در این موهبت داشـته باشـد. 
مصرفکننده بیمه مایل است بهسهولت از محصولات بیمهای مطلع شود و با بیمهگران 
ارتبـاط برقـرار کنـد. تمایـل دارد درخواسـت خـود را بـهصورت برخـط انتقـال دهـد و در مراحل 
مختلـف از گـردش کارِ درخواسـت خریـد بیمه خود مطلع باشـد، حق بیمه خـود را بهصورت 
برخـط از طریـق شـبکههای بانکـی پرداخـت و بیمهنامـه را بـهصورت الکترونیکـی دریافـت 
کنـد. بیمهگـذار انتظـار دارد درصورتـی که خسـارتی بر او وارد شـد بتواند با آسـانترین روش، 
خسـارت خـود را اعلام کنـد، پیگیـر مراحـل رسیدگـی و دریافـت خسـارت باشـد، همیـنطور 
بهموقـع بـه او اطلاعرسـانی شـود. در کنـار انتظـارات مصرفکننـدگان بیمـه، فروشـندگان 
بیمـه )نماینـده، کارگـزار و بازاریـاب( توقـع دارنـد ارتبـاط برخـط و بهموقعـی بـا شـرکت بیمـه و 
مشـتریان خـود بیمـه داشـته باشـند. بـا ایـن اوصـاف، بیمـهگری کـه در بـازار بیمـه فاقـد ابزار 
فنـاوری اطلاعـات مناسـب باشـد چگونـه میتوانـد در بـازار حـضور داشـته باشـد و بـه بقـای 

کسـبوکار خـود ادامـه دهد؟
امروزه یکـی از نیازمندیهـای تولیدکننـدگان کالا بـرای حـضور، توسـعه و مانـدگاری در بـازار، 
بیمهکـردن محـصول، پـس از فروش آن بـه مشـتری اسـت؛ بهمنـظور اینکـه بـه مشـتریان 
خـود اطمینـان بدهنـد، درصورت بروز حادثـهای کـه ناشـی از نقـص در عملکـرد یـا عیـوب 
پنهـان محـصول باشـد و بـه خـود محـصول یـا محیـط اطـراف )اعـم از بدنـی و مالی( خسـارت 
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وارد شـود، این مسـاله از طریق یک شـرکت بیمه جبران میشـود. بهلحاظ بازاریابی، چنین 
ارزشافزوده نقطـه قوتـی بـرای محـصول بـه حسـاب میآیـد.

 ) صورت مسـئله سـاده بـه نظـر میرسـد ولـی در اجـرا برای تولیدکننـده محـصول )بیمهگذار
و بیمهگـر پیچیدگیهـایی بـه وجـود مـیآورد کـه مقدمـه آن کنـدی در کار اسـت. بیمهگـر از 
بیمهگـذار میخواهـد کـه مسیـر فروش محـصول را شـامل شناسـه خاصـی کـه محـصول 
دارد، مشـخصات فـاکتوری را کـه بـرای آن صـادر کرده، مشـخصات خریدار محصول، نشـانی 
مکانـی کـه از محـصول اسـتفاده میشـود و غیـره را در بازههـای زمانـی معینـی گـزارش کنـد. 

در ایـن سـناریو، بیمهگـر بـا دریافـت اطلاعـات، میخواهـد مطمئـن شـود محـصول همـان 
اسـت کـه برایـش بیمهنامـه صـادر کـرده، در مـدت اعتبـار، بیمـه در چـه موقعیتـی اسـت و 
سـایر مـوارد کنترلـی. بیمهگـر بـا وجـود اینکـه علاقهمنـد اسـت کـه ایـن اطلاعـات را درلحظـه 
)Just in Time( دریافـت کنـد و از هزینههـای مترتـب بـر صحتسـنجی اطلاعـات دریافتـی یـا 
وصول حق بیمه مربوط  اجتناب کند، ولی چارهای جز قبول این محدودیت و رعایت حال 
بیمهگـذار نـدارد. از دیگـر سوی بیمهگـذار بـرای تهیـه گـزارش مورد نیـاز بیمهگـر هزینـهای را 
علاوهبـر صـرف وقـت )که ممکن اسـت تـاخیری یا وقفهای هم در آن اتفاق بیفتد( متحمل 
شـود. حال اگر در این سـناریو خسـارتی هم واقع شـود، مراحل اسـتخراج اطلاعات، قبل از 

خسـارت و رسیدگیهـای مربـوط، بسیـار طولانـی و مشـکل خواهـد بود.
حال فرض کنید که بیمهگر با سرمایهگذاری در تهیه نرمافزاری که بتواند حداقل در کسری 
از دقیقه دادهها و اطلاعات  بیمهگذار دادهها و اطلاعات را دریافت، مبادله و پردازش کند 
تـا چـه انـدازه موجـب صرفـهجویی در هزینـه و وقـت هـر دو طـرف میشـود. شـاید پنداشـته 
شـود کـه چنیـن سـرمایهگذاری بـرای بیمهگـر مقرونبهصرفه نباشـد، امـا اول اینکه بیمهگر 
فقـط یـک مشـتری نـدارد. دوم بـا ایـن کار، مشـتریان بیشـتری میتوانـد جـذب کنـد. سـوم 
کارهـای مربـوط بـه صـدور، کنترل و خسـارت را بهسـرعت و با دقت بیشـتری انجام میدهد. 
چهـارم از هزینـه بیمهگـذار بـرای تهیه گزارش میکاهد و پنجم مزیت رقابتی برای بیمهگر در 

بازار پدید مـیآورد.
بـا آنچـه کـه بـهصورت بسیـار فشـرده در بـالا تشریح شـد، بیمهگران حاضـر در صنعت بیمه 
بـرای اسـتحکام درونـی و تداومبخشیـدن به حیات کاری خود و حـضور در بازار رقابتی بیمه، 

چـارهای جـز تمسـک بـه ابزار فناوری اطلاعات و همسوشـدن با پیشـرفت آن ندارند.

دوم: بیمه پاسارگاد و ریتون
شـاید پرسیده شـود که چرا بیمه پاسـارگاد و داتین تصمیم گرفتند یک شـرکت تخصصی 
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از یـک جنبـه   فنـاوری اطلاعـات در کار بیمـهگری تاسیـس کننـد. پاسـخ بـه ایـن پرسـش 
برمیگـردد بـه مطالبـی کـه در بـالا نوشـته شـد و جنبـه دیگـر مربـوط میشـود بـه تاریخچـه 

تاسیـس بیمـه پاسـارگاد در گروه مالـی پاسـارگاد.
مقدمـات تاسیـس بیمـه پاسـارگاد از اواخـر سـال ۱۳۸۴ شـکل گرفتـه بـود. بالاخـره بیمـه 
پاسـارگاد با دریافت مجوزهای لازم در اواسـط بهمن ماه ۱۳۸۹ بهطور رسـمی به ثبت رسید. 
در آخـر همـان مـاه، مـجوز فعالیـت در تمامـی رشـتههای  بیمـهای از بیمـه مـرکزی تحصیـل 
شـد و در اول اسـفندماه همان سـال، با صدور اولین بیمهنامه فعالیت خود را شروع کرد. 
از همـان ابتـدای مـوضوع، اهمیـت فنـاوری اطلاعـات مورد توجـه موسسـان شـرکت بـود. 
از طرفـی، در گروه مالـی پاسـارگاد، شـرکت فنـاپ بهتازگـی و بـا هـدف تولیـد نرمافـزار بانکـی 
تاسیـس شـده بـود و هـنوز برنامـهای بـرای تولیـد نرمافـزار بیمـهای در دسـتور کار فنـاپ در 
آن زمان نبود. با وجود این واقعیت، موسسـان بیمه پاسـارگاد، بهدلیل شروع فعالیت از 
نرمافـزاری کـه پیـش از آن توسـط چنـد تـن از متخصصـان فنـاوری اطلاعـات تهیه شـده بود، 

اسـتفاده کردند. 
زمـان  آن  در  ولـی  بـود  >>داس<<  عامـل  سیسـتم  مبتنیبـر  نرمافـزار  آن  اینکـه  بـه  علـم  بـا 
پاسـخگوی نیازهـای اولیـه فروش بیمـه بهویـژه در بیمههـای امـوال بـود. بـهعلاوه تبحـر و 
دانـش بیمـهای مدیـران و کارشناسـان بیمـه پاسـارگاد در اجـرای امور بیمـهای کاسـتیهای 



نرمافـزار را جبـران میکـرد امـا تـداوم آن بـرای میـان و بلندمـدت بـا توجـه بـه برنامههـای رشـد 
کسـبوکار بیمه پاسـارگاد امکانپذیر نبود. به همین مناسـبت همکاری با شـرکت فناپ 

از همـان ابتـدای فعالیـت آغـاز شـد.
کارشناسان جوان فناپ با مشاهده پردازشهای موجود در برنامه نرمافزار بیمه پاسارگاد 
و تعامل با کارشناسـان بیمهای مجرب آن آشـنایی و آمادگی لازم را برای تولید یک نرمافزار 
بـا فنـاوری پیشـرفتهتر پیـدا کردنـد. همـکاری متقابل کارشناسـان بیمه پاسـارگاد و شـرکت 
در  بـهصورت یکپارچـه  نرمافـزاری  پیادهسـازی  و  تولیـد  بـه  بعـد منتهـی  فنـاپ چنـد سـال 
رشـتههای بیمهای پرکاربرد توسـط شـرکت فناپ شـد. پس از تشکیل داتین، این برنامه از 

طریـق ایـن شـرکت توسـعه یافـت و اکنون نیـز ادامـه دارد.
بیمـه پاسـارگاد و داتیـن بـه آنچـه کـه در بـالا گفتـه شـد، بسـنده نکردنـد. آنهـا بـرای ارتقـا و 
تدویـن برنامـه جامـع و یکپارچـه بـا امکانـات بیشـتری کـه بـرای تولیـد محصـولات جدیـد بـا 
حداقـل کدنویسـی در اختیـار کارشناسـان بیمـه قـرار میگیـرد، تصمیـم به تاسیس شـرکت 
مشـترکی گرفتنـد. هـدف از تاسیـس شـرکت ریـتون ایـن بـوده کـه بـا درهمآمیختـن تـوان 
و دانـش بیمـهای شـرکت بیمـه پاسـارگاد از یـک طـرف و تـوان و دانـش فنـاوری پیشـرفته 
شـرکت داتیـن، ضمـن پشـتیبانی از نرمافزارهـای موجـود در مـدت زمان بهنسـبت کوتاهی، 
نرمافزار جامع و یکپارچهای تهیه شـود که پاسـخگوی نیاز روز صنعت و بازار بیمه، علاوهبر 

بیمـه پاسـارگاد باشـد.
توجه بیمه پاسـارگاد به اسـتفاده روزافزون از فناوری اطلاعات برای رشـد و توسـعه کسـبو 
کار خـود در کنـار صیانـت از ذینفعـان آن در بهحـدی اسـت که در سـاختار سـازمانی خود در 
سـطح معـاون مدیرعامـل، معاونـت تخصیصی فنـاوری اطلاعـات و شورای راهبـردی تحول 
دیجیتـال را جانمـایی کـرده اسـت کـه شـاید در صنعـت بیمـه بینظیـر باشـد. دلیـل عمـده 
اهمیـتدادن بـه فنـاوری اطلاعـات در بیمـه پاسـارگاد ایـن اسـت کـه عرضـه بیمـه از طریـق 
صدور بیمهنامه، پایان فروش یک کالا نیست بلکه سرآغاز ارتباط و تعامل با خریدار بیمه 
و ذینفعـان بیمهنامـه بـرای یـک دوره بلندمـدت اسـت. بهویژه که در بیمههـای زندگی این 
مهـم، سـالیان متمـادی تـا دوران کهنسـالی بیمهشـده یـا دوران حیـات او ادامـه مییابـد. به 
عبارتـی میتـوان گفـت بیمهنامـه، موجودیـت فعالی اسـت که در شریـان زندگی جریـان دارد 
و بایـد بـرای حفـظ منافـع ذینفعـان آن مورد مراقبـت مسـتمر قـرار گیـرد کـه ایـن کار مهـم، 

بـدون اسـتفاده از دانـش بیمـهای و فنـاوری اطلاعـات پیشـرفته میسـر نخواهـد بود.
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صنعـت بیمـه بهعنـوان یکـی از بخشهـای کلیـدی اقتصاد، 
ایـن  بـا  دارد.  جامعـه  پایههـای  تقویـت  در  اساسـی  نقشـی 
حـال، ایـن صنعـت در سـالهای اخیـر بهسـبب فشـارهای 
انتظـارات  تغییـر  مـقررات،  و  قوانیـن  تغییـر  اقتصـادی، 
زد،  و  هـزاره  نسـل  یعنـی  جدیـد  نسـل  ظـهور  بیمهگـذاران، 
تغییـر سـبک زندگـی افـراد و... بـرای تطبیـق بـا شـرایط جدیـد 
در  همـواره  نوآورانـه،  شـکلی  بـه  کاری  فرایندهـای  تغییـر  و 
کشـمکش بـوده اسـت. در ایـن میـان، فنـاوری نـه در مقـام 
در  بیمـهگری  فعالیتهـای  تسـهیلگر  بـازوی  کـه  اخلالگـر 
سراسـر دنیـا مـطرح شـد. رونـدی که صنعـت بیمه دنیـا و در 

یتون: فرهنگ فرزان،   مدیرعامل شرکت ر

نوآوریهـای فناورانه محـرک کلیدی تحول 
صنعـت بیمـه خواهد بود

ریحانه  هاشمی
روزنامهنگار



مقیاسی بزرگتر صنعت بیمه کشور ما درمواجهه با آن ناگریز به پذیرش و درهمشکستن 
گذشـته خـود اسـت. قیدوبندهـای 

فرهنـگ فرزان، مدیرعامـل شـرکت ریـتون نیـز تـندادن بـه رونـد فنـاوری را آینـده محتـوم 
بیمـه میدانـد. رویکـردی کـه بهحتـم در سـالهای آینـده تحولـی جـدی در پیکـره عملیاتـی 
بیمـه ایجـاد میکنـد. با او درباره چالشهای ورود فنـاوری اطلاعات به رویکردهای بیمهگری 

در ایـران و آینـده صنعـت، بـا همـه مقاومتهایـش صحبـت کردیـم.

 اولیـن و شـاید کلیدیتریـن سـوال دررابطـه بـا ورود رونـد فناوریهـای نویـن بـه صنعـت 
بیمـه؛ آیـا فنـاوری قـرار اسـت برهمزننـده بـازی بیمههـا باشـد یـا نـه؟

 به نظرم میدان بازی بیمه با این حجم و بزرگی با فناوری به هم نمیخورد. بیمه درحقیقت 
یـک صنعـت بزرگ اسـت و ابعـاد آن در مقایسـه بـا یـک کسـبوکار، ابعـاد بزرگتـر و متفاوتی 



اسـت. بـه همیـن دلیـل نمیتوانیـم در مقـام مقایسـه ادعا کنیم همـانطور که تاکسـیهای 
اینترنتـی، بـازی آژانسهـای درونشـهری را تغییـر دادنـد، بازیگرانـی هـم بـه میـدان بیاینـد و 
صنعـت بیمـه را زیرورو کننـد. نـه! فنـاوری نمیتواند این حجم برهمزنندگـی در میدان بیمه 
داشته باشد ولی قطعا با رویکردهای فناورانه تحولاتی بسیار جدی رقم میخورد. بهعنوان 
مثـال رویکردهـایی ماننـد بیمـه خـرد یـا بیمـه تعبیهشـده ممکـن اسـت در آینـده تغییراتـی 
را در مـوضوع نمایندگیهـا و سـاختارهای فعلـی بهدنبـال داشـته باشـد. نسـل Z کـه کاملا 
نیازهای روز را طبق روندهای دیجیتالی روز برطرف میکند. حتی نسـل Y، نسـلی که شـامل 
بخـش زیـادی از جامعـه مـا هـم میشـود. همـه بهگونـهای بـا رویکردهـای دیجیتـال عجیـن 
شـدهایم و گاهی اصلا حوصله روشهای سـنتی را نداریم. با چنین سـاختارهای جمعیتی و 
ورود نگاههـای تـازه و درنظرگرفتـن رویکردهـایی جدیـد ماننـد بیمه خرد و بیمه تعبیهشـده 
قطعـا محصـولات و روش هـای جدیـد میتوانـد از سـمت مخاطب بسیار مطلوبتر باشـد.

شـاید بتـوان ادعـا کـرد کـه در ایـن لایـه، قاعـده بـازی بایـد تغییـر کنـد. درحـال حاضـر هـم 
کـه  بـه مـوضوع رویدادهـای جهانـی در حوزه بیمـه داشـته باشیـم، میبینیـم  اگـر نگاهـی 
موضوعاتی چون هوش مصنوعی و دادهکاوی به یکی از پررنگترین و مهمترین روندهای 

روز دنیـا در صنعـت بیمـه تبدیـل شـدهاند.
هوش مصنوعی امروز میتواند زمینهساز تحولات بزرگی در صنعت بیمه باشد. چه ایرادی 
دارد بـه ایـن فکـر کنیـم کـه ربـات مشـاوری در میـان باشـد کـه بتوانیـم بـرای خریـد بیمهنامـه 
یـا حتـی در بخـش خسـارت و... در زمـان و مـکان مقتضـی از آن کمـک بگیریـم؟ پیشـرفت 
بحثهـایی ماننـد اینترنـت اشیـا، هـوش مصنوعی و تاثیـر آنها در صنایع مختلـف میتواند 
قابـل تامـل باشـد. درمجـموع بایـد گفـت فنـاوری قطعـا تاثیـر زیـادی در آینـده صنعـت بیمه 
خواهـد داشـت امـا محتـوا و مفهمـوم بیمـه همچنـان باقـی اسـت. هویـت بیمـه، بهعنـوان 
صنعتـی کـه ابـزاری بـرای شـناخت و مدیریـت ریسـک و جبرانکننـده خسـارتهای ناشـی از 
حوادثی اسـت که احتمال بروز آنها همیشـه وجود خواهد داشـت، تحت تاثیر فناوریهای 
جدیـد تـغییری نخواهـد کـرد ولـی به نظر من اتفاقا میتوانیم این ادعا را داشـته باشیم که با 
ورود فناوریهای تازه، مفهوم حمایتگرایانه بیمه پررنگتر میشـود و در همه ابعاد زندگی 

افـراد جـا خواهد داشـت.

 یعنـی شـما معتقدیـد فنـاوری در شـرایط کنونـی مـا برهمزننـده صنعـت بیمـه نیسـت و به 
همـان انـدازه کـه فنـاوری، بـازی صنعت بانکداری را تغییـر داد، این تحول را در صنعت بیمه 

نخواهیم داشـت؟
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بسـتگی دارد برهمزننده را چه چیزی تعریف کنید. آیا برهمزننده یعنی ازبینبرنده؟ به نظر 
مـن در صنعـت بانکـداری هـم از ایـن منظـر )ازبینبرنـده مفهـوم و هویـت صنعـت بانکـی( 
خللـی وارد نشـد. مفهـوم همچنـان وجـود دارد و ایـن فراینـد اسـت کـه تغییـر میکنـد. در 
ایـن میـان، تـازه نکتـه جالـب توجهـی نیز وجود دارد. به گفته کریس اسـکینر ممکن اسـت 
در ادبیـات جهانـی، تعریـف بانـک بـهمرور زمـان بـا تغییـر روندهـا عـوض شـود. امروز مفهوم 
بانـک جـایی اسـت کـه چیزهـای بـاارزش را نگهـداری میکنـد و تاکـنون آن چیـز بـاارزش پول 
بوده و ممکن اسـت یک روزی اطلاعات باشـد. به نظر، آن روز رسیده اسـت. این میتواند 
تعریـف بانـک را عـوض  کـرده یـا درحقیقت بسـط جدی دهد. امـا در حوزه بیمه این موضوع 
محفوظتـر اسـت؛ یعنـی مـوضوع بیمـه بهعنـوان مفهومی بـرای مدیریت ریسـک همچنان 

وجـود خواهـد داشـت ولـی ممکـن اسـت شـکل و فراینـد آن تغییر کند.

  بـا ایـن اوصـاف، چـرا صنعـت بیمـه تـا ایـن انـدازه بـه فناوریهـای نویـن مقـاوم اسـت؟ اگـر 
صحبـت از برهمزنندگـی در میـان نیسـت، پـس چـرا بیمهگـران دربرابـر روندهـای جدیـد، 

انعطـاف چندانـی ندارنـد؟
ایـن گـزاره را کـه مـا ایـن روزهـا زیـاد میشـنویم؛ اینکـه صنعـت بیمـه کـشور بـا فنـاوری زاویـه 
دارد. مصداقهای این حرف کجاست؟ اصلا فناوری یعنی چه؟ فناوری یعنی تمام ابزارها و 
دانشها را برای ارائه خدمت یا محصول در اختیار بگیریم. پس اساسا نقش کمککننده 
و تسـهیلگر را دارد و اگـر ایـن نباشـد، ذات آن زیـر سـوال رفتـه اسـت. بـا ایـن حسـاب، وقتی 
فنـاوری وارد صنعـت بیمـه هـم میشـود، همیـن اتفـاق میافتـد. حـالا ممکـن اسـت ایـن 
وسـط بعضـی نقشهـا بـا ورود فنـاوری کمرنگتـر شـوند ولـی کل صنعـت بـا فنـاوری حتمـا 

رشـد خواهـد کرد. 
پـس در تحلیـل ایـن ادعـا بـه چنـد نکتـه بایـد توجـه داشـت؛ نخسـت آنکـه بـا وجـود عـدم 
برهمزنندگی )به زعم بنده( همان تغییر روالها، فرایندها و اساسا تغییر مسیر و نه هدف 
هم میتواند مقاومتهایی جدی را پیش رو داشـته باشـد. درحقیقت در اینجا از یک سـو 
نقـش رگـولاتور بسیـار مهـم میشـود و از سوی دیگـر، تغییـر پارادایـم از نـگاه هزینـهای بـه 

فنـاوری اطلاعـات تـا نـگاه سـرمایهگذاری. اتفاقـی کـه در گذشـته در صنعت بانکـی افتاد.
دوم آنکه تعریفی که از فناوری وجود دارد و در بالا به آن اشاره شد، لزوما نگاه شرکتهای 
بیمـه یـا بهتـر بگویـم بازیگـران ایـن صنعـت نیسـت. ببینیـد ایـن مـوضوع هـم قابـل توجـه 
است. همانطور که میدانید نقش فناوری اطلاعات در صنایع دیگر در سه سطح تعریف 
میشـود، پشـتیبان، توانمندسـاز و درنهایـت پیشـران. درحـال حاضـر در اکثـر شـرکتهای 
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بیمـه، نـگاه در حـد سـطح اول متوقـف شـده اسـت. ایـن دقیقـا حوزهای اسـت کـه در بیمـه 
حرکـت  عملـی  بـهصورت  و  اسـتراتژیک  خاسـتگاه  بـا  کـه  داشـتیم  جـدی  تغییـر  پاسـارگاد 
بهسـمت سـطوح دو و سـه را شروع کرده اسـت. شـرکت ریتون از نگاه بیمه پاسارگاد دقیقا 
ماحصل این نگاه و تبدیل فناوری اطلاعات به پیشـران کسـبوکار و مزیت رقابتی اسـت.
را  نتیجهگیری  این  دقیق  مصداقهای  باید  میشود  ادعایی  چنین  وقتی  آنکه  هم  سوم 
مقاومت  بیانشده  مصداقهای  از  یکی  امروز  کنیم.  صحبت  شفاف  بیایید  شد.  جویا 
بیمه درمقابل فناوری، بحث کارگزاریهای آنلاین است. جالب اینکه همین موضوع هم 
در ظاهر، اینشورتک مطرح میشود. حال آنکه فقط بخشی جزئی و کوچکی از اینشورتک 
با نقش  این سالها  در  به نظرم میتوانست  که  آنلاین میپردازد. موضوعی  به فروش 
تاثیرگذار رگولاتور به این نقطه هم نرسد. آیا فروش آنلاین بد است یا لازم نیست؟ قطعا 
این طور نیست. موضوع این است که داستان بیمه فقط فروش نیست. در کارگزاریهای 
آنلاین هم داستان همین است. آنها براساس تعریف، وظیفه خود میدانند که وارد لایه 
فروش شوند و خب نقشی هم که صنعت تعریف کرده، همین است. ولی ادامه مسیر 
اعم از صدور و پرداخت خسارت در شرکتهای بیمه اتفاق میافتد. آیا این بازی بهصورت 
کامل دیده شده است؟ به نظر من نشده و به همین دلیل است که باید رگولاتور، نقشی 

اساسی بازی کند. باید طوری ریلگذاری شود که تمام ابعاد داستان دیده شود.
درمجـموع بـه نظـر من سـوای نقش رگولاتوری، شـرکتهای بیمه نباید با فنـاوری بهعنوان 
موجودی بیگانه برخورد کنند و باید آن را درونی کنند. فناوری باید درون شرکتهای بیمه 
باشد نه جزیی دور و ابزاری که هرازگاهی از آن کمک گرفت. این را هم توجه داشته باشیم 
کـه فنـاوری یـک سـرمایهگذاری دیربـازده اسـت و اگر بخواهیـم در آن به نتیجه برسیم، زمان 

نیاز دارد. 

  یکـی از مشـکلات صنعـت بیمـه، عمـر کوتـاه مدیریـت مدیـران اسـت. دورانـی کـه گاهـی از 
عمـر بیمهنامههـا هـم کمتـر اسـت. آیـا میتوانیـم مسـئله عـدم رغبـت بـه سـرمایهگذاری در 

بسـتر فنـاوری را بـه نگـرش مدیـران نسـبت بدهیـم؟
بلـه، قطعـا. عـملا تـصویری کـه از فنـاوری اطلاعـات در ذهـن بسیـاری از مدیـران بهسـبب 
همین موضوع و عدم وجود چشماندازی از بهنتیجهرسیدن در دوران مدیریتشان شکل 

میگیـرد، ترکیبـی از هزینـه و دردسـر اسـت.

  مـا بالـغ بـر نـود هـزار نماینده فروش داریم که قسـمتی از آن تـرس و مقاومت به فناوری از 
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اینجـا نشـات میگیـرد. مـوضوع بحث سـهم از سـفره بیمه اسـت. همواره هم ایـن پیغام از 
سـمت صنعـت بـه ایـن عـده داده شـده که شـما همچنـان بازیگـران اصلی میدان هسـتید 
و فقـط بایـد بـا فنـاوری همـراه شویـد. ایـن همراهـی بـا فنـاوری بـرای یـک نماینده یعنـی چه؟ 
چـطور بایـد اتفـاق بیفتـد؟ چـطور میتـوان شـبکه فروش سـنتی خـود را بـا جریـان فنـاوری 

اطلاعاتـی کـه در شـرکتها وجـود دارد، همـراه کـرد؟
مـوضوع بسیـار حساسـی اسـت. نـه فقـط چالـش امروز صنعـت بیمـه اسـت که زمـان ورود 
نئوبانکهـا هـم بـا آن روبـهرو شـدیم. قاعدتـا شـعب بانکهـا دربرابـر ارائـه خدمـات تمـام 
دیجیتالـی از سوی بانکهـا مقاومتهـایی داشـتند. درنهایـت هم راهکار بهسـمت تعریف 
نقـش بـرای شـعبهها در بـازی جدیـد پیش رفت. الان هم داسـتان بیمه همینطور اسـت. 
مـا درحـال حاضـر بیـش از ۹۰ هـزار نماینـده فروش داریم که نقش بسیار مهـم و تاثیرگذاری 
دارند، بنابراین باید نگرانیهای آنها را برطرف کنیم. این مسـئله را میتوان با دو روش حل 
کـرد؛ اول اینکـه در مـوضوع فروش آنلایـن بهنـحوی شـبکه فروش را درگیـر کنیـم و اساسـا 
یـک همافـزایی بیـن دو جریـان ایجـاد کـرد تـا بتواننـد در ایـن میـدان بزرگ، آنهـا هـم منتفـع 
باشـند. راهـکار دوم ایـن اسـت کـه محصولاتـی طراحـی کنیـم  - ماننـد آنچـه در ریـتون اتفـاق 
میافتد- که فقط مختص نمایندهها و کارگزاران باشـد. جالب اسـت بدانید ما برای طراحی 
چنیـن محصولـی، بـرای نمایندههـا پرسـشنامههایی طراحـی و ارسـال کردیـم. میـزان بالای 
مشـارکت ایـن دوسـتان در پاسـخگویی، بهحتـم نمایانگـر چیزی غیـر از نیـاز واقعـی شـبکه 

فروش و رغبـت آنهـا بـه اسـتفاده از ابزارهـای فناورانـه نیسـت.
بگذاریـد تصویـر ذهنـیام را بـا مثالـی بیـان کنـم. بـه نظـر مـن فنـاوری مثـل مولتـی ویتامیـن 
میمانـد کـه همـه اجـزای بـدن از آن بهرهمنـد میشـوند نه مثلا ژلوفن کـه درپی بهبود نقطه 
دردنـاک بـا عـوارض بسیـار، بهجـای دیـگری آسیـب برسـاند. درواقـع باید به نحوه درسـتی در 
سـازمان بـه کار گرفتـه شـود. همـه بازیگرهـا دیـده شـوند و طوری ریلگـذاری و برنامـهریزی 

شـود کـه همـه منتفع شـوند.

البتـه  هسـتند؟  فناورانـه  رویکـرد  پذیـرش  آمـاده  بیمـه  صنعـت  زیرسـاختهای  آیـا   
زیرسـاختها فقط یکی از چالشهای امروز صنعت هسـتند و در میزان مقبولیت فناوری 

در بیمـه بهحتـم بـا چالشهـای دیـگری هـم روبـهرو هسـتیم.
همـانطور کـه اشـاره شـد، یکـی از چالشهـای اصلـی کـه نـگاه صنعـت بـه فنـاوری اطلاعـت 
اسـت. امـا نقـش رگـولاتور نیـز در ایـن میـان بسیـار مهـم و درواقـع یکـی از چالشهاسـت. 
بـرای مثـال در کـشوری مثـل انگلیـس، بهعنـوان یکـی از جدیتریـن بازیگـران صنعـت مالـی 
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دنیـا، رگـولاتور بهحـدی پیـشرو اسـت کـه وقتـی صنعـت بـرای توسـعه بـه نیـازی برمـیخورد، 
حداقـل یـک سـال پیـش، آنها زودتر بـه این بحث رسیده، ریلگـذاری لازم را کردهاند و همه 
چیـز آمـاده اسـت. رگـولاتور بایـد نقـش ریلگـذاری را بـازی کنـد و واقعیـت ایـن اسـت کـه اگر 

ایـن نقـش را برنـدارد، هیچکـس نمیتوانـد آن را بـردارد.
زیرسـاخت  از  بهصراحـت  نمیتـوان  میکنـد.  فرق  ماجـرا  کمـی  زیرسـاخت  بـا  دررابطـه  امـا 
بهعنـوان مثـال، درحـال  بـرد.  نـام  بیمـه  یـک چالـش در صنعـت  بهعنـوان  سـختافزاری 
حاضـر زیرسـاخت سـختافزاری تقویـت شـود که چه بشـود؟ چالـش اول، زیرسـاختهای 
نرمافـزاری اسـت؛ یعنـی اول بایـد سیسـتم نرمافـزاری جامـع داشـته باشیـم و طبعا خـود آن، 
بـهمرور زیرسـاخت سـختافزاری لازم را فراهـم میکنـد. مـثلا اگـر روزی شـرکتها بخواهنـد 
بحـث نـوآوری بـاز را در کراینشورنسهـا توسـعه بدهنـد، آن وقـت ممکـن اسـت بهسـبب 
حجم تراکنشهای بالا به این فکر بیفتند که زیرساخت هم باید تقویت شود. درحقیقت 
درحال حاضر به نظر من مساله بحرانی صنعت بیمه زیرساخت نیست. در دهه هشتاد، 
فراهمکـردن بسـتر ارتبـاط درونشـبکهای بیـن بانکهـا، یـک مسـئله بغرنـج بـود و صنعـت 
بانکی برای مدتها پشت دیوار ارتباط بین بانکی مانده بود. اما با فراهمشدن بسترهای 

قانونـی، موانـع سـختافزاری ایـن مسـئله هـم حـل شـد و ایـن دیـوار، فروریخـت.

از  نویـن،  رویـه ورود فناوریهـای  در  کـه  آیـا درسـت اسـت  رگـولاتوری رسیـد.  بـه  بحـث    
فنـاوری  از  خاصـی  رونـد  مـا  اگـر  یـا  باشیـم؟  داشـته  تسـهیلگری  نقـش  انتظـار  رگـولاتوری 
اطلاعـات را هـنوز در بیمـه تجربـه نکردهایـم، بهخاطـر انفعـال شـرکتهای بیمـه نیسـت؟ 

از کجـا میآیـد؟ اینکـه مـا امروز حرکـت نوآورانـه خاصـی در بیمـه نمیبینیـم 
کاملا موافقـم کـه ایـن مـوضوع به نـحوی بـه نگـرش شـرکتهای بیمـه و نادیدهگرفتـن نیـاز 
مشـتری برمیگـردد. مـا سالهاسـت کـه یـک نوع خـاص از محصـولات بیمـهای را شـاهد 
هسـتیم که سـالهای سـال بدون تغییر، صرفا با قیمتهای متفاوت در هر دوره، درحال 
اسـتفاده از آنهـا هسـتیم. درحالـی کـه در دنیـا مشـتری بـه نماینـده شـرکت بیمـه مراجعـه 
میکنـد، از ریسـکهایش میگویـد و بیمـهای شـخصی متناسـب بـا ریسـکها و نیازهایش 
میگیـرد. امـا در اینجـا میخواهیم یک سری بیمهنامههای مشـخص را بفروشیم. واقعیت 
این است که این روش کاملا روی تمایل و انگیزه روی آوردن افراد به بیمه تاثیر میگذارد؛ 
حتـی ابزارهـای فناورانـه لازم هـم در اختیـار شـرکتهای بیمـه نیسـت و رگـولاتور مـا در ایـن 
ارائـه  خصـوص سـختگیریهای زیـادی دارد. اگـر شـما بخواهیـد یـک محـصول جدیـد را 
کنیـد، بایـد زمـان بسیـار زیـادی را صبـر کنیـد. درحالـی کـه اکوسیسـتمی کارا خواهـد بـود کـه 
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درزمینـه طراحـی و تولیـد محـصول بـه چابکـی رسیـده باشـد. یعنـی از یـک سـو شـرکتهای 
بیمـه بایـد ابزارهـای فناورانـهای در اختیـار داشـته باشـند کـه بتواننـد خودشـان بـه طراحـی 
ایـن  در  رگـولاتور  بهعنـوان  مـرکزی  بیمـه  دیگـر،  سوی  از  کننـد.  اقـدام  محـصول  تولیـد  و 
فراینـد، بهتـر اسـت تغییـر رویـه داشـته باشـد. درحقیقـت شـرایطی را فراهـم آورد کـه بسیـار 
سریعتـر و راحتتـر از گذشـته محصـولات و خدمـات بیمـهای کـه توسـط شـرکتهای بیمـه 
تولیـد میشـوند، در اختیـار مـردم قـرار گیرنـد. قطعـا در ایـن راسـتا لازم اسـت کـه از نظـارت 
مسـتقیم و مرحلهبهمرحلـه، بـا تعییـن یـک سری شـاخص خـاص و اسـتفاده از ابزارهـای 
تحلیـل داده، دسـت شـرکتهای بیمـه را در صنعـت بازتـر بگـذارد. در دولـت قبل، خیلی به 
مفهـوم مـجوزدادن پرداختـه شـد ولی واقعیت این اسـت که باید روند مـجوزدادن بهسوی 
رگـولاتوری هوشـمند پیـش برود. درسـت اسـت کـه تعریـف ایـن قواعـد و قوانیـن بایـد بـا 
دیـدی بسیـار دقیـق و جامـع باشـد امـا درنهایـت اکوسیسـتم را به سـطحی از بـلوغ و چابکی 

کـه تـا امروز تجربـه نشـده میرسـاند.

  در بحـث ضریـب نفـوذ بیمـه و دررابطـه بـا نقـش فناوری در ضریب نفـوذ صحبت کنیم. آیا 
تجربـه ملموسـی در دنیـا اتفـاق افتـاده کـه ورود فنـاوری باعـث افزایـش ضریـب نفـوذ شـده 

باشد؟
یـک نمـودار وقتـی بـه کمتریـن مقدار میرسـد، وارد دوره رشـد خـودش میشـود. البته برای 
شروع ایـن سیـر صعـودی بـه یـک پیشـرانه احتیـاج دارد. درواقـع هـر پدیـدهای بـرای رشـد به 
یـک پیشـرانه احتیـاج دارد و آن پیشـرانه قطعـا در شـرایط فعلـی، اقتصـاد مـا نیسـت. یعنـی 
تورم و شـرایط اقتصـادی باعـث میشـود ضریـب نفـوذ بیمـه پاییـن بیایـد. در ایـن شـرایط، 
مـردم بـه آینـده فکـر نمیکننـد و فقـط بـه فکـر گذرانـدن شـرایط فعلـی هسـتند. از نظـر مـن 
اتفاقـا آن پیشـرانه بـرای صنعـت بیمـه میتوانـد بحـث فنـاوری باشـد و چیزی جـز آن وجـود 

ندارد.
اگـر ضریـب نفـوذ بیمـه بخواهـد رشـد کند یا باید شـرایط اقتصادی جامعه رشـد کرده باشـد 
یـا رشـد تولیـد و توسـعه داشـته باشیـم یـا توسـعه فرهنگـی. هیـچ کـدام از ایـن سـه عنصـر 
نمیتوانند حداقل در کوتاهمدت اتفاق بیفتند. اما فناوری اطلاعات میتواند این تغییرات 
را رقم بزند. ما الان در صنعت بیمه حتی یک انباره داده به معنای واقعی نداریم! اصلا هم 
موضوع پیچیدهای نیسـت. کراینشورنس که داریم و پایگاه داده. پس میتوان یک انباره 
داده درسـت شـود و گزارشهـایی بدهـد کـه بتوانـد بـه تصمیمسـازی در شـرکتهای بیمـه 
کمک کند. یعنی اگر بحث تحلیل داده وارد موضوع بیمهگری شود، میتواند نقشی جدی 

۸۰



در توسـعه محصـولات و خدمـات خاصمنـظوره و مطابـق بـا شـرایط هـر مشـتری ایفـا کنـد. 
از طرفـی، مسـئله هـوش مصنوعـی کـه یـک بحـث داغ هـم در دنیـا و هم در ایران محسـوب 
میشـود نیـز بهشـدت میتوانـد در ایـن بحـث خسـارت اکچـوئری بـهطور خـاص یـا هـر لایـه 
دیـگری از زنجیـره ارزش بیمـه کمـک باشـد. امروز شـرکتهایی وجـود دارنـد کـه کارشـان 
بـه کل، اکچـوئری مبتنیبـر هـوش مصنوعـی و دیتاسـت. مسـئله دیـگری کـه میتوانـد از 
طریـق فنـاوری بـه بیمـه کمـک کنـد بحـث اینترنـت اشیاسـت ولـی همـه اینهـا به یـک چیز 
وابسـته اسـت و آن اینکـه سیسـتمهای اصلـی بیمـه، ایـن قابلیتهـا را داشـته باشـند. 
کراینشورنسهـای مـا بایـد معمـاری روز داشـته باشـند، بایـد توسـعهپذیر باشـند و بسـتر 

کاملـی بـرای بیمـهگری باز باشـند.

مهمتریـن نیـاز صنعـت بیمـه کـشور مـا از لحـاظ رویکـرد فنـاوری کجاسـت؟ بـه هـوش   
مصنوعی احتیاج داریم یا اسـتفاده از کلاندادهها؟ برای آن پیشـرانه بزرگ، شـما کدام روند 

را پیشـنهاد میکنیـد؟
در قـدم اول لازم اسـت سـامانه جامـع بیمـهگری یـا همـان کـر شـرکتهای بیمـه بهدرسـتی 
قابل اتکا باشـد. مسـئله بعدی دیتاسـت که میتواند در شـرایط فعلی ما باعث پیشـرفت 
شـود و بعـد از ایـن تـازه بـه بحثهـای هـوش مصنوعـی و امثـال آن میرسیـم. مـا امروز 
دررابطـه بـا بحـث تشـخیص تقلـب در بیمه، هیـچ راهحل و تشـخیصی نداریـم. درصورتی که 

حجـم تقلـب و تخلـف در حوزه خسـارت چشـمگیر اسـت.

  آینـده صنعـت بیمـه درمواجهـه بـا فنـاوری بـا تمامـی ایـن چالشهـا چگونـه خواهـد شـد؟ 
پنـج سـال آینـده کجـا ایسـتادهایم؟ قـرار اسـت مقاومـت همچنـان وجـود داشـته باشـد یـا 

ناگزیـر بـه پذیـرش شـدهایم؟
پنـج سـال زمـان کوتاهـی اسـت بـرای قضاوتکـردن؛ آن هـم بـرای صنعتـی کـه طـی سـالیان 
سـال تـغییری نداشـته امـا تـحول دیجیتـال، آینـده محتـوم صنعـت بیمـه اسـت. در همیـن 
یکـی دو سـال اخیـر شـما بـهوضوح صحبتهـا را دنبـال کنیـد، صـدای شروع ایـن تغییـر 
و تحـولات را میشـنوید. واقعیـت ایـن اسـت کـه صنایـع دنیـا چـارهای جـز پذیـرش فنـاوری 

اطلاعـات نـدارد. بیمـه هـم قطعـا مسـتثنا نخواهـد بـود!
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در دنیـای امروز، اسـتفاده از دادههـا بهعنـوان یـک مـوضوع 
بسیار مهم و چالشبرانگیز مطرح است. دادهها بهصورت 
تاثیرگـذار  تصمیمگیریهـا  و  بخشهـا  انـواع  در  گسـترده 
هستند و بهعنوان منبعی از اطلاعات و ابزاری برای تحلیل، 
پیشبینـی و تصمیـمگیری در اختیـار مـا قـرار دارنـد. از سوی 
الگوهـا، شـناخت  بـرای درک  ایـن دادههـا میتواننـد  دیگـر 
رفتارها، بهبود کارایی و افزایش بهرهوری نیز مورد استفاده 
قـرار گیرنـد. اگـر در سـال ۲۰۱۰ روزانه حدود ۲ زتابایـت۱  داده در 
دنیـا تولیـد میشـد، این عـدد بهصورت تصاعدی رشـد کرده 

علـم  دنیـای  از  جامانـده  بیمـه،  صنعـت 
اثرگـذار امـا  سـاده  راهـکار  سـه  داده: 

علی صابری
همبنیانگذار و مدیرعامل بیمهگرافی

1.   Zettabyte )1021(



و درحـال حاضـر روزانـه بیـش از ۱۲۰ زتابایـت داده خـام تولیـد میشـود. بیشـک اسـتفاده و 
بهـرهوری از آنهـا نیـز بیـش از پیـش مورد توجـه قـرار گرفتـه، بهنـحوی کـه نـه تنهـا تقریبـا در 
تمامـی شـرکتها، بلکـه در تمامـی دانشـگاههای معتبـر دنیـا نیـز رشـتههایی متناسـب بـا 
علم داده در شـاخههای مختلف ایجاد شـدهاند تا متناسـب با نیاز روز به آن پاسـخ دهند. 
با ورود سیسـتمهای هوش مصنوعی و کاربرد آنها مسـاله داده بیشـتر از هر زمان دیگری 
اوج گرفتـه، بهنـحوی کـه دیگـر هیـچ حوزهای نمیتوانـد نقـش داده را در بهبـود فراینـد انـکار 
کنـد. ایـران نیـز از ایـن قضیـه مسـثنی نیسـت و نقـش دادههـا در آن نیـز هرچنـد کمـی بـا 
تاخیر، اما درحال گسـترش اسـت. بررسـی سـاختار اقتصاد کشور هم نشـان میدهد که از 
سـه ضلـع اصلـی آن یعنـی بانـک، بورس و بیمـه، دو نهـاد بانـک و بورس نسـبت بـه صنعت 
بیمه ورود بسیار بیشـتری به اسـتفاده از دادهها در بهبود فرایند، تصمیمگیری و خدمات 

داشـتهاند و عقبماندگـی صنعـت بیمـه در ایـن زمینـه بسیـار قابل توجه اسـت. 
بهصورت متوسط، ضریب نفوذ بیمه در دنیا حدود هفت درصد است و این عدد در ایران 
به ۱.۸ درصد میرسد که این مساله هم نشان از کمرنگترشدن صنعت بیمه در اقتصاد 
کشور دارد. اگرچه در سـالهای اخیر، توجه مسـئولان بیمه به دادهها بیشـتر شـده اما در 
عمل اسـتفاده از آن در صنعت بیمه ملموس نیسـت و اثرگذاری آن را نمیتوان مشـاهده 
کـرد. از ایـن رو در ایـن گـزارش فرصتهـا و چالشهـاش اسـتفاده از داده در صنعـت بیمـه 

مورد بررسـی قرار میگیرد.

فرصتها و چالشهای داده در صنعت بیمه در کشور
هـر حوزهای دارای بازیگـران اصلـی اسـت و در صنعـت بیمـه، این بازیگران شـامل مشـتری، 
شـبکه فروش و سـتاد مرکزی میشـود. سـتاد مرکزی با اعمال سیاسـتهای توسـعهای به 
شـبکه فروش، خطمشـی را نشـان میدهـد و انتظـار دارد شـبکه فروش متناسـب بـا آن، بـا 

ارائـه عملکـرد درخور و درتعامـل بـا مشـتری، بـه ارائـه خدمات و فروش بیشـتر کمک کند.
از سوی دیگر، مشـتری نیز بهواسـطه وجود شـرکتهای مختلف در ارائه خدمات بیمهای، 
حـق انتخـاب دارد و بهواسـطه پارامترهـای مختلـف ممکـن اسـت در هـر یـک از رشـتههای 
بیمـهای، متناسـب بـا علمکـرد و خدمـات هـر شـرکت نسـبت بـه خریـد بیمـه از آنهـا اقـدام 
کنـد. بـا توجـه بـه اینکـه اسـتفاده کاربـردی از دادههـا تاکـنون در هیـچ یـک از این سـه سـطح 

پیـاده نشـده، فرصـت بسیـار مناسـبی از ایـن منظـر وجـود دارد.
در ادامه فرصتها و چالشهای صنعت بیمه در اسـتفاده از دادهها در سـه بخش سـتاد 
مرکزی )سیاستگذاری(، شبکه فروش )نمایندگان( و مشتری )جامعه درتعامل با بیمه( 
بررسـی میشـود. شـایان ذکـر اسـت بـا توجـه بـه عقبماندگـی صنعـت بیمـه از اسـتفاده 
کاربـردی از دادههـا، در ایـن گـزارش، تنها بدیهیتریـن و ابتداییترین کاربرد داده در صنعت 

بیمـه کـه پیادهسـازی آن آسـان و اثرگـذاری آن بسیـار بالاسـت، مورد بحـث قـرار میگیرد. 
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این درحالی اسـت که دنیا درحال حاضر سـطح بسیار بالاتری از اسـتفاده از دادهها در بیمه 
را تجربـه میکنـد کـه اشـاره بـه آن خـود نیازمنـد یک گزارش مفصل اسـت و با توجه به اینکه 
صنعـت بیمـه در ایـران در اسـتفاده از داده در قدمهـای اولیـه اسـت، توصیـه نمیشـود. 
بهعنوان مثال، اسـتفاده از تصاویر هوایی برای بیمه کشـاورزی و نصب سـنسور شـتاب و 
سرعت بهعنوان یک شاخص، جهت تعیین نرخ بیمه حوادث رانندگی از جمله آنهاست.

الف( ستاد مرکزی شرکتهای بیمه
هدفگذاریهـای  و  برنامهریزیهـا  تمـام  اسـت  مشـخص  نیـز  آن  اسـم  از  کـه  همـانطور   
توسـعهای در سـتاد مـرکزی انجـام میپذیـرد. درحـال حاضـر، بیش از ۳۵ شـرکت بیمـهای در 
کشور وجود دارد. هر یک از این شـرکتها متناسـب با بررسـی فضای بازار و پتانسیلهای 
شبکه فروش خود، نسبت به اولویتبندی در میزان فروش و ارائه خدمات بیشتر در هر 



یـک از رشـتههای بیمـهای اقـدام میکننـد. نکتـهای کـه در اینجا وجود دارد این اسـت که هر 
گونـه برنامـهریزی و هدفگـذاری، نیازمند »تسـلط بر فضای بازار«، »شـناخت رقبا« و »آگاهی 

از نقـاط ضعـف و قوت« شـرکت براسـاس دادههاسـت.
متاسـفانه بهدلیـل فقـر دادهای در صنعـت بیمـه، در بهتریـن حالـت، سـتادهای مـرکزی 
تنهـا نقـاط ضعـف و قـوت خـود را میشناسـند و دید کافی از فضـای بازار و همچنین تحلیل 
رقبـا ندارنـد، چراکـه عـملا دادهای نیـز در ایـن زمینـه وجـود نـدارد. تنهـا عملکـرد برخـی از 
شـرکتهای بیمـه در سـامانه کـدال بـهصورت ماهانـه منتشـر میشـود کـه ایـن عملکـرد 
غ از ایـن مسـاله  نیـز بسیـار کلـی بـوده و اطلاعـات زیـادی از آن نمیتـوان اسـتخراج کـرد. فـار
بیمه ایران که سـهم بالایی در صنعت بیمه دارد، اطلاعاتی از آن منتشـر نمیشـود و سـتاد 
مـرکزی بـا اسـتفاده از اطلاعـات موجـود نمیتوانـد بهدرسـتی رقبـا را تحلیـل کنـد. همچنیـن 
اگرچـه بیمـه مـرکزی نسـبت بـه سـالنامه آمـاری اقـدام میکنـد، امـا زمـان انتشـار آن عمومـا 



آبـان هـر سـال اسـت، زمانـی کـه دادههـا دیگـر بـهروز نیسـتند و کارایی لازم را بـرای شـناخت 
فضـا بـه شـرکتهای بیمـه نمیدهـد.

انتظـار مـیرود نهـاد ناظـر، در ایـن قسـمت بسـتر مناسـبی را جهـت دریافـت و ارائـه آمـار 
ماهانه با جزئیات بالا فراهم کند و بهصورت یک داشـبورد مدیریتی دردسـترس قرار دهد. 
بـه نظـر میآیـد درحـال حاضـر اگرچـه شـرکت سـنحاب )سـامانه نـگار حامـی بیمـه( بهعنـوان 
آمـار  بـازوی دادهای بیمـه مـرکزی فعـال اسـت و میتوانـد نقطـه شروع خوبی جهـت ارائـه 
ماهانـه تمامـی شـرکتهای بیمـه باشـد، امـا همچنـان ایـن اتفـاق رخ نـداده اسـت. بـا ایجاد 
یـک داشـبورد مدیریتـی واحدهـای تحقیقوتوسـعه بـازار شـرکتهای بیمـهای نیـز فعـال 
شـده و بـه تحلیـل رقبـا خواهنـد پرداخـت. درحقیقـت بـا ایجـاد یـک فضـای رقابتـی مثبـت، 

صنعـت بیمـه نیـز رشـد خواهـد کـرد و ضریـب نفـوذ بیمـه در آن افزایـش خواهـد یافـت. 
غ از تحلیـل عملکـرد رقبـا، »شـناخت فضـای فروش« نیـز بسیـار حائـز اهمیـت اسـت تـا  فـار
بتـوان متناسـب بـا آن نسـبت بـه تصمیـمگیری جهـت ورود یـا افزایش سـهم یک رشـتهای 
بیمـهای در یـک فضـای مشـخص اقـدام یـا اولویتبنـدی کـرد. متاسـفانه در ایـن زمینـه نیـز 
فقـر دادهای بسیـار زیـادی وجـود دارد و در سـالنامه آمـاری صنعـت، برخـی دادههـای بسیـار 
مهـم، همیشـه مغـفول مانـده و ارائـه نشـده اسـت. بهعنـوان مثـال، تاکـنون هیـچگاه در 
صنعـت بیمـه هیـچ آمـاری از میـزان فروش رشـتههای بیمـهای در اسـتانهای کـشور ارائـه 
نشـده، بنابرایـن سـتاد مـرکزی شـرکتهای بیمـه نمیتوانـد سیاسـتهای مختلفـی را بـرای 
استانهای کشور پیاده کند. به همین دلیل، عموما یک سیاست کلی را در پیش میگیرد 
کـه ممکـن اسـت در یـک اسـتان منجـر بـه عملکـرد بهتـر و در اسـتان دیـگری بهواسـطه 
تفاوتهـای سـاختاری اسـتان منجـر بـه عملکـرد منفـی شـود کـه هزینـه تصمیـمگیری را بالا 

میبرد. 
بـا وجـود پیگیریهـای انجامشـده متاسـفانه علـت ایـن مسـاله نیـز همچنـان مبهـم اسـت 
ایـن رو درحـال حاضـر  از  ایـن قبیـل دادههـا یـک چالـش اساسـی اسـت.  انتشـار  و عـدم 
تصمیـمگیری برمبنـای دادههـا در صنعـت بیمـه در سـطح سیاسـتگذاری، بسیـار ضعیـف 

بـوده اسـت. 
بهصورت کلی نهاد ناظر بهدلیل انتشار دادهها با تاخیر زمانی یا عدم انتشار برخی دادهها، 
امکان هدفگذاری و توسعه دقیق را از شرکتهای بیمه گرفته است. از طرفی شرکتهای 
در  دادهمـحوری  رویکـرد  هیـچگاه  دادههـایی  چنیـن  بـا  رویـارویی  عـدم  بهدلیـل  نیـز  بیمـه 
توسـعه و هدفگذاری پیاده نکردهاند. میتوان سیاسـتگذاری در صنعت بیمه را مشـابه 
یـک جعبـه سیـاه درنظـر گرفـت کـه صرفـا سیاسـتگذار بـا پیادهسـازی برخـی تصمیمهـا، 
منتظـر نتیجـه خروجـی میمانـد. فراینـد نیـز بـهصورت یـک جعبه سیاهی اسـت کـه هیچگاه 
بررسـی نمیشـود و هزینـه سـعی و خطـا را بـدون اسـتفاده از داده در ایـن صنعـت بسیار بالا 

بـرده اسـت. بنابرایـن لازم اسـت انتشـار برخـی از اطلاعـات همیشـگی و بـهروز شـود.
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ب( شبکه فروش
صنعـت بیمـه یکـی از گسـتردهترین شـبکههای فروش در کـشور را داراسـت. براسـاس 
آخریـن آمـار ۱۰۰ هـزار نماینـده بیمـه در کـشور فعـال هسـتند. شـبکه فروش صنعـت بیمـه 
از دو منظـر بسیـار حائـز اهمیـت اسـت، چراکـه در گام اول بـهصورت مسـتقیم بـا مشـتری 
درتعامل اسـت و آینه یک شـرکت بیمهای اسـت. در گام دوم، بیش از ۸۰ درصد از کل حق 
بیمـه تولیـدی صنعـت بیمـه توسـط شـبکه فروش بـهوقوع میپیونـدد، بنابرایـن عملکـرد 
آنهـا بـرای هـر یـک از شـرکتهای بیمـهای بایـد بسیـار مهـم باشـد. هـر نماینـده بهواسـطه 
سـال ورود، سـن، تحـصیلات، محـل سـکونت، میـزان فروش، تعـداد فروش هـر رشـته 
بیمـهای و غیـره دادههـای زیـادی را تولیـد کـرده امـا متاسـفانه ایـن دادههـا هیـچگاه مورد 

اسـتفاده قـرار نمیگیـرد.
بـا اسـتفاده از ایـن دادههـا توسـط هـر یـک از شـرکتهای بیمـهای میتـوان نماینـدگان را 
( تگگذاری کرده و با شناسایی و تقسیمبندی  براساس شاخصی )نه فقط فروش بیشتر
نماینـدگان بـه کلاسهـای مختلـف، نسـبت بـه ارائـه دوره آموزشـی بـرای آنهـا اقـدام کـرد. 
همچنیـن میتـوان بـا ایدهگرفتـن از نمایندگان با کلاس برتـر و انتقال دانش به نمایندگان 
با کلاس پایینتر، نسـبت به توزیع متوازن عملکرد اقدام کرد. این مسـاله باعث میشـود 
و  باشـند  داشـته  بهـتری  عملکـرد  هسـتند  بیمـه  نماینـدگان  کـه  فروش  مقـدم  خـط  تـا 
درنهایت منجر به رشـد جایگاه یک شـرکت بیمهای شـود. اگرچه برخی شـرکتها نسـبت 
بـه تشویـق نماینـدگان برتـر اقـدام میکنند اما نحوه شناسـایی براسـاس دادهها نیسـت و 
عموما نماینده با فروش بیشـتر، نماینده برتر انتخاب خواهد شـد. این درحالی اسـت که 
وضعیـت اسـتانهای مختلـف بهلحـاظ اقتصـادی، فرهنگـی و... متفـاوت اسـت و انتظـار از 

نماینـدگان بایـد متفاوت باشـد.
همچنین وزن رشـتههای بیمهای با توجه به اولویت آن شـرکت متفاوت خواهد بود. یک 
مثـال قابـل قـبول در اسـتفاده از داده در شـبکه فروش در صنعـت بیمـه را میتـوان بیمـه 
دی عنـوان کـرد. شـرکت بیمـه دی در یـک اقـدام نوآورانـه طرح جشـنواره فروش نمایندگان 
را پیادهسـازی کـرد کـه واحـد »تحقیقوتوسـعه بـازار« ایـن شـرکت بـا وزندهـی بـه هـر یـک 
از رشـتههای بیمـهای متناسـب بـا اولویتهـای سـازمانی شـرکت، تقسیمبنـدی شـهرها 
براسـاس وضعیـت اقتصـادی، بررسـی عملکـرد فروش و خسـارت هـر یـک از نماینـدگان 
بیمه و تقاطع این آمار با سـایر اطلاعات، نسـبت به تگگذاری و تشویق نمایندگان اقدام 

کـرد. ایـن کار یـک حرکـت نوآورانـه درزمینـه اسـتفاده از دادههـا در شـبکه فروش بـود.
هرچنـد بـا افزایـش متغیرهـا و شـاخصهای تگگـذاری و همچنیـن توسـعه آن بـه انتقـال 
دانـش و افزایـش ارتقـای نماینـدگان بـا طبقهبنـدی ضعیفتـر، میتوانسـت یـک حرکـت 

روبهجلـو باشـد. 
همچنیـن در تحقیقـی کـه »بیمهگرافـی« بـا همـکاری »سـنحاب« و بـا دسترسـی بـه بیـش از 
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اثرگـذاری  انجـام داد،  ۱۰ میـلیون داده فروش نماینـدگان صنعـت بیمـه )کدگذاریشـده( 
نماینـدگان از منظـر فروش مورد بررسـی قـرار گرفـت. نتیجـه ایـن تحقیـق نشـان مـیداد 
۷۱.۳ درصـد از نماینـدگان، تنهـا ۲۰ درصـد از حـق بیمـه تولیـدی را در اختیـار دارنـد و ۸۰ درصد 
سـایر حـق بیمـه تولیـدی مربـوط بـه ۲۸.۷ درصـد سـایر نماینـدگان اسـت کـه نشـان از توزیـع 
نامتوازن دارد.  اگرچه این توزیع تا حدی توسط قانون پرتفو قابل تفسیر است، اما بررسی 
بیشـتر نشـان میدهـد کـه شیـب سـهم نماینـدگان از حق بیمـه تولیدی بسیار تند اسـت. 
بهعنـوان مثـال در شـکل یـک، سـهم نماینـدگان از فروش درکنـار سـهم تعـداد نماینـدگان 
ترسیـم شـده اسـت. براسـاس آن ۵۰ درصـد حـق بیمـه توسـط ۸ درصـد از نماینـدگان بیمـه 
تولید میشود که عدد قابل توجهی است و سایر ۵۰ درصد در اختیار ۹۲ درصد نمایندگان 
اسـت )مربـع آبی(. اگرچـه ایـن نمـودار مربـوط بـه کل صنعـت بیمـه اسـت، امـا بررسـی آن در 
هـر شـرکت نیـز نشـان میدهـد در برخـی شـرکتها وضعیـت توزیـع بسیـار ناهمگونتـر 
اسـت و نیازمند توجه به نمایندگان با عملکرد بهنسـبت ضعیفتر اسـت تا علاوهبر رشـد 
نماینـدگان، شـرکت مربوطـه نیـز بتوانـد جایـگاه خـود را ارتقـا دهـد. بدیهـی اسـت ایـن آمـار 
تنهـا مربـوط بـه عملکـرد فروش نماینـدگان بـوده و شـاخصهای بسیـاری را میتـوان در آن 

لحـاظ کـرد تـا بتـوان بـه نتایـج دقیـقتری رسید.
 

ج( مشتری )ارزیابی ریسک(
بااهمیتتریـن بخـش در اسـتفاده داده در صنعـت بیمـه در بخـش مشـتری وجـود دارد، 
چراکـه صنعـت بیمـه در سـال حـدود ۷۰ میـلیون بیمهنامـه صـادر میکنـد کـه هـر بیمه نامـه 
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دارای اطلاعاتـی درمورد مشـتری حقیقـی یـا حقوقـی اسـت. از سوی دیگـر سـالانه تعـداد ۷۷ 
میـلیون خسـارت نیـز در صنعـت بیمـه رخ میدهـد کـه این خسـارات نیـز علاوهبـر اطلاعاتی 
کـه پیشتـر در فروش بیمـه ثبـت شـده بـود، دارای اطلاعاتـی از علـت وقوع حادثـه، میـزان 
خسـارت، محـل خسـارت و غیـره اسـت. قاعدتـا درصورتـی کـه ایـن ۷۷ میـلیون اطلاعـات 
)بیـش از ۷۷۰ میـلیون ریزاطلاعـات سنجاقشـده بـه بیمهنامـه( بـا تمامـی اطلاعـات در ۱۰ 
سـال اخیـر ترکیـب شـود، ابـردادهای از خسـارت در هـر یـک از رشـتههای بیمـهای بـه وجـود 

میآیـد کـه بسیـار ارزشـمند اسـت و قیمتگـذاری بـرای آن غیرممکـن.
آن  آن و تبدیـل  ابـرداده و تحلیـل  بـا داشـتن ایـن  شـرکتهای بیمـه بهراحتـی میتواننـد 
بـه دانـش، نسـبت بـه ارزیـابی ریسـک  و تصمیـمگیری بـرای ورود بـه یـک بیمهنامـه اقـدام 
کننـد. بهعنـوان مثـال، یـک شـرکت بیمـهای میتوانـد سیاسـت عـدم بیمـه برخـی خودروها 
را در یـک اسـتان مشـخص کـه دارای ریسـک بـالایی هسـتند بـه نماینـدگان خـود گوشـزد 
کنـد. همچنیـن آنهـا را بهسـمت بیمـه یـک نوع خـودرو خـاص تشویـق کنـد یـا بـا اعمـال 
سیاسـتهایی اولویـت آن را افزایـش یـا کاهـش دهـد تـا بـا خسـارت کمـتری روبـهرو شـود. 
ایـن مسـاله درمورد انـواع رشـتههای بیمـهای صـادق اسـت و باعـث میشـود تـا بـا وجـود 
ریسـک در یـک حوزه و منطقـه خـاص، مشـتری در بلندمـدت نسـبت بـه اصلاح وضعیـت 

عملکـردی خـود جهـت دریافـت بیمـه اقـدام کنـد.
از سوی دیگـر درصورتـی کـه سیاسـتگذار و نهـاد ناظـر نسـبت بـه شـناورکردن مبلـغ حـق 
بیمـه دریافتـی متناسـب بـا ریسـک بهدسـتآمده از دادههـا اقـدام کنـد، آنـگاه شـرکتهای 
بیمـه میتواننـد حتـی در حوزههـای پرریسـک نیـز بـا دریافـت حـق بیمـه بیشـتر ورود کننـد. 
همچنیـن مشـتری مجـددا مجـبور اسـت در بلندمـدت نسـبت بـه کاهـش ریسـک خـود و 
پرداخـت حـق بیمـه کمتـر تشویـق شـود. بهعنـوان مثـال، درصورتـی کـه همـه آمار خسـارت 
پرداختـی تصادفـات براسـاس سـن راننـده، نوع خـودرو، محـل و اسـتان تصـادف، وضعیت 
تحـصیلات راننـده، شـغل، سـابقه تصادفهـای پیشیـن و غیـره تجمیـع شـود و حـق بیمـه 
بر اسـاس آن تنظیـم، دریافـت حـق بیمـه عادلانـه شـده و همچنیـن راننـدگان نسـبت بـه 
بهبـود وضعیـت رانندگـی خـود اقـدام میکننـد. همچنیـن ممکـن اسـت در یـک فضـای 
ایـدهآل، رغبـت جامعـه نسـبت بـه خریـد یـک خـودرو کاهـش یابـد و خودروسـاز نیـز مجبور 
به اصلاح کیفیت خودرو شـود. در سـایر رشـتهها مانند آتشسوزی، مهندسـی و غیره این 
مسـاله وجود دارد و حتی میتوان از تقاطع آمار خسـارت صنعت بیمه و سـایر آمار موجود 

در کـشور ماننـد تعـداد زمینلرزههـا جهـت تعییـن تعرفـه و ارزیـابی ریسـک اسـتفاده کـرد. 
صنعـت بیمـه بهواسـطه جامانـدن از اسـتفاده از دادههـا، فرصـت بسیار زیـادی برای بهبود 
عملکـرد خـود دارد، امـا متاسـفانه سـرعت حرکـت و تغییـر نـگاه ایـن صنعـت چـه در لایـه 
سیاسـتگذار و سـتادهای مـرکزی و چـه نماینـدگان بسیـار پاییـن اسـت و نیازمنـد توجـه 

ویژه. 



اهمیـت داده  و  نقـش  امروزه  براسـاس تجربیـات جهانـی، 
کـشور،  بیمـه  صنعـت  ذینفعـان  و  بازیگـران  اکثـر  بـرای 
شـفاف و تعیینکننـده راهبردهـا، سیاسـتها و برنامههای 
کسبوکارشـان تلقـی میشـود. ایـن مهـم بهگونـهای اسـت 
کـه صنعـت بیمـه بـا توجـه بـه ماهیـت و مـدل کسـبوکاری 
را  خـود  مشـتری  ریسـک  و  رفتـار  بتوانـد  اینکـه  بـرای  خـود 
شناسـایی و مطابـق بـا آن محصـولات و خدمـات مورد نیـاز 
را طراحـی و ارائـه کنـد، بایـد از طریـق سـازمانها، تجهیـزات 
درخصـوص  نیـاز  مورد  دادههـای  مختلـف،  سـامانههای  و 

حکمرانی داده در صنعت بیمه، 
سازوکار بهرهبرداری امن از اطلاعات

علیرضا هاشمی
کارشناس ارشد مهندسی فناوری اطلاعات



تعهـدات،  پوشـشها،  بیمـه،  مورد  زیاندیـده،  بیمهشـده،  )بیمهگـذار،  مختلـف  عوامـل 
خسـارت و غیـره( را اخـذ کنـد و مورد پایـش و بهرهبـرداری قـرار دهـد.

از طرفـی بـا توجـه بـه دادهمحوربـودن کسـبوکار صنعـت بیمـه، بایـد بیمهگـران بتواننـد در 
عملیـات بیمـهگری خـود بهجهـت کاهـش خطـا و نقص ثبـت داده- که هماکنون بـهصورت 
عمـده توسـط کاربـران صورت میپذیـرد- بـا اسـتفاده از وبسرویسهـا یا APIهـا، دادههای 
مورد نیـاز را فراخوانـی و در سـامانه بیمـهگری خـود ثبـت کننـد. ایـن میتوانـد گام مـؤثری در 

خـودکار و دیجیتالیسـازی جریـان داده در صنعـت بیمـه باشـد.
بـهطور نمونـه موقـع صـدور بیمهنامـه خـودرو، بهجـای اینکه اطلاعـات خودرو )VIN، شـماره 
مـوتور، پلاک  و...( توسـط کاربـر ثبـت شـود، میتـوان از طریـق API پلیـس کـه یکـی از مراجـع 
معتبر اطلاعات خودروهای کشور اسـت، با واردکردن شـماره پلاک و کدملی مالک خودرو 
)منـدرج در کارت خـودرو(، اطلاعـات خـودرو را دریافـت و در بیمهنامـه ثبـت کـرد. ایـن کار 
نهتنهـا باعـث کاهـش خطـا و نقـص در ثبـت اطلاعـات شـده بلکـه باعـث سـرعت در صـدور 
بیمهنامـه و بهبـود تجربـه مشـتری )بهخصـوص در زمـان خریـد برخـط بیمهنامـه خـودرو( 

خواهد شـد.
بـه  بیمهگـران  حادثـه،  یـک  وقوع  احتمـال  و  بیمـه  حـق  میـزان  محاسـبه  بـرای  همچنیـن 
دادههـایی نیـاز دارنـد. ایـن دادههـا میتواننـد مختـص مشـتری )بیمهگـذار، بیمهشـده و...( 
باشـند یا میتوانند کلیتر باشـند اما همه اینها به ایجاد تصویری برای شـرکتهای بیمه 
کمـک میکنـد. بـا پیشـرفتهای اخیـر فناوری و دیجیتالیسـازی گسـترده، میـزان دادههای 
ارائهشـده بـه شـرکتهای بیمـه افزایـش یافتـه و دقیقتـر شـده اسـت. حتـی میتـوان آنهـا 
را در زمـان واقعـی ماننـد فنـاوری پوشیدنـی، تلماتیـک و غیـره ارائـه کـرد. ایـن میتوانـد بـرای 
مشتری و بیمهگر مفید باشد، زیرا اولی محصولات و خدمات شخصیتر را دریافت کرده و 

دومـی میتوانـد تصویـر دقیـقتری از ریسـک مشـتری ایجـاد کنـد.
آورده و از اجـرای  بـرای اینکـه صنعـت بیمـه بتوانـد از داده بهتریـن اسـتفاده را بـه عمـل 
فناوریهـای مرتبـط به داده؛ مانند هوش مصنوعی، یـادگیری ماشین، تجزیهوتحلیل داده 
و غیـره نتیجـه مورد انتظـار را کسـب کنـد، بایـد بتوانـد درموقـع ثبـت و بهرهبـرداری از داده، 
سـازوکارهای لازم را جهت سـاختار، ذخیرهسـازی، امنسـازی و سـایر عوامل موثر آن لحاظ 
کنـد. همچنیـن بـه مشـتری خـود این اطمینان را بدهد که حفظ محرمانگـی داده او را انجام 
میدهـد؛ بـهطوری کـه پـس از جمـعآوری و ثبـت داده از سوی شـرکت بیمـه سیاسـتها و 
و  نگهـداری  نحـوه  مجوزهـا،  دسترسـیها،  اسـتفاده،  نحـوه  درخصـوص  لازم  راهبردهـای 

امنسـازی آن اتخـاذ خواهـد شـد.
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در ایـن خصـوص براسـاس مطالعـات و تحقیقهای صورتپذیرفته، راهـکاری که هماکنون 
تصـویـب  و  تهیــه  میشـود،  اتخـاذ  بیمــه  فنـاوریهــای  حــوزه  در  پیشــرو  کشـورهــای  در 
مـقررات حکمرانـی داده اسـت. بـهطوری کـه در صنعـت بیمـه از طریـق آن یکپارچهسـازی و 
استانداردسازی فرایندها و روشهای مرتبط به داده اعمال شده و نهاد ناظر و شرکتهای 

بیمـه میتواننـد نظارتهـای لازم را درخصـوص اجـرای دقیـق و کامـل آن بـه عمـل آورنـد.
در عصـر دیجیتـال امروزی، دادههـا بـرای هـر سـازمانی ضروری اسـت. ایـن، سـتون فقـرات 
تصمیـمگیری، تعامـل بـا مشـتری و عملیـات کلـی کسـبوکار اسـت. بـا ایـن حـال، بـا قـدرت 
زیـاد، مسـئولیت بزرگـی بههمـراه دارد. حجـم عظیمـی از دادههـایی کـه سـازمانها تولیـد و 
ذخیـره میکننـد، میتوانـد بسیـار زیـاد باشـد و مدیریـت و محافظـت از آن را چالشبرانگیـز 

میکنـد. ایـن جـایی اسـت کـه حاکمیـت داده وارد میشـود.

معماری داده

حاکمیت داده 

مدلسازی
کیفیت دادهو طراحی داده

عملیات و
ذخیرهسازی داده

متادیتا
یا فراداده

امنیت داده

یکپارچهسازی
دادهها و

همکارکردپذیری

دادههای
اصلی و مرجع

 مدیریت اسناد
و محتوا

 انبارکردن
 دادهها و هوش

تجاری

۹۲



حکمرانی داده بیمه میتواند دارای پیوستهای مدیریت بحران و الزامات امنیتی حوزه 
فناوری اطلاعات و ارتباطات باشد؛ بهطوری که شرکتهای بیمه و شرکتهای تامینکننده 
سامانههای بیمهگری را ملزم و مکلف به اجرا و نظارت بر تامین و بهکارگیری زیرساختهای 
امنسازی داده کند. به این ترتیب، درصورت بهوجودآمدن نفوذ یا حفره امنیتی، صنعت 
بیمه میتواند از طریق کمیته مدیریت بحران، راهکارهای لازم را جهت بهحداقلرسانیدن 

خسارت و صدمات ناشی از آن اتخاذ و اجرا کند.
وجود حکمرانی داده در صنعت بیمه و بهتبع آن اتخاذ سازوکارهای کنترلی و نظارتی جهت 
واگذاری دسترسیها و مجوزهای بهرهبرداری از داده باعث جلوگیری از بسیاری از مخاطرات 
که  از داده میشود و حتی مشکلی  از نشت و بهرهبرداری غیرمجاز  و تهدیدهای ناشی 
بهتازگی برای صنعت بیمه در افشای دادههای برخی از شرکتهای بیمه به وجود آورد دیگر 

تکرار نخواهد شد. 
به  کشور  بیمه  صنعت  برای  بهتازگی  که  بیمه  شرکتهای  از  برخی  اطلاعات  افشای  در 
وجود آمد، عدم رعایت برخی از معیارهای حکمرانی داده، مانند سطح دسترسی به داده 
و دوعاملیتیکردن دسترسی به دادههای مهم و تجمیعشده باعث کپیبرداری غیرمجاز 
و انتشار آن در فضای مجازی شد. درحال حاضر تمامی شرکتهای بیمه و شرکتهای 
تامینکننده سامانه بیمهگری در لایه رخدادها و تهدیدهای بیرونی خودساز، تجهیزات 
مختلف از قبیل فایروال و آنتیویروس را تامین و به کار گرفتهاند اما درخصوص رخدادها 
و تهدیدهای داخلی خود که ناشی از مدیریت دسترسی به داده است، ضعفها و نواقصی 
دارند که کمتوجهی یا نداشتن سیاست و سازوکارهای امنیتی باعث دسترسی و افشای 

داده میشود. به همین منظور توصیههای زیر ارائه میشود:
۱- دسترسی به دادههای مهم و تجمیعشده تنها از طریق تعداد محدودی از افراد سازمان 

صورت پذیرد.
باشند،  داشته  دسترسی  سازمان  تجمیعشده  دادههای  به  است  لازم  که  افرادی  با   -۲

سیاستها و ملاحظات امنیتی گوشزد شده و با آنها NDA منعقد شود.
۳- دسترسی دوعاملیتی به دادههای مهم و تجمیعشده سازمان اعمال شود؛ بهطوری که 
یک فرد شخصا قادر به دسترسی و کپیبرداری از داده نباشد و نیاز به اخذ مجوز و تایید 

فرد دیگری در سازمان باشد.
۴- دسترسی کاربران مهم سازمان )معاونین، مدیران، روسای ادارات، روسای شعب و...( 
که مجوزها و سطح دسترسی بالاتری به نسبت کاربران دیگر دارند، دو عاملیتی شوند؛ 

بهطوری که با افشای نام کاربری و کلمه عبور کاربر مهم، نتوان به سامانه ورود پیدا کرد.
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۵- بـا پیمانـکاران کـه در حوزه طراحـی و پیادهسـازی سـامانههای مبتنیبـر داده )هـوش 
کـه  شـود  تکلیـف  آنهـا  بـه  و  منعقـد   NDA میکننـد فعالیـت  و...(  تقلـب  کشـف  تجـاری، 

دسترسـی بـه داده تنهـا بـرای کارکنـان محـدود و مرتبـط بـه پروژه باشـد.
6- درصورت امکان، دادهها بهصورت رمزنگاریشـده در داخل پایگاه دادهها ذخیرهسـازی 
و رمزگشـایی آن تنهـا درموقـع بهرهبـرداری سـامانه یـا بـا اسـتفاده از کلیدهـای خصوصـی که 

نـزد افـراد معتمد اسـت، فراهم شـود.
۷- از طریق نرمافزارهای SIEM که به قابلیت هوش مصنوعی و یادگیری ماشین مجهز 
هستند، از طریق سامانهها و دستگاههای مختلف، رخدادهای داخلی کاربران جمعآوری و 
مورد پایش و نظارت قرار گیرد. به این ترتیب میتوان درصورت مشاهده تهدیدها و رفتار 

مشکوک کاربر، قبل از وقوع حادثه اخطارهای لازم را دریافت و از وقوع آن جلوگیری کرد.

جمعبندی
برابـر توضیحـات ارائهشـده، بـا توجـه بـه نقـش و اهمیـت داده در صنعـت بیمـه نیـاز اسـت 
علاوهبـر سـازوکارهای لازم جهـت جمـعآوری و ثبـت کامـل و دقیـق آن، اقدامـات لازم جهـت 
امنسـازی داده در صنعت بیمه از طریق تهیه، تدوین و ابلاغ سـند حکمرانی داده توسـط 
نهـاد ناظـر بـه عمـل آیـد؛ بـهطوری کـه براسـاس آن نهاد ناظر و سـایر بازیگـران صنعت بیمه 
)شـرکتهای بیمـه، ارزیـاب خسـارت، کارگـزاری بیمـه، اینشورتـک و...( بتواننـد نسـبت بـه 
پیادهسـازی شـاخصهای سیاسـتی و مقرراتی آن اقدام و بهطور سیسـتمی نظارت و پایش 

لازم را بـه عمـل آورنـد.
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که  بیمه  حوزه  در  جامع  سامانههای  توسعه  بهمنظور 
و  دادهها  فعالیتها،  فرایندها،  خدمات،  مجموعه  بتوان 
و  داد  پوشش  را  بیمه  صنعت  در  نیاز  مورد  گزارشهای 
دغدغهها و نیازهای کاربران و ذینفعان را برآورده کرد، نیاز 
حوزه  در  اطلاعاتی  چارچوبهای  و  استانداردها  تا  است 
و  استانداردها  گیرند.  قرار  بررسی  مورد  و  شناسایی  بیمه 
نیازهای  اول  تا  میکند  کمک  صنعت  این  چارچوبهای 
شناسایی  حوزه  این  سامانههای  دادههای  و  اطلاعاتی 
حال  تجربیات  بهترین  براساس  نیازها  این  دوم  و  شده 
قرار  استفاده  مورد  و  طبقهبندی  سازماندهی،  دنیا  حاضر 

بررسی  و مطالعه استانداردها و 
چارچوبهای بیمه

محسن توفیقی
مشاور عالی مدیرعامل بیمه آسیا در حوزه فناوری اطلاعات



سبب  استانداردها  در  فرایندی  و  اطلاعاتی  طبقهبندی  ساختارهای  و  رویکردها  گیرند. 
ایجاد نگرشی جامع و یکسان خواهد شد و درنهایت تعاملات اطلاعاتی بین سیستمهای 

اطلاعاتی را تسهیل میکند.

ACORD استاندارد و چارچوب
و  اصلیترین  از  یکی  بهعنوان   ACORD۱ استاندارد  بیمه،  صنعت  در  حاضر  درحال 
بهعنوان  که  استاندارد  این  میگیرد.  قرار  استفاده  مورد  استانداردها  کاربردیترین 
اطلاعات،  دادهها،  مجموع  شده،  مطرح  سیستمی  و  اطلاعاتی  فرایندی،  چارچوب  یک 
را  نیاز برای پوشش تمام نیازهای صنعت بیمه  کارکردهای مورد  قابلیتها، فرایندها و 
دربرمیگیرد. این استاندارد در سال ۱۹۷۰ توسط مجموعهای غیرانتفاعی ایجاد شده است. 
درحال حاضر بیش از ۳6 هزار مشارکتکننده در ۱۰۰ کشور مختلف در توسعه و بهبود این 
استاندارد مشارکت میکنند. اعضای ACORD در سراسر جهان شامل صدها شرکت بیمه 
و بیمه اتکایی، نمایندگان و کارگزاران، ارائهدهندگان نرمافزار، سازمانهای خدمات مالی و 
انجمنهای صنعت هستند. ACORD از طریق تهیه استانداردهای الکترونیکی، فرمهای 
استانداردشده و ابزارهایی جهت پشتیبانی از آنها، تبادل داده سریع، دقیق و گردش کار 

کارآمد را تسهیل میکند. 
تقریبا تمامی بخشهای بیمهای شامل بیمههای اشخاص، اموال، مسئولیت، اتکایی، 
ترکیبی و... در کشورهای مختلف با جزئیات کامل پوشش داده شده و مدلهای اطلاعاتی 
ارائهدهنده  شرکتهای  پوشش  تحت  فرایندهای  کلیه  بههمراه  آنها  دادهای  تبادل  و 
با توجه به همهگیری، پذیرش سراسری و همچنین  ارائه شده است.  خدمات بیمهای 
مشارکت فعال شرکتهای بزرگی همچون IBM در این استاندارد، اغلب ابزارهای توسعه 
نرمافزار که در حوزه ارائه محصولات بیمهای فعالیت میکنند، فرمها، فرایندها و اطلاعات 

تعیینشده توسط این استاندارد را پوشش میدهند.
 بهطور کلی ACORD پنج موضوع در صنعت بیمه را پوشش 

میدهد:
  فرهنگ لغت کسبوکار

  مدل قابلیت
  مدل اطلاعاتی

  مدل دادهای
  مدل مولفه

فرهنگ لغت 
کسبوکار

مدل اطلاعاتی

مدل دادهای

مدل قابلیت

مدل مولفه

1.  Association for Cooperative Operations Research and Development

موضوعات Acord در صنعت بیمه
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1- فرهنگِ لغت کسبوکار
ایــن فرهنــگ لغــت، فراتــر از کلمــات و تعاریــف و شــامل مفاهیم بیمه مانند »محــل حادثه« 
ــع در  ــرد و مناب ــرادف، کارب ــف، مت ــامل تعاری ــبوکار ش ــگ کس ــن فرهن ــن ای ــت. همچنی اس
هــر دامنــه اســت. فرهنــگ لغــت، محلــی را بــرای بقیــه مــوارد ارائــه میدهــد. از ایــن فرهنــگ 
لغــت کســبوکار میتــوان بــرای همــه مــوارد از فرهنــگ لغــت ســاده پروژه گرفتــه تــا پایــهای 
بــرای مدلهــای چارچــوب ACORD اســتفاده کــرد. ایــده اصلــی ایــن فرهنــگ لغــت کمــک بــه 
ارتباطــات بــا استانداردســازی اصطلاحــات مختلــف در تیمهاســت، همــانطور کــه یــک زبــان 
مشــترک )ماننــد انگلیســی( میتوانــد بــه افــراد از نقــاط مختلــف جهــان بــرای برقــراری ارتبــاط 

کمــک کنــد.

2- مدل قابلیت
مــدل قابلیــت وجــه دوم اســت و ســطح مختلــف از تجزیــه قابلیتهــای کســبوکار تا ســطح 
فراینــد )بــه نــام نقشــه فراینــد( را فراهــم میکنــد. ایــن قابلیتهــا بالاتریــن ســطح از خدمــات 
در حوزه بیمــه را نمایــش میدهنــد و شــامل تجزیــه عملکــردی در زمینههــایی ماننــد ادعــای 
خســارت، بازاریــابی، محــصول، مدیریــت بازرگانــی و خدمــات ســازمانی هســتند. نقشــههای 
فراینــد، بــا ذکــر جزئیــات بسیــاری از مهمتریــن فرایندهای موجــود در یک قابلیــت معین، به 
پایینتریــن ســطح قابلیــت گســترش مییابــد. بــا ایــن حــال، ایــن فرایندهــا شــامل گــردش 
کار نیســتند و فقــط نــام فرایندهــا آورده شــده اســت. ماهیــت عملکــردی و فراینــد مــدل 
ــا بهعنــوان پایــهای بــرای مهندســی فراینــد کســبوکار و  قابلیــت ACORD اجــازه میدهــد ت

ارزیــابی ســازمانها در صنعــت بیمــه مــطرح باشــد.

3- مدل اطلاعاتی
دقیقتریــن وجــه چارچــوب ACORD مــدل اطلاعاتــی اســت کــه یــک نمــای کلــی از کل صنعت 
بیمــه ارائــه میدهــد. ایــن مــدل )UML( شــامل مجموعــهای از زمینههــای کاربــردی، از جملــه 
توافقنامــه )بهعنــوان مثــال، سیاســتهای قراردادهــا(، محــصول، کاربــر )بهعنــوان مثــال، 
افــراد و ســازمانها( و ادعاهــای خســارت اســت. ایــن مــدل بــا تقریبــا ۹۰۰ کلاس و بیــش از 
۲۳۰۰ ویژگــی، پایینتریــن ســطحبندی اطلاعــات را ارائــه میدهــد. علاوهبــر ایجــاد یــک مــدل 
بــه  اســتاندارد  فرمهــای  و   XML، EDI از  نگاشــتی   ACORD اســتاندارد  اطلاعاتــی،  ســاده 
مدلهــا را نیــز ارائــه میدهــد کــه بــه صنعــت کمــک میکنــد نقــاط مختلــف اطلاعاتــی را بیــن 
اســتانداردهای ACORD و محتــوای بیمــه در ایــن اســتانداردها متصــل کنــد. مــدل اطلاعاتــی 
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کاربردهــای زیــادی دارد؛ از جملــه روشــی بــرای جمــعآوری اطلاعــات مورد نیاز بــوده و بهعنوان 
پایــهای بــرای برنامهنویســی )بهعنــوان مثــال جــاوا و داتنــت( و مدلهــای داده محســوب 

میشــود.

4- مدل دادهای
از آنجــا کــه از مــدل اطلاعــات میتــوان بــرای ایجــاد یــک مــدل داده اســتفاده کــرد، ACORD و 
اعضــای آن، ایــن کار را انجــام دادهانــد. مــدل داده - براســاس تعریــف گروه کاری ACORD از 
اصــطلاح »مــدل داده« - یــک مــدل رابطه-موجودیــت در ســطح منطقی اســت. این مــدل، از 
نظــر معمــاری داده بسیــار شــبیه بــه مــدل اطلاعــات اســت. کاربردهــای زیــادی بــرای ایــن نوع 

مــدل داده وجــود دارد کــه از جملــه آن میتــوان بــه مــوارد زیــر اشــاره کــرد:
  پایــهای بــرای مــدل فیزیکــی بــرای سیســتمهای مدیریــت پایــگاه دادههــا هماننــد اوراکل 

اســت.
  پایهای برای مدلهای انباره داده است.

  پایــهای بــرای ذخیــره دادههــا محســوب میشــود؛ بــهطوری کــه میتوانند بهراحتــی پیامهای 
ACORD را مورد اســتفاده قــرار دهنــد. بهویــژه درصورت اســتفاده با مــدل اطلاعات بهعنوان 

مدل برنامهنویسی.

5- مدل مولفه
پنجمیــن و آخریــن جنبــه چارچــوب ACORD مــدل مولفــه اســت. ایــن مــدل، دادههــا و رفتــار 
را بــهصورت مولفههــا ســازماندهی میکنــد و اجــازه میدهــد رابطهــا کــه بهعنــوان سرویــس 
در مــدل وجــود دارد، از پیادهســازی جــدا شــوند. ماننــد ســایر جنبههــای چارچــوب، مــدل 
مولفــه پیــرامون مفاهیمــی در بیمــه از جملــه کاربــر، قــرارداد، محــصول و... تنظیــم شــده 
اســت. مــدل مولفــه شــامل گروهبنــدی منطقــی مولفههــا بههمــراه نقشــههای سرویــس 
اســت کــه تعاریــف رابــط )شــامل ورودی و خروجــی( آن مولفههــا را نیــز دربــردارد. ایــن مــدل 
ــولات  ــت محص ــر کاری از مدیری ــا ه ــرای تقریب ــتفاده را دارد و ب ــترین اس ــب بیش ــه اغل مولف
گرفتــه تــا ایجــاد معمــاری ســامانههای ســازمانی برای صنعــت بیمــه میتواند مورد اســتفاده 

قــرار گیــرد.

Panorama 360 چارچوب کسبوکار
یکــی دیگــر از مطرحتریــن چارچوبهــا و مدلهــای فراینــدی فعــال در حوزه صنعــت بیمــه 
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Panorama ۳6۰ اســت کــه توســط شــرکت Insurance Frameworks Inc ارائــه شــده اســت. 
ایــن شــرکت بــا بررســی بیــش از ۷۰۰ شــرکت حوزه صنعــت بیمــه، مجموعــهای از فرایندهــا، 
فعالیتهــا و قابلیتهــای شــرکتهای مــطرح بیمــهای را بــهصورت چارچــوب فراینــدی ارائــه 
کــرده اســت. بــرخلاف اســتاندارد ACORD کــه متمرکــز بــر داده و اطلاعــات بــوده و جزئیاتــی 
از اطلاعــات فرایندهــا ارائــه نمیکنــد، ایــن چارچــوب، حــاوی جزئیــات کاملــی از فرایندهــای 
کســبوکار و ســناریوهای اجــرایی اســت. بــه همیــن دلیــل شــرکت ادعــا میکنــد کــه تقریبــا 

تمامــی شــرکتهای بیمــهای را میتوانــد تحــت پوشــش قــرار دهــد.
Panorama ۳6۰ را میتــوان یــک چارچــوب دانــش بــرای برنامــهریزی و طراحــی ســازمانها، 
وظایــف  تعاریــف  شــامل  اســت  مخزنــی  دانســت.  بیمــه  حوزه  در  فنــاوری  و  فرایندهــا 
کســبوکار، نیازمندیهــای اطلاعاتــی و جنبههــای ســازمانی کــه تمامــی کســبوکار شــرکت 
بــرای اســتفاده در فرایندهــای  ایــن مــدل، مرجــع عملــی  را پوشــش میدهــد.  بیمــهای 
کســبوکار، مدیریــت و برنامــهریزی فنــاوری اطلاعات، طراحی، توســعه و پیادهســازی اســت 

و دربردارنــده تمامــی حوزههــای بیمــه از جملــه زندگــی، اشــخاص، امــوال و... اســت.
کنــار هــم  کــه در  یــازده حوزه کســبوکار شناســایی شــده  ایــن چارچــوب فراینــدی،  در 
فعالیتهــای مدیریتــی و عملیاتــی لازم برای دســتیابی به چشــمانداز کســبوکار را به انجام 

میرســاند کــه عبارتنــد از:

هر یک از حوزهها بهترتیب به زیرحوزهها تقسیمبندی شده و درنهایت فرایندهای جزئی 
بهصورت مدل فرایندی در این چارچوب ارائه شده است. این چارچوب پنج دیدگاه اصلی 
را ارائه میدهد که در شکل زیر مشخص شده است. هر دیدگاه مجموعهای از مدلها و 

نمودارها را تا پایینترین سطح اجرایی دربردارد.

  مدیریت مالی
  مدیریت دارایی

  مدیریت کسبوکار
  توسعه زیرساختها

  مدیریت سازمان 

  بازاریابی
  توسعه و مدیریت محصول

  توزیع و فروش
  مدیریت کانال خدمات

  مراقبت از مشتری
  خدمات و مدیریت محصولات فروختهشده
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مدیریت عملیات کانال خدمتمدیریت جبران خسارت کانال خدمتمدیریت کانال خدمتتوسعه کانال خدمت

ارزیابی فرصت 
محصول

حمایت از 
محصولات و 

خدمات

مهندسی مفاهیم، 
محصولات و 

خدمات
توسعه محصولات و 

خدمات
مهندسی مولفه های 

محصولات و 
خدمات

توسعه حمایت 
از محصولات و 

خدمات

عملیات مدیریت 
محصولات و 

خدمات

حسابداری 
رویداد های 
کسب وکار

مدیریت 
ارزیابی کاراییریسک

مدیریت 
پورتفولیوی 

کسب وکار
مدیریت 

دفاتر حساب
مدیریت 

مالیات
ارزیابی توانایی 

پرداخت
حسابرسی 
کسب وکار

گزارش گیری 
کارایی

- تحقیقات بازار

- توسعه بازار

- توسعه رفتار خریداران

- تعریف استراتژی خدمات 

مشتریان

- مدیریت کمپین تبلیغاتی

- مدیریت روابط عمومی

- مدیریت ارتباطات شرکتی

- مشتری سنجی

- مدیریت اطلاعات مشتری

- تعیین نیاز های مشتری

- مدیریت خدمات مشتری

- مدیریت ارتباط مشتریان

- توسعه کانال توزیع

- مدیریت توزیع کنندگان

- مدیریت غرامت توزیع کنندگان

- سرویس دهی کانال توزیع

- مدیریت کمپین فروش

- اجرای فروش

- کاهش بیش از حد ریسک

- صدور قرارداد

- مدیریت چرخه قرارداد فروش

- مدیریت منافع قرارداد

- مدیریت تسویه منافع

قابلیت های حوزه مدیریت و 
خدمات پس از فروش

قابلیت های حوزه توزیع و 
فروش

قابلیت های حوزه مراقبت 
از مشتری

قابلیت های حوزه 
بازاریابی

قابلیت های حوزه مدیریت کسب وکار

Panorama 360  مدل کسبوکار

قابلیت های حوزه مدیریت و توسعه محصول

قابلیت های حوزه مدیریت کانال خدمات

قابلیت های حوزه مدیریت مالی

برنامه ریزی 
کسب وکار

نگهداشت 
حساب 

صورتحساب

نگهداشت 
حساب های 

دریافتی
مجموعه 

پرداخت وجهوجه های سررسید مدیریت بانک
مدیریت 

حساب های 
پرداختی

مدیریت وجوه 
بازار

مدیریت جریان 
نقدینگی شرکت

تفکیک بخش کسبوکار تفکیک بخش اطلاعات

دیدگاههای کلی

جزئیات عامل تأثیر داده  جزئیات مدل سوژه
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IBM معماری کاربردی بیمه 
معماری کاربری بیمه IAA(۲( توسط شرکت IBM و بهمنظور پوشش تمامی فعالیتها، 
فرایندها و دادههای صنعت بیمه برای شرکتهای بیمهای ارائه شده است. این معماری 
از  پیادهسازی  نوعی  میدهد،  پوشش  را  آن  و  داشته  مطابقت   ACORD استاندارد با  که 
استاندارد برای سازمانها و شرکتهای بیمهای سراسر دنیاست و از سال ۱۹۹۰ در بیش 
از ۱۴ شرکت اصلی )از ۲۰ شرکت( بیمهای پیادهسازی و اجرا شده است. برخلاف استاندارد 
ACORD و چارچوب فرایندی Panorama ۳6۰ شرکت IBM متمرکز بر ارائه محصول اجرایی 
و قابل پیادهسازی در شرکتهای مختلف است. در کنار این معماری، مجموعهای بیش 

از ۷۰۰ سرویس کسبوکار که در حوزه بیمه کاربرد دارد، ارائه میدهد. 
درواقع IAA زبان مشترکی را برای استفاده در تمامی سازمانهای بیمهای ارائه میدهد. 
معمولا بیش از ۸۰ درصد دادهها، فرایند و تجزیهوتحلیل عملکرد اصلی برنامه و الزامات 
طراحی سازمان را پشتیبانی میکند. مدلهای IAA بهگونهای طراحی شدهاند که بهراحتی 
سفارشی و گسترش مییابند تا نیازهای خاص یک سازمان بیمه را پوشش دهند. این 
معماری بههمراه یک مخزن اطلاعاتی در صنعت بیمه به نامIIW ۳ ارائه میشود که شامل 
کلیه نیازمندیهای کسبوکاری و اطلاعاتی شرکتهای بیمهای، تمپلیتهای محصول، 
فرهنگ لغت کسبوکار، جزئیات فرایند و دادهای پیادهسازیشده، مدلهای فرایندی و 

مدل موجودیت است که به یکدیگر متصل شده و امکان تغییر و اصلاح را داراست. 
توسعهدهندگان  و  بیمه  حوزه  کسبوکار  جوامع  بین  کارآمد  ارتباطی  پل   IAA معماری 
سامانههای بیمهای است. بهگونهای طراحی شده که بهراحتی برای کاربران کسبوکار و 
متمرکز بر موضوعات صنعتی مانند فروش و خدمات مشتری، بازاریابی و تجزیهوتحلیل 

توسعه سازمان

مدیریت قواعد 
کسب وکار

پردازش حقوق و 
دستمزد

مدیریت دانش 
شرکت

مدیریت هزینه و سفر

مهندسی کسب وکار

مدیریت تامین

مدیریت مستندات

نگهداری محل

مدیریت جریان های 
کاری

ارائه خدمات اداری

مدیریت پروژه و 
پورتفولیو

مدیریت فناوری 
اطلاعات

قابلیت های حوزه مدیریت کسب وکار

مدیریت سازمان

مدیریت سازمان

مدیریت سرمایه گذاری/ 
برنامه ریزی راهبردی

مدیریت تجاری ابزار های 
امنیتی

مدیریت دارایی

مدیریت درآمد تولید املاک و 
مستغلات

مدیریت انتشار دارایی/ 
بدهی

مدیریت پروفایل های 
مشکلات امنیتی

مدیریت پورتفولیوی 
سرمایه گذاری مدیریت کارایی پورتفولیو

مدیریت فهرست دارایی ها

1.Insurance Application Architecture 2.Insurance Information Warehouse 

Panorama 360  قابلیتهای مدل
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ریسکهای  و  بیمه  خسارت  ادعاهای  مشتری،  با  ارتباط  مدیریت  بیمهای،  اطلاعات 
حوزههای مختلف بیمه قابل دسترسی و توسعه است. این معماری شامل مجموعهای 
از مدلهای اصلی برای استفاده در سازمانها بسته به نیاز هر سازمان است. این مدلها 
شامل چهار مدل اصلی و پایهای هستند که در کنار هم یک پوشش کامل از بالاترین 
سطح سازمان بیمهای تا پایینترین سطح از پیادهسازی را دربردارند. این مدلها عبارتند 

از:
 مدلهای پایه: شامل تعاریف مفاهیم بیمه سازمانی برای ارتباطات و استانداردسازی

 مدل دادهای: شامل محتوای دادههای بیمه برای یک نمای سطح سازمانی از اطلاعات و 
دادههای منطقی

 مدلهـای فراینـدی: شـامل تعاریـف فرایندهـای کسـبوکار سـازمانهای بیمـهای بـرای 
مدلسـازی، شبیهسـازی و اجـرا

معمـاری  و  مولفـه  مبتنیبـر  توسـعه  مدلهـای  تعاریـف  شـامل  سرویـس:  مدلهـای   
بیمـه محـصول  طراحـی  در  تسریـع  بـرای  سرویسگـرا 

 

با توجه به اجراییبودن IAA برای شرکتهای بیمه، این معماری فعالیتهای زیر را نیز 
پوشش میدهد: 

Mart توسعه انباره داده و  
  یکپارچه سازی برنامه کاربردی سازمانهای بیمهای

مدلهای بنیادی 

مدل فرایند 

مدل خدمات 

مدلهای داده

اصطلاحات مربوط به 
کسبوکار

مدل کسبوکار مدل فعالیت 
کسبوکار

مدل فرایند تحلیلی

طرح اجزای سازمان مدل تولید

درخت جستوجوی 
دودویی

مدلهای سازمانی

بازارهای داده مدل اهداف 
کسبوکار

مدل طراحی 
رابط

چارچوب 
مشخصات

IAA چهار مدل اصلی
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  توسعه معماری مبتنیبر پیام برای شرکتهای بیمهای
  مهندسی مجدد فرایندهای کسبوکار شرکتهای بیمهای

  محدودهبندی سیستمهای اطلاعاتی و تعریف الزامات در حوزه
  ارزیابی بستهها و سیستمهای کاربردی در صنعت بیمه

اولین اعلام ضرر

تعیین پوشش

بازاریابی ضرر

بررسی ضرر

ارزیابی ضرر

تسویه ادعا

شناسایی تقلب

مدیریت کیفیت

پردازش صدور
تاییدیه ها

فعالیت های 
برنامهریزیشده

توسعه و نگهداری 
نرخ ها

مناسب سازی 
کانال - محصول

مدل سازی

مدیریت کارایی

نگهداشت 
محصول

توسعه طرح 
پرداخت

وصول و 
درخواست ها

تولید 
صورت حساب

معوقات و 
بازپرداخت ها

حل و فصل  پرسش 
مشتری

مدیریت انتظارات 
مشتری

مدیریت تماس 
مشتری

مدیریت ادعا

مدیریت محصولمدیریت بیمه نامهرسیدگی به ادعا

توسعه و نگهداشت 
محصول

صورت حساب و وصول

مدیریت گفت وگوی 
مشتری

حوزه تعهدحوزه مدیریت بیمه نامه

حوزه مدیریت کانال

حوزه مدیریت ارتباط با مشتریان

حوزه مدیریت منابع سازمانی

حوزه بازاریابیحوزه عملیات محصولحوزه جذب بیمه نامه

تجزیه و تحلیل و 
پشتیبانی تصمیم گیری

مدیریت حوزه ها

توسعه و مدیریت 
کمپین

استراتژی محصول 
جدید

استراتژی تبلیغات 
ارتباطات

توسعه استراتژی

توسعه برنامه

اکتشاف

پشتیبانی ارجاع

پردازش 
کسب وکار جدید

تحلیل نیازها

پشتیبانی 
کانال های فروش

چشم انداز نقل 
قول

قوانین و 
نگهداشت تعهد

ارزیابی و تحلیل

بازبینی مواردتعهد

پردازش پرداخت بهکارگیری و ارتقاآموزش و پرورش کانالسنجش کارایی کانال
کمیسیون

مدیریت طبقه بندی 
کسب و کار

مدیریت تماس خدمات مصرف کنندهآموزش مصرف کنندهمدیریت تجربیات

فناوری اطلاعات امور حقوقیامور مالی و خزانه داریمنابع انسانیبرنامه ریزی راهبردیاتحاد کسب وکار
سازمانی

تجهیزات فیزیکی و سازگاری مقرراتمدیریت سرمایه گذاری
بیمه اتکاییتولید و توزیع خروجیعملیاتی

IBM دستهبندی فعالیتهای



ACORD ساختار استاندارد
از  مجموعهای  ایجاد  و  تعریف  بر  تمرکزشان  که  استانداردها  از  بسیاری  برخلاف 
بر  متمرکز   ACORD استاندارد  است،  بهخصوص  حوزه  در  قوانین  و  دستورالعملها 
قابلیتهای اجرایی و عملیاتی و ایجاد یک چارچوب تعاملی در حوزه بیمه است. به همین 
دلیل چارچوب اطلاعاتی آن مبتنیبر واقعیت و قابل استفاده برای سامانهها یا راهحلهای 
جامع در این حوزه است. این استاندارد در پنج بخش اصلی تشریح شده که ارتباط بین  

آنها در شکل زیر نمایش داده شده است. 

از نظر اجرایی تمام فعالیتهای شرکتهای بیمه بهصورت قابلیت، در مدل قابلیت بیان 
شده است. هر قابلیت با استفاده از مجموعهای از فرایندها اجرایی میشود که در مدل 
یا مجموعهای  بهنوبه خود  برای هر بیمه قابل سفارشیسازی است. فرایندها   ACORD
نگاشته  مولفه  مدل  در  عملیات  به  فعالیتها  این  که  میشوند  اجرایی  فعالیتها  از 
میشوند. هر عملیات برای اجرا از مجموعهای از کلاسها و خصوصیات استفاده میکند 

مدل دادهای

0..•0..•

0..•

0..•
0..•

0..•

11

1

1

1..•

0..•

0..•

0..•

1

1

.

.

مشارکت

»می شود«

»کاربران«

حاصل از

حاصل از

حاصل از

ورودی/ خروجی

»می شود«

»می شود«

مدل بخشهای مدل اطلاعاتی
تشکیلدهنده

واژهنامه کسبوکار

مدل قابلیتها

اتریبیوت

ردهموجودیت

اصطلاحات مربوط به کسبوکار

ویژگی

بخش

»رابط«
رابط

Maps

Sub

فعالیتعملیات

فرایند

قابلیت

 ACORD پنج بخش اصلی استاندارد
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که در مدل اطلاعاتی ACORD بهصورت کامل تشریح شدهاند. این مدل با تقریبا ۹۰۰ کلاس 
و بیش از ۲۳۰۰ ویژگی، پایینترین سطحبندی اطلاعات در چارچوبها را ارائه میدهد.

اما این تمام بخشهای این استاندارد نیست. در استاندارد برای اطمینان از اجراییبودن 
این کلاسها و خصوصیات تعیینشده در آنها یک نگاشت فیزیکی از کلاسها به نمودار 
موجودیتها و فیلدهای اطلاعاتی نیز ایجاد شده که میتوانند بهراحتی در سامانههای 
مختلف مورد استفاده قرار گیرند. گفتنی است که کلاسهای مختلف برای حوزههایی 

چون اموال و سلامت بهصورت مجزا ارائه شده تا کارآمدی کلاسها افزایش یابد.

مدل قابلیت
را نمایش میدهند و شامل تجزیه  از خدمات در حوزه بیمه  بالاترین سطح  قابلیتها 
بازرگانی و  بازاریابی، محصول، مدیریت  عملکردی در زمینههایی مانند ادعای خسارت، 
آنکه این قابلیتها بیشتر حوزه صنعت بیمه را پوشش  خدمات سازمانی هستند. با 
این  همچنین  افزود.  قابلیتها  این  به  نتوان  که  نیست  معنی  بدین  اما  میدهند، 
قابلیتها در شرکتهای مختلف میتوانند متفاوت باشند. مدل قابلیت، شامل یک 
نقشه فرایندی است اما ترتیبی برای اجرای فرایندها لحاظ نشده و میتوانند به هر ترتیبی 

اجرا شوند.

تا  قابلیت  مراتب  سلسله  از  نمونهای 
فعالیت در شکل روبهرو قابل مشاهده 
است. قابلیت اصلی »ادعای خسارت« به 
چند زیرقابلیت تقسیم میشود که یکی 
از آنها زیرقابلیت »مدیریت چرخه حیات 
ادعای خسارت« است. به همین ترتیب 

به زیرقابلیت »اجرای ادعا« شکسته میشود. برای اجرای این زیرقابلیت در استاندارد، 
فعالیتهای مختلفی تعیین شده که »بررسی ادعا« یکی از این فعالیتهاست.

1- حوزه قابلیت ادعا
یکی از اصلیترین حوزههای صنعت بیمه حوزه قابلیت ادعا محسوب میشود که توسط 
تمامی شرکتهای بیمه بهعنوان قابلیت اصلی ارائه میشود. این قابلیت شامل همه 
حل  و  بازیابی  جعل،  مدیریت  اعلان،  )شامل  حیات  چرخه  مدیریت  از  ادعاها  از  موارد 

• قابلیت
• مطالبه
• زیربخش قابلیت
• مدیریت چرخه مطالبهها
زیربخش زیربخش قابلیت
• رسیدگی به مطالبهها
فعالیت/ فرایند
• بررسی مطالبهها

مطالبهها 

مدیریت چرخه 
مطالبهها

 رسیدگی به 
مطالبهها

بررسی مطالبهها
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اختلافات( تا استراتژی و برنامهریزی است. برای شرکتهای بیمه این قابلیت حیاتی است 
و بهراحتی میتوان گفت که افزایش رضایت مشتریان در گرو این قابلیت است. مدل 
قابلیت ACORD شامل مجموعه حدود ۴۰ زیرقابلیت و نقشه فرایندی است که از جمله 

میتوان به موارد زیر اشاره کرد: 

  فرایندهای اعلان ادعای خسارت
  فرایندهای مدیریت جعل

  فرایندهای انجام ادعا
  فرایندهای بازیابی ادعا

  فرایندهای حل اختلاف
  فرایندهای تحلیل و گزارشگیری 

ادعای خسارت
  فرایندهای برنامهریزی خطرات

 
2- حوزه قابلیت خدمات مشتریان

حوزه قابلیت خدمات مشتریان بر ارتباط با مشتریان و سایر ذینفعان شرکتهای بیمه 
متمرکز شده است. همچنین برقراری و جذب مشتریان جدید و مدیریت تعاملات با این 
مشتریان در این قابلیت دیده شده است. قابلیتهایی چون تحلیل مشتریان، مدیریت 
از  با مشتریان  ارتباط  برنامهریزی  با مشتریان و  ارتباط  با مشتریان، استرات ژیهای  ارتباط 
آنها نام برد. همچنین برخی از  جمله قابلیتهایی هستند که در این بخش میتوان از 

فرایندهایی که در این حوزه قابلیت وجود دارند، عبارتند از:

  مدیریت استعلامهای مشتری
 مدیریت درخواستهای مشتری

  مدیریت اطلاعات مشتریان
  تحلیل خرید مشتریان

 تعیین مدلهای تعامل با مشتریان
 تدوین فرایندها و درگاههای ارتباطی 

مشتریان

حوزه قابلیت ادعاها

مدیریت تقلبمدیریت چرخه حیات ادعا

استرداد ادعاهامدیریت ادعا

استعلام ادعاحل اختلاف

حوزه قابلیت خدمات مشتریان

مدیریت ارتباط مشتریان

استراتژی ارتباط با مشتری

برنامه ریزی ارتباطات
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3- حوزه قابلیت مدیریت کسبوکار
اداره یک شرکت خدمات بیمه به مهارتهای مدیریتی عمومی در بالاترین سطح سازمان 
بهمنظور اجرای فعالیتهای برنامهریزی استراتژیک، روابط ذینفعان و اثربخشی شرکت 
تقسیم  فرعی  قابلیتهای  از  مختلفی  انواع  به  کسبوکار  مدیریت  قابلیت  دارد.  نیاز 
میشود. در این قابلیت، زیرقابلیتهایی چون برنامهریزی، نظارت، روابط سرمایهگذاری و 
مدیریت فرایند مشاهده میشود. از جمله فرایندهایی که در این بخش تعریف شدهاند، 

میتوان به موارد زیر اشاره کرد:

 مدیریت قوانین و مقررات حوزه بیمه
  مدیریت بهبودهای کسبوکار

  مدیریت برنامهریزی
  مدیریت فرایندهای سرمایهگذاری

  مدیریت فرایندهای کسبوکار
  مدیریت نظارت بر عملکرد

  مدیریت فرایند برنامهریزی خرید

4- حوزه قابلیت مدیریت کانال
کانالهــای توزیــع بیمــه از اهمیــت بــالایی بــرای شــرکتهای بیمــه بــرخوردار هســتند؛ زیــرا 
بــرای بسیــاری از شــرکتها منبــع اصلــی درآمد محســوب میشــوند. قابلیــت مدیریت کانال 
درمورد ایجاد و نگهداری کانالهای توزیع و ســازمانهای پشــتیبانیکننده اســت. بهعنوان 
مثــال، نماینــدگان و عوامــل مســتقل، کانالهــای مســتقیم )مثــل اینترنــت( در ایــن حوزه 
قــرار میگیرنــد. پنــج قابلیــت فرعــی در مدیریــت کانــال وجــود دارد کــه شــامل توســعه کانــال، 

کانــال  اجــرای  تولیــد،  مدیریــت  کانــال،  اســتراتژی 
)بهعنوان مثــال، مدیریت توافقنامههای ایجادی( 
و برنامــهریزی کانــال اســت. ایــن پنــج قابلیــت فرعــی 
بــا مجموعــهای از فرایندهــا پشــتیبانی میشــود کــه 

برخــی از آنهــا عبارتنــد از:
  فرایندهای توسعه توافق

   فرایندهای توسعه پشتیبانی 

حوزه قابلیت  مدیریت کسب وکار

برنامه ریزی ادغام ها و خریدها

روابط سرمایه گذاریمدیریت نظارت

مدیریت فرایند

حوزه قابلیت مدیریت کانال

توسعه کانال

استراتژی کانال

اجراییکردن کانال

برنامه ریزی کانال
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   فرایندهای استخدام 
   فرایندهای مدیریت اثربخشی 

   فرایندهای مدیریت توافق 

   فرایندهای جبران خسارت 
   فرایندهای پشتیبانی از ایجادکننده

   فرایندهای برنامهریزی برای ایجاد

5- حوزه قابلیت قرارداد
بدون شک مهمترین قابلیت در مدل ACORD، مدیریت قرارداد است، نه تنها به این 
دلیل که عنصر اساسی بیمه محسوب میشود، بلکه بیشتر به این دلیل که درآمدزایی 
اصلی شرکتهای خدمات بیمه را دربردارد. بهطور کلی، مدیریت قرارداد شامل قابلیتها، 
بیمه  قراردادهای۴  اصلاح  و  ایجاد  برای  فرایندی  نقشههای  و  فعالیتها  خصوصیات، 
است. یکی از عناصر مهم این قابلیت که قابل ذکر است، قراردادهای غیر بیمهنامهای  
است. مدل اطلاعات ACORD )وجه دیگری از چارچوب ACORD( قراردادهای واسطهای را 
تعریف کرده که برای توافقنامههای بین یک شرکت بیمهای و سایرین )بهعنوان نمونه 
ارائهدهندگان خدمت( در نظر گرفته شده است. این نوع قراردادها با توجه به ماهیتشان 
فاقد بیمهنامه هستند ولی در شرکتهای بیمهای مورد استفاده قرار میگیرند. بخشی از 

فرایندهایی که در حوزه مدیریت قرارداد قرار دارند، عبارتند از:

 صدور قرارداد
 مدیریت تغییر قرارداد )از جمله ثبت الحاقیه(

 مدیریت تعهدات قرارداد
 هزینهها و پرداختهای قرارداد

 مدیریت فرایند قراردادها
 ارزیابی کارایی قرارداد

 فسخ قرارداد
6- حوزه قابلیت بازاریابی

و  رشد  بر  که  است  قابلیتهایی  از  یکی  جدید  بازارهای  نگهداشت  و  ایجاد  بازاریابی، 
توسعه، همچنین درآمد شرکتهای بیمه تاثیرگذار است. شرکتهای بیمه میبایست با 
روشهای مختلف، برند خود را به مشتریان جدید شناسانده و اعتبار برند خود را افزایش 
دهند. توانایی بازاریابی به معنای ایجاد ایده بازاریابی به معنای عام نیست، بلکه هدف آن 
تمرکز بازاریابی در ارتباط با خدمات شرکتهای بیمهای است. بنابراین نباید فعالیتها و 

حوزه قابلیت مدیریت قرارداد

مدیریت سرمایه گذاری قرارداد

مدیریت چرخه حیات قراداد

4.  non-policy contracts
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فرایندهای این قابلیت را بهصورت عمومی در نظر گرفت. از جمله فرایندهایی که در این 
قابلیت مد نظر قرار گرفته، عبارتند از:

 توسعه اهداف، استراتژیهای بازار و روشهای 
دستیابی به آنها

 اجرای استراتژیها و ارزیابی آنها
 شناسایی بازارهای جدید و ارزیابی آنها

 تحلیل و تحقیق درمورد بازار و روشهای ورود یا 
نگهداشت بازار

 توسعه کمپینهای بازار
 بخشبندی بازار و تعیین اهداف در بخشهای مربوطه

 تحلیل ارزش بازار
 تحلیل و بررسی نیازمندیهای بازار با توجه به 

محصولات
7- حوزه قابلیت فروش

فروش محصولات یا خدمات در شرکتهای بیمهای از تعریف عام بازاریابی محصولات و 
خدمات متفاوت است، به همین دلیل فروش، به یک قابلیت مستقل تبدیل شده است. 
از نسخه ۲.۰ مدل ACORD به بعد این قابلیت درحال رشد است اما میتوان قابلیتها 
و فرایندهای گستردهتری داشت و بهراحتی به پایههای ایجادشده توسط مدل قابلیت 
ACORD اضافه کرد. برخی از فرایندهایی که در قابلیت فروش مد نظر قرار گرفته، عبارتند از:

  تحلیل نیازمندیهای فروش
  تعیین قیمت پایه فروش

  تدوین سیاستهای فروش بهخصوص برای 
محصولات خاص

  مدیریت نمایندگان فروش
  تدوین و مدیریت روشهای فروش بهازای 

محصولات
  مدیریت شبکه فروش کانالهای مختلف

  ارائه خدمات مورد نیاز برای فروش محصولات

حوزه قابلیت خدمات مشتریان

مدیریت ارتباط مشتریان

استراتژی ارتباط با مشتری

برنامه ریزی ارتباطات

حوزه قابلیت  فروش

سیاست های فروش

خدمات فروش
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8- حوزه قابلیت محصول
قابلیت محصول شامل تعریف و مدیریت محصولات بیمهای ارائهشده توسط شرکت 
است. محصولات بیمهای با توجه به تغییرات اجتماعی، اقتصادی، سلامتی و... در جامعه 
میتوانند با توجه به نیاز سفارشیشده، ایجاد شوند یا با یکدیگر ادغام شوند. طبیعتا 
مدیریت چگونگی تعریف محصولات و نگهداشت آنها برای شرکتهای بیمهای اهمیت 
بالایی دارد. همین موضوع بر فروش و بازاریابی و حتی بر ادعای خسارت محصول تاثیرگذار 

است. از جمله فرایندهایی که در این قابلیت مد نظر قرار گرفته، عبارتند از:

  فرایندهای طراحی محصول و تغییرات آنها )برای شرایط محصولی یا اجتماعی خاص(
  فرایندهای پیادهسازی و مناسبسازی محصول )بهخصوص از نظر قوانین بیمه مرکزی 

و شرایط خاص(
  تحلیلتحقیق برای توسعه محصول مناسب )برای شرایط محصولی یا اجتماعی خاص(

اقتصادی،  سیاسی،  اجتماعی،  محیطی،  تغییرات  به  توجه  با  محصولات  پیشبینی    
سلامتی و... 

 

9- حوزه قابلیت مالی
در بسیاری از صنایع، غالبا درمورد تفاوت بین امور مالی و سرمایهگذاری ابهام وجود دارد 
که این امر بهویژه در بیمهها صادق است. مدل قابلیت ACORD حوزه مالی را بهصورت 
برای  میکند.  تعریف  شرکت  سرمایهای  داراییهای  مدیریت  و  برنامهریزی  برای  دقیق 
ازبینبردن ابهام، امور مالی شامل سرمایهگذاریهایی است که بهصورت مستقیم قابل 
درک است، زیرا سرمایهگذاریها بهصورت منطقی یک زیربخش )یا قابلیت فرعی( مالی 
هستند. از جمله فرایندهایی که در حوزه قابلیت مالی میتوان به آن اشاره کرد، عبارتند از:

حوزه قابلیت  محصول

توسعه محصولمدیریت پورتفولیوی محصولبرنامه ریزی محصولاستراتژی محصول

طراحی محصولتوسعه استراتژی محصول تحلیل کارایی محصولنوآوری محصول

پیاده سازی محصولتحقیق و تحلیل محصول
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  فرایند مدیریت مالی شامل مدیریت سرمایهگذاری، 
مدیریت مالیات و گزارشگیریهای مالی

  فرایند برنامهریزی مالی شامل برنامهریزی سرمایهگذاری 
و بودجهریزی

  مدیریت پرداختها و صورتحسابها 
  حسابداری عمومی شامل حسابهای پرداختنی، 

مدیریت داراییهای ثابت، دفتر کل و سایر فعالیتهای 
مالی مرتبط

  تحلیل، اجرا و ارزیابی روشها و طرحهای سرمایهگذاری
در حوزههای مجاز به سرمایهگذاری در شرکتهای بیمهای

10- حوزه قابلیت خدمات سازمانی
ایده اصلی این قابلیت، تواناییهایی است که در کلیه شرکتهای بیمه مشترک هستند. 
به همین دلیل، این قابلیت بهطرز قابل توجهی بزرگتر از سایر قابلیتهاست و تقریبا 
تمامی نیازمندیهای و فعالیتهای متفرقه شرکتهای بیمهای را دربردارد. این قابلیت با 
بیش از ۹۳ زیرقابلیت و نقشه فرایندی درواقع بزرگترین قسمت مدل ACORD محسوب 
میشود. بیان این موضوع بسیار اهمیت دارد که قابلیتها و فعالیتهایی که در این 
حوزه ارائه میشود همگی مرتبط با شرکتهای بیمهای در نظر گرفته شده است و نه برای 

صنایع دیگر. از جمله فرایندهایی که در این حوزه مد نظر قرار گرفتهاند، عبارتند از:

  مدیریت منابع انسانی شامل استخدام 
و جذب افراد، جایگاه سازمانی، ترفیع و...

  مدیریت تجهیزات و دستگاههای شرکت
  مدیریت فناوری اطلاعات و 

زیرساختهای فناوری اطلاعات از جمله 
شبکه، نرمافزارهای حوزه بیمه، خدمات 

فناوری و...
  مدیریت پروژههای مرتبط با شرکت 

بیمهای
  مدیریت ریسکها در حوزههای مختلف 

بیمهای شامل شناسایی، تحلیل و 
کاهش اثرات ریسک

حوزه قابلیت خدمات زیرساخت

مدیریت فناوری اطلاعاتمدیریت تجهیزات

مدیریت منابع انسانیتدارکات

مدیریت ریسکمدیریت پروژه

حوزه قابلیت مالی

مدیریت مالی

برنامه ریزی مالی

صورت حساب ها و پرداخت ها

حسابداری عمومی
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ACORD مدل اطلاعاتی
دقیقترین وجه چارچوب ACORD مدل اطلاعاتی است که یک نمای کلی از کل صنعت 
بیمه ارائه میدهد. این مدل )UML(  شامل مجموعهای از زمینههای کاربردی، از جمله 
توافقنامه )بهعنوان مثال سیاستهای قراردادها(، محصول، کاربر )بهعنوان مثال افراد 
و سازمانها( و ادعاهای خسارت است. مدل اطلاعاتی ACORD بهگونهای تدوین شده که 
میتواند در هر نوع پایگاه دادهای مورد استفاده قرار گیرد. تمام بخشهای مدل با یکدیگر 
سازگار بوده و بههمین دلیل میتواند در حوزههای مختلف بیمهای مورد استفاده قرار 
گیرد. این مدل به قالبهای مختلف نگاشته شده که میتوانند با ابزارهای مختلف مورد 

استفاده قرار گیرند. از آن جمله میتوان به موارد زیر اشاره کرد:

با توجه به این نگاشت مدل اطلاعاتی در استاندارد، این مدل میتواند بهعنوان مرجع 
ارتباط بین حوزههای مختلف و پایگاههای دادهای محسوب شود. درواقع مدل اطلاعات 
در استاندارد در حوزههای مختلف از جمله اموال، خسارت و ضمانت؛ زندگی، سنوات و 
سلامت؛ بیمه اتکایی و سازمانهای بزرگ بهصورت مجزا ارائه شده است. طبیعتا تمامی 
این مدلها دارای کلاسها و خصوصیات مشترک هستند که در مدل بهصورت منسجم 
کاربران در تمامی مدلهای حوزهای  و یکپارچه تعریف شدهاند. بهعنوان نمونه، کلاس 
بهصورت یکپارچه تعریف شده و شرکتهایی که از یکی از این مدلهای استفاده میکنند، 

میتوانند بدون تضاد از سایر مدلهای استفاده کنند. 
دغدغههای  بزرگترین  جمله  از  که  بیمهای  مختلف  سیستمهای  بین  ارتباط  همچنین 
شرکتهای بیمهای محسوب میشود با استفاده از این مدل اطلاعاتی صورت میپذیرد. 
شکل  از  تا  کنند  نگاشت  مدل  این  به  را  خود  اطلاعات  که  است  کافی  تنها  شرکتها 
تبادل استاندارد بهره گیرند. در شکل سمت چپ، اتصال دو سیستم متفاوت در حوزه 

XML استاندارد

eForm قالب EDI/AL3 قالب

 ACORD قالبهای مدل اطلاعاتی

۱۱۳
شماره 6
پاییز ۱۴۰۲



سلامت و بیمهنامه با استفاده از مدل اطلاعاتی ACORD نمایش داده میشود. هر دو 
سیستم برای اتصال به ESB، اطلاعات خود را به مدل ACORD نگاشت کرده و با توجه 
به استانداردشدن، این اطلاعات در سایر سیستمها از طریق ESB قابل دسترسی است.

 

با توجه به اینکه استاندارد از مجموعهای از فرهنگ لغات تعریفشده و یکپارچه بهره 
اطلاعات  و تمامی  رعایت شده  این موضوع  نیز  اطلاعاتی  میبرد، در نگاشت مدلهای 

براساس یک فرهنگ لغات تفسیر و مورد استفاده قرار میگیرد. 
درحال حاضر نسخه x.۲ مدل اطلاعاتی استاندارد ACORD ارائه شده که نسبت به نسخه 
x.۱ تغییراتی در حوزه نقشها و قراردادها داشته است. این مدل اطلاعاتی در بستههای ۵ 

زیر ارائه شده است: 

  فعالیت
  توافق

  ارزیابی و شرایط
  طبقهبندی

  ادعای خسارت

  عناصر مشترک
  رویداد

  مالی
  سرمایهگذاری

  کاربران

  بازاریابی
  اشیای فیزیکی

  خصوصیات محصول
  ثبت نام

  نقش و ارتباطات

اســتانداردهای امنیتــی و 
ACORD اموال و خســارت

 استانداردهای
 سلامت، مستمری و

ACORD زندگی

 استانداردهای تجاری
 بزرگ و بیمه اتکایی

ACORD

 ذخیره اطلاعات
عملیاتی

انباره داده

مدل  دادهای

 سیستم  مدیریت
بیمهنامه

سیستم   مطالبهها

اطلاعاتی مدل 

TxLife رابط

 XSD بیمهنامه با فرمت

متعارف

متعارف

مدل اطلاعاتی

مدل اطلاعاتی         مدل اطلاعاتی

5. Package

 ACORD اتصال دو سیستم متفاوت در حوزه سلامت و بیمهنامه با استفاده از مدل اطلاعاتی
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که  است  خصوصیات  و  کلاسها  از  وسیعی  مجموعه  شامل  اطلاعاتی  مدل  بسته  هر 
میتواند مورد استفاده در شرکتهای بیمهای قرار گیرد. در جدول زیر کلاسهای اصلی 

هر بسته ارائه شده است.

هر بسته با مجموعهای از کلاسها پوشش داده میشود که این کلاسها میتوانند با 
کلاسهای سایر بستهها نیز ارتباط داشته باشند. در جزئیات هر بسته ارتباط کلاسی تا 
از کلاسها وجود دارد که این کلاسها بهنوبه خود شامل مجموعه  پایینترین سطح 

خصوصیات هر کلاس هستند. شکل زیر نمایی از بسته کاربران را نمایش میدهد. 

کلاس )های( اصلی

Activity
Agreement

AssessmentActivity, AssessmentResult
Category, Category Scheme

ClaimBase, ClaimElement
Information Model Object

Event
 Account, AccountEntry, FinancialProvision,

 FinancialProvisionElement, Installment, PaymentMethod,
FinancialScheduler

Trade Order, Trade Rule
Party, Party Detail

 MarketingCampaign, MarketingObjective,
PartyMarketingInformation

PhysicalObject, StructureDetail, ManufacturedItemSpecification
ProductSpecification

Registration
Capability,Role, PartyRoleRelationship

عنوان بسته

فعالیت
توافق

ارزیابی و شرایط
طبقهبندی

ادعای خسارت
عناصر مشترک

رویداد
مالی

سرمایهگذاری
کاربران

بازاریابی
اشیای فیزیکی

خصوصیات محصول
ثبت نام

نقش و ارتباطات
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در  تعریفشده  مدلهای  و  خصوصیات  اجراییبودن  تضمین  برای   ACORD استاندارد 
کرده  پیادهسازی  و  ایجاد  را  عملیاتی  مدلهای  و  مستندات  از  مجموعهای  استاندارد، 
است. از مهمترین بخشهای عملیاتی استاندارد میتوان به مدل دادهای و مدل مولفه 
استاندارد اشاره کرد که حاوی ساختارهای مورد نیاز برای پیادهسازی استاندارد، مطابق با 
مدل های مفهومی است. شکل یک ارتباط بین مدلهای مختلف در استاندارد را نمایش 

میدهد.

 

 ACORD ارتباط بین مدلهای مختلف استاندارد

موضوع مدل اطلاعاتی اقامتگاه مالیاتی

طرف قرارداد

سازمانشخص

مشخصات سازمان مشخصات فردی نام شخص  اطلاعات ثبتی شخص نشانی شخص

ح تفصیلی طر ایجاد

 مدل یا مدلهای
 تحقق مییابد در جاوا آبجکت

 بایگانی
 جاوا

)JAR)

مفهوم

 مدل دادهای
کسبوکار

 مدل دادهای
مفهومی-

 منطقی
 تولید میکند/

نگاشته میشود به
 مدل یا مدلهای

 تحقق مییابد در دادهای فیزیکی

 تحقق مییابد در

 زبان
 تعریف
دادهها

 به
ود

ش
می

ی 
ته

من
 

 نگاشته میشود به طراحی خدمت
حواره یا  طر

حوارههای پیام XML طر

نتیجه، اجرا
 نگاشته و تبدیل

 میشود به

 مدلهای
«AAL» و 

«EAL»
«ACORD» استانداردهای پیام

نمایی از بسته کاربران
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اعضای  از  غالبا  که  بیمه  صنعت  شرکتهای  فعالیتهای  از  استاندارد  مفهومی  مدل 
استاندارد هستند، تدوین شده و دربرگیرنده فعالیتهای تمامی شرکتهای بیمهای در 
حوزهها و سطوح مختلف است. این مدل مفهومی تبدیل به مدل اطلاعاتی استاندارد 
شده که بهنوبه خود به مدل دادهای منجر میشود. درواقع یک نگاشت بین عناصر مدل 
اطلاعاتی و مدل دادهای وجود دارد که بهشدت در استاندارد مورد توجه قرار گرفته و یکی از 

مهمترین نقاط قوت استاندارد محسوب میشود. 
شکل دو نمونه کلاس Person در مدل اطلاعاتی )سمت راست( و همچنین موجودیت 
Person )سمت چپ( را نشان میدهد. همانطور که مشاهده میشود این دو المان در 
 ACORD مدلهای مختلف ارتباط تنگاتنگی با یکدیگر دارند. یکی از مهمترین ادعاهای
حفظ این ارتباط در مدلهای مختلف است. تقریبا تمامی فیلدهای موجودیت بهگونهای 

نامگذاری شدهاند که در ساختار کلاس مربوطه قابل رهگیری هستند.

   
Person و کلاس Person نمونه موجودیت

علاوهبر تطابق مدل اطلاعاتی و مدل دادهای، دو مدل قابلیت و مدل مولفه در استاندارد 
دارای تطابق هستند. مدل قابلیت دربردارنده مجموعه قابلیتها، فرایندها و فعالیتهای 
ادامه خواهیم دید دربردارنده  که در  شرکتهای بیمهای است. مدل مولفه همانطور 
سرویسهای مورد نیاز برای شرکتهای بیمهای است. این دو مدل همچنین تطابق خود 
با مدلهای اطلاعاتی و دادهای نیز دارند. تمامی کلاسها و موجودیتهای تعریفشده 
در استاندارد بهصورت یکپارچه در سرویسها و فرایندهای استاندارد مورد استفاده قرار 
میگیرند و این قابلیت، رهگیری  بین مدلهای مختلف در استاندارد را تقویت میبخشد.
موجودیتهای  و   ACORD استاندارد  دادهای  مدل  بررسی  به  ابتدا  مقاله  این  ادامه  در 
کلیدی آن پرداخته میشود. سپس مدل مولفه پیشنهادی در استاندارد مورد بررسی قرار 

میگیرد. 
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ACORD مدل داده ای 
مدل دادهای استاندارد ACORD از مدل اطلاعاتی آن نشات گرفته و دارای جزئیات بیشتری 
کلاسهای  از  فیزیکی  پیادهسازی  یک  دادهای  مدل  است.  اطلاعاتی  مدل  به  نسبت 
بیمه  حوزه  نرمافزار  شرکتهای  که  است  معنی  بدین  موضوع  این  است.  استاندارد 
میتوانند با استفاده از این مدل اطلاعاتی، پیادهسازی فیزیکی دیگری را نیز اجرا کنند. در 
این مورد، استاندارد بهعنوان بهترین تجربه میتواند عمل کند و مورد استفاده قرار گیرد. 
بهعنوان نمونه یک شرکت نرمافزاری در حوزه بیمه میتواند بخشی از مدلهای اطلاعاتی 
استاندارد را با توجه به شرایط خاص سفارشی کرده و مدل دادهای خود را ارائه کند. درواقع 
استاندارد، در این موارد تاکید بسیاری برای تطبیقپذیری با استاندارد بهمنظور هماهنگی 

با سایر مدلها و طبیعتا استفاده از بهترین تجربیات مدلهای مختلف استاندارد است.
بستهها(  )یا  حوزهها  از  مجموعهای  از  اطلاعاتی  مدل  همانند  استاندارد  دادهای  مدل 
اهمیت  با  و  کلیدی  موجودیتهای  از  مجموعهای  دارای  حوزه  هر  که  شده  تشکیل 
بالاست. در ادامه ضمن معرفی بخشی از این حوزهها به تشریح موجودیتهای کلیدی 

پرداخته میشود.

1- حوزه ثبت نام
از  آن نظر اهمیت دارد که تمامی شرکتهای بیمهای نیازمند استفاده  از  حوزه ثبتنام 
موجودیتهای این حوزه بهمنظور ثبت اطلاعات مرتبط با شرکت هستند. درواقع این 
حوزه از موجودیت، اغلب در تعامل با سازمانها یا شرکتهای بیمهای معنادار است. این 
حوزه دربرگیرنده تمامی موجودیتهای مرتبط با ثبت کاربر،  موضوعات یا ساختارهایی 
است که مرتبط با دستگاه حاکمیتی یا سازمان بیمهای است. از مهمترین موجودیتهای 
این حوزه میتوان به موجودیت Registration اشاره کرد که دربردارنده اطلاعات مرتبط با 
ثبت هر المان است از جمله تاریخ شروع و پایان اعتبار ثبت، اطلاعات ثبتکننده و محل 

ثبت.

2- حوزه کاربران
در  که  میشود  محسوب  سامانهها  تمامی  در  حوزه  پایهایترین  بهعنوان  کاربران  حوزه 
استاندارد ACORD نیز توجه ویژهای به آن شده است. تمامی انواع کاربران در صنعت بیمه 
 Party، در حوزه کاربران با جزئیات مناسب مد نظر قرار گرفتهاند. موجودیتهایی چون
حتی  و  سطح  پایینترین  تا  سازمانی  زیرمجموعههای  سایر  و   Person، Organization
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شعب و نمایندگی تعریف شدهاند و ارتباطات بین این موجودیتها تعیین شده است. با 
توجه به گستردگی حوزه کاربران، استاندارد تلاش کرده ساختاری مناسب و قابل توسعه 
باشند.  دارا  را  امکان توسعه  از استاندارد،  تا استفادهکنندگان  کند  ارائه  این حوزه  برای 
همچنین قابلیت سفارشیسازی استاندارد این امکان را میدهد تا خصوصیاتی همچون 
انواع روشهای احراز هویت کاربر و اطلاعات کاربر در موجودیتهای مرتبط با حوزه کاربران 

قابل استفاده باشند.

3- حوزه نقش و ارتباطات
نقــش و ارتباطــات بیــن کاربــران در اســتاندارد بهمنــظور تعیین حق دسترســیها و ارتباطات 
ــه  ــه ب ــا توج ــتاندارد ACORD ب ــت. اس ــه اس ــرار گرفت ــتفاده ق ــف مورد اس ــران مختل ــن کارب بی
ایــن صنعــت مورد  کــه در  کــرده فهرســت نقشهــایی  بیمــه تلاش  اســتفاده در حوزه 
اســتفاده قــرار میگیــرد را تــا حــد ممکــن مشــخص و تعییــن کنــد تــا بدیــن ترتیــب تعــاملات 
بیــن سیســتمهای بیمــهای تســهیل شــود. همچنیــن ارتباط بیــن کاربران مختلــف از جمله 
حقیقی و حقوقی با اســتفاده از نقشها بهراحتی تســهیل شــده اســت. اســتاندارد با مدل 
دادهای ایــن امــکان را فراهــم کــرده تــا هــر کاربــر دارای نقشهــای چندگانــه باشــد. بهعنــوان 
ــا  ــه ایف ــک بیمهنام ــواده را در ی ــت خان ــش سرپرس ــه نق ــن اینک ــد درعی ــر میتوان ــال، کارب مث
میکنــد، مدیــر شــعبه بیمــه باشــد. از جملــه مهمتریــن موجودیتهــای ایــن حوزه میتــوان 
بــه Role و PartyRoleRelationship اشــاره کــرد کــه اطلاعــات نقشهــا و ارتبــاط بیــن نقشــی 
بیــن کاربــران را نگهــداری میکنــد. همچنیــن فهرســتی از کاربردیتریــن نقشهــا در صنعــت 
بیمــه از جملــه همســر، فرزنــد، کارمنــد، مدیــر، نماینــده، حســابدار و غیــره در اســتاندارد 

تعریــف شــده اســت.

4- حوزه محصول
حوزه محــصول بــا توجــه بــه نیازهــای صنعــت بیمــه بــه حوزههــای دادهای افزوده شــده 
اســت. بــا توجــه بــه نیــاز بــالای شــرکتهای بیمــهای برای تولید و توســعه محصــولات متنوع 
در حوزه بیمــه و همچنیــن توســعه سریــع محصــولات، موجودیتهــای مرتبــط بــا محــصول 
در اســتاندارد بــهطور کامــل توســعه داده شــدهاند. اســتاندارد ایــن امــکان را فراهــم کــرده که 
حوزههــای مرتبــط بــا سلامــت، امــوال و اشــخاص نیــز از یکدیگــر جدا شــده و امــکان افزودن 
هــر نوع محــصول جدیــدی در صنعــت بیمــه وجــود داشــته باشــد. از جملــه مهمتریــن 
موجودیتهــای ایــن حوزه میتــوان بــه Insurable Object و Product اشــاره کــرد. هــر شــی 
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قابــل بیمهشــدن را میتــوان در ایــن دو موجودیــت تعریــف و بهعنــوان یــک محــصول 
جدیــد بــه بــازار بیمــه ارائــه کــرد. همچنیــن خصوصیاتــی بــرای هــر محــصول بــهصورت مجــزا و 
منحصربهفــرد تعییــن کــرد کــه بتــوان محــصول را توصیــف و از ســایر محصــولات مجــزا کــرد.

5- حوزه توافق
بــا ارائــه محــصول، نیــاز اســت تــا ایــن محــصول در بازار عرضــه و بــهطور معمول بــه بیمهنامه 
منجــر شــود. بیمهنامــه نوعــی توافــق در صنعــت بیمــه محســوب میشــود که بین مشــتری 
و بیمهگــر صورت میپذیــرد امــا تمــام توافقهــا لزومــا از نوع بیمهنامــه نیســتند. بهعنــوان 
مثــال توافقهــا بیــن شــرکتهای بیمــهای یــا قراردادهــای شــرکتهای بیمــهای در ســایر 
 Non-policy agreement حوزههــا نیــز در اســتاندارد در نظــر گرفتــه شــده و بــه اصلاح آنهــا را
اطلاق میکنــد. بــا آنکــه درمقابــل بیمهنامــه تعــداد کمــی را شــامل میشــوند، امــا در صنعــت 
بیمــه بسیــار بــا اهمیــت هســتند و جــزء نیازهای شــرکتهای بیمهای محســوب میشــوند. 
از جملــه موجودیتهــای کلیــدی کــه در حوزه توافــق وجــود دارنــد Policy، Agreement و 
ــا  ــز نوعــی Agreement محســوب میشــود کــه ب Coverage هســتند کــه درواقــع Policy نی
ــه نیازهــای شــرکتهای بیمــهای مجــزا شــده اســت. ایــن ســه موجودیــت اصلــی،  توجــه ب
اغلــب نیازهــای مربــوط بــه بیمهنامــه )بهخصوص انــواع بیمهنامه( را پوشــش میدهند و در 
اســتاندارد بــا توجــه به متفاوتبودن بیمهنامههــا در کشورهای مختلف این موجودیتها 

قابــل سفارشیســازی و توســعه بعــدی اســت.

6- حوزه ادعای خسارت
از صــدور  پــس  از فعالیتهــای شــرکتهای بیمــهای  ادعــای خســارت بخــش عظیمــی 
بیمهنامــه را شــامل میشــود. بــا توجــه بــه نوع بیمهنامــه، زمــان و ســایر شــرایطی کــه در 
بیمهنامــه یــا توافــق ذکــر شــده، ادعــا میتوانــد متفــاوت باشــد. همچنیــن نکاتــی همــچون 
کشــف و شناســایی تقلبهــا یــا مــواردی کــه از نظــر قانونــی منجر بــه عدم پرداخت خســارت 
میشــوند در اســتاندارد مد نظر قرار گرفته اســت. همچنین تا جای ممکن، اطلاعات مورد 
نیــاز دقیــق شــده و در هنــگام عقــد قــرارداد بهعنــوان اطلاعات جانبــی، قابلیــت افزودن دارد. 
حوزه ادعــای خســارت در اســتاندارد دارای یــک موجودیــت کلیــدی بــه نــام Claim اســت کــه 
خــود میتوانــد بــه زیرمجموعههــای دیــگری تقسیــم شــود )ClaimBase , ClaimElement( و 
تــا حــد ممکــن انــواع ادعــای خســارت را پوشــش دهــد. حوزه ادعــای خســارت شــامل تمامی 
اطلاعــات مورد نیــاز بــرای فراینــد ادعــای خســارت تــا انتهــای اعلام نتیجــه خســارت، اطلاعــات 
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فراینــد حقوقــی خســارت و ســایر نیازهــای متــداول شــرکتهای بیمــهای اســت.

7- حوزه مالی
همواره بخش مالی و محاسبات گسترده مالی در شرکتها چه از نظر ارتباط با مشتریان، 
چه از نظر محاسبات سود و زیان، همچنین از نظر محاسبه حداقل حق بیمه از اهمیت 
اینکه  و درنظرگرفتن  اهمیت  این  به  با توجه   ACORD استاندارد برخوردار است.  بالایی 
و  مختلف  زمانهای  در  مالی  مناسب  اطلاعات  داشتن  مستلزم  بیمهای  شرکتهای 
بیمهای  شرکتهای  برای  را  پیشنهادی  مالی  موجودیتهای  مجموعه  هستند،  بهروز 
 Account,به میتوان  حوزه  این  موجودیتهای  مهمترین  جمله  از  است.  کرده  ارائه 
 AccountEntry, FinancialProvision, FinancialProvisionElement, PaymentMethod,
ارتباط بالایی با سایر  FinancialScheduler اشاره کرد. حوزه مالی همچنین گستردگی و 
محصول  هر  نیازمندیهای  از  یکی  چراکه  دارد؛  محصول  و  توافق  بهخصوص  حوزهها 
تخمین پایه قیمت محصول است که اطلاعات آن از موجودیتهای حوزه مالی استخراج 
میشود. ذکر این نکته حائز اهمیت است که حوزه مالی با توجه به گستردگی شرکتهای 
بیمهای در بخشهای حسابداری، مالی، پرداخت و دریافت و... تقسیم شده است. این 
زیربخشها خود دارای مجموعه متنوعی از موجودیتها هستند که حتما باید براساس 

نیاز شرکتهای بیمهای سفارشی شوند.

8- حوزه سرمایهگذاری
سرمایهگذاری برای شرکتهای بیمهای از نظر توسعه و درآمدزایی امری بدیهی محسوب 
میشود و تمامی شرکتهای بیمهای در سراسر دنیا با این موضوع روبهرو هستند. حجم 
وسیع نقدینگی و تخمینهای زمانبندیکه برای دریافت نقدینگی در شرکتهای بیمهای 
وجود دارد، آنها را به هر صورت درراستای بهرهمندی قانونی از این درآمدزایی تبدیل میکند. 
استاندارد ACORD با اطلاع از این موضوع، مجموعه موجودیتهای سرمایهگذاری را برای 
 Trade Order پوشش این فعالیت شرکتهای بیمهای ارائه کرده است. دو موجودیت اصلی
و  Trade Rule درراستای تعریف قوانین اصلی سرمایهگذاری و سفارشهای سرمایهگذاری 
در استاندارد در نظر گرفته شدهاند. سایر موجودیتها برای درنظرگرفتن استراتژیهای 
در  نیز  سرمایهگذاری  نتایج  همچنین  و  سرمایهگذاری  پوشش  چگونگی  سرمایهگذاری، 
استاندارد مورد توجه قرار گرفتهاند. با درنظرگرفتن این حوزه برای شرکتهای بیمهای امکان 

پوشش اطلاعاتی حوزه سرمایهگذاری برای شرکتهای بیمهای فراهم میشود.
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9- حوزه بازاریابی
و فعالیتهای همیشگی  از جمله استراتژیها  نمایندگیها و شعب،  بازاریابی، توسعه 
شرکتهای بیمهای بهمنظور توسعه کسبوکار محسوب میشود. حفظ بازار موجود، 
توسعه محصولات مبتنیبر شرایط بازار، پایش بازار و نیازهای آن، کمپینهای تبلیغاتی 
و ارائه خدمات مبتنیبر آن از جمله مهمترین فعالیتهای تیمهای بازاریابی شرکتهای 
بیمهای است. استاندارد با ارائه حوزه بازاریابی و تقویت این حوزه بعد از نسخه دو تلاش 
جمله  از  دهد.  پوشش  بیمهای  شرکتهای  برای  کامل  بهطور  را  موضوع  این  تا  کرده 
 Marketing Campaign, Marketing مهمترین موجودیتهای حوزه بازاریابی میتوان به
Objective, Party Marketing اشاره کرد که امکان تعریف بازار، افراد و اشخاص مرتبط با 
آن و کمپینهای بازاریابی را فراهم میآورد. این موجودیتها در کنار سایر موجودیتهای 
بازار، اغلب قابلیتهای ذکرشده در استاندارد برای بازاریابی را پوشش میدهند. ذکر این 
نکته حائز اهمیت است که فروش نیز در استاندارد در نظر گرفته شده که مستقل از حوزه 

بازاریابی است.

10- حوزه ارزیابی
محسوب  استاندارد  در  بیمهای  حوزههای  بین  مشترک  حوزههای  از  یکی  ارزیابی  حوزه 
سایر  در  فعالیتها  سنجش  برای  که  فعالیتهایی  مجموعه  به  ارزیابی  میشود. 
توافقها،  بازاریابی،  سنجش  مثال،  بهعنوان  میشود.  اطلاق  میشود،  انجام  حوزهها 
سنجش  این  دارند.  سنجش  به  نیاز  که  مواردی  سایر  و  حسابداری  مالی،  بیمهنامه، 
براساس مجموعهای از قواعد یا دستورالعملها صورت میپذیرد و نتایج آن میتواند در 
تصمیمگیریها و فرایندها تاثیرگذار باشد. اغلب سازمانهای ناظر بر فعالیت شرکتهای 
بیمهای نیازمند تعریف مجموعهای از قواعد برای کنترل فعالیتهای شرکتهای بیمهای 
و شناسایی نقص اجرای دستورالعملها بهخصوص در هنگام صدور بیمهنامه یا پرداخت 
خسارت و... هستند. با توجه به همین موضوع، استاندارد با درنظرگرفتن حوزه ارزیابی 
بهعنوان یک حوزه سراسری و ارتباط این حوزه با سایر حوزهها چارچوب منسجمی برای 
ارزیابی و سنجش ارائه کرده است. از جمله موجودیتهای کلیدی این حوزه میتوان به 
Assessment, AssessmentActivity, AssessmentResult اشاره کرد که اغلب در ارتباط 
ارزیابی  بهمنظور   PolicyAssessment مثال  بهعنوان  هستند.  معنادار  حوزهها  سایر  با 
بیمهها مد نظر قرار گرفته و اطلاعات ارزیابی بیمهنامهها را دربردارد. با توجه به گستردگی 
این حوزه، استاندارد مجموعه وسیعی از موجودیتهای ارزیابی را ارائه کرده که با توجه به 
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نیاز شرکتهای بیمهای یا سازمانهای ناظر بر شرکتهای بیمهای همچون بیمه مرکزی 
جمهوری اسلامی ایران، امکان گسترش وجود دارد.

ACORD مدل مولفه ●
مدل مولفه استاندارد، بخش اجرایی از مدل قابلیتهاست که امکان نگاشت فرایندها 
را  نرمافزاری  مولفههای  و  سرویسها  به  قابلیت  مدل  در  تعیینشده  فعالیتهای  و 
فراهم میآورد. درواقع شروع مدل مولفه از مدل قابلیت است و در ادامه هر قابلیت به 
مجموعهای از فرایندها و فعالیتها منجر میشود که هر فعالیت به سرویسی در مدل 
مولفه نگاشته میشود. در شکل سه نمونه نگاشت مدل قابلیت به مدل مولفه ارائه 
شده است. مولفه Sales که با قابلیت Sales تطابق دارد، تمامی نیازهای مربوط به این 
قابلیت را نیز پوشش میدهد. تقسیمبندی قابلیت به زیرقابلیت در مولفهها نیز رعایت 
میشود. به همین دلیل مولفه اجرای فروش تطابق کامل به زیرقابلیت اجرای فروش 
دارد. همین موضوع در فرایندها و فعالیتها نیز رعایت میشود و در لایههای پایینتر 

بهازای هر یک از فرایندها، سرویس متناظر سطح بالا برای آن وجود دارد.

نگاشت مدل قابلیت به مدل مولفه

در لایه سرویسهای پایینتر اما با توجه به تنوع محصولات در حوزههای بیمهای مختلف 
سرویسها میتوانند متفاوت باشند. بهعنوان مثال، محاسبه حق بیمه در حوزه سلامت 
با محاسبه حق بیمه در حوزه اموال و اشخاص یا حتی اتکایی متفاوت است. به همین 
دلیل در استاندارد ACORD در مدل مولفه این موضوع در نظر گرفته شده و در پایینترین 

»قابلیت «
فروش 

»قابلیت «
تحصیل قرارداد 

»قابلیت «
نهاییسازی فروش

نیازمند تجزیهوتحلیل

مظنه

تقاضای بیمه

اقدام برای خرید بیمه با توجه به مظنه

»بخش «
فروش

»بخش «
تحصیل قرارداد 

»بخش «
نهاییسازی فروش
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الف(  یعنی  استاندارد  در  ارائهشده  کاربرد  حوزههای  مبتنیبر  مدلها  مولفهها،  سطح 
سلامت و عمر ب( اتکایی ج( اموال و اشخاص و ضمانت د( بقیه حوزههای سفارشی مثلا 

بیمه عمومی استرالیا، آمریکا و... متفاوت است. 
بنابراین سرویسی همانند محاسبه حق بیمه با آنکه از نظر اسمی در تمامی مدلهای 
مولفه میتواند موجود باشد اما از نظر اجرایی در حوزههای مختلف متفاوت است. بسته 
به اینکه در کدام حوزه بهکار گرفته میشود، در استاندارد روشهای مختلف برای محاسبه 
و همچنین فیلدهای مختلفی )از مدل موجودیت( را دربردارد. اما باید در نظر داشت که 
در مدلهای اطلاعاتی نیز در استاندارد تلاش شده تا حد ممکن در تعریف سرویسها از 
یک مدل اطلاعاتی منسجم استفاده شود و ارتباط بین مدلهای اطلاعاتی و سرویسهای 

حوزههای بیمهای مختلف حفظ شود.
برای حفظ ارتباط بین سرویسهای مدلهای مولفه و مدلهای دادهای هر موجودیت با 
توجه به تعریف حوزه، کاربرد آن موجودیت مورد استفاده قرار میگیرد. بهعنوان نمونه در 
شکل چهار، موجودیت Insurance Agreement با درنظرگرفتن حوزه کاربرد بیمهای که 
یکی از موارد قبلا ذکر شده است با حوزه سرویس همان حوزه ارتباط دارد. بدین ترتیب 
مدل  و  دادهای  مدل  اطلاعاتی،  مدل  کاربرد،  اصلی  حوزه  چهار  هر  بهازای  استاندارد،  در 
سرویس مجزا ارائه کرده که این سه مدل با یکدیگر تطابق کامل دارند. هر سرویس از هر 
حوزه کاربرد با هر موجودیت در همان حوزه کاربرد و با همان کلاس در همان حوزه کاربرد 

مطابقت دارد، هر چند از نظر اسامی بین حوزههای کاربرد مشترک باشند. 

 

ارتباط مدل مولفه با مدل دادهای 

مظنه
محاسبه حق بیمه اولیه )سوژه: قرارداد بیمه ]۱[(: حق بیمه

ایجاد تصویر )سوژه(: قرارداد بیمه ]۱[(: توافقنامه بیمه

قرارداد
)x.Agreement.۲ AF_IM(

Identifier : نشانگر
String :نام

date : تاریخ صدور
TimePeriod :دوره قرارداد

date :تاریخ بازبینی
String :نسخه

AgreementStatusCodeList :کد وضعیت
date :تاریخ وضعیت

StatusReasonCodeList :کد دلیل وضعیت
External Code : کد ارز

TaxQualificationCodeList :کد صلاحیت مالیاتی

قرارداد خدمات مالی
)x.Agreement.۲ AF_IM(

TaxStatusCodeList :کد وضعیت مالیاتی
Boolean :نشانگر اشتراک مشترک

قرارداد بیمه
)x.Agreement.Financial Services Agreement Subtypes.۲ AF_IM(

Boolean :نشانگر تمدید
AgreementStatusCodeList :کد وضعیت

BroadLineOfBusinessCodeList : کد خط اصلی کسبوکار
LineOfBusinessCodeList : کد اصلی کسبوکار

ExternalCode :کد محصول
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دارای  مولفه  نظر  از  قابلیت  مدل  با  تطابق  علاوهبر   ACORD استاندارد  مولفه  مدل 
مجموعهای از سرویسهای خوشتعریف، رابطهای سرویس و سناریوهای پیشنهادی، 
و  سناریوها  این  هرچند  است.  سرویس  هر  اجرای  برای  سناریوها  جزئیات  همچنین 
این امکان فراهم  برای شرکتهای بیمهای  اما  باید سفارشی شوند  جزئیات سناریوها 
شده که بتوانند از این سناریوها بهطور کامل استفاده کنند. سناریوهای ارائهشده برای 
با  و  کامل دارد  نیز تطابق  ارائهشده توسط استاندارد  با ساختار پیام  اجرای سرویسها 
معماری مبتنیبر سرویس ارائه شدهاند. به همین دلیل امکان سفارشیسازی هر سناریو 

و متدهای ارائهشده در سناریو برای شرکتهای بیمهای فراهم شده است.
شکل پنج نمونهای از جزئیات سناریوی درخواست بیمهنامه جدید را نمایش میدهد. 
برای این کار متقاضی میبایست درخواست خود را پر کرده، این درخواست مورد تائید 
قرار گیرد و بیمهنامه صادر شود. این سناریوی اصلی در مجموعه گامهای مختلف انجام 
میشود که هر گام بهنوبه خود از اطلاعات و موجودیتهای مختلفی همانند اطلاعات 
شخص، اطلاعات محصول، اطلاعات درخواست بیمهنامه، اطلاعات بیمهنامه صادرشده 
و... استفاده میکند. در مدل ارائهشده در استاندارد، تطابق بین موجودیتها، اطلاعات 
و سرویسها بهطور کامل رعایت شده است. به همین دلیل سناریو قابل رهگیری به 
و  طراحی  کامل  بهصورت  سرویس  رابطهای  تمام  همچنین  است.  مرتبط  موجودیت 
ارائه شدهاند تا در زمان طراحی سیستمهای بیمهای مورد استفاده قرار گیرند. علاوهبر 
این در هر سناریو تمام نقشهای انجامدهنده هر فعالیت با استفاده از ساختار نقش 

تعریفشده در نظر گرفته شدهاند.



ت بیمهنامه جدید
س

سناریوی درخوا
ت 

جزئیا



نتیجهگیری
شرکت  و  مردم  متقابل  درک  برای  عاملی  عمومی،  فرایند  یک  بهعنوان  استانداردسازی 
بیمه، تسهیلکننده ارتباطات، تسریعکننده تولید و تجارت است. همچنین میتوان آن را 
بهعنوان ناظر مطمئنی برای ارزشیابی و تصمیمگیریها در نظر گرفت. این فرایند عمومی در 
صنعت بیمه کشور، موجب شفافیت در نظام مالی شده است. همچنین حذف برخی از 
محدودیتهای بینالمللی برای شرکتهای بیمه داخلی، سبب ارتباط موثر با شرکتهای 
بیمه خارجی خواهد شد. اجرای این استاندارد درواقع ایجاد زبان مشترک صنعت بیمه در 
سطح جهانی است. زبانی مشترک که درواقع ایجادکننده زیرساختهای الزامی برای جذب 

سرمایههای خارجی است. 
این استانداردها با هدف تامین امنیت و شفافیت اطلاعات در مبادلات بیمهای، این 
اطمینان را ایجاد میکند که از اطلاعات بیمهگذار محافظت کند و رعایت الزامات آن در 
تمامی شرکتها و سازمانهایی که در پردازش، ذخیرهسازی و انتقال دادههای بیمهای 

فعالیت میکنند، ضروری است.
اکورد یک نهاد تنظیمکننده استاندارد جهانی برای صنعت بیمه و خدمات مالی مرتبط 
در حوزه بیمه است. اعضای این نهاد شرکتهای بیمهگر و بیمهگر اتکایی، نمایندگان 
همچنین  و  مالی  خدمات  سازمانهای  بیمهای،  نرمافزار  ارائهدهندگان  کارگزاران،  و 

انجمنهای صنفی هستند. 
ACORD در ابتدای شکلگیری خود بهعنوان مجموعه استانداردهایی شناخته میشد 
که بیمهنامهها را ایمن میکند اما درحال حاضر مجموعهای از استانداردهای الکترونیکی 

است که سبب میشود فرایند بیمهگری به شکل سادهتری انجام شود.
هماکنون بیش از ۱۰۰ کشور از استاندارد ACORD پیروی میکنند و بسیاری دیگر از کشورها 
نیز درحال مهاجرت به این استاندارد هستند. سادگی استفاده از این استاندارد موجب 
شده که طرفداران زیادی داشته باشد. همچنین بیش از ۹۰ درصد زیرساخت شرکتهای 

بیمه در آمریکا و بریتانیا بر پایه این استاندارد است.
خروجی استاندارد ACORD مجموعه مستنداتی است که براساس آن میتوان با ترسیم 
محیط بیمه، فعالیتهای بیمهگری را انجام و تبادل دقیق دادهها را تسریع بخشید. این 

مجموعه مستندات شامل تمامی بازیگران در صنعت بیمه است.
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سـالها در صنعـت بیمـه ایـران، رسـالت اصلـی بیمههـای 
زندگـی در حوزه پوشـش ریسـک فوت، حـوادث و بیماریها 
بیمههـای  در  طراحیشـده  محصـولات  میشـد.  خلاصـه 
زندگی نیز بر ریسکهای اشارهشده متمرکز بود. با توسعه 
بهویـژه  و  اجتماعـی  و  اقتصـادی  شـرایط  فـردی،  نیازهـای 
مطالعـات جهانـی در ایـن حوزه، بیمـه زندگـی در سـالهای 
اخیـر بـا ابزارهـای موجـود در مدیریـت سـرمایه عجین شـد و 
بـه دنیـای پوشـش ریسـک سـرمایهگذاری بیمهگـذاران نیـز 

ورود پیـدا کـرد. 

یچه ابزارهای  آینده بیمه زندگی از در
فناورانه

سروناز درواری
مدیرعامل بیمه زندگی آگاه



سیر تکامل بیمههای زندگی در این حوزه با توجه به اقبال جامعه، حمایت نهادهای ناظر 
و رویکرد سهامداری شرکتهای تازهتاسیس و تخصصی همچنان ادامه دارد و امید است 
بهواسطه نوآوری در این رشته، بتوان خدمات جدیدی را درراستای رفع نیازهای مردم و 

ارتقای سطح رفاه عمومی ارائه داد. 
مردم  از  حفاظت  در  اقتصادی  و  مالی  ابزارهای  مهمترین  از  یکی  بهعنوان  زندگی  بیمه 
درمقابل ریسکهای مربوط به زندگی و مرگ تلقی میشود. با توسعه بیمههای زندگی، 
میتوان از بیم ریسکهای مالی و زندگی افراد کاسته و به ایجاد ثبات مالی و اقتصادی 
کمک کرد. این ثبات مالی درنهایت به توسعه اقتصادی و اجتماعی کشور و کاهش بار 

تخصصی بیمههای اجتماعی کمک خواهد کرد. 
با مشاهده شرایط این رشته در آمار عملکرد صنعت بیمه، شاید باید عزم والاتری برای 
نیل به اهداف اشارهشده جزم شود؛ چراکه بهرهمندی بیش از پیش از ابزارهای فناورانه، 
برای  سلامتی  یکپارچه  اطلاعات  از  بهرهمندی  صدور،  تا  تقاضا  فرایندهای  کوتاهترشدن 

ارزیابی ریسک و بسیاری از منافع دیگر را بههمراه خواهد داشت.
استفاده از ابزارهای فناورانه در صنعت بیمه زندگی به بهبود فرایندهای مدیریت و ارتباط با 
مشتریان، تعیین نیازهای آنها، ارائه پیشنهادهای بهتر، مدیریت قراردادهای بیمه و بهبود 

رصد و پیشبینی ریسکها میتواند کمک شایانی کند.
امروزه علاوهبر تورم و مختصات فرهنگی جامعه، بیمههای زندگی با چالشهای دیگری نیز 
روبهرو هستند که میتوانند مقبولیت و توسعه آنها را تا حد بالایی تحت تاثیر قرار دهند. 
اعتمادسازی در جامعه نسبت به بیمه، بهطور موازی با فرهنگسازی نیاز به توسعه دارد و 

شاید بهلحاظ اهمیت نیز با آن برابری میکند. 
تاثیر تجربه خوب و شیرین از خدمات دریافتی از بیمه زندگی و توصیه به اطرافیان از هر تبلیغ 
محیطی موثرتر است. جلب رضایت مشتری پس از خرید بیمه و خدمات پس از فروش، 
ارتباط مستمر و موثر، شفافیت در اطلاعرسانی، مشاورههای تخصصی و شخصمحور 
از مواردی هستند که امروزه در حوزه توسعه بیمههای زندگی بسیار ارزشمند و اثرگذار 
خواهند بود. از این مهم غافل نشویم که این امر تاکنون در صنعت بیمه توسط عوامل 
فروش بهخوبی پیگیری شده و موفقیت حاصلشده کنونی نیز در حوزه فروش، مدیون 

زحمات این شبکه زحمتکش است. 
همانطور که از نام این شبکه پیداست، رسالت فروش بیمههای زندگی را برعهده دارند، 
اما شرکتهای بیمه در حوزه نگهداشت مشتریان بیمه زندگی بهواسطه بلندمدتبودن 
به  برای رسیدگی  به عوامل شبکه فروش  ابزارهای تخصصی  ارائه  نوع محصولات،  این 

۱۲۹
شماره 6
پاییز ۱۴۰۲





درخواست مشتریان در سطح خانوار، کوتاهشدن بروکراسیهای درخواستهای مشتریان 
کند، همچنان  کمک  راستا  این  که به عوامل فروش در  در مدت بیمه و سایر مواردی 
نیازمند تلاش و توسعه هستند. در این میان فناوری اطلاعات در افزایش ضریب نفوذ 
بیمههای زندگی میتواند نقش بسیار مهمی ایفا کند. از دستیابی به مشتریان تا بهبود 
عملکرد اداری و تحلیل ریسک، میتواند برای گسترش این صنعت و بهرهبرداری بهتر از 

فرصتها کارساز باشد. 
 وبسایتها و اپلیکیشنهای موبایل به مشتریان این امکان را میدهند تا آنلاین به 
اطلاعات درمورد محصولات بیمه و اطلاعات حسابهای خود دسترسی داشته باشند. 
میتوان از فناوریهایی مانند چت آنلاین، تلفن همراه و رباتها برای پاسخ به سوالات 
مشتریان استفاده کرد و تجربه مشتری را بهبود بخشید. همچنین میتوان از الگوریتمهای 
ماشین یادگیری و تحلیل داده برای پیشبینی ریسکها و ارزیابی مشتریان استفاده کرد. 
فناوری اطلاعات با استفاده از تکنولوژیهایی مانند یادگیری ماشینی و تحلیل داده، به 
شرکتهای بیمه کمک میکند تا ریسکهای مربوط به بیمه زندگی را بهدقت بسنجند. 
این پیشبینی دقیق به شرکتها کمک میکند تا سیاستهای خود را بهبود دهند و 
درآمدزایی بهتری داشته باشند. میتوان فرایندهای متعدد در صنعت بیمه را اتوماتیک 
و  اسناد  مدیریت  تا  مشتریان  اعتبارسنجی  درمورد  اتوماتیک  تصمیمگیری  از  کرد، 

پرداختها برای بهرهبرداری بهتر و کاهش خطاها.
 آینده بیمه زندگی در ایران با بهرهگیری مناسب از فناوری اطلاعات بهسمت بهبود تجربه 
مشتریان، توسعه محصولات نوآورانه، مدیریت بهتر ریسکها، سادهسازی و شفافیت 
بیشتر، افزایش امنیت داده، اتوماسیون فرایندها و تامین منابع مالی مناسب حرکت 
خواهد کرد. این تغییرات میتواند به ارتقای توسعه بیمه زندگی در کشور کمک و مزیتهای 

بسیاری را برای مشتریان و صنعت بیمه فراهم کند.
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جامعه  مردم  رفاه  سطح  با  نزدیکی  پیوند  بیمه  صنعت   
دارد و بهعنوان یکی از بازارهای مالی، بخش مهمی از تولید 
داخلی کشور بهشمار آمده و سهم زیادی در حفظ و توسعه 
بررسیهای  آخرین  طبق  وجود،  این  با  دارد.  ملی  سرمایه 
ایران،  در  بیمه  صنعت  نفوذ  ضریب  منتشرشده،  آماری 
نفوذ  ضریب  با  عدد  این  است.  بوده  درصد  دو  از  کمتر 
مورد انتظار هفت درصدی اختلاف قابل ملاحظهای دارد. 
همچنین با وجود رشد قابل ملاحظه حق بیمه تولیدی، 
در دو سال گذشته ضریب نفوذ صنعت بیمه روبهکاهش 

بوده است. 

 عملیات تحقیقوتوسعه، مسیری به 
آینده روشن صنعت بیمه

فردوس عبداللهی
رئیس اداره توسعه برند شرکت بیمه دی



و  بزرگ  شـرکتهای  اسـت.  بـازار  تحقیقـات  کسـبوکار،  هـر  بـه  ورود  گام  اصلیتریـن 
شناختهشـده دنیـا، موفقیـت خـود را بـا بررسـی پتانسیلهـا و فرصتهـای بـازار، انتخـاب 
مخاطبین هدف و طراحی هدفمند اقدامات متناسب با انتظارات و نیازهای مخاطب رقم 
میزنند. این شـرکتها خدمات خود را بهصورت گسـترده در بازارهای بینالمللی با شـرایط 
اقتصادی و فرهنگی متفاوت عرضه  و با شناخت کافی که ناشی از تحقیقات و بررسیهای 

میدانـی اسـت، هوشـمندی کسـبوکار خـود را تضمیـن میکننـد.
 عوامـل بسیـاری در نتایـج مثبـت یـا منفـی صنعـت بیمـه موثر اسـت، امـا یکـی از موثرترین 
راهکارهـا آن اسـت کـه بـه کمـک روشهـای موثـر تحقیقـات، بـا شناسـایی و بهرهبـرداری از 
فرصتهـای بـازار، ضمـن کاهـش هزینههـا، حـق بیمه تولیـدی و ضریب نفـوذ آن را افزایش 

داد. 
 در ادامه به بررسی مهمترین کاربردهای تحقیقات خواهیم پرداخت:

تصمیمگیریهای کلان و خرد
چگونه میتوان هدفهای درستی برای فروش مورد انتظار تعیین کرد؟ چطور میتوان این 
اهداف را در مناطق جغرافیایی متفاوت بهدرستی تقسیم و ارزیابی کرد؟ چگونه میتوان 
ریسک هر بخش بازار را بهدرستی پیشبینی کرد؟ چه عواملی باعث افزایش یا کاهش 

فروش خواهد شد؟ چگونه جایگاه خود را نسبت به رقبا ارزیابی کنیم؟
سالانه میلیونها رکورد در سیستم داخلی صدور هر شرکت بیمه به ثبت میرسد که 
و  تاریخ  بیمهگذار،  بیمه،  مورد  اطلاعات  بیمهای،  رشته  و  گروه  قبیل  از  اطلاعاتی  شامل 
مدت بیمهنامه، مبلغ حق بیمه تولیدی و خسارت پرداختی، اطلاعات جغرافیایی صدور و 

بسیاری اطلاعات قابل تحلیل دیگر است. 
میتواند  شود،  گزارش  و  تحلیل  بررسی،  بهموقع  و  درست  اطلاعات،  این  چنانچه 
نشاندهنده عملکرد، الگوها، ریسکها، مقایسه با رقبا و همچنین پیشبینی روندهای 
نهاد  سطح  در  بیمه  صنعت  ارشد  مدیران  تصمیمهای  به  همچنین  باشد.  بازار  آینده 

قانونگذار و مدیران ارشد هر یک از شرکتهای بیمه کمک شایانی کند. 

شناسایی چالشها و فرصتهای بازار
چگونه میتوان گروههای متفاوت مخاطبین یک رشته بیمهای، نیازها و انتظارات مرتبط 
خدمات  از  مخاطبین  آگاهی  میزان  داد؟  پاسخ  آن  به  و  کرد  شناسایی  را  گروه  همان  با 
طراحیشده چقدر است و چقدر برای استفاده از آن خدمات تمایل دارند؟ چه نوآوریای 
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میتواند همزمان موجب پاسخ به نیاز مخاطب و افزایش درآمد شرکت بیمه شود؟ نگرش 
آیا میتوان میزان رضایت یا وفاداری مخاطب،  مشتریان درمورد خدمات چگونه است؟ 
نسبت به خدمات را اندازه گرفت؟ تحقیقات میدانی دورهای به تمامی این سوالات پاسخ 

خواهد داد.
یکی از ویژگیهای مهم بازار بیمه این است که با توجه به اینکه تعهدات بیمهگر، پس از 
خرید بیمهنامه و درصورت وقوع خسارت انجام خواهد شد، اعتماد و رضایت مخاطب، 
ارائهشده باید با نیاز  را در تصمیمگیری ایفا خواهد کرد. بنابراین خدمات  نقش پررنگی 
آن پاسخ داده  مخاطب تناسب کافی داشته باشد، نگرانیهای مشتری شناسایی و به 
شده و در تمامی مراحل، فرایند نگرشهای مخاطب نسبت به آن سنجیده شود. برگزاری 
جلسات گروه کانونی، تحقیقات میدانی و نظرسنجی از مشتریان در مراحل مختلف ارائه 

خدمت، میتواند به مدیریت موثر محصول و مشتری منجر شود.
همچنین میتوان به کمک این تحقیقات، بسیاری از موانع بازار را شناسایی و رفع کرد، 
فرصتهای نوآوری و توسعه محصولات و خدمات را کشف و آن را تبدیل به راهی برای 
از  بخشی  زمینه،  این  در  خارجی  شرکتهای  موفق  تجارب  بررسی  کرد.  مخاطب  جذب 

اقدامات موثر در این گونه تحقیقات است.

هدفمندکردن اقدامات توسعه و ترویج
در صنعت بیمه خدمات متنوعی، تحت عنوان رشته بیمهای عرضه میشود. عرضه و 
ترویج این خدمات برای شرکتهای بیمه هزینههای جانبی بههمراه دارد. چگونه میتوان 
را  او  آگاهیرسانی به مخاطب هدف مرتبط،  با برنامهریزی فعالیتهای هدفمند، ضمن 
تشویق به بهرهبردن از خدمات خاص کرد؟ چگونه یک شرکت بیمه می تواند ترجیحات 
مخاطب را بهگونهای مدیریت کند تا نسبت به رقبا سهم بازار بیشتری را به خود اختصاص 

دهد؟ چگونه میتوان اثربخشی اقدامات انجامشده برای پیشبرد فروش را سنجید؟
ارزیابی  و  شناسایی  و  کسبوکار  کلان  و  خرد  اهداف  درخصوص  تصمیمگیری  از  پس 
هوشمندانه  انتخاب  با  تا  دارند  تحقیقاتی  به  نیاز  بیمه  مدیران  فرصتها،  و  چالشها 
مناسب  روش  و  توزیع  مناسب  کانال  هدف،  مخاطب  نظر  مورد  خدمات  و  محصولات 
ارتباطی، بهگونهای هدفمند و موثر، بازار هدف را جذب کنند. چنانچه این کار بهدرستی 
انجام شود، بهرهوری اقدامات توسعه بازار به حداکثر خواهد رسید و بودجه تبلیغات و 
تحقیقات،  کمک  به  موضوع  این  بررسی  شد.  خواهد  هزینه  هدفمند  بهصورت  ترویج 
ارزیابی اثربخشی تبلیغات و اقدامات ارتباطی، به اقدامات بهبودی منجر خواهد شد که 
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موفقیت دورههای بعدی را تضمین خواهد کرد.
اگرچه تحقیقات و توسعه در صنعت بیمه در سالهای گذشته بهبود قابل ملاحظهای را 
تجربه کرده، اما این ضرورت وجود دارد که مدیران ارشد صنعت بیمه توجه بیشتری به 

این حوزه نشان دهند و نتایج تحقیقات را در گام اول تصمیمگیریهای خود لحاظ کنند. 
همچنین نهادهای ناظر مربوطه همچون بیمه مرکزی و پژوهشکده بیمه این رسالت 
به اصل شفافیت،  کمک  بههنگام، ضمن  گزارشهای مقایسهای  انتشار  با  که  را دارند 
زمینه رونق رقابت سالم بین بازیگران بازار بیمه را فراهم سازند. این گزارشها میتواند 
بهصورت فصلی به مقایسه حق بیمه تولیدی و خسارت پرداختی بپردازد. بهعلاوه، انجام و 
انتشار تحقیقات سالانه بررسی رضایت و وفاداری بیمهگذاران، ضمن اینکه نشاندهنده 
شاخصهای بااهمیت و ضرورت رعایت آنها توسط شرکتهاست، مبنایی برای مقایسه و 

تصمیمگیری مخاطبین خدمات بیمه خواهد بود.
نتیجه استمرار و جاریسازی نتایج چنین تحقیقاتی، قرارگرفتن صنعت بیمه در مسیر 
شرکتهای  پاسخگویی  شاخصهای  بهبود  مخاطبین،  اعتماد  افزایش  بهبود،  و  رشد 
بیمه، حفظ و رشد سرمایه ملی و در یک کلام تحولی سودمند در صنعت بیمه خواهد بود.
یکی  بیمه،  صنعت  در  توسعه  و  تحقیقات  اولویت  به  توجه  گفت  میتوان  درمجموع 
کسبوکار  هر  برای  بازار  سهم  از  نگهداری  و  توسعه  حفظ،  درجهت  حیاتی  اقدامات  از 
بیمهای محسوب میشود. تمامی هزینههایی که در این راستا انجام میشود، بهمثابه 
سرمایهگذاری پربازده بلندمدت تلقی میشود که عواید مثبت مالی و غیرمالی آن در رشد و 

توسعه پایدار شرکت مشاهده خواهد شد.
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هر  برای  مناسب  فضای  ایجاد  عوامل  مهم ترین  از  یکی 
بینالمللی ،  حتی  و  ملی  اجتماعی،  فردی،  فعالیت  گونه 
امنیت است. شاید بدون اغراق بتوان ادعا کرد برخورداری 
راهکار  مطمئنترین  و  دردسترسترین  بیمه  پوشش  از 

اقتصادی برای ایجاد امنیت است.
از مصادیق امنیت فردی، پوششهای بیمه درمانی، عمر و 
پسانداز، بازنشستگی و فوت را میتوان نام برد. در سطح 
)ثالث،  اتومبیل  بیمههای  به  میتوان  اجتماعی  امنیت 
کرد.  راننده( و بیمههای مسئولیت اشاره  بدنه و حوادث 
گروه  در  میتوان  را  و...  آتشسوزی  مهندسی،  بیمههای 

چرا بیمه با بانک فرق دارد؟
سید مرتضی حسنی عقدا

عضو هیئت عامل و معاون مدیرعامل در بخش اقتصادی و پشتیبانی بیمه پاسارگاد



امنیت ملی و پوششهای حملونقل و اتکائی را در سطح بینالمللی قرار داد؛ البته این 
یک نوع طبقهبندی استاندارد نیست و تنها بیانگر ابعاد مختلف بیمه، جایگاه و اهمیت 

آن است.
پای  ضرورت،  حسب  ایرانی  بیمه  شرکتهای  تاسیس  و  بیمه  قوانین  تصویب  از  قبل 
شرکتهای بیمه خارجی در اقتصاد ایران باز شده بود. بهدرستی در سالهای اولیه قرن 
سیزدهم ) ۱۳۱۰ به بعد( همزمان با تغییرات سیستم حکومتی و تاسیس سازمانهای 
بیمه  صنعت  نقش  ایران،  بیمه  شرکت  تاسیس  با  صنایع  رشد  و  برنامهریزی  کلیدی، 
در جامعه پررنگتر شد. این روند توسعهای با آغاز دهه پنجاه تا انقلاب اسلامی، رقابت 
راهاندازی شرکتهای بیمه رقم زد. در چنین شرایطی، ضرورت  را در تاسیس و  جدیدی 

تاسیس نهاد ناظری بهعنوان بیمه مرکزی شکل گرفت. 
اختلاف  بیمه  شرکتهای  خصوصی  و  دولتی  مالکیت  نوع  در  چند  هر  انقلاب  از  پس 
نظرهایی وجود داشت ولی درنهایت تمامی شرکتهای بیمه ادغام و ملی شدند. اما در 
سالهای پایانی دهه هفتاد، مهمترین راهکار توسعه و رشد صنعت بیمه، بازگشت به 
انجام  آزادسازی صنعت بیمه و خصوصی سازی در چارچوب اصلاح قوانین  بازار رقابتی، 
پذیرفت. صرف نظر از فرایند تاسیس و تاریخچه صنعت بیمه در ایران، متناسب با رشد 
اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی همراستا با الزامات سبک جدید زندگی، بیمه در بین اقشار 

مختلف جامعه نفوذ بیشتری پیدا کرد که از جمله میتوان به موارد زیر اشاره کرد:
از کشاورزی و دامداری به صنایع و  ۱-  با توسعه حوزه فعالیت دولت و تغییر مشاغل 
راهاندازی کارخانهها و جذب کارگران، نیازهای فردی که به آن اشاره شد، جایگاه ویژهای پیدا 
کرد. قطعا کارمندان و کارگران که بهعنوان نیروی مولد جامعه در خدمت کارفرمایان قرار 
داشتند چه در قالب بیمههای اجتماعی و چه در بیمههای بازرگانی، مطالبهگر پوششهای 

بیمهای شدند.
۲-  کارفرمایان نیز درقبال کارکنان و سایر آحاد جامعه مسئول بوده و از یک سو در نقش 
بیمهگذار برای بیمهشدگان و از سوی دیگر بهعنوان مالکین صنایع درقبال ماشینآلات، 
تجهیزات و خدمات از انواع پوششهای بیمهای مانند مسئولیت، آتشسوزی، باربری و... 

بهرهمند شدند.
۳- گروه دیگری از بیمهها که شامل بیمههای اتومبیل بهخصوص بیمه شخص ثالث 
درقبال  نقلیه  وسایل  راکبین  و  مالکین  اول  میرسد.  نظر  به  ضروری  بعد  دو  از  است، 
حوادث، نسبت به اموال و اشخاص ثالث مسئول هستند. دوم آسیبدیدگان از حوادث 
که در بروز حادثه نقش نداشته و در معرض حادثه قرار گرفتهاند، نیازمند جبران خسارات و 
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غرامت هستند. این ارتباط دو طرفه بهنوعی حتی خارج از اختیار مالکین وسائط نقلیه، یک 
اجبار عمومی و قانونی و حافظ منافع و امنیت اجتماعی شهروندان است.

۴-  در سطح کلان نیز بسیاری از پروژههای ملی، در صنایع مختلف از جمله نفت، گاز و 
به  بینالمللی ملزم  و خارجی در چارچوب قوانین  انرژی، مهندسی و حملونقل داخلی 

پوشش بیمهای هستند.
با توجه به مراتب مذکور، جایگاه بیمه در سطوح مختلف جامعه نه تنها یک اجبار قانونی 

بلکه یک الزام عقلانی هستند.

جایگاه نوآوری در صنعت بیمه
نوآوری در صنعت بیمه مستلزم دارابودن اطلاعات، اختیارات و مجهزبودن به دانش روز 
ایدههای تعدیلشده  است. درحال حاضر این فضا کمتر وجود دارد و تنها محدود به 

نسبت به طرحها و بیمههای متداول است.
اصولا بیمه یک صنعت وارداتی است که بر پایه تجارب و دانش فنی استوار است. با توجه 
به عدم وجود ارتباط موثر بازار بیمه داخلی با خارج، در چند دهه اخیر، نوآوری اگر به معنی 
کسبوکار  فضای  با  معناداری  فاصله  متاسفانه  باشد  و...  موضوعات  رشتهها،  طراحی 
از نوآوری در حوزه فناوری باشد، باید اذعان کرد،  بینالملل پیدا کرده است. اگر منظور 
آمده است. در گذشته نه  بخش فناوری، پیشرو سایر صنایع بوده و به کمک بیمهها 
چندان دور بیمه را آمیختهای از اصول و مفاهیم مالی، بیمهای و اقتصادی میدانستند، 
لیکن امروز با توجه به حجم گسترده فناوری اطلاعات، این عنصر به سایر عناصر اضافه 

شده و تفکیک آن از صنعت بیمه قابل تصویر نیست.

جایگاه نرمافزارها و سیستمهای ستادی در بیمه و مقایسه آن با بانک
اساس دانش اکچوئری یا محاسبات فنی بیمه برای تعیین نرخ حق بیمه، برآورد خسارات، 
ذخایر فنی و سایر عوامل موثر در فعالیت بیمهای مستلزم دسترسی به آمار و اطلاعات، 
تحلیلهای دقیق و کارشناسی است. هرچند که به نظر میرسد با رشد فزاینده هوش 
بانکهای  گیرد ولی در هر صورت  قرار  نزدیک مورد تهدید  آینده  بازار در  این  مصنوعی، 
اصولا  بیمه  صنعت  در  یافت.  خواهند  بیشتری  رونق  تحلیلگر  نرمافزارهای  و  اطلاعاتی 
جمعآوری  شعب،  و  نمایندگان  یعنی  مشتریان  با  تماس  سطح  پایینترین  از  اطلاعات 
و  نرمافزاری  نیازهای  است  بدیهی  میگیرد.  انجام  ستاد  در  اطلاعات  تجمیع  و  میشود 

سیستمهای فناوری ستاد و شعب، متفاوت ولی در یک سو است. 
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درکنار این ها سایر نرمافزارها که بهصورت غیرمستقیم، نیازها و بازخوردهای مشتریان 
و بازار را جمعآوری و ارزیابی میکنند، رکن دیگری است که تکمیلکننده مبنای تحلیلی و 

طراحی برنامههای استراتژیک شرکتهای بیمه خواهد بود.
در بسیاری از موارد، بیمهها و بانکها در یک گروه قرار گرفته و مقایسه میشوند ولی از نظر 
ماهیت و فرایندهای عملیاتی غیر از اینکه هر دو گروه در قالب موسسات مالی طبقهبندی 
میشوند، کمتر شباهتی با هم دارند. ماهیت جمعآوری منابع مالی و سرمایهگذاری در 
تجمیع  عموما  بانکها  منابع  ندارد.  بانکها  با  شباهتی  هیچ  اساسا  بیمه  شرکتهای 
منابع مازاد مشتریان، بهمنظور ایجاد ارزشافزوده است. حال آنکه از دید بیمهگذاران یا 
مشتریان بیمه، پرداخت حق بیمه هزینهای است برای پوشش امنیت در شرایط خاص. 
در بانکها منابع مشتریان امانتی است که در قالب قرارداد مشخص در اختیار بانک قرار 
با درخواست مشتری مسترد میشود ولی در بیمه جز در موارد  آن  ع  دارد و اصل و فر
خاص، حق بیمه قابل استرداد نیست. درصورت بروز شرایط خسارت یا غرامت، چندین 
برابر حق بیمه دریافتی جهت قرارگرفتن بیمهگذار در وضعیت قبل از وقوع حادثه پرداخت 

میشود. 
این موضوع از جمله مواردی است که مبین تفاوت منابع بیمه و بانک و همچنین تعهدات 
آنها درقابل مشتریان است. از دیدگاه سرمایهگذاری نیز همین موضوع صادق است؛ یعنی 
بانک همواره درقبال مشتریان، تعهداتی دارد که قابل محاسبه بوده و سرمایهگذاری آنها 
کاملا مشخص باشد. ولی در صنعت بیمه تعهدات، کاملا برآوردی بوده و دقت محاسبات 

ذخایر فنی میتواند تا حدود زیادی برآورد تعهدات بیمه را پیشبینی کند. 
در هر صورت این تعهدات نه از نظر زمان و نه از نظر مبلغ، قطعی نیست و شرکتهای 
بیمه باید پرتفوی سرمایهگذاری مناسبی را طراحی کنند که تامینکننده هر گونه شرایط 

فوقالعاده و غیرقابل پیشبینی را بکند.
و  مهم تریـن  شـاید  زندگـی،  بیمههـای  بهخصـوص  اطلاعـات  فنـاوری  در  سـرمایهگذاری 
اساسـیترین بخـش بـرای تعریـف صحیـح مفاهیـم دقیـق محاسـبات در برنامهنویسـی و 
ارائـه خدمـات بـه مشـتریان اسـت. در بیمههـای زندگـی، تحـت عنـوان مشـارکت در منافـع، 
بیمـه  شـرکتهای  بـا  سـرمایهگذاری  از  حاصـل  منافـع  در  بیمهشـدگان،  و  بیمهگـذاران 
)بیمهگران( مشـارکت داشـته و بهصورت مسـتقیم ذخایر ریاضی و ارزش بازخرید بیمهنامه 
آنها تحت تاثیر قرار میگیرد. از نظر شرکتهای بیمه، صدور یک بیمهنامه چه با روشهای 
سنتی یا فروش الکترونیکی از هر یک از درگاهها آغاز سفری در دنیای محاسبات و خدمات 

اسـت کـه شـاید تعهـدات آن، سـالها در عملکـرد شـرکتهای بیمـه تاثیرگـذار باشـد.
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صنعت بیمه چند سال دیرتر از همتایان خود در فناوری 
در  است.  کرده  حرکت  دیجیتالیشدن  بهسمت  مالی، 
فراتررفتن  با  کردند  تلاش  بزرگ  شرکتهای  شرایط،  این 
تمایلات  خود،  اطلاعات  فناوری  واحدهای  رویههای  از 
نیز،  دیگر  سوی  از  کنند.  برآورده  را  جدید  مشتریان 
شرکتهای تازهنفسی وارد عرصه رقابت شدند که قدرت 
از  بسیاری  توانست  آنها،  برهمزننده  روحیه  و  فناورانه 
روندهای موجود بازار بیمه را در سراسر جهان به چالش 

بکشد.

برهمزنندگان صنعت بیمه
محمدحسن هاشمخانلو

روزنامهنگار فناوری مالی



تاریخچه تشکیل اینشورتک
رودهای  در  که  چینی  بازرگانان  بود؛  شده  متولد  مسیح،  میلاد  از  پیش  قرنها  بیمه، 
خطرناک مسافرت میکردند، کالاهای خود را میان کشتیهای مختلف تقسیم میکردند 
تا خسارت ناشی از غرقشدن هر کشتی را به حداقل برسانند. در بابل حدود ۱۷۵۰ سال 
پیش از میلاد مسیح نیز، مطابق قانون حمورابی یک نظام وامدهی خاص برای حمایت از 
بازرگانان خسارتدیده ایجاد شده بود. در قرون بعدی، بیمه تغییرات زیادی را با پیشرفت 
فناوری در عرصه ارتباطات، حملونقل، پزشکی، سامانههای اطلاعاتی و غیره پشت سر 
گذاشت. از قرن هفدهم و حوالی انقلاب صنعتی تا میانه قرن بیستم، ابداعات زیادی از 
جمله تولد و گسترش بیمههای مدرن، محصولات جدید مانند بیمه حوادث و بیمههای 

ملی دررابطه با بیماری و کهولت سن، به وقوع پیوست.
شبکهای  بیمه،  صنعت  در  رایانهها  از  استفاده  گسترش  با  بیستم،  قرن  دوم  نیمه  در 
یکپارچه میان نمایندگیها و شرکتهای بیمه به وجود آمد. علاوهبر این با اختراع و رواج 
اینترنت، شرکتهای بیمه وبگاههای خود را راهاندازی کردند و از نمایندگان خواستند که 
اطلاعاتشان را در این پایگاههای اینترنتی وارد کنند. امکان انتقال اطلاعات بهصورت برخط، 
از سویی جلوی برخی کلاهبرداریها را گرفت و از سوی دیگر، امکان فعالیت شرکتهای 

بیمه در سطح جهانی را فراهم کرد.

فراتر از بیمه اینترنتی
پیشرفت اینترنت و شبکههای مخابراتی، امکان ایجاد اینترنت اشیا، برنامههای نرمافزاری 
پیشرفته و خودکارسازی ماشینها را فراهم کرد. پیوند این فناوریها در حوزههای فیزیکی، 
دیجیتال و بیولوژیک باعث ایجاد زیستبومهای جدید در صنایع مختلف از جمله بیمه 

شد.
انتقال  امکان  هوشمند  همراه  تلفنهای  و  پرسرعت  اینترنت   ،۲۰۱6 سال  حوالی  تا 
کسبوکارها  بیمه، وبگاههای  از طریق وبگاههای رسمی شرکتهای  گسترده دادهها 
و اپلیکیشنها را فراهم کردند. محصول جدید این دوره که به »بیمه اینترنتی« معروف 
امکان  جدید،  نیازهای  به  پاسخگویی  با  بلکه  داد،  گسترش  را  بیمه  بازار  نهتنها  است، 

بهرهبرداری از فناوریهای جدید را نیز فراهم کرد.
را  صنعت  این  فعالان  بیمه،  محصولات  فروش  بخش  در  اینترنتی  بیمه  محدودیت 
)با توجه به  این متخصصان  کرد.  ارزش  ایجاد  برای  نیاز به خلاقیتهای بیشتر  متوجه 
سایر خلاقیتها در فینتک( متوجه شدند که میتوانند با استفاده از فناوریهای جدید، 
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متحول  را  محصولات  به  مشتریان  دسترسی  فرایند  و  کرده  طراحی  جدیدی  محصولات 
کنند؛ نتیجه این تلاشها به رشد بیمه در بستر اینترنت و ظهور مرحله اینشورتک در 

تاریخ صنعت بیمه منجر شد. 

تولد اینشورتک
اینشورتک که از ترکیب دو کلمه بیمه )Insurance( و فناوری )Technology( ایجاد شده، به 
چیزی فراتر از فناوری بیمه برای کاهش هزینه و افزایش بهرهوری اشاره میکند. اینشورتک 
یک زیستبوم )اکوسیستم( جدید در صنعت بیمه است که در دوره اینترنت پرسرعت و 
تلفنهای همراه هوشمند با توجه به تغییر انتظارات مشتریان و توان فناوریهای نوظهور 

ایجاد شده است.
در گذشته بیمهگران و بازاریابها مجبور بودند با انواع فنون مذاکره و مهارتهای ارتباطی، 
محصولات بیمه را به مشتریان بفروشند. این مشتریان بعد از خرید بیمهنامهها و پرداخت 
مرتب حق بیمه، بعد از اولین اتفاق ناگوار با فرایند بهنسبت پیچیدهای مواجه میشدند 
که برای جلوگیری از کلاهبرداری، وضع شده بود. از سوی دیگر، درحالی که افراد در حالت 
عادی از فکرکردن به هر گونه اتفاق ناگوار )مانند تصادف، سرقت و آتشسوزی( خودداری 
از  دقیقی  شناخت  که  بود  طبیعی  بنابراین  نکنند،  خراب  را  خودشان  روحیه  تا  میکنند 
محصولات بیمه )که تقریبا عین هم بودند( نداشته باشند. همچنین شرکتهای بیمه که 
شناخت دقیقی از مشتریان خود نداشتند، قیمتگذاری یکسانی برای همه مشتریان قرار 
میدادند، درحالی که مشتریان با رفتار مناسب )مانند رانندگان مسئولیتپذیر و افرادی که 
بهطور مرتب ورزش و استراحت میکنند( هزینه بسیار کمتری برای این شرکتها داشتند.
ورود استارتآپهای اینشورتک، تحول مهمی در صنعت بیمه ایجاد کرد. گروهی از این 
محصولات  معرفی  را  خودشان  وظیفه  تنها   ) )تجمیعگر اگریگیتور  بهعنوان  شرکتها 
قیمت  و  پوشش  با  محصولات  شناساندن  به  و  دادهاند  قرار  بیمه  سنتی  شرکتهای 
اگریگیتورها ضعف شرکتهای بیمه در طراحی سایت  مناسب، کمک میکنند. حضور 
آنها را به کاهش قیمتهای خود، طراحی محصولات جدید و  و تبلیغات را جبران کرده، 
متناسب با نیازهای مشتریان، ترغیب کرده است. گروه دیگری از اینشورتکها نیز روی 
بخشی از محصولات و خدمات بیمه یا جمعیت خاصی از مشتریان، تمرکز کردهاند. این 
از هوش  با استفاده  از متخصصان عرصه فناوری تشکیل شدهاند،  که غالبا  شرکتها 
مصنوعی، رایانش ابری، کلانداده یا یادگیری ماشینی، فرایند ارائه محصولات و خدمات را 
ساده و آسانتر کردهاند. از سوی دیگر، آنها با ساخت پروفایل برای مشتریان، محصولات 
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از مشتریان کمریسک و  را  را به مشتریان معرفی میکنند یا شرکتهای بیمه  مناسب 
پرریسک آگاه میکنند تا قیمت محصولات برای گروه اول کمتر شود.

اینشورتک در دوره پاندمی
از  بیمه  شرکتهای  و  نیامده  وجود  به  ناگهان  اینشورتک  کردیم،  مرور  که  همانطور 
مدتها قبل، استفاده از فناوری را برای کاهش هزینهها و بهبود رویههای خود در نظر 
گرفتهاند. البته در دوره اخیر که دادهها از چندین منبع قابل دسترسی هستند، پیشرفت 

این صنعت سریعتر شد. 
پاندمی کرونا بهطور ناگهانی نیاز شدیدی به دیجیتالیشدن در صنعت بیمه ایجاد کرد و 
مقرراتگذاران و بازیگران سنتی را به همکاری با استارتآپهای اینشورتک ترغیب کرد. از 
سوی دیگر، سادهسازی فرایندها و مشتریمداری با ارائه خدمات شخصیسازیشده )که 

جزو ویژگیهای ذاتی اینشورتکها بود( در این دوره، محبوبیتی دوچندان پیدا کرد.
کرونا در امان  آسیب  از  نیز  اینشورتک  با این حال، مشابه سایر کسبوکارها، صنعت 
گسترش  با  اینکه  تا  یافت  کاهش  اول ۲۰۲۰  نیمه  در  حوزه  این  در  سرمایهگذاری  نماند. 

واکسیناسیون و عادیشدن دوباره شرایط، دوباره رونق یافت.

)Gallagher Re InsurTech نمودار ۱: متوسط ابعاد معاملات )منبع: گلگر ری اینشورتک
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P&C  )بیمههای داراییها و سوانح( و L&H )بیمههای عمر و درمانی( براساس میلیون دلار

)Gallagher Re InsurTech نمودار ۲: تامین مالی اینشورتکها بهتفکیک محصولات )منبع: گلگر ری اینشورتک

 تجارب جهانی اینشورتک
آسیا- منطقه  پنج  در  برتر  شرکتهای  به  اینشورتک،  درزمینه  جهانی  تجارب  مرور  برای 
بینالمللی  نشریه  انتخاب  به  متحده،  ایالات  و  اروپا  لاتین،  آمریکای  آفریقا،  اقیانوسیه، 

اینشورتک میپردازیم.

آسیا- اقیانوسیه
 ،»)ZhongAn( »ژانــگآن۱  شــرکتهای  اقیانوسیــه،  آسیــا-  برتــر  اینشورتــک  ســه 
»واتــردراپ)Waterdrop(« و »کاردکــو )CarDekho(« هســتند کــه دو تــای اول شــرکتی چینــی 

اســت. هنــدی  ســومی  و 
ژانگآن  با ۵.۱6۹ میلیارد دلار ارزشگذاری بازار )می ۲۰۲۲(، برترین یونیکورن اینشورتک در 
آسیا، محسوب میشود. این شرکت که در سال ۲۰۱۳ تاسیس شده و در سال ۲۰۱۷ در 
بورس هونگکونگ قرار گرفته، پنج حوزه اصلی خدمترسانی دارد: هزینههای مربوط به 
سبک زندگی، امور مالی افراد، بیمههای سلامت، خودرو و سفر. ژانگآن تا پایان سال ۲۰۲۰، 
به بیش از ۵۲۰ میلیون مشتری خدمترسانی کرده و ۵۵ میلیارد یوآن )معادل ۸.۵ میلیارد 

( در حق بیمهها به دست آورده بود. دلار
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واتردراپ بهعنوان دومین اینشورتک آسیا، یکی از پلتفرمهای فناوری در چین است و در 
دو حوزه خدمات بیمه و درمان، فعالیت میکند. این شرکت با هدفگذاری تاثیر اجتماعی 
مثبت، امروز بزرگترین پلتفرم مستقل بیمه شخص ثالث در کشور خود است که بهطور 
خاص در زمینه بیمههای درمان و عمر فعالیت میکند. از طریق مارکتپلیس بیمه املاک 
و پلتفرمهای تامین مالی جمعی شخص ثالث، این شرکت یک شبکه اجتماعی مهم برای 
حمایت و پشتیبانی از مردم ایجاد کرده است. واتردراپ که بهعنوان شرکت سهامی عام، 

در بورس نیویورک قرار دارد، توانسته از سال ۲۰۱6، 6۳۱.۴ میلیون دلار تامین مالی کند.
کاردکو سومین اینشورتک برتر آسیا- اقیانوسیه معرفی میشود. این شرکت، بزرگترین 
پلتفرم خدمات پیش از خرید خودرو در هند است. کاردکو که در سال ۲۰۰۸ تاسیس شد 
و در سال ۲۰۲۱ به موقعیت یونیکورن دست یافت، پلی میان سازندگان و خریداران خودرو 
بوده است. از سوی دیگر، این شرکت با همکاری سایر شرکتهای حوزه بیمه خودرو، 
کاردکو در ۹ دور تامین مالی،  ارائه میکند.  را نیز  دوم  کارکرده و دست  بیمه خودروهای 

توانسته ۴۹۷.۵ میلیون دلار سرمایه جذب کند.

آفریقا
 MFS( افریکا  »امافاس   ،»)JUMO( »جومو  شرکت  سه  سرمایهگذاری،  میزان  براساس 

Africa(« و »بیما )BIMA(« بهعنوان اینشورتکهای برتر آفریقا انتخاب شدهاند.
ارائه  با  میکند،  فعالیت  کوچک  کسبوکارهای  و  افراد  بیمه  درزمینه  که  جومو  شرکت 
محصولات نهادهای مالی و شرکتهای بیمه، امکان تهیه وامهای کمبهره، گزینههای 
سپردهگذاری و محصولات بیمه بهصرفه را فراهم میکند. این شرکت با ۲66.۲ میلیون دلار 
سرمایهگذاری، در چندین کشور فعالیت کرده و به گروههایی که از دسترس شرکتهای 
بیمه دور بودهاند، خدمترسانی میکند. جومو با استفاده از یک اپلیکیشن کاربرپسند 
و الگوریتمهای دادهمحور، توانسته محصولاتی متناسب با نیاز مشتریان پیشنهاد کند. 
جومو اگرچه در سال ۲۰۱۴ در لندن تاسیس شد، اما دفتر مرکزی آن در آفریقای جنوبی 

بوده و دارای چندین دفتر در آفریقا، اروپا و آسیاست.
امافاس افریکا پلتفرمی را با همکاری نهادهای مالی گوناگون، اپراتورهای تلفن همراه و 
فعالان بازرگانی، فراهم کرده که به افراد و کسبوکارها خدمترسانی میکنند. دفتر مرکزی 
این شرکت که در کشورهایی مانند آفریقای جنوبی، کنیا، اوگاندا و موریس حضور دارد، در 
غناست. امافاس افریکا توانسته بهکمک ۲۲۰.۲ میلیون دلار جذب سرمایه خود، خدمات 

خود را گسترش دهد.
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بیما سومین اینشورتک برتر آفریقا با ۲۰۰.6 میلیون دلار جذب سرمایه است. این شرکت 
دور  سنتی  شرکتهای  دسترس  از  که  بالقوه  مشتریان  پوشش  درزمینه  خاص  بهطور 
ماندهاند، فعالیت میکند. بیما امیدوار است با پوشش بیمههای خرد، نیازهای خاص 

مردم آفریقا را تامین کند. بیما به شرکت آلمانی »آلیانز« تعلق دارد.

آمریکای لاتین
 ،»)Betterfly( »بترفلای  شرکت  سه  سرمایهگذاری،  میزان  براساس  اینشورتک،  نشریه 
»آلیس )Alice(« و »مینوتو سگورس )Minuto Seguros(« را بهعنوان اینشورتکهای برتر 

آمریکای لاتین معرفی کرد.
کند،  جذب  سرمایه  دلار  میلیون   ۲۰۴.۵ توانسته  مالی  تامین  دور  شش  در  که  بترفلای 
امکان کمک خیریه درازای ورزش و فعالیت سالم را فراهم میکند؛ مشتریان این پلتفرم 
درازای رفتارهای روزانه مثبت )مانند پیادهروی، ورزش، مدیتیشن و حتی استراحت( سکه 
»بتر کوین )Better Coins(« دریافت میکنند و با این سکهها میتوانند از خدمات بیمه 
بیشتری برخوردار شوند. بترفلای که در شیلی قرار دارد، در سال ۲۰۲۲ توانسته به موقعیت 

یونیکورن دست پیدا کند. 
دومین اینشورتک برتر آمریکای لاتین، شرکت برزیلی آلیس که محصولاتی برای افراد و 
اینشورتک درمانی، پیشتاز است. این شرکت  شرکتها دارد، در زمینه تامین خدمات 
با تیم درمانی که بهصورت شبانهروزی در دسترس کاربران اپلیکیشن خود قرار دادهاند، 
بهترین بیمارستانها، آزمایشگاهها و متخصصان پزشکی را گرد هم آورده است. آلیس 

توانسته ۱۷۸.۳ میلیون دلار سرمایه جذب کند.
مینوتوس سگوروس سومین اینشورتک برتر آمریکای لاتین است که در برزیل قرار گرفته 
کارگزاری بیمه  و توانسته 6۰ میلیون دلار، سرمایه جذب کند. این شرکت بهعنوان یک 
مدرن، پلتفرمی برای ۱6۰ هزار مشتری ایجاد کرده است. مینوتوس سگوروس با همکاری 
پسازفروش،  خدمات  دیجیتال،  قراردادهای  بیدرنگ،  قیمت  اعلام  بیمه،  شرکت   ۱۵

تمدید بیمهنامه و ارائه درخواست دیجیتال را برای مشتریان خود امکانپذیر میکند.

اروپا
سه شرکت »ویفاکس گروپ )Wefox Group(« از سوئد، »کلارک )Clark(« از آلمان و »الن 

)Alan(« از فرانسه اینشورتکهای برتر اروپا هستند.
و  محصولات  عرضه  برای  را  پلتفرمی  شده،  تاسیس   ۲۰۱۴ سال  در  که  ویفاکس  شرکت 
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خدمات، به مشتریان ایجاد کرده است. این شرکت محصولات متنوعی مانند بیمه خودرو، 
منازل مسکونی و درمان ارائه کرده و امکان مقایسه و خرید بیمهنامهها از شرکتهای 
سرمایهگذاری  صندوقهای  از  توانسته  گروپ  ویفاکس  میکند.  فراهم  را  متنوع  بیمه 
خطرپذیر بهمیزان قابل توجهی سرمایه جلب کند. این شرکت در کشورهای اروپایی مانند 

آلمان، اتریش، ایتالیا و اسپانیا فعالیت میکند.
بیمهنامههای شرکتهای  امکان مقایسه و خرید  کلارک،  اروپا،  برتر  اینشورتک  دومین 
گوناگون در محصولات متنوعی از جمله بیمه عمر، درمانی و بازنشستگی را فراهم میکند. 
خسارت  ادعای  مدیریت  بیمهنامهها،  مدیریت  مانند  دیجیتالی  خدمات  پلتفرم  این 
صندوقهای  حمایت  با  نیز  کلارک  میکند.  فراهم  را  )دوروَرزی(  تلهماتیک  خدمات  و 

سرمایهگذاری خطرپذیر، رشد قابل توجهی داشته است.
آلن بهعنوان سومین اینشورتک برتر اروپا راهکارهای بیمه دیجیتال را برای کسبوکارها 
و افراد عرضه میکند. پلتفرم این شرکت، محصولات متنوع را به مشتریان عرضه میکند و 
به آنها اجازه میدهد بتوانند میزان پوشش و قیمت بیمهنامههای مختلف را بررسی کنند. 
خدمات دیجیتال این پلتفرم به مشتریان اجازه میدهد که بتوانند مراحل پیگیری ادعای 

خسارت خود را نیز بهصورت آنلاین پیگیری کنند.

ایالات متحده
 »)Hippo Insurance( هیپو اینشورنس« ،»)Oscar Health( ایشنورتکهای »آسکر هلث
و »نکست اینشورنس )Next Insurance(« بهعنوان شرکتهای برتر این حوزه در ایالات 

متحده معرفی شدهاند.
آسکر هلث که در سال ۲۰۱۲ تاسیس شده، ماموریت خود را افزایش دسترسی و کاهش 
قیمت بیمه درمانی قرار داده است. این شرکت ماموریت خود را بازسازی بازار بیمه معرفی 
میکند و بهدنبال افزایش سطح سلامت شهروندان جامعه خود است. آسکر تاکنون ۱.6 

میلیارد دلار تامین مالی کرده و در مارس ۲۰۲۱، سهامی عام شده است.
دومین اینشورتک برتر ایالات متحده، هیپو اینشورنس است که در سال ۲۰۱۵ تاسیس 
شد. این اینشورتک در زمینه بیمه املاک و مستغلات و خساراتی مانند نشت لولهها، 
آتشسوزی و سرقت فعالیت میکند. بنیانگذار این شرکت، »عساف وند« پیشتر تجاربی 
از جمله سرمایهگذاری در »اینتل کپیتال« و طراحی یک برند ابزار خانگی )سابی( داشته  
است. امروزه هیپو اینشورنس به یکی از بزرگترین بیمهکنندگان املاک و مستغلات در 

آمریکا تبدیل شده و ۲۰۰ هزار خانه در ۳۹ ایالت آمریکا را تحت پوشش دارد.
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شرکت نکست اینشورنس بهعنوان سومین اینشورتک برتر آمریکا، بهطور تخصصی در 
زمینه بیمه کسبوکارهای کوچک )از جمله خردهفروشیهای مستقل، مربیان شخصی 
تا  کرد  آغاز  آمازون  با  را  خود  شراکت   ۲۰۲۱ سال  در  شرکت  این  میکند.  فعالیت  غیره(  و 
فروشندگان این پلتفرم را تحت پوشش قرار دهد. نکست اینشورنس در پنجمین دور 
تامین مالی خود در آوریل ۲۰۲۱ توانست ۲۵۰ میلیون دلار جذب کرده و ارزش خود را به ۴ 

میلیارد دلار، افزایش دهد.

 فناوری بیمه در ایران
برای  پراکندهای  تلاشهای  ایران،  در  مدرن  بیمه  فعالیت  قرن  یک  از  بیش  گذشت  با 
اتفاق، در  این  برای  اقدامات مقدماتی  انجام شده است؛  ایران  اینشورتک به  واردکردن 
و  اینترنت  طریق  از  خدمترسانی  برای  بانکی  شرکتهای  از  تقلید  با  نود  دهه  ابتدای 

تلفنهای همراه و همینطور تعریفکردن کارت اعتباری برای بیمه عمر، انجام شد.
خود  فعالیت  ایرانی  اینشورتک  استارتآپهای   ،)۱۳۹۵ سال  خاص  )بهطور   ۹۰ دهه  در 
را از حوزه فروش محصولات بیمهای و ارائه امکان مقایسه میان آنها شروع کردند. این 
مختلف،  شرکتهای  بیمهنامههای  بین  قیمت  مقایسه  خدمات  ارائه  با  کسبوکارها، 
به  ایرانی  استارتآپهای  زمان،  گذشت  با  میدهند.  برخط  خرید  فرصت  مشتریان  به 
حوزههای دیگر از جمله بیمهنامه کوتاهمدت سفر، شناسایی موارد مشکوک به تقلب و 

تحلیل ریسک حرکت کردهاند.

کندی صنعت بیمه
اگرچه شرکتهای بیمه تلاش میکنند که تجربه مشتریان را تا حد ممکن تسهیل کرده و 
بهبود ببخشند، با این حال صنعت بیمه بهدلیل سیستمهای قدیمی، امکان استفاده 
از بسیاری از فناوریها و فرایندهای جدید را ندارد. در دهههای گذشته، سودآوری و ورود 
دائمی سرمایه، باعث شده بازیگران صنعت بیمه انگیزهای برای تحول سامانهها، فرایندها 

و روندهای خود )که مشابه دهه ۱۹۸۰ هستند( نداشته باشند.
اهمیت  امروزی،  جوان  نسل  بهخصوص  مشتریان،  انتظارات  با  تضاد  در  مساله  این 
 )Setoo( بیشتری پیدا میکند. نوآم شاپیرا، همبنیانگذار و هممدیرعامل شرکت سیتو
که در اروپا و خاورمیانه شعبه دارد، میگوید: »تناقض قابل توجهی میان تجربههای بیمه 
و انتظارات مشتری نسل هزاره ]متولدین سالهای ۱۹۸۱ تا ۱۹۹6[ وجود دارد. این اختلاف، 
را تشکیل  دائما درحال مهمترشدن است؛ چراکه این نسل، یکسوم جمعیت جهان 
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میدهد و قدرت مالی آنها، بیشتر از هر نسل پیشین است.« 
و  ازمدافتاده  محصولات  به  توجه  با  بیمه  صنعت  حال،  این  »با  میدهد:  ادامه  شاپیرا 
غیرجذاب و فرایندهای سرسامآور ادعای خسارت، از قافله جا مانده است. اینشورتک 
فرصت قابل توجهی برای پیشرفت ایجاد کرده و میتواند درمورد نیازهای درحال تغییر 
مشتریان، به صنعت بیمه کمک کند. بخشی از این تغییرات با پاسخگویی به خواست 
چون  میشود،  خدمات  و  محصولات  شخصیسازی  شامل  دیگر  بخش  و  هزاره  نسل 

مشتریان جدید دیگر »یک محصول برای همه« را نمیخواهند.«
اینشورتک ظرفیت آن را دارد که به صنعت بیمه، محصولات مشتریمحورتری را ارائه کند؛ 
محصولاتی که شخصیسازیشده، بدون دردسر اضافه، با پشتیبانی کامل در زمانهای 
بحرانی و بینیاز از طیکردن مراحل بروکراتیک هستند. این محصولات بیمه میتوانند برای 

مشتریان امروز و فردا، جذاب باشند.
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فناوری، بازوی تسهیلگر فعالیتهای بیمهگری


