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Ravikindlustuse seaduse ja teiste seaduste
muutmise seaduse eelnéu
(abivahendite ja meditsiiniseadmete reform)

Austatud minister

Konkurentsiamet on tutvunud ravikindlustuse seaduse ja teiste seaduste muutmise seaduse
eelnduga eelkdige RaKS §-s 482 kavandatud hinnakokkulepete ning RaKS § 49 l1doikes 4
siatestatud maksimaalse jachinna osas.

Amet margib, et kdesolev arvamus on eelndu kooskdlastamise raames antav iildine ja
riskipohine hinnang. Arvamuse esitamiseks antud piiratud aja jooksul pole voimalik analiiiisida
ammendavalt kdoiki asjaomaseid tooteturge, turuosaliste positsioone, tarneahelaid ega
hinnakokkulepete vdoimalikke rakendusolukordi. Hinnakokkulepete tegelik konkurentsimdju
sOltub nende konkreetsest sisust ja rakendamise asjaoludest. Seetdttu ei kujuta kdesolev
arvamus endast tulevaste kokkulepete eelnevat heakskiitu ega vilista nende juhtumipdhist
hindamist konkurentsiseaduse § 4 ja Euroopa Liidu toimimise lepingu artikli 101 alusel.

Konkurentsidiguses on keelatud ettevotjatevahelised kokkulepped, mille eesmérk voi tagajérg
on konkurentsi kahjustamine. Konkureerivate ettevotjate vahel on eelkdige problemaatiline
miiiigi- vOi ostuhindade ning muude hinnatingimuste kooskdlastamine. Turustusahela eri
tasanditel voib konkurentsiprobleem tekkida edasimiiiigihinna sdilitamise ehk RPM-i (resale
price maintenance) korral, kui tarnija piirab edasimiiiija vdimalust miérata iseseisvalt
edasimiitigihind, kehtestades fikseeritud voi minimaalse hinna voi saavutades sama tulemuse
surve voi majanduslike stiimulitega.

Maksimaalse edasimiiiigihinna kehtestamine pole seevastu iildjuhul keelatud, kui edasimiiiijale

jaab tegelik voimalus miiiia sellest madalama hinnaga ning maksimumhind ei muutu praktikas
fikseeritud vOi minimaalseks hinnaks.
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RakKSs § 49 loige 4

RaKS § 49 Idikes 4 sitestatud hinnalagi tuleneb seadusest ja rakendub iiksnes Tervisekassa
soodustusega tehingutele. Sitte kohaselt ei tohi miilija vai tiirileandja, sealhulgas apteegi
rakendatav jachind iiletada hinnakokkuleppehinda. Samas ei keelata hinnakokkuleppehinnast
madalama jachinna rakendamist.

Seetottu ei kujuta kavandatud maksimaalne jachind endast iseenesest konkurentsidigusega
keelatud RPM-i ega konkurentidevahelist hinnakokkulepet. Samuti on hinnalae eesmérk kaitsta
patsiendi omaosalust ja tagada avalike vahendite eesmérgipédrane kasutamine pohimatteliselt
pohjendatud.

Hinnalae voimalikku praktilist mdju tuleb siiski eristada selle konkurentsidiguslikust
lubatavusest. Kui hinnakokkuleppehind ei voimalda osal soltumatutest miitijatest katta
pohjendatud turustamis-, viljastamis- vOi ndustamiskulusid, vOib osa ettevotjaid tootest
loobuda. See voib vdhendada miiilijate arvu, tootevalikut voi regionaalset kéttesaadavust.
Tegemist pole iseenesest keelatud kokkuleppega, vaid regulatsiooni voimaliku konkurentsi- ja
kéttesaadavusmojuga, mida tuleks mojuanaliiiisis hinnata ja pérast regulatsiooni joustumist
jélgida. Samuti tuleks mdjuanaliiiisis arvestada voimalusega, et seadusest tulenev maksimaalne
jaehind kujuneb praktikas turuosaliste jaoks vaikimisi rakendatavaks hinnatasemeks. Kui
formaalselt soltumatud miitlijad, sealhulgas apteegid, rakendavad sama toote puhul siisteemselt
sama hinnataset, ei saa sellest iiksi teha 16plikku jareldust konkurentsidiguse rikkumise kohta.
Kiill aga voib selline hinnakditumine anda pohjuse hinnata, kas hinnataseme tihtlustumise taga
on hinnalagi, tarneahela drimudel, majanduslik sdltuvus, konkurentidevaheline
koordineerimine voi muud asjaolud, mis piiravad miiiijate tegelikku hinnakujunduslikku
iseseisvust.

Raks § 482

Ka RaKS §-s 48% kavandatud hinnakokkuleppe mehhanism ei viita iseenesest sellele, et
konkureerivad tootjad voi levitajad lepiksid omavahel hinnas kokku. Samuti ei ndhtu eelndust,
et lihe tootja voi levitajaga sOlmitav hinnakokkulepe vilistaks teiste alternatiivsete toodete
kandmise meditsiiniseadmete loetellu ja nende hiivitamise. Hinnakokkuleppe voib sdlmida
konkreetse meditsiiniseadme suhtes tootja, tema volitatud esindaja, levitaja voi importijaga.

Seletuskirjas tuleks siiski tdpsemalt kirjeldada hinnakujunduse loogikat mitme alternatiivse
toote korral. Uheselt peab olema arusaadav:

e kuidas kujunevad eri toodete kokkuleppehinnad;

» milliste tunnuste alusel paigutatakse tooted samasse piirhinnariihma;

o milline on odavuselt teise vorreldava toote kokkuleppehinna alusel arvutatava piirhinna

roll;
o kuidas eristuvad piirhind ja konkreetse toote maksimaalne jachind;
o kuidas siilib patsiendi vdimalus valida erineva hinna ja omadustega toodete vahel.

Eelndu kohaselt voib piirhinnariihmas olla erineva kokkuleppehinnaga tooteid ning piirhind
madrab Tervisekassa hiivitise arvutamise aluse, mitte kdigi piirhinnariihma kuuluvate toodete
ithtse miitigihinna.

Eraldi vajab tipsustamist olukord, kus tdpselt sama toodet turustab mitu soltumatut levitajat,
kuid toote kohta kehtib iiks hinnakokkulepe iihe ettevotjaga. Ministeeriumi vastuse jargi kehtib
iga toote kohta iiks hinnakokkulepe iihe tootja, volitatud esindaja, levitaja vOi importijaga.
Vastus ei selgita aga tdielikult, milliste kriteeriumide alusel kokkuleppepool valitakse ega
kuidas tihe ettevdtjaga kokku lepitud hinnalagi mojutab teisi sama toodet turustavaid
ettevotjaid.

Konkurentsidiguslik risk tekiks eelkdige siis, kui konkureerivad tootjad voi levitajad peaksid
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hinnakokkuleppe sdlmimiseks omavahel koordineerima:
¢ hindu voi kavandatavaid hinnamuudatusi;
e kulusid ja marginaale;
o Tervisekassale esitatavaid pakkumisi;
o seda, milline ettevdtja astub Tervisekassaga labirddkimistesse;
o muid konkurentsitundlikke dritingimusi.

Sellist koordineerimist tuleb viltida. Kui sama toodet pakub mitu sdltumatut ettevotjat, peaks
Tervisekassa koguma nende voimaliku sisendi eraldi ja konfidentsiaalselt ega tohiks ndouda
ithise hinna, kulumudeli voi ldbirdékimispositsiooni kujundamist.

Uhe ettevdtjaga sdlmitud hinnakokkulepe ei tohiks anda sellele ettevdtjale ainudigust toodet
turustada ega vdimaldada tal kujundada teiste miiiijate suhtes kohalduvat hinnataset viisil, mis
pohjendamatult piirab nende turulepddsu. Seletuskirjas tuleks seetdttu tdpsustada
hinnakokkuleppepoole valimise objektiivseid, ldbipaistvaid ja mittediskrimineerivaid
kriteertume ning selgitada, kuidas vdetakse hinnakokkuleppehinna kujundamisel arvesse
tavapdrase tarneahela pdhjendatud kulusid.

Samuti tuleks enne toote hinnakokkuleppe mittesaavutamise tottu loetelust véiljaarvamist
hinnata, kas moni teine tarnija on valmis toodet sobivatel tingimustel pakkuma ning milline
oleks viljaarvamise moju konkurentsile, tootevalikule ja patsientide varustuskindlusele.

Kokkuvote

Eraldi konkurentsimdjuna voib hinnakokkuleppehinna tase mdjutada miiiijate turulepéésu,
tootevalikut ja regionaalset kéittesaadavust, kui see ei vOimalda osal turuosalistel katta
pohjendatud turustamis- ja teeninduskulusid. See ei tdhenda iseenesest keelatud kokkulepet,
kuid mdju tuleks regulatsiooni rakendamisel jélgida.

Eelndu pdhjal ei ndhtu hinnakokkuleppe mehhanismis ega maksimaalse jachinna kehtestamises
iseenesest ilmset vastuolu konkurentsidiguse keelatud kokkulepete regulatsiooniga. Nende

konkurentsidiguslik moju soltub siiski konkreetsetest rakendustingimustest ja turuolukorrast
ning voib vajaduse korral eeldada juhtumipdhist hindamist.
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