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Аналитический отчет по анализу состояния конкурентной среды на рынке обязательного медицинского страхования 
1. Общие положения
1.1. Основание и цель исследования
Основанием для проведения анализа состояния конкурентной среды на рынке обязательного медицинского страхования (ОМС) является жалоба <…>
Целью проведения анализа является оценка состояния конкурентной среды на ОМС.
Анализ проводился в соответствии с требованиями Порядка проведения анализа состояния конкуренции на товарном рынке, утвержденного приказом ФАС России от 28.04.2010 № 220 (далее по тексту – Порядок), Федеральным законом от 26.07.2006  № 135-ФЗ «О защите конкуренции».
1.2. Источники исходной информации
В качестве источников исходной информации при проведении анализа использованы:
- сведения о хозяйствующих субъектах, осуществляющих свою деятельность в сфере ОМС на территории Рязанской области, представленные Территориальным фондом ОМС Рязанской области.
2. Временной интервал исследования рынка ОМС
Учитывая, что исследование ограничивается изучением характеристик рынка ОМС, которые сложились до момента проведения исследования, анализ носит ретроспективный характер.

Временным интервалом исследования рынка является период  2012 г.
3. Продуктовые границы рынка
В соответствии с пунктом 3.1. Порядка определение продуктовых границ рынка предполагает предварительное определение товара, выявление свойств товара, определяющий выбор приобретателя, и товаров, потенциально являющихся взаимозаменяемыми для данного товара, определение взаимозаменяемых товаров.

Федеральным законом от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» определено понятие ОМС - вид обязательного социального страхования, представляющий собой систему создаваемых государством правовых, экономических и организационных мер, направленных на обеспечение при наступлении страхового случая гарантий бесплатного оказания застрахованному лицу медицинской помощи за счет средств ОМС в пределах территориальной программы ОМС и в установленных настоящим Федеральным законом случаях в пределах базовой программы ОМС.

Базовая программа ОМС - составная часть программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, утверждаемой Правительством Российской Федерации.

Базовая программа ОМС определяет виды медицинской помощи, перечень страховых случаев, структуру тарифа на оплату медицинской помощи, способы оплаты медицинской помощи, оказываемой застрахованным лицам по обязательному медицинскому страхованию в Российской Федерации за счет средств ОМС, а также критерии доступности и качества медицинской помощи.

Права застрахованных лиц на бесплатное оказание медицинской помощи, установленные базовой программой ОМС, являются едиными на всей территории Российской Федерации.

Территориальная программа ОМС формируется в соответствии с требованиями, установленными базовой программой ОМС.

Территориальная программа ОМС включает в себя виды и условия оказания медицинской помощи, перечень страховых случаев, установленные базовой программой ОМС, и определяет с учетом структуры заболеваемости в субъекте Российской Федерации значения нормативов объемов предоставления медицинской помощи в расчете на одно застрахованное лицо, нормативов финансовых затрат на единицу объема предоставления медицинской помощи в расчете на одно застрахованное лицо и норматива финансового обеспечения территориальной программы ОМС в расчете на одно застрахованное лицо.

Застрахованные лица имеют право на бесплатное оказание им медицинской помощи медицинскими организациями при наступлении страхового случая; выбор страховой медицинской организации путем подачи заявления в порядке, установленном правилами ОМС; выбор врача путем подачи заявления лично или через своего представителя на имя руководителя медицинской организации в соответствии с законодательством Российской Федерации.

В рамках программ ОМС бесплатно оказывать застрахованным лицам медицинскую помощь имеют право только медицинские организации, имеющие право на осуществление медицинской деятельности и включенные в реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере ОМС обязаны.

Медицинские организации получают средства за оказанную медицинскую помощь застрахованному лицу по обязательному медицинскому страхованию от страховых медицинских организаций.
Страховая медицинская организация должна иметь лицензию, выданную федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по контролю и надзору в сфере страховой деятельности и включаться в реестр страховых медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере ОМС.
В соответствии с общероссийским классификатором видов экономической деятельности (ОКВЭД) оказание услуг ОМС классифицировано в подгруппе 75.3 «Деятельность в области обязательного социального обеспечения» (деятельность, связанная с предоставлением пособий по болезни, материнству и временной нетрудоспособности – государственное медицинское страхование). 
Медицинское страхование может осуществляться как в обязательной, так и добровольной форме.

Добровольное медицинское страхование  (ДМС) призвано обеспечить застрахованным гражданам получение медицинских услуг сверх минимума, гарантированного программой ОМС, а также получать помощь в лечебно-профилактических учреждениях, не работающих по программе ОМС. 

Согласно ОКВЭД добровольное медицинское страхование включается в группировку 66.03.1 «Дополнительное медицинское страхование».
Взаимозаменяемыми услуги по оказанию ОМС и ДМС назвать нельзя.
4. Географические границы рынка ОМС
Определение географических границ товарного рынка в соответствии со статьей 4 Федерального закона от 26.07.2006 № 135-ФЗ «О защите конкуренции» основывается на экономической, технической или иной возможности либо целесообразности приобретатель может приобрести товар и такая возможность либо целесообразность отсутствует за ее пределами.

При исследовании рынка услуг ОМС на географические границы необходимо отметить ряд факторов.

Рассматриваемая жалоба <…> на действия участников рынка ОМС, носит территориальный характер, то есть действия на территории Рязанской области. 
Обязательное медицинское страхование реализуется в рамках территориальной и базовой программ ОМС.

Территориальная программа ОМС формируется в соответствии с требованиями, установленными базовой программой обязательного медицинского страхования и с учетом структуры субъекта РФ.

Территориальная программа ОМС в рамках реализации базовой программы ОМС определяет на территории субъекта Российской Федерации способы оплаты медицинской помощи, оказываемой застрахованным лицам по ОМС, структуру тарифа на оплату медицинской помощи, содержит реестр медицинских организаций, участвующих в реализации территориальной программы ОМС, определяет условия оказания медицинской помощи в них, а также целевые значения критериев доступности и качества медицинской помощи.

Таким образом, в качестве географических границ рынка ОМС принимаются территориальные границы Рязанской области.

5. Состав хозяйствующих субъектов, осуществляющих деятельность 
на рынке ОМС
Согласно пункту 5.1. Порядка в состав хозяйствующих субъектов, действующих на товарном рынке, включаются хозяйствующие субъекты, реализующие в его границах рассматриваемый товар в пределах определенного временного интервала исследования товарного рынка.
В состав субъектов, действующих на рынке ОМС, включаются застрахованные лица, страхователи, Федеральный фонд, территориальные фонды, страховые медицинские организации, медицинские организации.

Застрахованными лицами являются граждане Российской Федерации, постоянно или временно проживающие в Российской Федерации иностранные граждане, лица без гражданства, а также лица, имеющие право на медицинскую помощь в соответствии с Федеральным законом "О беженцах".

Страхователями для работающих граждан являются: 

· организации, 

· индивидуальные предприниматели, 

· физические лица, не признаваемые индивидуальными предпринимателями, 

· индивидуальные предприниматели, занимающиеся частной практикой нотариусы, адвокаты, арбитражные управляющие.

для неработающих граждан являются органы исполнительной власти субъектов Российской Федерации, уполномоченные высшими исполнительными органами государственной власти субъектов Российской Федерации, иные организации, определенные Правительством Российской Федерации. 

Указанные страхователи являются плательщиками страховых взносов на обязательное медицинское страхование неработающего населения.

Федеральный фонд - некоммерческая организация, созданная Российской Федерацией в соответствии с настоящим Федеральным законом для реализации государственной политики в сфере обязательного медицинского страхования.

Территориальные фонды - некоммерческие организации, созданные субъектами Российской Федерации в соответствии с настоящим Федеральным законом для реализации государственной политики в сфере обязательного медицинского страхования на территориях субъектов Российской Федерации.

В рамках Рязанской области – это Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Рязанской области.
Страховая медицинская организация, осуществляющая деятельность в сфере ОМС - страховая организация, имеющая лицензию, выданную федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по контролю и надзору в сфере страховой деятельности. 

Страховые медицинские организации, осуществляющие свою деятельность в сфере ОМС на территории Рязанской области: 

· Рязанский филиал ОАО «РОСНО –МС»;

· Рязанский филиал ОАО «Страховая компания «СОГАЗ-Мед»;

· Рязанский филиал ЗАО «Капитал Медицинское страхование»;

· ООО «МСК СТРАЖ».

К медицинским организациям в сфере обязательного медицинского страхования относятся медицинские организации, имеющие право на осуществление медицинской деятельности и включенные в реестр медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования.
Право застрахованного лица на бесплатное оказание медицинской помощи по ОМС реализуется на основании заключенных в его пользу между участниками ОМС договора о финансовом обеспечении ОМС и договора на оказание и оплату медицинской помощи по ОМС.

Договор о финансовом обеспечении ОМС заключается между ТФОМС и страховой медицинской организацией.

 Договор на оказание и оплату медицинской помощи по ОМС заключается между медицинской организацией, которым решением комиссии по разработке территориальной программы ОМС установлен объем предоставления медицинской помощи, подлежащий оплате за счет средств ОМС, и страховой медицинской организацией.

Реестр медицинских организаций, которые участвуют в реализации территориальной программы ОМС на территории Рязанской области, включает в себя 90 медицинских организаций. 
6. Расчет объема рынка ОМС и долей хозяйствующих субъектов
Объем оказываемых услуг на рынке ОМС за определенный период времени и в продуктовых и географических границах рассматриваемого рынка представляет собой численность застрахованного населения.
Доля хозяйствующего субъекта на товарном рынке рассчитывается как выраженное в процентах отношение показателя, характеризующего объем товарной массы, поставляемой данным хозяйствующим субъектом на рассматриваемом товарном рынке, к показателю, характеризующему объем рассматриваемого товарного рынка.

Доля хозяйствующего субъекта (группы лиц) на товарном рынке определяется применительно к установленному временному интервалу, к продуктовым границам и к географическим границам рассматриваемого товарного рынка, а также к составу хозяйствующих субъектов, действующих на товарном рынке.

	Наименование субъекта РФ
	Наименование страховой медицинской организации (СМО)
	Численность застрахованного населения 
	Итого (И)
	Доля хозяйствующих субъектов на рынке (СМО)

	Рязанская

область
	Рязанский филиал

ОАО «РОСНО-МС»
	<…>
	1179058
	<…>/1179058=

0,39



	
	Рязанский филиал ОАО «Страховая компания «СОГАЗ-Мед»
	<…>
	
	<…>/1179058=

0,36

	
	ООО «МСК «Страж»
	<…>
	
	<…>/1179058=

0,08

	
	Филиал ЗАО «Капитал Медицинское страхование» в Рязани
	<…>
	
	<…>/1179058=

0,17


С учетом относительного размера долей на соответствующем товарном рынке, принадлежащих конкурентам, доминирующим признается положение финансовой организации, в отношении которой выполняется следующее условие - доля финансовой организации превышает 10% на единственном в РФ товарном рынке либо 20% на товарном рынке, обращающийся на котором товар обращается также на иных товарных рынках в РФ (Постановление Правительства №359 от 9.06.2007г.).
Рассчитаем доли хозяйствующих субъектов (страховых медицинских организаций), но уже из расчета объема финансовых средств, направленных из ТФОМС Рязанской области за 2012год.
Финансирование страховых медицинских организаций в рамках программы ОМС определяется исходя из количества застрахованных лиц в данной страховой медицинской организации.
	Хозяйствующий субъект/ 

наименование СМО
	2012 год 

(тыс. руб)
	Доля, %

	Рязанский филиал

ОАО «РОСНО-МС»
	<…>
	41

	Рязанский филиал ОАО «Страховая компания «СОГАЗ-Мед»
	<…>
	34

	ООО «МСК «Страж»
	<…>
	6

	Филиал ЗАО «Капитал-МС» в Рязани
	<…>
	19

	ИТОГО
	<…>
	


Наибольшие доли по оказание услуг ОМС имеют 2 страховые медицинские организации: Рязанский филиал ОАО «РОСНО-МС» и Рязанский филиал ОАО «Страховая компания «СОГАЗ-Мед».
7. Определение уровня концентрации товарного рынка
Для определения уровня концентрации рынка ОМС в соответствующих географических границах в соответствии с пунктом 7.1 Порядка использованы:

а) коэффициент рыночной концентрации (CR) - сумма долей на товарном рынке (выраженных в процентах) определенного числа (n) крупнейших хозяйствующих субъектов, действующих на данном рынке:

[image: image1.emf]n

CR=SUMD

n i=1 i

,

где:

D - выраженная в процентах доля i-го крупнейшего хозяйствующего субъекта, действующего на товарном рынке;

n - число рассматриваемых крупнейших хозяйствующих субъектов, действующих на данном товарном рынке;
таким образом, CR= 41+34+19=94

б) индекс рыночной концентрации Герфиндаля-Гиршмана (HHI) - сумма квадратов долей (выраженных в процентах) на товарном рынке всех хозяйствующих субъектов, действующих на данном рынке:

[image: image2.emf]N 2

HHI=SUMD

i=1 i

,

где:

D - выраженная в процентах доля i-го хозяйствующего субъекта, действующего на товарном рынке;

N - общее количество хозяйствующих субъектов, действующих на данном товарном рынке. 
HHI=41²+34²+19²=3198
В соответствии с критериями оценки рыночной концентрации, приведенными в пункте 7.2 Порядка, исследуемый товарный рынок относится к рынкам с высоким уровнем рыночной концентрации, так как CR3 > 70 %, HHI > 2000.

8. Определение барьеров входа на товарный рынок
Процедура определения обстоятельств или действий, препятствующих или затрудняющих и ограничивающих хозяйствующим субъектам начало деятельности на товарном рынке, включает:

- выявление наличия (или отсутствия) барьеров входа на рассматриваемый товарный рынок;

- определение преодолимости выявленных барьеров входа на рассматриваемый товарный рынок.

К барьерам входа на товарный рынок относятся: 
- экономические ограничения, 
- административные ограничения, вводимые органами государственной власти и местного самоуправления

- стратегия поведения действующих на рынке хозяйствующих субъектов направленная на создание барьеров входа на рынок, 
- наличие среди действующих на рынке хозяйствующих субъектов вертикально-интегрированных хозяйствующих субъектов, которые приводят к созданию барьеров входа на рынок и др.

В силу специфики рынка ОМС необходимо обратить особое внимание на административные ограничения.
В соответствии с ФЗ №326 «Об обязательном медицинском страховании в РФ» страховые медицинские организации имеют право оказывать услуги по ОМС при наличии лицензии, выданной федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по контролю и надзору в сфере страховой деятельности и включаться в реестр страховых медицинских организаций, осуществляющих деятельность в сфере ОМС.
9. Оценка состояния конкуренции на товарном рынке ОМС
Оценка состояния конкуренции на товарном рынке ОМС, проведенная в соответствии с пунктом 9.1 Порядка и на основании данных о рыночной концентрации и мнений участников рынка о преодолимости барьеров входа на рынок позволяет сделать вывод о том, что исследованный рынок следует отнести к рынку с недостаточно развитой конкуренцией.

10. Заключение
1. Рынок ОМС Рязанской области относится к рынкам с высоким уровнем рыночной концентрации и недостаточно развитой конкуренцией. 
2. На хозяйствующие субъекты – страховые медицинские организации и медицинские организации, оказывающие услуги на рынке ОМС, накладываются обязательства по получению лицензии на право осуществления деятельности и необходимости включения в реестр страховых медицинских организаций и медицинских организаций соответственно.
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