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Введение диссертации (часть автореферата) На тему "Статистическое исследование тарифов и резервов в добровольном медицинском страховании"
Актуальность темы исследования
Система добровольного медицинского страхования (ДМС) в России еще окончательно не сформировалась, что обусловлено не только внутренними факторами её развития, но и является прямым следствием макроэкономических процессов. Кроме того, выявились существенные недостатки и проблемы в организации медицинского страхования, требующие устранения. Изучение мировых достижений в области медицинского страхования, а также проблем, возникающих при создании и функционировании системы страховой медицины, позволяет использовать опыт развитых стран на российском страховом рынке и избежать повторения ошибок при модернизации отечественной страховой модели.
Развитие страхового рынка в Российской Федерации, сопровождаемое обострением конкуренции между страховыми организациями, а также приходом на отечественный рынок иностранных страховых компаний заставляют страховщиков совершенствовать методы своей работы. Долгосрочное добровольное медицинское страхование в настоящее время является весьма перспективным сегментом страхового рынка РФ, в котором при формировании тарифной политики необходимо учитывать территориальную дифференциацию населения, неоднородность условий проживания в Федеральных округах страны, а также в отдельных регионах внутри округа. Ведущие отечественные страховые компании имеют обширную филиальную сеть, охватывающую многие регионы России. Поэтому, задача определения оптимального нетто-тарифа для долгосрочного добровольного медицинского страхования в региональном разрезе является особенно актуальной.
В научных исследованиях еще достаточно мало места отведено анализу долгосрочного добровольного медицинского страхования, являющегося частным и наиболее сложным видом рыночного страхования, хотя некоторые его положения могут найти применение в системе обязательного медицинского страхования (ОМС).
Из мировой практики следует, что долгосрочное медицинское страхование может проводиться, во-первых, на получение дорогостоящей и длительной медицинской помощи, во-вторых, по уходу за хроническими больными и престарелыми лицами. Оно позволяет выравнивать во времени расходы на медицинское обслуживание, распределяя их в значительном временном интервале.
Все вышесказанное, а также малая охваченность страховыми организациями указанного сегмента рынка в России определяет актуальность темы настоящей диссертационной работы, её новизну в научном и практическом плане.
Целью диссертационной работы является разработка методики статистического исследования тарифов и резервов в долгосрочном добровольном медицинском страховании.
В соответствии с целью в работе поставлены и решены следующие задачи:
• Провести сравнительный анализ особенностей систем здравоохранения развитых стран в их взаимосвязи с системой медицинского страхования;
• исследовать современное состояние и перспективы развития долгосрочного медицинского страхования на рынке личного страхования в России;
• определить величину страхового тарифа и страхового резерва компании с учетом влияния наиболее существенных факторов на смертность и заболеваемость населения федеральных округов Российской Федерации;
• провести анализ процесса формирования страхового нетто-тарифа и страхового резерва по договорам долгосрочного медицинского страхования;
• разработать методы учета региональных различий в смертности и заболеваемости населения для осуществления корректировки тарифов по долгосрочному медицинскому страхованию.
Объектом исследования является система добровольного медицинского страхования в Российской Федерации.
Предметом исследования является методика формирования тарифов и резервов на рынке долгосрочного медицинского страхования в разрезе федеральных округов Российской Федерации.
Теоретической и методологической базой исследования послужили труды отечественных и зарубежных специалистов в области экономики, статистики, страхового дела, в том числе, медицинского страхования и страхования жизни, а также актуарной математики. В качестве статистического инструментария использовались методы аналитической группировки, многомерной классификации и актуарных расчетов, а также графические и табличные методы представления результатов исследования.
При решении поставленных в диссертации задач использованы пакеты прикладных программ Statistica, SPSS, Microsoft Access и Microsoft Excel, a также программы, разработанной диссертантом, с учетом особенностей решаемых задач.
Научная новизна исследования заключается в разработке методики статистического исследования рынка долгосрочного медицинского страхования, расчета нетто-тарифов и резервов для основных видов договоров долгосрочного добровольного медицинского страхования.
К числу наиболее существенных результатов, полученных лично автором и обладающих элементами научной новизны, относятся следующие положения, выносимые на защиту:
• выявлены особенности моделей медицинского страхования в рамках существующих систем здравоохранения развитых стран;
• разработана система корректирующих коэффициентов для расчета тарифов и резервов по отдельным классам заболеваний;
• выявлены основные факторы, влияющие на размер нетто-ставки и резерва по договорам долгосрочного медицинского страхования;
• разработана методика расчета тарифов по долгосрочному добровольному медицинскому страхованию, учитывающая региональные особенности РФ по показателям заболеваемости и смертности населения;
• предложена методика корректировки базовых тарифов с учетом поправочных коэффициентов, определенных для каждого Федерального округа;
• выявлены проблемы и перспективы развития долгосрочного медицинского страхования в системе личного страхования РФ.
Информационной базой исследования послужили данные Федеральной службы государственной статистики России, методические документы Федеральной службы страхового надзора (ФССН), материалы Всероссийского союза страховщиков и Российского общества актуариев.
Практическая значимость заключается в том, что основные результаты исследования и выводы могут быть применены страховщиками для внедрения новых продуктов на рынок личного страхования, в возможности применения полученных выводов и положений Федеральной службы государственной статистики при анализе деятельности страховых организаций. Полученные в работе результаты использованы в ООО «СК
Ренессанс Жизнь», что подтверждено документально, а также в учебном процессе МЭСИ по курсам «Основы актуарных расчетов» и «МСМ в демографии».
Апробация работы
Основные положения диссертационной работы докладывались и получили одобрение на 2-х Всероссийских научных конференциях молодых ученых, аспирантов и студентов «Прикладные аспекты статистики и эконометрики» (Москва, МЭСИ, 2003г., 2006г.).
Публикации
Результаты исследования опубликованы в 8 научных работах общим объемом 1,4 п.л.
Структура работы
Диссертационная работа состоит из введения, трех глав, заключения, списка литературы и приложений.
Заключение диссертации по теме "Бухгалтерский учет, статистика", Соколова, Александра Константиновна
Выводы по главе:
Анализ величины резервов показал, что размер резерва, также как и нетто-тариф, зависит от вида договора, срока страхования, нормы доходности, программы страхования, периодичности взносов и выплат, пола и возраста застрахованного лица. Кроме того, существенное влияние оказывает и территориальный признак.
По причине несовершенства статистической базы, автором проведен анализ на основе таблиц смертности и заболеваемости, учитывающих разделение населения по федеральным округам. В идеале, необходимо учитывать более детальные тендерные различия населения: профессиональную деятельность застрахованного, национальность, образ жизни и т.д. На практике страховая компания должна обладать множеством таблиц выбытия, а в настоящий момент для российской практики это практически нереально. В этой ситуации единственным возможным вариантом является применение соответствующих весовых коэффициентов при наличии у клиента дополнительного фактора риска.
Перспективность выбранного направления научного исследования также подтверждается следующими практическими соображениями:
1. Заключение договоров долгосрочного медицинского страхования позволит Российским страховщикам значительно увеличить объем страхового покрытия, с включением в него серьезных заболеваний, требующих длительного и дорогостоящего лечения. Это станет возможным, так как за длительный период времени страховая компания сможет создать значительные страховые резервы, средства из которых, без ущерба для финансового состояния компании, можно будет впоследствии направить на лечение застрахованного. Как упоминалось выше, в Российской Федерации стандартный договор ДМС действует в течение 1 года. Поскольку за такой краткосрочный период создать значительные страховые резервы страховщику не удается, то приходится исключать дорогостоящие виды лечения и серьезные заболевания из страхового покрытия.
2. При заключении договоров долгосрочного медицинского страхования появится возможность включения в страховое покрытие такого социально важного риска, как медицинский уход за больными.
3. Введение долгосрочного медицинского страхования в систему личного страхования поможет решить проблему отсутствия массового продукта для частных лиц, являющуюся центральной проблемой российского рынка ДМС. В общей структуре страховых взносов 80% составляют взносы юридических лиц, осуществляющих добровольное медицинское страхование своих сотрудников.
4. При долгосрочном медицинском страховании страховые резервы будут формироваться с учетом усредненного индивидуального риска в течение жизни застрахованного в пересчете на ее предполагаемую продолжительность и с учетом формирования накопительного резерва. Тогда система долгосрочного ДМС будет действовать по накопительному принципу в течение всей жизни застрахованного. При этом определенная часть страхового взноса каждого застрахованного ежемесячно станет поступать в индивидуальный накопительный резерв, с каждым годом страхования он будет увеличиваться, что позволит нивелировать эффект «неблагоприятной выборки» при страховании физических лиц. Использование подобных принципов позволит также снизить величину страховых взносов, сделав их доступнее для широкого круга населения. В свою очередь, если число застрахованных физических лиц по договорам долгосрочного ДМС в каждойстраховой компании будет увеличиваться, то при неоднородном составе клиентов «неблагоприятные риски» распределятся в общей массе застрахованных также, как это происходит при коллективном страховании.
Заключение
В соответствии с поставленной целью и сформулированными задачами проведенные в диссертационной работе исследования позволяют сделать следующие выводы:
1. Потребность населения в ДМС напрямую зависит от того, в какой части риск заболевания покрывается обязательной системой медицинского страхования. Поэтому создание и развитие системы долгосрочного медицинского страхования возможно только при содействии государства.
2. Современное состояние рынка добровольного медицинского страхования в России требует комплексного реформирования, прежде всего, включающего в себя совершенствование законодательной базы с целью возможности заключения договоров долгосрочного накопительного добровольного медицинского страхования и внесения в существующее налоговое законодательство изменений, являющихся дополнительным стимулятором для развития рынка ДМС. Долгосрочныедоговоры добровольного медицинского страхования позволят страховым компаниям за счет создания значительных страховых резервов существенно расширить объем страхового покрытия и разработать страховые программы по заболеваниям, требующим дорогостоящего и длительного лечения, что, в свою очередь, повысит социальную защищенность застрахованных.
3. В настоящее время рынок ДМС больше ориентирован на договора коллективного страхования. Расширение налоговых льгот для долгосрочного ДМС, аналогично страхованию жизни, позволит большему количеству предприятий и организаций сформировать для своих сотрудников более качественную медицинскую защиту, а следовательно, и расширенный социальный пакет, который в современном мире является одним из основных способов для привлечения наиболее квалифицированного персонала. Кроме того, внесение изменений в налогообложение ДМС, привлечет большее количество физических лиц, и этот сегмент страхового рынка окажется охваченным.
4. Проведенный сравнительный анализ систем здравоохранения западных стран, США и Японии, несмотря на различия формам организации финансирования, показал, что системы только добровольного медицинского страхования не имеют широкого распространения. Следует отметить, что любая из функционирующих систем не совершенна, хотя каждая из них охватывает от 90% до 100% населения.
5. Выявлены основные особенности развития системы здравоохранения России, рынка ДМС в Российской Федерации, современный его уровень и предпосылки развития.
6. Выполнен статистический анализ состояния здоровья населения по Российской Федерации и Федеральным округам. Исследованы особенности территориальной дифференциации по классам заболеваний и причин смертности. Проанализирована демографическая ситуация в регионах. Выявлены основные особенности, оказывающие существенное влияние на формирование страхового нетто-тарифа и оценку страхового резерва.
7. На основании методики, предложенной Четыркиным Е.М. для расчета нетто-ставок в долгосрочном медицинском страховании, рассчитаны тарифы для различных условий договоров страхования в зависимости от срока страхования, момента выплат и периодичности вносимых страховых взносов, а также нормы доходности и возраста застрахованного по договорам долгосрочного ДМС. Кроме того, произведен расчет нетто-ставок с поправкой на территориальныекоэффициенты «модифицированной автором» методики.
8. Разработана методика формирования коэффициентов в зависимости от заболевания и местожительства застрахованного (нахождение в указанном Федеральном округе), применяемая для расчета нетто-тарифов.
9. Исследовано формирование резерва по проспективному методу. Проведена оценка резервов страховщика на разных этапах его формирования.
В процессе работы над диссертацией возник ряд новых проблем, которые требуют своего решения.
Отталкиваясь от полученных в работе выводов, направления дальнейших специализированных исследований, по мнению автора, должны быть следующие:
- Сбор подробной статистической информации по заболеваемости населения: по полу, по возрасту, по территориальному признаку, по национальной принадлежности, по уровню дохода, по специфике территории проживания и т.д.;
- Ведение на основе статистического материала общей базы и разработка с помощью актуарной математики единых территориальных коэффициентов по заболеваемости населения;
- Анализ и переработка с учетом опыта экономически развитых стран мира существующих страховых программ и соответствующих актуарных методик на отечественном рынке долгосрочного медицинского страхования и их адаптация с учетом текущих особенностей российского рынка;
- Установление норм доходности, закладываемых в расчете, перекрывающих уровень инфляции, заставляющей увеличивать стоимость медицинского обслуживания и, как следствие, приводящей к существенному удорожанию страховой защиты граждан. В этом случае государственный контроль и стимулирование изложенной особенности долгосрочного страхования является единственно возможным вариантом.
Для осуществления вышеуказанных исследований необходимо тесное сотрудничество научных работников, практиков медицинского страхования, специалистов медицинских учреждений различных специализаций, представителей органов социальной защиты и страхового надзора, союза страховщиков, законодательных комитетов по страховой деятельности.
В целом, с учетом прихода на российский страховой рынок иностранных страховщиков, развитие долгосрочного ДМС в настоящее время возможно и имеет безусловные перспективы в ближайшем будущем.
Результаты, полученные в диссертационной работе, позволяют сделать предположение, что появление на отечественном страховом рынке программ долгосрочного добровольного медицинского страхования обеспечит социальную и экономическую защищенность граждан в сфере охраны здоровья и, тем самым, приведет к улучшению качества жизни населения России. Кроме того, повышение уровня статистических и актуарных исследований, проводимых в режиме мониторинга, должно способствовать интеграции отечественного страхового рынка в мировой.
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