Страхование жизни – пусть мечты сбудутся.


Болеть не любит никто, но время от времени каждому из нас приходится обращаться за медицинской помощью. Впрочем, качество и объемы обследования и лечения, которые положены нам в соответствии с полисом обязательного медицинского страхования (ОМС), не всегда устраивают - недаром второе название обязательного страхования – минимальное. Оно дает право на вызов «Скорой помощи», минимальные стоматологические услуги, медицинское обслуживание в поликлинике и стационаре. 


В последние годы в России динамично развивается другой вид страхование здоровья – добровольное медицинское страхование (ДМС). Его главное отличие заключается в том, что застрахованные получают медицинскую помощь сверх объема, гарантированного полисом ОМС. Речь идет о дополнительных медицинских услугах, в том числе, дорогостоящих методах обследования и лечения, физиотерапевтических процедурах, повышенном сервисе и комфортности при пребывании в лечебном учреждении. Договор о ДМС заключается между человеком и страховой компанией. Таким образом, страховщики гарантируют не только качественное медицинское обслуживание, но и защиту интересов пациента. Например, контроль качества медицинских услуг, помощь при госпитализации, проверку стоимости обслуживания. При покупке полиса ДМС из списка, предоставленного страховщиком, можно выбрать подходящую по цене и качеству «лечебную базу». А затем в течение года проходить обследования и лечиться в комфортных условиях, получать консультации в ведущих институтах и научных центрах, вызвать в экстренном случае “фирменную” скорую помощь, услуги которой оплачивает страховщик.


В обычных поликлиниках нас часто заставляют проходить процедуры, которые являются лишними или ненужными. Страховщик напротив, продав полис ДМС, платит за каждый анализ и поэтому контролирует все расходы – то есть оплачивает только те услуги, которые реально необходимы клиенту по медицинским показаниям. Застрахованному не нужно стоять огромную очередь в городскую поликлинику или думать к кому же обратиться и кому заплатить денег, чтобы помогли справиться с заболеванием. В полисе, который также является договором добровольного медицинского страхования, четко прописаны все условия предоставления медицинских услуг и их объема, перечень лечебных учреждений, в которых они будут предоставляться, права и обязанности страхователя, застрахованного и страховщика.


Приоритетным направлением в медицинском страховании, безусловно, является страхование корпоративных клиентов. К 2010 году при благоприятном развитии ситуации объем рынка добровольного медицинского страхования может увеличиться в 6-10 раз. Причины? Сейчас страхование становится необходимой частью социального пакета, приобретает все большую значимость в решении кадровых вопросов, повышает престиж организации, производительность труда, уменьшает текучку персонала.

