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ТЕНДЕНЦИИ РЫНКА ДОБРОВОЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ: ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ СТРАХОВЫХ КОМПАНИЙ И МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ

1. Тенденции развития рынка добровольного медицинского страхования

В настоящее время российский рынок добровольного медицинского страхования (ДМС) динамично развивается. Доля страховых взносов в ВВП Российской Федерации возросла с 0,1% в 1998 г. до  0,3% в 2004 г. и в абсолютном выражении составила около 1,3 млрд долл. США.

Список лидеров на рынке ДМС (по данным рейтинга «Эксперт РА») в 2004 г. возглавила Группа «СОГАЗ» со сборами 4,5 млрд руб. Она же лидирует по числу застрахованных.

Эксперты уверены, что рынок ДМС будет расти и дальше. По прогнозам его объем к 2010 году может составить уже 6,4 млрд долларов США.

2. Возможные изменения в законодательстве, стимулирующие развитие ДМС

Сейчас 90% рынка ДМС – это корпоративные клиенты, крупные российские компании, которые заинтересованы в обеспечении социальной защиты своих работников и их семей и являются при этом системообразующими в ряде крупных городов. Вместе с тем действующий в настоящее время закон ограничивает их заинтересованность в использовании ресурсов страховых компаний. 
Для стимулирования рынка добровольного медицинского страхования  за счет средств предприятий и организаций необходимо внести ряд изменений в Налоговый кодекс РФ:

· увеличить размер вычета из налогооблагаемой базы на сумму страховых взносов, уплаченных по договорам добровольного медицинского страхования, при расчете налога на прибыль;
· освободить от налогообложения налогом на прибыль средства добровольного медицинского страхования, направляемых страховыми организациями на формирование резерва финансирования предупредительных мероприятий по ДМС;
· освободить от налогообложения доходы, полученные физическими лицами в виде страховых выплат по добровольному медицинскому страхованию.

На сегодняшний день ОАО «СОГАЗ» подготовлены финансово-экономическое обоснование к проектам ряда федеральных законов по внесению соответствующих изменений в Налоговый кодекс Российской Федерации.

3. Взаимодействие страховых компаний и медицинских организаций

На сегодняшний день  у страховых организаций существует потребность в приобретении контроля над медицинскими учреждениями. Это вызвано следующими причинами:

· Неэффективность управления объемами и качеством медицинской помощи.

· Стремление клиник работать со страховщиками по авансовым платежам.

-          Постоянный рост цен на медицинские услуги, в результате чего   

           прибыльность операций страховщиков по ДМС за последние три   

           года стремительно снизилась. 

Следствием этого процесса, является то, что практически все компании, имеющие крупные портфели ДМС, уже открыли или находятся в стадии подготовки к созданию собственных медицинских центров.

Одним из наиболее выгодных в финансовом отношении вариантов является создание страховыми компаниями небольших центров при существующих ведомственных и государственных многопрофильных клиниках.

С другой стороны, классическое ДМС предполагает обеспечение медицинской помощи застрахованным силами независимых лечебных учреждений. При этом страховщик осуществляет постоянный контроль как за качеством страховых услуг, так и за их стоимостью.

Какой вариант более перспективный, станет понятно уже в ближайшие годы, когда рынок клиентов — юридических лиц будет окончательно поделен, и конкуренция на рынке добровольного медицинского страхования еще более усилится.

