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Директору Федерального фонда обязательного медицинского страхования А.М. Таранову
ул. Новолободская, д. 37, ГСП-4 Москва, 127994
О внесении изменений в Типовые правила ОМС
Уважаемый Андрей Михайлович!
В связи с обращениями территориальных органов Федеральной антимонопольной службы и страховых медицинских организаций по вопросу заключения договоров финансирования обязательного медицинского страхования (далее - ОМС) Федеральная антимонопольная служба сообщает.
В соответствии с пунктом 4.2 Типовых правил обязательного медицинского страхования (далее - Типовые правила), утвержденных 03.10.2003 Федеральным фондом обязательного медицинского страхования, территориальный фонд обязательного медицинского страхования (далее - ТФОМС) не имеет права отказать страховой медицинской организации (ее филиалу) в заключении договора финансирования при наличии у последней:
заключенных договоров ОМС неработающих граждан, договоров на оказание лечебно-профилактической помощи (медицинских услуг), обеспечивающих реализацию территориальной программы ОМС в полном объеме;
заключенных договоров с медицинскими учреждениями и заключенных договоров с фармацевтическими организациями, обеспечивающими надлежащие полноту и качество предоставления необходимых лекарственных средств в соответствии с Перечнем лекарственных средств, утверждаемым федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим выработку государственной политики и нормативное правовое регулирование в сфере здравоохранения и социального развития.
В ряде субъектов Российской Федерации реализация данного пункта Типовых правил привела к ситуации, при которой договоры финансирования заключаются ТФОМС только с теми страховыми медицинскими организациями,
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которые выиграли конкурс на право заключения договора ОМС неработающих граждан. Страховые медицинские организации, которые заключили договоры ОМС работающих граждан, договоры на оказание лечебно-профилактической помощи и по тем или иным причинам не имеют действующих договоров ОМС неработающих граждан, в силу отказа ТФОМС в финансировании не могут в полной мере исполнять свои договорные обязательства и в итоге вынуждены прекращать страховую деятельность по ОМС на территории соответствующего субъекта Российской Федерации.
Таким образом, действия ТФОМС, связанные с необоснованным отказом в заключении договора финансирования, приводят к устранению с региональных рынков ОМС страховых медицинских организаций, осуществляющих исключительно ОМС работающих граждан, то есть к ограничению конкуренции. При этом, такие действия не только носят антиконкурентный характер, но и, по мнению ФАС России, нарушают право страхователей на выбор страховой медицинской организации, предусмотренное статьей 9 Закона Российской Федерации от 28.06.91 № 1499-1 «О медицинском страховании граждан в Российской Федерации».
Учитывая изложенное, в целях содействия развитию конкуренции на региональных рынках ОМС и обеспечению прав застрахованных граждан, а также принимая во внимание, что Типовые правила являются обязательными для исполнения ТФОМС, Федеральная антимонопольная служба просит рассмотреть вопрос о внесении изменений в Типовые правила в части установления обязанности ТФОМС заключать договоры финансирования со всеми страховыми медицинскими организациями, имеющими договоры на оказание лечебно-профилактической помощи и договоры ОМС, вне зависимости от категории застрахованных граждан - работающих или неработающих. Данная обязанность может быть установлена путем исключения слов «неработающих граждан» из третьего абзаца пункта 4.2 Типовых правил.
О принятом решении просим сообщить в срок до 01.10.2005.
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