RIIGIHANGETE
VAIDLUSTUSKOMISJON

OTSUS

Vaidlustusasja number 165-26/312199

Otsuse kuupiev 01.09.2026

Vaidlustuskomisjoni liige Ulvi Reimets

Vaidlustus OU Eagle Vision vaidlustus Tervisekassa riigihankes

,Eriarstiabi teenus (oftalmoloogia)* (viitenumber 312199)
riigihanke alusdokumentidele

Menetlusosalised Vaidlustaja, OU Eagle Vision, esindajad vandeadvokaat
Lise-Lotte Ladne, vandeadvokaat Mario SGrm
Hankija, Tervisekassa, esindajad vandeadvokaat Erki Fels,
vandeadvokaadi abi Gregor Saluveer

Vaidlustuse léibivaatamine Kirjalik menetlus

RESOLUTSIOON

RHS! § 197 1g 1 p-i 4 ja § 198 Ig 3 alusel
1. Jitta OU Eagle Vision vaidlustus rahuldamata.
2. Maista OU-It Eagle Vision Tervisekassa kasuks vilja lepinguliste esindajate kulu
3956 eurot (kiibemaksuta).

EDASIKAEBAMISE KORD

Otsuse peale voib esitada kaebuse halduskohtule kiimne pdeva jooksul otsuse avalikult
teatavaks tegemisest arvates (halduskohtumenetluse seadustiku § 270 Ig 1).

JOUSTUMINE

Otsus joustub pirast kohtusse poordumise tdhtaja méddumist, kui likski menetlusosaline ei
esitanud kaebust halduskohtusse. Otsuse osalisel vaidlustamisel joustub otsus osas, mis ei ole
seotud edasikaevatud osaga (RHS § 200 Ig 4).

ASJAOLUD JA MENETLUSE KAIK

1. 29.06.2026 avaldas Tervisekassa (edaspidi ka Hankija) riigihangete registris sotsiaal- ja
eriteenuste erimenetlust ,,Eriarstiabi teenus (oftalmoloogia)* (viitenumber 312199) (edaspidi

Hange) hanketeate.

2. 30.07.2026 laekus Riigihangete vaidlustuskomisjonile (edaspidi vaidlustuskomisjon) OU
Eagle Vision (edaspidi ka Vaidlustaja) vaidlustus taotlusega kohustada RHS § 190 1g 4 p-i 2

! riigihangete seadus



alusel Hankijat viima vastavusse Oigusaktidega ettendhtud nduetega jirgmised Hanke
alusdokumentide tingimused:
1) ,Riigihanke erimenetluse kord ravi rahastamise lepingu sdlmimiseks
oftalmoloogia erialal teenuse osutajatega“ (edaspidi Kord) p-id 3.15.1 ja 3.15.2,
,Korvaldamise alused ja kvalifitseerimise tingimused* ja Kord p 5.1.1 (seonduvalt
teise ettevotja vahenditele tuginemise, tegevusloa ja tegevuskoha nduetega);
2) ,Ravi rahastamise lepingu sOlmimise asjaolude hindamise aluste
hindepunktide kehtestamine oftalmoloogia eriala teenuste hankes* (edaspidi
Hindamise alused) p 2.1.2 ja Hindamise alused p 3.1 alap C (seonduvalt uute
pakkujate pakkumuste hindamisega);
3) Hindamise alused p 3.2 alap-id A ja B (seonduvalt sama hoone ndudega);
4) Hindamise alused p 3.2 alap-id A ja B (seonduvalt seadmete ndudega);
5) Kord p 8.1.1 (seonduvalt RHS §-de 85 ja 117 kohaldamata jatmisega).

Oma 10.08.2026 otsusega vaidlustuskomisjon peatas Hanke.

3. Vaidlustuskomisjon teatas 06.08.2026 kirjaga nr 12.2-10/165 menetlusosalistele, et vaatab
vaidlustuse 14bi esitatud dokumentide alusel kirjalikus menetluses, tegi teatavaks otsuse
avalikult teatavaks tegemise aja ning andis tdiendavate seisukohtade ja dokumentide
esitamiseks aega kuni 11.08.2026 ja neile vastamiseks kuni 14.08.2026.

Vaidlustuskomisjoni poolt médratud esimeseks tihtpidevaks esitas tdiendavad seisukohad ja
menetluskulude viélja moistmise taotluse Vaidlustaja ning menetluskulude vélja mdistmise
taotluse Hankija, teiseks tdhtpidevaks esitas Hankija tdiendavad seisukohad ja tdiendava
menetluskulude vilja moistmise taotluse.

MENETLUSOSALISTE POHJENDUSED
4. Vaidlustaja, OU Eagle Vision, pohjendab vaidlustust jargmiselt.

4.1. Vaidlustaja kuulub kontserni, mille emaettevotjaks on Soome é&riiihing Silmiasema
Optiikka Oy (Silmédasema).

Vaidlustaja soovib Hankes esitada ithispakkumust Silmdasema kontserni teise ettevotjaga
Silméasema Julkiset Silméaterveyspalvelut OY, kelle néditajad tiletavad kdiki Hankes ndutud
kvalifitseerimise tingimusi ja hindamise kriteeriume. Alternatiivselt sooviks Vaidlustaja
tugineda viidatud Soome ettevatja niitajatele tihispakkumust esitamata, kuna Vaidlustaja ei
tdida iseseisvalt koiki antud Hanke kvalifitseerimise tingimusi. Vaidlustatud tingimused aga
sellist lahendust ei vdimalda.

4.2. Tuginemise piirang ja tegevusloa ndue on seadusega vastuolus
4.2.1. Vaidlustaja moistab Korra p 3.15.1 ndnda, et Hankija on piiranud tuginemist teiste

ettevotjate vahenditele nii, et tugineda voib iiksnes teise iihispakkuja vahenditele. Seda
kinnitab ka Hankija poolt teabevahetuses esitatud seisukoht.?

2 Teabevahetuse sonum
1111564.
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Hankija on tingimuse sisu selgitanud nii, et tegevusluba peab olema igal iihispakkujal eraldi
ja tuginemine teise iihispakkuja tegevusloale pole lubatud.

Kogumis tdhendavad tingimused seda, et tugineda voib ainult tihispakkuja vahenditele, kuid
igal tihispakkujal peab teenuse osutamise kohas olema eraldi tegevusluba ambulatoorsete
oftalmoloogiateenuste osutamiseks. Kuna vilisriigi tegevusluba Hankija antud selgituste
kohaselt ei arvestata, siis on nende kahe tingimuse koosmdjuks, et tihispakkujatena saavad
kvalifitseeruda ainult Eestis tegevusluba omavad ettevotjad.

Vaidlustajale tdhendab see, et kui ta soovib esitada iihispakkumuse koos oma kontserni
ettevotjaga Soomest ning viimase vahenditele tugineda niiteks netokdibe ndude vdi teenuse
osutamise arvu osas,” siis ei vastaks iihispakkujad ikkagi nn individuaalse tegevusloa ndudele,
kuna teise litkmesriigi tegevuslubasid Hankija selgituste kohaselt ei arvestata.

Pohjendamatu ja Odigusvastane on nii tuginemise piirang kui ka tingimus, et koigil
ithispakkujatel oleks tegevusluba ambulatoorsete oftalmoloogiateenuste osutamiseks Eestis.
Ka on digusvastane see, et Hankija ei kvalifitseeri ettevotjaid, kellele on teises Euroopa Liidu
litkkmesriigis viljastatud samavéérne tegevusluba.

4.2.2. Hanke eeldatav maksumus iiletab rahvusvahelist piirmédra ja Hankija on Hanke ka
rahvusvaheliselt vilja kuulutanud. Euroopa Kohus on kohtuasjas Partner Apelski Dariusz
rohutanud, et Hankija peab hoiduma selliste tingimuste kehtestamisest, mis voiks tuginemise
digust pdhjendamatult piirata.*

Teistsugune ei ole ka Eesti halduspraktika. VAKO leidis juba 2018. aastal eriarstiabi teenuste
hankes peetud alusdokumendi vaidluses, et RHS-iga ei ole kooskdlas piirang, mille kohaselt
ei saa iihispakkujad teineteise vahenditele tugineda.” Sealjuures oli tegemist samamoodi
sotsiaal- ja eriteenuste erimenetlusega.

Hankija on selgitanud, et tihispakkujad voivad oma néitajad ka summeerida, sh nii netokdibe
nditajad kui ka teenuste osutamise arvu néitajad ja viidatud ndue on tiidetud ka siis, kui kdik
ndutud teenuseid on osutanud iiks iihispakkuja.®

Olustikus, milles Hankija kvalifitseerib teineteise vahenditele tuginevad iihispakkujaid,
kelledest nt iihel pole ette ndidata mitte mingit kdivet ega kogemust ning teisel ndutav kdive
jakogemus, ei ole mingit vahet analoogse lahendusega, milles pakkuja tugineks teise ettevotja
vahenditele ilma temaga ithispakkumust esitamata.

Netokdibele tuginemine ei eelda, et tuginetav peaks hankelepingu tditmisel iildse mingit rolli
miangima, vaid isik, kelle netokiibele tuginetakse, tegutseb piltlikult pakkuja finantsalase
toena. Kui Hankija aktsepteerib kvalifitseeruvate tihispakkujatena ,.,tegevusloaga tiihja kesta*,
kellel ei ole kdivet ega kogemust ja temaga oma niitajaid summeerivat teist ithispakkujat, kes
iseseisvalt kdik tingimused tdidab, tegutseb teine iihispakkuja tépselt samamoodi esimese

3 Kovalifitseerimise tingimus tehnilisele ja kutsealasele suutlikkusele — Pakkuja peab olema hanke
viljakuulutamise otsuse tegemise pédevale eelneval 12 kuul osutanud ambulatoorseid oftalmoloogia teenuseid
vihemalt 50 korral.

4 EKo 27.05.2016,C-324/14, Partner Apelski Dariusz, p 35-36 ja 53.

5 VAKOo 93-18/194960, p 7-16.

¢ Teabevahetuse sdnum nr 1116936.
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tihispakkuja nn finantsalase toena. Sarnaseid olukordi tuleb kohelda sarnaselt, kuid antud
juhul Hankija seatud tingimused seda ei voimalda.

Vaidlustatud tingimus on vastuolus RHS § 3 p-s 2 sitestatud vordse kohtlemise,
proportsionaalsuse, asjakohasuse ja pdhjendatuse pohimotetega. Samamoodi on vaidlustatud
tingimus vastuolus RHS § 3 p-s 3 sitestatud konkurentsi efektiivse &drakasutamise
pohimdttega, kuna tuginemise instituudi mote on véimaldada riigihangetes osaleda nendel
ettevotjatel, sh VKE-del, kes iseseisvalt kvalifitseerimise tingimusi tdita ei suudaks.’

Olustikus, milles konkurentsi efektiivsemalt dra kasutatakse, on paremini tagatud ka RHS § 3
p-s 5 sétestatud lildpdhimdtte jargimine, kuivord laialdasema konkurentsi tingimustes saab
Hankija olla ka kindel, et kasutab rahalisi vahendeid sééstlikult ja otstarbekalt.

4.2.3. Vaidlustaja mdistab, et tervishoiuteenuse osutamiseks on tegevusluba vajalik, kuid ei
pea pdhjendatuks nduda tegevusloa olemasolu igalt lihispakkujalt. Seda isedranis siis, kui
Vaidlustaja voib soovida iihispakkumuse esitamist koos oma kontserni ettevotjaga Soomest,
mis annaks Vaidlustajale vdimaluse kvalifitseeruda, kui Hankija nt arvestaks Soome
tegevusloaga.

Samamoodi peab Vaidlustaja digusvastaseks seda, et nt iihispakkujad ei kvalifitseeruks, kui
ithel neist on teise Euroopa Liidu liikmesriigi vastav tegevusluba, mille kontrolliese vastaks
Eesti tegevusloa kontrolliesemele. Arvestades Euroopa Kohtu ja Eesti kohtute pikaaegset
praktikat kiisimuses, kas vélisriigi vastavaid lube ja litsentse tuleb riigihangetes samavairselt
kohelda, siis ilmselt ei saa praegu olla suuremat vaidlust selles, et vilisriigi tegevusloaga
mittearvestamine kohtleb teise liikmesriigi ettevotjaid ebavordselt. See pohimote on Eesti
digusesse harmoneeritud majandustegevuse seadustiku iildosa seaduse § 22 1g-ga 1.

Arvestades, et Vaidlustaja soovib Hankes osaleda koos oma kontserni litkkmega Soomest, siis
kohtleb antud piirang ebavordselt ka Vaidlustajat. Seda enam, et tegevusluba ndutakse juba
kvalifitseerimise tingimusena, mitte aga niiteks raamlepingu voi hankelepingu tditmise
tingimusena.

Selline tingimus on nn kodakondsuse alusel diskrimineeriv ja vastuolus mh direktiivi
2014/24/EL art 76 1g-s 1 sitestatud kohustusega jéargida ldbipaistvuse ja ettevotjate vordse
kohtlemise pohimdtteid. Diskimineerimise keeld on vordse kohtlemise pdhimdtte
edasiarendus.

Samadel pohjustel on tegevusloa ndue vastuolus ka RHS § 3 p-s 2 sdtestatud vordse
kohtlemise, proportsionaalsuse, asjakohasuse ja pdhjendatuse pdhimdtetega. Samuti on antud
tingimus vastuolus RHS § 3 p-s 3 sitestatud konkurentsi efektiivse &drakasutamise
pohimottega, kuna enamate pakkujate osavotu vodimaldamine Ilubaks konkurentsi
efektiivsemalt dra kasutada.

Olustikus, milles konkurentsi efektiivsemalt dra kasutatakse, on paremini tagatud ka RHS § 3
p-s 5 sitestatud iildpohimotte jérgimine, kuivord laialdasema konkurentsi tingimustes saab
Hankija olla ka kindel, et kasutab rahalisi vahendeid sdéstlikult ja otstarbekalt.

7 TInHKo 3-16-924, p 16.
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4.3. Tulenevalt asjaolust, et Vaidlustaja hinnangul on digusvastane nii tegevusloa ndue kui ka
tuginemise piirang, ei saa RHS § 3 p-ga 2 kooskolas olevaks pidada ka Korra p-i 3.15.2 lisatud
tingimust, mille kohaselt peab tihispakkumuse korral iga iihispakkuja osalema lepingu
tditmises viahemalt iihe pakkumuses esitatud tegevuskoha kaudu.

Eraldiseisvalt jddb Vaidlustajale ebaselgeks, millistel diguslikel voi ka praktilistel pohjustel
peaks iga iihispakkuja osalema lepingu tiitmises vdhemalt iihe tegevuskoha kaudu. Selline
kohustus erineb maérkimisvairselt riigihangete tavapraktikast, mille kohaselt otsustavad
ithispakkujad enamasti ise, millises vahekorras nad raam- vai hankelepinguid tdidavad.

4.4. Vaidlustaja on nn uus pakkuja, ehk teisisdonu selline pakkuja, kellel pole Tervisekassaga
Hanke algamise pédeval kehtivat ravi rahastamise lepingut teenuse osutamiseks ambulatoorse
oftalmoloogia erialal.®

Hindamise alused p-i 2.1.2 omistatakse hindepunkte selle jargi kas Tervisekassa on esitanud
pakkujale kahju hiivitamise noudeid. Antud tingimusele lisatud mérkuse * kohaselt antakse
uue pakkuja pakkumusele RaKS § 36 lg 4 p-is 8 sdtestatud asjaolu hindamisel teenuse
osutamise kohas teenuse osutamiseks pakkumuse esitanud kehtivat lepingut omavate
pakkujate, va uue pakkujaga iihispakkumuse esitanud {iihispakkuja, keskmised punktid.
Samasugune lahendus on Vaidlustajale dratuntavalt kehtestatud ka sama Hindamise alused p
3.1 alap-is C.

Vaidlustaja hinnangul on viidatud sitted vastuolus RHS § 3 p-s 2 ja § 3 p-s 5 sétestatud
iildpohimotetega ja direktiivi 2014/24/EL art 76 lg-s 1 sitestatud kohustusega jérgida
labipaistvuse ja ettevotjate vordse kohtlemise pohimotteid.

RHS § 3 p-1 5 kohaselt peab hankija sdlmima hankelepingu parima vdimaliku hinna ja
kvaliteedi suhte alusel. Majanduslik soodsus selgitatakse lihtsustatult vélja ldhtudes
pakkumuses esitatust, mis tdhendab enamasti seda, et hindamiskriteeriumite alusel hinnatakse
pakkumust, mitte pakkujat.” Ka ei tohi hindamise kriteeriumid seonduda diguskaitsevahendite
kohaldamisega, kuna need ei peegelda pakkumuse soodsust. !

Vaidlustaja on kédesoleva vaidlustusega eraldi vaidlustanud ka RHS § 85 ja § 117 kohaldamise
vélistamise. Kiill aga ei pééstaks isegi viidatud sitete kohaldamise vilistamine igal juhul
hinnangu andmisest, kas need sétted on kooskdlas riigihanke korraldamise iildpdhimotete
ning direktiivi 2014/24/EL art 76 1g-s 1 sétestatuga.

RHS § 3 p 5 sitestab, et hankelepingu peab sdlmima parima voimaliku hinna ja kvaliteedi
suhte alusel. Selle sitte kohaldamist ei saa Hankija tihelgi moel enda jaoks vilistada.

Vaidlustaja hinnangul tuleneb RHS §-st 3, sh § 3 p-st 5, et ka sotsiaal- ja eriteenuste
erimenetluses hinnatakse pakkumusi, mitte pakkujaid ning pakkumuste hindamise
kriteeriumid peavad olema seotud hankelepingu esemega. Seetdttu ei ole vaidlustatud
tingimused ka RHS §-ga 3 kooskdlas, kuna neil puudub seos hankelepingu esemega ja
hindamine ei toimuks antud juhul esitatud pakkumuste alusel. Kui votta seisukoht, et RHS §

8 Vt RHAD ,,Ravi rahastamise lepingu sdlmimise asjaolude hindamise aluste hindepunktide kehtestamine
oftalmoloogia eriala teenuste hankes®, p 1.5.

° Vrd TInHKo 3-06-113.

10 Riigihangete seadus. Kommenteeritud viljaanne (2025), § 85/20.
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3 vdimaldaks hindepunkte omistada mitte pakkumuste alusel ega isegi hinnates pakkujaid,
siis tdhendaks see, et sotsiaal- ja eriteenuste erimenetluses voiks hinnata mistahes arbitraarseid
asjaolusid.

Vaidlustatud tingimuste puhul ei hinda Hankija isegi nn uute pakkujate pakkumusi ega uusi
pakkujaid endid. Hankija on kehtestanud sellise hindamiskriteeriumi, milles omistatakse
uutele pakkujatele hindepunkte mitte 1&htudes nn uute pakkujate pakkumusest vdi uuest
pakkujast, vaid lahtudes kolmandatest isikutest ja nende varasemast kditumisest ja tegevusest.

Vaidlustatud hindamiskriteeriumid ei jargi ka vordse kohtlemise pohimdtet, kuna {ihte liiki
pakkujad on saanud oma varasema tegevuse voi kditumisega neile omistatavaid hindepunkte
mojutada, kuid teist liiki pakkujatel selline voimalus sootuks puudub.

Seda, et Hankijal pole tegelikult ka vajadust teiste pakkujate keskmisi hindepunkte nn uutele
pakkujatele omistada, viljendab tegelikult ka Hankija vastus teabevahetuses hankes
Eriarstiabi teenus (otorinolariingoloogia).!! Selles on iiks pakkuja kiisinud, et kuidas nn uuele
pakkujale omistatakse hindepunkte, kui samas piirkonnas teised teenuse osutajad puuduvad.
Hankija on sellele paringule vastanud nii, et sellisel juhul omistatakse nn uuele pakkujale voi
uutele pakkujatele vastavas hindamiskriteeriumis maksimaalsed punktid.'> Samamoodi on
Hankija vastanud ka kiisimusele hankes Eriarstiabi teenus (dermatoveneroloogia).'?

RHAD-s viidatud RaKS § 36 Ig 4 p 8 kohustab Hankijat hindama varasemate ravi rahastamise
lepingute voi sellesarnaste lepingute nduetekohast tditmist tervishoiuteenuse osutaja poolt.
Viidatud séttes ei ole reguleeritud seda, kuidas peaks konealust asjaolu hindama nn uute
pakkujate puhul. Seega ei tulene RakS § 36 lg 4 p-st 8 alust, et uutele pakkujatele tuleks
omistada tema konkurentide keskmised hindepunktid.

Sama lugu on ka RHAD-s viidatud RaKS § 36 lg 4 p-s 2 sitestatuga, kuivord see annab
Tervisekassale aluse hinnata liksnes teenuse osutamise kvaliteeti ja tingimusi ega iitle samuti
midagi selle kohta, et uutele pakkujatele peaks hoopis omistama tema konkurentide
keskmised hindepunktid.

4.5. Hankija muutis keset riigithanke menetlust riigihanke tingimusi ja séatestas Korra p-s 8.1.1,
et ei kohalda RHS §-1 85 ega §-1 117.

Vaidlustaja eeldab, et Hankija motiivid nimetatud sitete vilistamiseks on tegelikult kantud
Vaidlustaja voi monede teiste pakkujate teabevahetuses esitatud kiisimustest selle kohta,
kuidas saavad olla diguspédrased hindamiskriteeriumid, millega ei hinnata uute pakkujate
pakkumusi, vaid hoopis seda, millega on uute pakkujate konkurendid hakkama saanud. Teisiti
oeldes on Hankija motiivid nende sétete vélistamisel olnud tdendoliselt kantud sellest, et seada
hindamiskriteeriume, mis ei ole seotud hankelepingu esemega ja hinnata teatud pakkujate
pakkumusi hoopis korvaliste asjaolude alusel. Rddkimata siinjuures hea halduse tavaga mitte
kooskolas olevast motiivist lihtsalt vihendada ettevdtjate voimalusi oma diguste eest seista.

Kuivord seadusandja on RHS § 126 Ig-s 7 ette ndinud, et RHS § 85 ja § 117 peaksid olema
nn automaatselt kohalduvad sitted, siis on nende sétete vélistamine erandlik ja peab igal juhul

' Viitenumber 312201.
12 Teabevahetuse sdnum nr 1117725.
13 Teabevahetuse sdnum nr 1116924,
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vastama RHS §-s 3 sétestatud iildpohimotetele. Teisisonu peab Hankija suutma pdhjendada,
kuidas RHS § 85 ja § 117 vélistamine on diguspérane.

Vaidlustaja eeldab, et vaidlusaluse vélistuse moju seisneb sisuliselt selles, et kui RHS § 85
kohaldub, siis saab Vaidlustaja oma vaidlustust argumenteerida viidates otse RHS § 85 Ig 1
esimeses lauses sétestatud kohustusele seada hankelepingu esemega seotud hindamise
kriteeriumid.

Vaidlustaja hinnangul on viélistus vastuolus ka RHS § 3 p-s 1 sitestatud ldbipaistvuse ja
kontrollitavuse pdhimottega, kuna ei ole arusaadav, millises osas on RHS § 85 ja § 117
kohaldamine tegelikult vélistatud. Ainest selliseks ebaselguseks annab tdsiasi, et vaatamata
p-s 8.1.1 sétestatud vélistusele, on RHAD-st ilmne seegi, et selles esitatu RHS §-e 85 ja 117
sisus suuresti jargib.

Nonda on Hankija RHAD-s ette ndinud nditeks hindamiskriteeriumite osakaalud (RHS § 85
lg 9), hindamise vastavalt hindamiskriteeriumitele (RHS § 117 lg 1) ning hindamise osade
kaupa (RHS § 117 1g 2). Ka on Hankija RHAD-s ette ndinud, et hindab vastavaks tunnistatud
pakkumusi ja tdendoliselt soovib Hankija tunnistada pakkumused edukaks ikkagi pohjendatud
kirjaliku otsusega (RHS § 117 Ig 1 teine lause).

Vaidlustaja hinnangul ei saa ldbipaistev ja kontrollitav olla RHAD regulatsioon, millega iihest
kiiljest teatud sétete kohaldamine viélistatakse, kuid tegelikkuses neid kohaldatakse.

See ei vdoimalda ka pakkujatel 16puni mdista, millest Hankija pakkumuste hindamisel voi
edukaks tunnistamisel ldhtub, rddkimata sellistest praktilistest kiisimustest nagu nt kas
Hankija tunnistab pakkumused edukaks kirjaliku otsusega (RHS § 117 lg 1 — sdte, mida
RHAD alusel viidetavalt ei kohaldata) voi mingil muul enda valitud moel.

4.6. Hindamise aluste p 3.2 alap-id A ja B ndevad kokkuvdtlikult ette, et hindepunkte
omistatakse mh ka sellest ldhtudes kas pakkuja on samas hoones osutanud silmpdhja optilise
koherentse tomograafia teenust (alap A) ja fluorestsentset angiograafia teenust ja/voi
intravitreaalseid siiste (alap B).

Teisisonu on hindepunktide omistamine seatud soltuvusse sellest, kas pakkuja on varem
samas hoones teenuseid osutanud ja jitkab nende osutamist sellessamas hoones.

Selline tingimus ei saa RHS § 3 p 2 mottes olla proportsionaalne, asjakohane ja pdhjendatud,
radkimata sellest, kas selline tingimus pakkujaid vordselt kohtleb.

Selline tingimus kohtleb ebavordselt neid pakkujaid, kes on oma tegevuses nt teinud
timberkorraldusi, mistdttu ei ole ndutud teenuseid 12 kalendrikuu jooksul osutatud samas
hoones objektiivsetel pohjustel. Samamoodi kohtleb konealune tingimus ebavordselt neid
pakkujaid, kes on viimase 12 kuu jooksul néditeks kellegagi iihinenud voi ettevotteid
omandanud ning sellega seonduvalt tegevuskohtasid vahetanud vo4i kavatsevad seda teha.

4.7. Hindamise aluste p 3.2 alap-i A kohaselt peab pakkuja kinnitama, et tal on olemas optiline

koherentne tomograaf (edaspidi ka OCT). Kinnitusele peab lisama tdendi pakkuja optilise
koherentse tomograafi ostu voi liisimise vOi rentimise vOi tasuta kasutamise voi muude
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omandamist tdendavate dokumentide koopiad ja foto seadmest, kus ndha ka seadme unikaalne
seerianumber, mis identifitseerib tiheselt konkreetse seadme, sh seadme mudeli.

Hindamise aluste p 3.2 alap-i B kohaselt peab pakkuja kinnitama, et tal on olemas
fluorestsentne angiograaf. Kinnitusele peab lisama fluorestsentse angiograafi ostu voi
liisimise vOi rentimise vOi tasuta kasutamise voi muude omandamist tdendavate dokumentide
koopiad ja foto seadmest, kus néha ka seadme unikaalne seerianumber, mis identifitseerib
itheselt konkreetse seadme, sh seadme mudeli.

Lahtudes tingimuse sonastusest peavad OCT ja angiograaf olemas olema pakkumuse
esitamise hetke seisuga ja pakkuja peab selle olemasolu tdendama mh dokumentide ja
fotodega, millelt oleks tuvastatav ka konkreetse seadme seerianumber.

Vaidlustaja selgitas Hankijale juba riigihangete registri teabevahetuses, et mistahes seadme
olemasolu ei ilmesta Hankijale iihegi pakkumuse majanduslikku soodsust,'* ega ilmesta ka
RHS § 3 p 5 mottes iihegi pakkumuse hinna ja kvaliteedi suhet, mistdttu on tegemist selgelt
asjakohatu hindamiskriteeriumiga. Vaidlustaja jadb selle seisukoha juurde.

VAKO ja kohtute jirjepideva ja pikaaegse praktika kohaselt ei ole diguspérased sellised
RHAD tingimused, mis eeldavalt pakkujalt tehnika, materjalide ja muu vajaliku omandamist
enne, kui hankelepingu sdlmimine on kindel.”” Vaidlustatud tingimus seda haldus- ja
kohtupraktikat ei arvesta, sundides pakkujad tegema kulukaid investeeringuid pakkumuse
esitamise hetkeks. Kdnealused seadmed ei ole odavate killast ja kulukas on nii nende
soetamine kui ka hilisem hooldus.

Seetottu ei ole kdnealune tingimus RHS § 3 p 2 mottes proportsionaalne, asjakohane ega
pohjendatud ja sellest tulenevalt pole hankijast digusparane ka nduda, et pakkuja peaks juba
koos pakkumusega seadme olemasolu dokumentaalselt tdendama.

4.8. Vaidlustaja 11.08.2026 tdiendavad seisukohad.

4.8.1. Kohtuasjades Medisanus ja Roche-Lietuva on Euroopa Kohus selgitanud, et
litkmeriikidel on teatud kaalutlusruum otsustada, kuidas rahvatervise kaitse tagada ja kuidas
selline tase saavutatakse. Antud juhul on see diskretsioon aga piiratud Euroopa Liidu esmase
ja teisese digusega ning litkmesriik, ehk praegusel juhul Eesti, on viidatud kaalutlusruumi
riigihangete kontekstis RHS §-dega 3 ja 126 &dra sisustanud.

Hankija véidetud allikatest ei tulene Hankijale mistahes laiemat diskretsiooni kui on
16ppastmes Eesti ja Euroopa Liidu seadusandjad otsustanud. Vastupidine kisitlus tdhendaks
seda, et sotsiaal- ja eriteenuste erimenetlust saaks korraldada digusviliselt. Kui seadusandjad
oleks seda soovinud, siis oleks ju ette ndhtud, et tervishoiuteenuseid ei pea iildse hankima voi,
et sotsiaal- ja eriteenuste erimenetlus kdib tervikuna Hankija suvadiguse jirgi, kuid ilmselgelt
see ju nii ei ole.

14 Teabevahetuse sdnum nr 1111842.
15 VAKOo 163-21/240266, p 5.5; 152-22/256269, p 8.

8 (36)



4.8.2. Hankija sisustab netokdibe nduet ndnda, et iihispakkujate korral on talle tdiesti
aktsepteeritav olukord, milles nditeks iihel {ihispakkujal puudub ndutav netokdive ja ka teised
niitajad peale tegevusloa.

Teisisonu on Hankija positsioon ldppastmes see, et mistahes varasemat netokdivet mitte omav
ithispakkuja on vdoimeline oma vdimekustega lepingumahtu teenindama ainult seetdttu, et tal
on iihispakkuja, kes tema asemel kdik tingimused eraldiseisvalt tdidab. Samas kui Hankija
positsioon Vaidlustaja suhtes on selline, et kuigi Vaidlustajal on tervishoiuteenuste netokéive
olemas viiksemas mahus, kui kvalifitseerimise tingimustes ndutud, siis tema ei ole voimeline
lepingumahtu teenindama, ainuiiksi pohjusel, et ta soovib iihispakkuja asemel tugineda oma
kontserni teise ettevotja tervishoiuteenuste netokiibele.

Kodik Hankija vastuses véidetud riskid vdivad tdpselt samamoodi realiseeruda olukorras,
milles liks iihispakkuja tugineb tédies ulatuses teise iihispakkuja vahenditele. Seega puudub
Hankija seatud tuginemise piirangul vihemalt Hankija vdidetud pohjustel ka sisuline mote ja
vajadus, rddkimata sellest, et kdnealune piirang ei ole RHS §-s 3 sétestatuga kooskdlas.

Ebadige ja eksitav on ka Hankija késitlus sellest, kuidas Vaidlustaja viidatud kohtuasjad
Ballast Nedam, Holst Italia ning Partner Apelski Dariusz asjasse ei puutu, kuna késitlevad
teise ettevotja vahenditele tuginemist hankemenetluses. Hankija jatab siinjuures tdhelepanuta
olulise asjaolu, mille Vaidlustaja tdi selgelt vilja juba vaidlustuses — kohtuasjade Ballast
Nedam ja Holst Italia tegemise ajal polnud ,hankemenetluses tuginemist iildse olemas.
Jarelikult pidi Euroopa Kohus tuginemise Oiguse millestki ju tuletama. Vaidlustaja on
seisukohal, et Euroopa Kohus tuletas tuginemise diguse konkurentsi efektiivse drakasutamise
pdhimdttest,'® Euroopa Liidu esmasest digusest ning kvalifitseerimise instituudist.

Hanke puhul Euroopa Liidu esmane digus kehtib, sh kohaldub pohimdte, et konkurents peaks
olema vdimalikult suures ulatuses dra kasutatud ning Hankija on kvalifitseerimise tingimused
seadnud ning kontrollib neid. Seega kohalduvad ka Hankes olemuslikult samad pohimdtted,
mis eksisteerisid kohtuasjade Ballast Nedam ja Holst Italia ajal, mistdttu ei peaks diguslik
jareldus ka olema kuidagi teistsugune - tuginemise Oigus tuleneb Euroopa Liidu esmasest
Oigusest ja riigihanke korraldamise iildpohimdtetest.

Sotsiaal- ja eriteenuste erimenetluses tuleks RHS §-i 3 tdlgendada ndnda, et sellest tuleneb
pakkuja digus tugineda oma kontserni ettevotja kiibele, kuivord see digus vdoimaldaks mh
konkurentsi efektiivsemalt dra kasutada.

Hankija on RHAD-s tuginemise vdimaluse ette nédinud tihispakkujatele, mis tdhendab, et
Hankija on vihemasti iihispakkujate osas ennast RHS § 103 regulatsiooniga sidunud. Nonda
tuleneb viljakujunenud VAKO praktikast mh ka eriarstiabi hangetes, et kui hankija on ennast
mone RHS-i séttega sidunud, siis muudab hankija ka nende sétete sisu ja neid tdlgendava
vaidlustus- ja kohtupraktika endale siduvaks ega saa neid instituute pohimdtteliselt teisiti
sisustada vdi anda menetlustoimingutele teistsugust sisu kui on ette ndinud seadusandja.!’

Kuna Hankija on ennast RHS §-iga 103 vidhemalt tihispakkujate osas sidunud, siis on Hankija
ithelt poolt tuginemise kontseptsiooni endale juba vastuvdetavaks pidanud. Teiselt poolt

16 Euroopa Liidu diguse kontekstis nn the widest possible opening-up to competition.
17Vt Riigihangete seaduse kommenteeritud viljaanne (2025), § 126/16.
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tahendaks Hankija seisukohaga nodustumine, et tuginemise vodimaldamine ainult
ithispakkujatele oleks vastuolus RHS § 3 p-s 1 sdtestatud ldbipaistvuse ja kontrollitavuse
pohimdttega.'®

Vaidlustuskomisjon leidis otsuses 98-18/194960, et {ihispakkujate tuginemise digus tuleneb
sotsiaal- ja eriteenuste erimenetluse puhul RHS §-st 3, mistottu ei olnud tuginemise keeld
oiguspdrane. Ka sellele lahendile viidates on ka vérskemas diguskirjanduses iildistatud, et
kuna ettevdtjal on seadusest tulenev digus tugineda teise ettevotja vahenditele, peab hankija
hoiduma selliste tingimuste kehtestamisest, mis vdiksid seda digust pohjendamatult piirata.'
Konealune VAKO otsus tdhistab ldhenemist, et tuginemise Oigus ka muule isikule, kui
ithispakkujale, tuleneb RHS §-st 3 mh ka eriarstiabi tellimiseks mdeldud sotsiaal- ja
eriteenuste erimenetluses. Vaidlustaja saab aru, miks Hankija piitiab tema jaoks ebasoodsat
lahendit kitsendada viidetega, kuidas ,lahend késitles ainult iihispakkujate tuginemise
keeldu®, kuid see ei muuda kuidagi asja olemust. Liiatigi on RHS § 103 lg-s 4 sitestatud
ithispakkujate tuginemise Oigus lihtsalt {iks alaliik {ldisest tuginemise oJigusest ning
ithispakkujad tuginevad teineteisele vahenditele samadel tingimustel ja eeldustel, milles nt
pakkuja saab teise isikule vahenditele tugineda (vt RHS § 103 Ig 4 sdnastus).

Hankija poolt seatud tuginemise piirang on Vaidlustajale peamiseks takistuseks just netokdibe
ndude tditmisel, mistdttu ei mojutaks Soome ettevotja tegevusloa puudumine Eestis kuidagi
Vaidlustaja Oigust tema netokdibele RHS § 103 alusel tugineda. Vaidlustajal on viis
ambulatoorse oftalmoloogia tegevusluba Eestis ning Vaidlustaja on osutanud ambulatoorseid
oftalmoloogiateenused oluliselt enam, kui kvalifitseerimise tingimuses noutud, mistdttu
poleks Vaidlustajal vajalik nn teenuste osutamise ndude osas ka kellelegi teisele tugineda.

4.8.3. Hankija kaalutlused ei muuda vaidlustatud tingimust diguspéraseks, kuivord nn uusi
pakkujaid koheldakse hindamismetoodika kohaldamisel igal juhul ka ebavordselt vorreldes
nn vanade pakkujatega. Vaidlusaluse kriteeriumi kohaselt hinnatakse nn vanade pakkujate
varasemat kiitumist selle jargi, mida nad on teinud. Hankija omistab vanadele pakkujatele
hindepunktid, mis on vdhemalt seotud nende endi kditumisega varasemate ravi rahastamise
lepingute tditmisel.

Uutele pakkujatele, sh Vaidlustajale, hindepunktide omistamisel, ei ole aga mistahes
pohjuslikku seost uute pakkujate varasema kiitumisega, vaid Hankija omistab uutele
pakkujatele hindepunkte, mis neist ei sOltu. Teisiti deldes hinnatakse kahte pakkujate gruppi
erinevatel alustel, sh iihte gruppi ldhtudes sellest, kuidas just nemad on varasemaid lepinguid
tditnud ja teist gruppi ldhtudes sellest, kuidas on nende vanemad konkurendid varasemaid ravi
rahastamise lepinguid tditnud.

Vaidlustaja hinnangul tuleneb RHS § 3 p-st 2, et igal juhul tuleb pakkumusi hinnata samadest
hindamiskriteeriumitest ldhtudes ja samadel alustel, kuid antud juhul see nii ei ole, isegi kui
oletada, et pakkujate varasema kéitumise hindamine oleks iildse lubatav. Seega ei digusta ka
Hankija kaalutlused antud juhul vordse kohtlemise pdhimdtte rikkumist.

4.8.4. Kui seadusandja on otsustanud, et sotsiaal- ja eriteenuste erimenetluses peaks Hankija
iildjuhul kohaldama RHS §-e 85 ja 117, siis jdrelikult on nende vélistamine erandlik. Kui

18 Vt Riigihangete seaduse kommenteeritud viljaanne (2025), § 126/16.
19 Vt Riigihangete seaduse kommenteeritud viljaanne (2025), § 103/14.
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mone sitte vilistamine on erandlik, siis tuleneb juba sellest asjaolust Hankijale suurem
pohjendamise kohustus kui nn tavapdraste valikute langetamisel iihe vOi teise tingimuse
kasutamiseks. Hankija ei saa antud juhul viita, et tal oleks mingi eriti ulatuslik kaalutlusruum
otsustada tlihe vdi teise fundamentaalse sitte vdlistamise iile.

Hankija vastavad selgitused on iildsdnalised ja vastuolulised. Uhelt poolt vdiidab Hankija, et
Tervisekassal on kaalutlusruum RaKS §-s 36 sétestatud asjaolude kohaldamisel, kuid samal
ajal sedagi, et viidatud site kohustaks teda kohaldama RHS §-iga 85 ja 117 vastuolus olevaid
tingimusi. Sealjuures ei ole Hankija vastusest tegelikult jdlgitav, et millises tdpses osas ja miks
ei saa hankija oma kaalutlusruumi kohaldada ndnda, et see oleks RHS §-iga 85 ja 117
kooskdlas. Vaidlustaja hinnangul on see vdimalik ja teostatav, kuid Hankija tegevus on kantud
soovist lihtsalt kasutada neid tingimusi, mida varasemates eriarstiabi hangetes.

4.8.5. Hankija on oma vastuses vaidlustusele asunud vditma, et sama hoone nouet RHAD-s ei
ole voi vihemasti ei ole sellisel kujul nagu Vaidlustaja neid mdoistab.

Need Hankija viited ei vasta aga kuidagi vaidlusaluste tingimuste esitusele, milledest
molemad algavad jargmise sOnastusega: Pakkuja on teenuse osutamise kohas samas hoones
riigihanke viljakuulutamise otsuse tegemise kalendrikuule eelnenud 12 kalendrikuu jooksul

[i.].

Kui Hankija leiab, et tema teabevahetuses esitatud selgitus vastab sellele, kuidas ta on seda
tingimust périselt soovinud sisustada, siis peab Hankija viidatud tingimuse sOnastuse oma
selgitusega kooskolla viima.

4.8.6. Vaidlustaja on jatkuvalt seisukohal, et kallihinnaliste seadmete olemasolu, milledest
mdnede maksumus on kuuekohaline summa,?° pakkumuse esitamise hetke seisuga ei niita
pakkumuse majandusliku soodsuse ega hinna ja kvaliteedi suhte kohta suurt mitte midagi.
Kuna vaidlusalune tingimus nende asjaolude kohta midagi ei iitle, siis ei ole kdnealune
tingimus ka proportsionaalne ega pdhjendatud RHS § 3 p 2 mottes.

Seadmete olemasolu Hankijale pakkumuse hinna ja kvaliteedi suhte ega ka majandusliku
soodsuse osas midagi ei niita, ei ole ka proportsionaalne asuda hindama seda, kas pakkujate
omandis voi valduses on teatud kallihinnalised seadmed juba enne, kui nendega raamlepingute
solmimine on kindel.

4.8.7. Euroopa Kohus on Eestiga seotud kohtuasjas Riigi Tugiteenuste Keskus asunud
seisukohale, et direktiivi 2004/18 art-it 46 tuleb tdlgendada nii, et sellega on vastuolus see,
kui hankija kehtestab kvalitatiivse valikukriteeriumina hankelepingute tditmise liikmesriigis
registreerimise ja/voi tunnustuse saamise juhul, kui pakkujal juba on sarnane registreering voi
tunnustus tema asukoha liikmesriigis.?!

Hankija on kehtestanud kvalifitseerimise tingimused ldhtudes RHS-i 2. peatiikist, st muutnud
endale vastavad 2. peatiiki normid ka siduvaks. Kuna need normid on siduvad, siis peab
mitmeid kordi viidatud haldus- ja kohtupraktika alusel omaks votma ka neid tdlgendava
vaidlustus- ja kohtupraktika.

20 Optiline koherentne tomograaf maksab vahemikus 45 000 — 70 000 eurot.
2 EKo C-6/20, Riigi Tugiteenuste Keskus, p 55.
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Vastupidine tdlgendus, milles Hankija vdiks RHS 2. peatiiki sétteid, sh kvalifitseerimise
tingimuste sisu ja kontrollimist rakendada nii, et kogu muu haldus- ja kohtupraktika ei
kohaldu, tdhendaks olulist hdlbimist VAKO varasemast praktikast, sh praktikast nii eriarstiabi
hangete kui ka {iletildiselt sotsiaal- ja eriteenuste erimenetluse praktikast.

5. Hankija, Tervisekassa, vaidleb vaidlustusele vastu.

5.1. Hange viiakse lébi sotsiaal- ja eriteenuste erimenetlusena. Sotsiaal- ja eriteenuste
erimenetluses mddrab Hankija ise menetluskorra (RHS § 126 g 2). Seadus ei sitesta kindlaid
noudeid, kui pdhjalik peaks RHAD-s méératav erimenetluse kord olema ja milliseid kiisimusi
tuleks selles tingimata reguleerida.?

RHS §-id 85, 98—101 ja 103 kohalduvad sotsiaal- ja eriteenuste erimenetluses iiksnes siis,
kui Hankija on nii otsustanud (RHS § 126 lg 7). Hankija pole otsustanud neid sétteid
kohaldada.

Euroopa- ja Riigikohtu praktikas on seejuures rohutatud, et rahvatervise valdkonnas hankija
eriti suurt vabadust: ,,Rahvatervise valdkonnas kohaldatakse proportsionaalsuse pohimotet
siiski erilisel moel, arvestades asjaolu, et inimeste elu ja tervis on Euroopa Liidu toimimise
lepinguga kaitstud hiivede ja huvide hulgas esikohal, ning seda, et liikmesriigid voivad
otsustada, millisel tasemel nad kavatsevad rahvatervise kaitse tagada ja kuidas selline tase
saavutatakse; sellega seoses tuleb tunnustada liikmesriikide kaalutlusruumi olemasolu
(Roche Lietuva, p 42; C-296/15 Medisanus, p 82).

5.1.1. Alusetu on Vaidlustaja késitlus, justkui on RHS §-de 85 ja 117 vilistamine erandlik.
Seadus ei seo RHS §-de 85 ja 117 kohalduvuse vilistamist erandliku olukorra, véltimatu
vajaduse ega muu korgendatud normatiivse eeldusega. Samuti ei ndua RHS, et Hankija esitaks
RHAD-s eraldi pohjenduse iga sitte kohta, mille kohaldamisest ta RHS § 126 lg 7 alusel
korvale kaldub. Vaidlustaja etteheide on seega suunatud seadusandjale, mitte Hankijale. Kui
Vaidlustaja arvates on RHS § 126 Ig-te 2 ja 7 néol tegemist digusvastaste normidega, pole
vaidlustusmenetlus tema diguste kaitseks sobiv vahend.

5.1.2. RHS § 126 lg 7 kohaselt kohaldatakse erimenetluses RHS §-e 81 ja 82, mis reguleerivad
RHAD muutmist. Nimetatud sétetest ei tulene, et RHAD muutmine menetluse kestel allub
teistsugustele reeglitele, kui RHAD esialgne avaldamine. Tdienduse eesmirk oli selgelt
madrata ja rOhutada, millisest diguslikust raamistikust Hankija pakkumuste hindamisel ja
edukaks tunnistamisel l&htub.

Vaidlusaluses erimenetluses kasutatakse nimelt tavapérasest hankemenetlusest erinevat

hindamismetoodikat ja lepingute solmimise korda, mis RHS §-dega 85 ja 117 ei tihildu:
1) RaKS § 36 lg-st 4 tulenevad asjaolud, mida Tervisekassa lepingu sdlmimisel
hindab. Tervisekassal on kaalutlusruum RaKS § 36 lg-s 4 loetletud asjaolude
rakendamisel.>* Mitu loetletud asjaoludest on sellised, mis ei kirjelda pakkumuse
majanduslikku soodsust ja mida ei saaks seega hindamise kriteeriumina sétestada
hankemenetluses. Nditeks p-st 8 tulenev Gigus hinnata varasemate lepingute
noduetekohast tditmist voi p-st 9 tulenev digus hinnata tervishoiuteenuse osutaja

22 TInRnKm 3-21-1809/12, p 16.

23 RKHKo 3-20-718, p 15.2.

24 RKHKo 3-3-1-81-07, p 22; RKHKo 3-3-1-29-12, p 22.
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tildist majanduslikku seisundit. Kuna tegemist on seadusandja poolt ette antud
loeteluga, peaks ka ilma Korra p-ita 8.1.1 olema ilmne, et erimenetluses ei
kohaldata RHS §-i 85 tavapérasel moel,

2) RHAD vodimaldab tunnistada samas Hanke osas edukaks mitu pakkumust, mis
tiletavad ldvendi. Hindamise tulemusel maiédratakse kindlaks nende
tervishoiuteenuse osutajate ring, kellega Tervisekassa vOib ravi rahastamise
lepingu sdlmida;

3) pakkumuse edukaks tunnistamine ja saadud punktisumma ei madra
automaatselt kindlaks pakkujale antavat ravijuhtude mahtu. Edukaks tunnistatud
pakkujate vahel jaotatakse ravijuhud Korras sitestatud reeglite kohaselt,
arvestades muu hulgas pakkuja teenuse osutamise voimekust ja hinnakoefitsienti.
Seega ei kaasne ka kdige korgema punktisumma saamisega digust kogu Hanke
osa mahule. Hindamise tulemus on iiks osa laiemast metoodikast, mille kaudu
valitakse lepingupartnerid ja jaotatakse teenusemaht.

5.1.3. Vaidlustaja ndidetest ei jireldu vastuolu ega see, nagu Hankija oleks tegelikult
otsustanud RHS §-d 85 voi 117 iile votta.

5.2. Tuginemise piirang ja tihispakkujate sisulise osalemise ndue on diguspérased

5.2.1. Uhispakkujate osalemise ndue (p 3.15.2) tagab teistele ettevdtjatele tuginemise piirangu
(p 3.15.1) sisulise toimimise. Tingimused koos vilistavad olukorra, kus ettevotja kaasatakse
ithispakkujaks iiksnes tema kdibe vai kogemuse kasutamiseks, kuid ettevdtja ise jadb lepingu
tditmisest tdielikult kdrvale.

RHS § 103 ei kuulu RHS § 126 lg-s 7 nimetatud sitete hulka, mida kohaldatakse
erimenetluses, seda isegi no vaikimisi. Vaidlustaja viidatud Euroopa Kohtu lahendid Ballast
Nedam, Holst Italia ja Partner Apelski Dariusz on asjakohatud, kuna need késitlevad teiste
ettevotjate vahenditele tuginemist hankemenetluses. Seega on asjakohatud ka Vaidlustaja
argumendid stiilis ,, miks muidu seadusandja tuginemise ette ndgi“. Seadusandja on just
nimelt jitnud Hankijale diguse kujundada erimenetluses ettevotjate suutlikkuse kontrollimise
ja teiste ettevotjate vahendite kasutamise kord ise. Direktiivi 2014/24/EL art 63 reguleerib
teiste ettevotjate suutlikkusele tuginemist hankemenetluses. Erimenetluses kohaldub art 76,
mis jiatab Hankijale avara kaalutlusruumi konkreetse teenuse eripdraga sobiva menetluskorra
kujundamiseks.

5.2.2. Hanke esemeks on avalikest vahenditest rahastatavate eriarstiabi teenuste jirjepidev
osutamine konkreetsetes pakutavates tegevuskohtades. Hankijal on inimeste elu ja tervise
kaitsest tulenev kohustus kontrollida, et tervishoiuteenuse osutajal on toimiv organisatsioon,
arstid, ruumid, seadmed, toOkorraldus ning vOimekus tagada patsientidele teenuse
kéttesaadavus kogu lepingu kehtivuse ajal. Hankija kaitseb end selle eest, et ihispakkumuse
toel ei osutuks edukaks pakkuja, kes tegelikult ei suuda oma majandusalase, ruumide, arstide
vm vdimekusega Hankes iihispakkuja(te) toel saadud lepingumahtu teenindada. Selle tottu
oleks kannatajaks patsient.

Selles kontekstis ei ole Hankija jaoks piisav, et pakkuja kvalifitseerub iiksnes sellise ettevotja
kdibe voi kogemuse toel, kes tegelikult tervishoiuteenuse osutamises ei osale. Kolmanda
ettevotja varasem kogemus ei tdenda, et pakkumuses nimetatud tegevuskohas teenust osutaval
ettevotjal on olemas samavidirne voimekus. Samuti ei taga kolmanda ettevdtja netokéive, et
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tema majanduslik suutlikkus toetab lepingu tditmist, kui sellel ettevotjal puudub lepingu
tditmisel sisuline roll.

5.2.3. Vaidlustaja kinnitab kehtestatud menetluskorra vajalikkust, kui kirjeldab olukorda, kus
iiks tihispakkuja oleks tema sonul ,,tegevusloaga tiihi kest* ning teine iihispakkuja tegutseks
iikksnes esimese iihispakkuja finantsalase toena. Just sellise formaalse {iihispakkumuse
vélistamiseks on Hankija kehtestanud ndude, et iga iihispakkuja peab osalema lepingu
tditmises vdhemalt iihe pakkumuses esitatud tegevuskoha kaudu. Vaidlustaja ndide kirjeldab
olukorda, mille vaidlustatud tingimused sonaselgelt vélistavad.

Samaviirselt tdendab menetluskorra vajalikkust Vaidlustaja véide, et ta sooviks tugineda
varasema kogemuse osas Soome ettevotjale, aga ei saa. Varasem kogemus nditab ettevotja
tegelikku vdimekust iliksnes juhul, kui sama ettevotja osaleb ka nende teenuste osutamisel,
mille jaoks tema kogemusele tuginetakse. Sel pohjusel voib ka hankemenetluses tugineda
teise ettevotja varasemale kogemusele iiksnes juhul, kui see ettevotja osutab vastavaid
teenuseid ise (RHS § 103 lg 2). Vaidlustaja nimetatud Soome ettevdtjal pole Eestis
tegevusluba tervishoiuteenuse osutamiseks.

5.2.4. Kogumis ndib Vaidlustaja taotlevat, et Hankija kehtestaks erimenetluses sisuliselt
samasuguse tuginemise regulatsiooni, nagu kohaldub hankemenetluses RHS § 103 alusel.
Selline késitlus muudaks sisutuks RHS § 126 Ig-tes 2 ja 7 sétestatud eriregulatsiooni. Kui
Hankija oleks kohustatud iile votma RHS §-s 103 sdtestatud tuginemise regulatsiooni
muutmata kujul, puuduks tal tegelik voimalus kujundada hangitava sotsiaalteenuse eripérale
vastav menetluskord.

5.2.5. VAKO lahendis 93-18/194960 kaésitleti tingimust, mis keelas iihispakkujatel
kvalifitseerimise tingimuste tditmiseks {iksteise nditajatele tuginemise. Kéiesolevas
erimenetluses sellist keeldu pole. Korra p-d 3.15.1 ja 3.15.2 ei vilista teiste ettevotjate
suutlikkuse kasutamist, vaid madravad kindlaks selleks lubatud koostoovormi. Ettevotja, kelle
kéivet voi kogemust kvalifitseerimiseks kasutatakse, peab osalema iihispakkujana. Lahendist
el tulene, et Hankija peab lubama tuginemise ka selliste ettevOtjate vahenditele, kes ei osale
lepingu téitmises.

5.2.6. Kuna Korra p 3.15.2 kohaselt peab iga tihispakkuja osalema lepingu tiitmisel vahemalt
iihe tegevuskoha kaudu, pole vdimalik, et tegevusluba on ainult iihel tihispakkujal.

Tervishoiuteenuse korraldamise seaduse § 40 kohaselt on ambulatoorse eriarstiabi
osutamiseks noutav tegevusluba. Tegevusluba annab diguse tervishoiuteenuse osutamiseks
tegevusloas margitud tegevuskohas. Tegevusluba antakse konkreetsele tervishoiuteenuse
osutajale. Uhe iihispakkuja tegevusluba ei anna teisele iihispakkujale digust sama tegevusloa
alusel tervishoiuteenust osutada.

Ebadige on Vaidlustaja véide, et ndue on kodakondsuse voi ettevdtja asukohariigi alusel
diskrimineeriv. Noue pole seotud kodakondsuse ega asukohariigiga. Patsient ei saa minna
teise riiki teenusele. Soomes voi muus litkmesriigis viljastatud tegevusluba ei saa tdendada,
et sellel ettevotjal on digus osutada eriarstiabi teenust Eesti tegevuskohas. Teistes riikides on
tegevusloale esitatud teistsugused nduded. Ka Eestis asutatud ettevotja ei kvalifitseeru, kui tal
puudub ndutav tegevusluba pakkumuses nimetatud tegevuskohas.
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Ebadige on ka viide, justkui peaks Hankija kontrollima tegevusloa olemasolu alles lepingu
s0lmimise hetkel. Kui leping hakkab kehtima, peab patsiendil juba olema vdimalus koheselt
ka teenust tarbida. Hankijal peab pakkumuste hindamisel olema kindlus, et iga pakkumuse
esitanud tervishoiuteenuse osutaja voib nimetatud tegevuskohas diguspédraselt tegutseda ja et
Terviseamet on tema vastavust kontrollinud. Vastasel juhul jddks Hankija kanda risk, et
pakkuja ei saa lepingu sdlmimise ajaks tegevusluba voi ei saa seda pakkumuses nimetatud
tegevuskohale. See kahjustaks eriarstiabi jdrjepidevat kéttesaadavust. Tervishoiuteenuse
eripéra ja patsientide tervise kaitse tottu ei pea Hankija sellist riski aktsepteerima.

Identse kvalifitseerimise tingimuse saaks sdtestada hankemenetluses RHS § 99 Ig 1 alusel.
Nimetatud sdte voimaldab Hankijal nouda pakkujalt digusaktidest tuleneva tegevusloa
olemasolu, kui see on lepingu esemeks oleva teenuse osutamiseks vajalik. Pole loogilist
pohjust jareldada, et erimenetluses ei saa sitestada tingimust, millega identne oleks lubatud
hankemenetluses.

5.3. Ringkonnakohus on selgitanud, et Hankija vOib erimenetluses sétestada ka selliseid
hindamise kriteeriume, mis on vastuolus RHS §-s 85 sétestatud pohimdtetega: ,, Kuid ka juhul,
kui lugeda ndidismeniiii pakkuja kvalifitseerimise tingimuseks, ei oleks praeguses hankes
sotsiaal- ja eriteenuste erimenetluses keelatud niha RHADis ette pakkumuse hindamise
kriteeriume erinevalt RHS § 85 lg-s 1 sdtestatust (RHS § 126 lg 7). /.../ Ringkonnakohus ei
nde, et toodud normist voi muust sdttest tuleneks vastustajale keeld ndha RHADis ette
pakkumuste hindamise kriteeriumid kaldudes korvale RHS § 85 Ig-s 1 riigihankemenetlustele
iildiselt kehtestatud reeglitest. “%

Samavaiirselt on selgitanud Euroopa Kohus, et teenuste osutajate valikut voib erimenetluses
korraldada viisil, mida Hankija peab koige sobivamaks: ,,Seega, nagu kinnitab direktiivi
2014/24 pohjendus 114, iseloomustab selle artikliga 76 kehtestatud oiguskorda
liitkmesriikidele antud ulatuslik kaalutlusoigus korraldada direktiivi XIV lisas loetletud
teenuste osutajate valikut viisil, mida nad peavad koige sobivamaks. Sellest pohjendusest
ndhtub veel, et liikmesriigid peavad arvesse votma ka protokolli nr 26, mis ndeb muu hulgas
ette litkmesriikide ametiasutuste ulatusliku kaalutlusoiguse korraldada iildist majandushuvi
pakkuvaid teenuseid nii palju kui véimalik kasutajate vajadustele vastavalt. “*°

Ebadige on ka viide, justkui tuleneks pakkumuse majandusliku soodsuse hindamise kohustus
iildpohimotetest (RHS § 3 p 5). RHS § 126 Ig 7 kohaselt tuleb 1. peatiiki ndudeid kohaldades
vOtta arvesse sotsiaal- ja eriteenuste eripara. Nimetatud sittes ette ndhtud voimalus vélistada
RHS § 85 kohalduvus muutuks fiktiivseks, kui Hankija on tegelikult ikkagi kohustatud
lahtuma pakkumuste hindamisel pakkumuste majanduslikust soodsusest.

Oiguskirjanduses on sel pdhjusel eraldi rohutatud, et eriteenuste puhul ei saa hankijalt eeldada,
et ta hindab pakkumuse majanduslikku soodsust: ,, Sotsiaal- ja eriteenuste tellimisel
domineerib tihti vajadus solmida hankeleping eelkoige usaldusvddrse, mitte tingimata
majanduslikult soodsaima pakkumuse teinud pakkujaga. Hankemenetluse reeglite
taiemahuline rakendamine oleks sotsiaal- ja eriteenuste puhul liialt koormav ning
ebatbhus. “’

% TrtRnKo 3-26-911, p 21.

26 EKo C-436/20, p 85.

27 S6rm, M., Parind, M. RHSK § 126/4. — Simovart, M.A., Parind, M., Fels, E. (koost). Riigihangete seadus.
Komm vlj. 2. vlj. Tartu: Juura 2025.
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Tervisekassa on kohustatud ravi rahastamise lepingute sdlmimisel 1dhtuma RaKS § 36 1g-s 4
sdtestatud asjaoludest. Riigikohus on selgitanud, et RaKS § 36 lg 4 alusel kehtestatud ravi
rahastamise lepingu sdlmimise asjaolude hindamise alused kujutavad endast Tervisekassa
kaalutlusdiguse teostamist suunavat halduseeskirja.?® Uks hinnatavatest asjaoludest on
varasemate ravi rahastamise lepingute vdi sellesarnaste lepingute nduetekohast tditmist
tervishoiuteenuse osutaja poolt (RaKS § 36 Ig 4 p 8). Selle asjaolu hindamine pdhineb
paratamatult tervishoiuteenuse osutaja varasema tegevuse andmetel.

Uue pakkuja puhul ei ole vdoimalik Hindamise aluste p-ides 2.1.2 ja 3.1 alap-is C nimetatud
asjaolusid hinnata samade andmete alusel nagu kehtiva ravi rahastamise lepinguga pakkuja
puhul. Sellises olukorras peab Hankija kehtestama puuduva ajaloolise teabe késitlemiseks
labipaistva reegli. Vaidlustatud reegli eemaldamine vdhendaks menetluse lébipaistvust ja
kontrollitavust. Sellest ei kao dra Hankija objektiivne vajadus leida viis, 1dbi mille annab ta
uutele teenuseosutajatele RaKS-is sdtestatud aluse eest punkte.

Uuele pakkujale null punkti andmine asetaks ta automaatselt ebasoodsamasse olukorda tiksnes
Tervisekassaga varasema lepingusuhte puudumise tottu. Maksimaalsete punktide andmine
asetaks uue pakkuja aga automaatselt soodsamasse olukorda ka nende seniste
lepingupartnerite ees, kelle nduetekohane lepingutditmine voi teenuse kvaliteet on tegelike
andmetega tOendatud. Hindamise aluse tdielik kohaldamata jdtmine olukorras, kus
konkreetses osas konkureerivad nii uued kui senised teenuseosutajad, moonutaks tulemust,
arvestades et pakkumuse edukaks tunnistamiseks peab olema saavutatud konkreetne punktide
lavend (Kord p 8.4.1).

Keskmiste hindepunktide andmine on nendest vOimalustest neutraalseim. Uus pakkuja
asetatakse seniste teenuseosutajate keskmisele positsioonile. Talle ei anta andmete puudumise
tottu ei koige halvemat ega kodige paremat tulemust. See pole vastuolus vordse kohtlemise
pohimottega. Nagu on VAKO 6elnud pakkumuse selgitamise kontekstis: ,, Vordselt saab ja
tuleb kohelda isikuid, kes on sarnases olukorras.**° Uus ja senine teenuseosutaja pole sarnases
olukorras. Vordse kohtlemise pdhimdte voimaldab késitleda erinevalt objektiivselt erinevaid
olukordi.

5.4. Hindamise aluste p 3.2 alap-ides A ja B ei nduta, et varasem teenus oleks osutatud samas
hoones, mille pakkuja esitab kidesolevas Hankes tegevuskohana. Samuti ei nduta, et pakkuja
oleks kogu hindamise perioodi véltel tegutsenud iihel aadressil voi jitkaks teenuse osutamist
varasema tegevuskoha hoones.

Maiste ,,samas hoones* kirjeldab teenuse ning patsiendile vajaliku uuringu voi protseduuri
omavahelist ruumilist seost. Hinnatakse seda, kas pakkuja on tervishoiuteenuse osutajana
korraldanud teenuse nii, et patsient sai ambulatoorse oftalmoloogiateenuse ja selle kédigus
vajaliku OCT-uuringu, fluorestsentse angiograafia vOi intravitreaalse siisti ithes hoones.
Tingimus ei vordle varasema ja pakkumuses esitatud tegevuskoha aadresse.

Hankija on seda tolgendust teabevahetuses ka selgelt kinnitanud (09.07.2026 vastus sdonumile
ID-ga 1111567 ja 03.08.2026 vastus sdnumile ID-ga 1120472).

28 RKHKo 3-3-1-81-07, p-d 13—14.
2 VAKOo 90-22/248019, p 7.6; VAKOo 81-
23/261717,p 10.5.
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Selgitused ei muuda hindamise alust, vaid tidpsustavad selles kasutatud madiste ,,samas hoones*
tadhendust. Vaidlustaja etteheited tegevuskoha vahetanud pakkujate ebasoodsama kohtlemise
kohta pdhinevad tingimusel, mida Hankija ei ole kehtestanud.

Patsiendi vOimalus saada ambulatoorne vastuvott ning selle kdigus vajalik uuring voi
protseduur lihes hoones puudutab otseselt teenuse korraldust ja patsiendi raviteekonna
kvaliteeti. Kui uuring vdi protseduur toimub teises hoones vodi teises tegevuskohas, peab
patsient liikkuma teenuse saamiseks iihest tegevuskohast teise. Sellega voib kaasneda tdiendav
ajakulu, uue vastuvotu voi aja broneerimise vajadus, litkumisraskustega patsientide suurem
koormus ning raviteekonna pikenemine ja killustumine. Teenuste korraldamine iihes hoones
vidhendab neid takistusi ning parandab teenuse kéttesaadavust, terviklikkust ja patsiendi
raviteekonna sujuvust.

5.5. Uuringu tegemine samas hoones vidhendab patsiendi vajadust litkkuda teise hoonesse voi
tegevuskohta, broneerida tdiendav aeg ja oodata teenuse jatkumist. Seadme olemasolu
toendab, et vastav teenusekorraldus on pakkumuse esitamise ajal tegelikult olemas. Tulevikku
suunatud kinnitus, et pakkuja vOib seadme hiljem hankida, ei tdenda samavédirset
valmisolekut. Eesmirk on seega eristada pakkujat, kellel on pakkumuse esitamise tdhtpieval
juba olemas tegelik ja kontrollitav voimekus osutada samas hoones vastavaid diagnostika- ja
raviteenuseid, pakkujast, kes alles kavandab sellise voimekuse loomist.

Asjaolu, et parema teenusekorralduse loomine vOib nduda kulutusi, ei muuda selle
teenusekorralduse hindamist ebaproportsionaalseks. Seejuures on vidited mahukate
investeeringute tegemise vajadusest ebadiged, kuna Hankija ei ndua seadme omandidigust
ega uue seadme ostmist. Hindamise aluste kohaselt voib seadme kasutusdigus tuleneda ostust,
liisingust, rendist, tasuta kasutamisest vOi muust asjakohasest digussuhtest. Pakkujal on
voimalik kasutada talle sobivat ja majanduslikult joukohast lahendust.

Kui pakkujal pole seadet pakkumuste esitamise tdhtpdeval olemas, pole Hankijal kindlust, et
pakkuja saab sobiva seadme soovitud ajaks, sobivatel tingimustel ja konkreetsesse
tegevuskohta. Seadme tegelik olemasolu vihendab lepingu tiitmise alustamisega seotud riski,
mille maandamise suhtes on hankijal lepingu eset arvestades ilmne huvi. Pakkuja reaalse
valmiduse hindamises maksimaalselt 9 punktiga pole midagi ebaproportsionaalset.

Vaidlustaja viidatud VAKO lahendid asjades 163-21/240266 ja 152-22/256269 pole
asjakohased. Esiteks pole viidatud lahendites lahendatud vaidlust, mis vorsub erimenetlusest.
Teiseks ei tulene nendest iildist keeldu arvestada pakkumuste hindamisel lepingu tditmiseks
vajalike vahendite olemasolu.

5.6. Hankija 14.08.2026 tdaiendavad seisukohad.

5.6.1. Vaidlustaja taotleb seda, et Hankija ldhtuks eriarstiabi hangete labiviimisel samadest
menetlusreeglitest, mis kohalduvad hankemenetluses. Argument ,,kui seadusandja oleks seda
soovinud, oleks ta nonda RHS-is ka sétestanud‘ toetab Hankija, mitte Vaidlustaja positsiooni.
Arvestada tuleb seejuures, millises laiemas siisteemis vaidlusalune riigihange toimub.

Ravi rahastamise lepingu sdlmimine ei ole tavapérane turult teenuse ostmine, vaid piiratud
ravikindlustusvahendite jaotamine tervishoiuteenuse osutajate vahel selleks, et tagada
kindlustatud isikutele vajalik eriarstiabi. Riigikohus on rohutanud, et Tervisekassa vahendid
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on piiratud avalik ressurss ning ravi rahastamise lepingu saamine annab tervishoiuteenuse
osutajale olulise konkurentsieelise. Seetdttu on Tervisekassal oigus lepingupartnereid
selekteerida ja otsustada, milliste teenuseosutajate kaudu ravikindlustussiisteemi eesmirke
kdige paremini tiita.>°

Eesti on kujundanud eriarstiabi rahastamiseks segasiisteemi. Haiglavorgu arengukava (HVA)
haiglad tdidavad avaliku haiglavorgu pdhiiilesandeid ning nendega sdlmitakse
ravikindlustusseaduse (RaKS) § 36 lg 5 alusel vdhemalt viieaastased ravi rahastamise
lepingud. HVA haiglad kannavad vastutust eelkdige statsionaarse eriarstiabi, 60pdevaringse
valmisoleku ja piirkondliku kéttesaadavuse eest. Hankepartnerid tdiendavad HVA haiglate
kaudu tagatavat teenusemahtu ning suurendavad patsientide valikuvdimalusi eeskatt
ambulatoorses ravis ja pédevaravis. 2025. aastal osutasid hankepartnerid 20% eriarstiabi
vastuvottudest, kuid nende osakaal eriarstiabi rahalises mahus oli ligikaudu 7%. Statsionaarse
ravi rahalisest mahust osutasid HVA haiglad ligikaudu 99%.!

Selline avaliku ja erasektori rollijaotus on riigi teadlik tervishoiupoliitiline valik. Euroopa
Liidu oigus ei kohusta liikmesriikki avama avalikest vahenditest rahastatavaid
tervishoiuteenuseid erasektorile kindlas ulatuses. Euroopa Komisjon on kinnitanud, et
litkmesriigil on avar kaalutlusruum tervishoiusiisteemi korraldamisel ning avalikest
vahenditest rahastatavate haiglaraviteenuste osutamise voib usaldada peamiselt voi isegi
tiielikult avalikele haiglatele.??

Seega voib riik tervishoiusiisteemi kujundada ka selliselt, et avalikest vahenditest rahastatavat
eriarstiabi osutavad suuremas ulatuses HVA haiglad. Haiglavorgu olemasolev vdimekus allub
riigi tervishoiukorralduslikele valikutele. Riik saab haiglavorku iimber kujundada, suunata
sellesse tdiendavaid investeeringuid ning kasvatada avaliku haiglavorgu personali-, taristu- ja
teenuseosutamise voimekust. Juba praegu asub 96% aktiivravi vooditest avaliku sektori
omandis olevates haiglates.*?

Eesti riik on siiski otsustanud sdilitada HVA haiglate korval ka mitte-HVA teenuseosutajate
segmendi.  Riigihangetega leitakse tdiendavad lepingupartnerid selle ndudluse
teenindamiseks, mis jadb HVA haiglate ravi rahastamise lepingutega katmata. Hanke mahu ja
teenuse osutamise kohtade maéddramisel hinnatakse esmalt kindlustatud isikute vajadust,
rahastatavat ndudlust ja HVA haiglate voimekust ning riigihanke esemeks jaéb selle hindamise
tulemusel tuvastatud tdiendav teenusevajadus. Erasektori kaasamine aitab {iihtlasi siilitada
teenuseosutajate mitmekesisust, paindlikkust, patsientide valikuvoimalusi ja vOimekust
rakendada uusi teenusemudeleid.

Hanget tuleb hinnata selles kontekstis. Tegemist ei ole olukorraga, kus erasektori ettevotjatel
oleks algusest peale digus konkureerida kogu avalikest vahenditest rahastatavale eriarstiabi
mahule ning Hankija saab iiksnes madrata sellele konkurentsile kohalduva
menetlusreeglistiku. Riik on esmalt otsustanud iildse avada konkurents eraturule. Seejérel,
milline osa eriarstiabist tagatakse avaliku haiglavorgu kaudu ja milline tdiendav osa avatakse
mitte-HVA teenuseosutajatele. Hange on selle tervishoiukorraldusliku valiku rakendamise

30 RKHKo 3-3-1-29-12, p-d 14, 17 ja 22.

31 Tervisekassa 2025. aasta majandusaasta aruanne, lk 41.

32 Euroopa Komisjoni 12.11.2020 otsus SA.39324, p-d 39—40.
33 Eesti haiglavorgu arengusuunad aastani

2040, 1k 4.
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vahend.

Hankija ei véida, et sellest tuleneb talle piiramatu digus kehtestada mis tahes hanketingimusi.
Hankija peab jargima tildpohimdtteid, sh eriti labipaistvuse ja vordse kohtlemise pohimatteid.
Tingimuste diguspérasust ei saa aga hinnata Vaidlustaja ldhtekohast, justkui erimenetlus peaks
voimalikult tipselt jdljendama hankemenetlust voi voimaldama ettevotjatele koiki muidu
hankemenetluses ette ndhtud osalemisviise.

5.6.2. Hankija jaoks on oluline, et kvalifitseerimiseks kasutatud suutlikkus oleks olemas
ettevotjate kogumil, kelle kdigiga tekib Hankijal vahetu lepinguline suhe, kes vastutavad
lepingu tditmise eest solidaarselt ja kes koik osalevad tegelikult tervishoiuteenuse osutamises.

Sellise eesmirgi Oiguspidrasus kajastub ka hankemenetluse regulatsioon. Teise ettevotja
varasemale kogemusele tuginemise korral peab see ettevotja tditma lepingut isiklikult (RHS
§ 103 lg 2). Majanduslikule ja finantsseisundile tuginemise korral voib hankija nduda, et
pakkuja ja ettevdtja, kelle vahenditele tuginetakse, vastutaksid hankelepingu selle osa tditmise
eest solidaarselt (RHS § 103 Ig 3).

Eriarstiabi teenuse puhul tihendab RHS § 103 Ig-s 2 nimetatud isiklik tditmine paratamatult
seda, et ettevOtja osaleb teenuse osutamisel vdhemalt {ihe tegevuskoha kaudu, sest
tervishoiuteenust osutatakse tegevusloal mérgitud tegevuskohas. Vaidlusalune erimenetluse
kord erineb niisiis RHS §-s 103 sitestatust liksnes sellega, et Hankija on ndudnud tegelikku
osalemist lepingu tditmisel ka ettevatjalt, kelle majanduslikule ja finantsseisundile
tuginetakse, mitte pole piirdunud solidaarvastutusega. Tegemist on marginaalse erinevusega
hankemenetluses kehtiva regulatsiooniga.

Hankija ei ole piiranud seda, kuidas iihispakkujad omavahel kvalifitseerimiseks vajalikku
suutlikkust jaotavad. Noue on teadlikult seatud iihispakkujate kogumile. Oluline on, et kdik
ithispakkujad vastutavad lepingu tiitmise eest ning osalevad tegelikult teenuse osutamises.

Kui Vaidlustaja etteheide oleks pohjendatud, saaks sellest jarelduda tiksnes vajadus kitsendada
teistele ettevotjatele tuginemise vOimalust veel enam. Vaidlustuse esitamise eelduseks on
Vaidlustaja subjektiivsete diguste rikkumine (RHS § 185 Ig 1). Ettevdtjal ei ole subjektiivset
oigust nduda Hankijalt konkurentsi tdiendavat piiramist.

Korras pole tsiteeritud RHS §-1 103 ega kirjutatud, et Hankija kohaldab RHS §-1 103. On
tdiesti tavapérane, et Hankija kasutab erimenetluses ka hankemenetlusest tuttavaid elemente.
Sellest ei ole voimalik moistlikult jareldada Hankija tahet votta iile see osa regulatsioonist,
mille sisust erimenetluse kord teadlikult erineb.

5.6.3. Kehtiva ravi rahastamise lepinguga pakkuja kohta on Tervisekassal olemas vorreldavad
ajaloolised andmed varasema lepingu tditmise ja Tervisekassa rahastatud teenuste kohta. Uue
pakkuja puhul neid andmeid ei ole. Vordse kohtlemise pdhimdte ei ndua objektiivselt
erinevate olukordade identset kdsitlemist.

Uuele pakkujale antav punktisumma ei tulenegi tema enda varasemast tegevusest. Hankija ei
anna hinnangut uue pakkuja varasemale kditumisele ega omista talle konkurentide tegevust.
Tegemist on asendusreegliga punktisumma tuletamiseks olukorras, kus konkreetse hindamise
aluse rakendamiseks vajalikud vorreldavad ajaloolised andmed puuduvad.
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5.6.4. Eksitav on viide, justkui oli RHS § 126 Ig 7 lisamise mote oluliste ja fundamentaalsete
RHS-i sétete kohaldamise kohustuslikuks tegemine.

491 SE seletuskirjas, 1k 40, on 6eldud:

., Hindamiskriteeriumide seadmist, pakkumuse jousoleku tdhtaja pikendamist, pakkumuse
vastavuse kontrollimist, pakkumuste hindamist ja edukaks tunnistamist ning edukaks
tunnistatud pakkumuse tagasivotmise korral riigihanke menetluse jdtkamist reguleerivad
sdtted kohalduvad sotsiaal- ja eriteenuste erimenetluse libiviimisel siis, kui hankija pole
riigihanke alusdokumentides ndinud ette antud sdtetes mdrgitust erinevat menetluskorda. *

Seadusandja mottekdigust on mdistlikult voimalik aru saada vaid nii, et RHS §-de 85 ja 117
kohaldamiseks ei pea Hankija isegi sonaselgelt RHAD-s iitlema (nii nagu on Hankija teinud),
et need sétted ei kohaldu. Neid sétteid kohaldatakse tiksnes juhul, kui RHAD-s pole ette
ndhtud iildse mingit menetluskorda voi vdhemalt mitte RHS-is sétestatust erinevat
menetluskorda. Kuna Hanke puhul on hindamismetoodika ammendavalt RHAD lisas 4
satestatud, mis pealegi erineb RHS §-dest 85 ja 117, pole Korra p 8.1.1 isegi vajalik, et
jareldada RHS §-de 85 ja 117 mittekohaldamist.

Hankija ei saa olla RHS §-de 85 ja 117 kohaldamata jatmisega RHS-i rikkunud, kuna nende
sitete kohaldamata jatmine ei eelda RHS § 126 Ig 7 kohaselt Hankija pdhjendust ega muid
erilisi asjaolusid peale selle, et tegemist on direktiivi 2014/24/EL XIV lisas nimetatud sotsiaal-
vOi eriteenusega.

RHS § 126 Ig-s 7 pole viidet korgendatud pohjendamiskohustusele.

5.6.5. Hankija toi vastuses vaidlustusele esile kaks sonumit, mille ta on Vaidlustajale seoses
Hindamise aluse p 3.2 alap-idega A ja B saatnud, mis selgitavad ,,sama hoone* tdhendust.
Vaidlustajal nédib puuduvat etteheide juhul, kui sisustada neid tingimusi nii, nagu Hankija
teabevahetuses selgitab: ,,Kui hankija leiab, et tema teabevahetuses esitatud selgitus vastab
sellele, kuidas ta on seda tingimust pdriselt soovinud sisustada, siis peab hankija viidatud
tingimuse sonastuse oma selgitusega kooskolla viima.

Hankija ei pea viidatud selgitust RHAD-1 viima. Sonastusest ,,teenuse osutamise kohas samas
hoones ei jdreldu, et teenust peab olema osutatud pakutavas tegevuskohas. ,,Teenuse
osutamise koht* tdhendab konkreetset maakonda ehk Hanke osa, kus pakkumus esitatakse
(Kord p 3.4), ,tegevuskoht* aga konkreetset aadressiga asukohta, kus teenust osutatakse
(Kord p 10.7.2.1; hindamise alused; pakkumuse vorm). Hankija antud selgitus iiksnes
tdpsustab ,,sama hoone* tdhendust ja selline tdpsustus on RHS § 46 lg 3 kohaselt lubatud.
Hankija ei muuda selgitusega RHAD-i.

5.6.6. Seadmete olemasolu vdoimaldab pakkujal osutada patsiendile hinnatavat uuringut samas
hoones. Seadme olemasolu ei ole hindamisel véértus iseeneses. Viairtustatakse selle abil
olemasolevat teenusekorraldust, mis muudab patsiendi raviteekonna terviklikumaks ja
viahendab vajadust liikuda vajaliku diagnostika saamiseks teise tegevuskohta.

Euroopa Kohtu Contse lahend ei toeta Vaidlustaja jareldust. Vaidlustaja moonutab lahendi
sisu. Selles asjas leidis Euroopa Kohus, et tdiendavate punktide andmine jérjest suurema
hapniku tootmisvoimsuse eest ei olnud enam seotud lepingu eesmérgiga, kui tootmisvoimsus
tiletas oluliselt hankelepingu eeldatavat vajadust. Kohus eristas seega lepingu tditmiseks
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vajalikku vdimekust pohjendamatult {ilemédédrase voimekuse premeerimisest. Siinsel juhul ei
anta punkte selle eest, et pakkujal on lepingu vajadust iiletav arv seadmeid. Hinnatakse seda,
kas pakkujal on olemas konkreetne seade, mida on vaja vaidlusaluse kvaliteedieelise (samas
hoones teenuse osutamine) realiseerimiseks.

Pakkujalt pole ndutud seadme vilja ostmine. Kvaliteedieelis eeldab sageli personali,
seadmeid, ruume voi tookorraldust, mille loomine nduab ettevotjalt ressursse. Sellest ei muutu
hindamise kriteerium Oigusvastaseks. Vaidlustaja késitlus viiks selleni, et Hankija ei saaks
hindamisel véirtustada {lihtegi asjaolu, mille loomise voi sdilitamisega kaasneb pakkujale
kulu.

5.6.7. Tegevusloa ndude puhul pole méadrav, et tegemist on erimenetlusega. Eesti tegevusloata
ettevdtjal ei ole voimalik osutada Eestis tervishoiuteenust. Sealhulgas pole voimalik osutada
Eestis tervishoiuteenust nt Pdrnumaa tervishoiuteenuse osutajal, kellel puudub tegevusluba
Harjumaal. Kiisimus pole péritoluriigis, vaid ettevotja pohimottelises regulatiivses sobivuses
lepingut tdita. Sama kvalifitseerimise tingimuse voiks Hankija sitestada ka hankemenetluses
(RHS §991g 1).

Selgelt asjakohatu on Vaidlustaja viide Euroopa Kohtu otsusele nr C-6/20. Siinsel juhul ei ole
tegemist olukorraga, kus Hankija jdtab kdrvale sisuliselt sama asjaolu kohta juba teises
litkmesriigis tehtud kontrolli. Kontrolliese hdlmab konkreetset Eesti tegevuskohta, milles
hakatakse Eesti kindlustatud isikutele tervishoiuteenust osutama. Soome péddev asutus ei ole
tegevusloa viljastamisel kontrollinud Eesti tegevuskoha ruume, aparatuuri, infosiisteemidega
liidestumist ega muude Eesti digusest tulenevate nduete tditmist.

Kodnealusel juhul on siiski oluline ka asjaolu, et tegemist on erimenetluse ja tervishoiuteenuse
osutamisega, mitte avatud hankemenetlusega. Hankijal on patsientide elu ja tervise huvist
lahtuv kohustus teha kindlaks, et edukatel pakkujatel on lubatud teenust osutada. Sel pohjusel
el saa Hankija nt rahulduda ka pelga kinnitusega, et tervishoiuteenuse osutaja omandab
tegevusloa lepingu sdlmimise ajaks. Tegevusloa saamine ei ole kindel nii kaua, kui see on
pariselt Terviseameti poolt viljastatud. Tervisekassa ei pea aktsepteerima riski, et eriarstiabi
kéttesaadavus katkeb.

Ebadige on Vaidlustaja véide, et kuna Hankija on kvalifitseerimise tingimused seadnud, on ta
seetdttu sidunud ennast ka vastavate RHS 2. peatiiki reeglitega. Vaidlustaja kasitlus muudab
erimenetluse eriregulatsiooni sisutuks. Ka hankemenetluses omavad RHS §-d 98—101
praktilist tdhendust iiksnes siis, kui Hankija otsustab kvalifitseerimise tingimused kehtestada.
Kui kvalifitseerimise tingimuste kehtestamine erimenetluses tooks juba iseenesest kaasa RHS
§-de 98—101 automaatse kohaldumise, kohalduksid need sitted erimenetluses alati, kui
hankija iildse pakkuja suutlikkust kontrollida soovib. Sellisel juhul puuduks sisuline tdhendus
seadusandja otsusel jatta RHS §-d 98—101 erimenetluses kohaldatavate sitete hulgast vilja.

VAIDLUSTUSKOMISJONI POHJENDUSED

6. Kord p-i 8.1.1 kohaselt Hankija ei kohalda erimenetluse ldibiviimisel RHS § 85 ega RHS §
117.

Vaidlustaja on seisukohal, et:

21 (36)



1) kuivord seadusandja on RHS § 126 Ig-s 7 ette ndinud, et RHS § 85 ja § 117 peaksid
olema nn automaatselt kohalduvad sitted, siis on nende sétete vélistamine erandlik ja
peab igal juhul vastama RHS §-s 3 sétestatud {ildpohimdtetele;

2) Kord p-s 8.1.1 sitestatud vilistus on vastuolus RHS § 3 p-s 1 sétestatud ldbipaistvuse
ja kontrollitavuse pdohimdttega, kuna Hanke alusdokumente (edaspidi RHAD)
kogumis hinnates ei ole arusaadav, millises osas on RHS § 85 ja § 117 kohaldamine
tegelikult vélistatud, Hankija on tihelt poolt vditnud, et ei kohalda RHS §-e 85 ja 117,
kuid teiselt poolt kohaldab nendes sdtestatut nii nagu konealused paragrahvid ette
ndevad.

Hankija leiab, et:

1) nende sdtete vilistamine ei ole erandlik. Seadus ei seo RHS §-de 85 ja 117
kohalduvuse vélistamist erandliku olukorra, véltimatu vajaduse ega muu kdrgendatud
normatiivse eeldusega. Samuti ei ndua RHS, et Hankija esitaks RHAD-s eraldi
pohjenduse iga sitte kohta, mille kohaldamisest ta RHS § 126 lg 7 alusel kdrvale
kaldub;

2) Hankes kasutatakse tavapérasest hankemenetlusest erinevat hindamismetoodikat ja
lepingute sdlmimise korda, mis RHS §-dega 85 ja 117 ei iihildu;

3) Vaidlustaja ndidetest ei jareldu see, nagu Hankija oleks tegelikult otsustanud RHS §-¢
85 voi 117 iile votta.

6.1. Hankija viib Hanget 14bi sotsiaal- ja eriteenuste erimenetlusena. RHS § 126 lg 2 kohaselt
méérab hankija riigihanke alusdokumentides sotsiaal- ja eriteenuste erimenetluse korra.

RHS § 126 Ig 7 kohaselt sotsiaal- ja eriteenuste erimenetluse libiviimisel jdrgib hankija
kdesoleva seaduse 1. peatiikis ning §-des 77, 81 ja 82 sdtestatut, vottes arvesse sotsiaal- ja
eriteenuste eripdra. Pakkumuste voi taotluste esitamise tihtaja pikendamisel kdiesoleva
seaduse § 82 Ioike 1 alusel arvestab hankija kiesoleva paragrahvi ldikes 6' sitestatud
minimaalset tihtaega. Hankija kohaldab sotsiaal- ja eriteenuste erimenetluse labiviimisel
kdesoleva seaduse §-des 85, 110-112, 114—117 ja 119 sdtestatut, kui riigihanke
alusdokumentides ei ole sdtestatud teisiti. Hankija voib hankelepingu solmimisel arvesse votta
teenuste kvaliteedi, katkematuse, ligipddsetavuse, taskukohasuse, kdttesaadavuse ja
terviklikkuse kaalutlusi, erinevate kasutajagruppide, sealhulgas ebasoodsas olukorras olevate
isikute erivajadusi, kasutajate kaasamist ja innovatsiooni.

RHS 2. ptk-s hankemenetluse kohta sdtestatud menetlusreeglid ei ole sotsiaal- ja eriteenuste
erimenetluses otsekohaldatavad, va tliksikud erireeglid, ja hankijale on antud digus kehtestada
RHS-is sitestatust erinevad menetlusreeglid.

RHS § 126 lg 7 1s 4 vdimaldab hankijal arvesse votta teenuste kvaliteedi, katkematuse,
ligipddsetavuse, taskukohasuse, kittesaadavuse ja terviklikkuse kaalutlusi, erinevate
kasutajagruppide, sealhulgas ebasoodsas olukorras olevate isikute erivajadusi, kasutajate
kaasamist ja innovatsiooni.

Vaidlust ei saa olla selles, et Hankijal on Hankes tavapdrasest ulatuslikum otsustusdigus
Hanke alusdokumentide kehtestamisel.

6.2. RHS § 126 lg 7 annab Hankijale diguse RHS §-1 85 ja §-i 117 osas otsustada, et need
Hankes ei kohaldu. Kord p-is 8.1.1 on Hankija seda ka teinud. Vaidlustuskomisjoni hinnangul
pole oluline see, et Hankija on seda teinud peale Hanke alustamist.
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Nii, nagu koik RHAD tingimused/nduded on vaidlustatavad, on vaidlustatav ka Kord p 8.1.1
- Hankija otsustus mitte kohaldada Hankes RHS §-e 85 ja 117.

6.3. Vaidlustuskomisjonil pole alust ndustuda Vaidlustajaga selles, et RHS §-de 85 ja 117
Hankes kohaldamata jdtmine on selline erand, millega kaasneb Hankija korgendatud
pohjendamiskohustus. Vaidlustaja pole ka selgitanud seda, mida ta korgendatud
pohjendamiskohustuse all kidesoleval juhul silmas peab.

Oige on see, et RHAD-s ei pidanud Hankija Kord p-i 8.1.1 pdhjendama. Kuid vaidluse korral
pidi Hankija seda tegema.

6.4. Hankija on vastuses vaidlustusele vélja toonud Hankes kasutava hindamismetoodika ja
lepingute sdlmimise korra, mis RHS §-dega 85 ja 117 ei lihildu. Vaidlustuskomisjon ei hakka
seda kordama.

Ravikindlustuse seaduse (edaspidi RaKS) § 36 lg 4 ndeb ette valikukriteeriumid. RaKS § 36
lg 4 kohaselt ravi rahastamise lepingu solmimise ning lepingu tdhtaja iile otsustamisel hindab
Tervisekassa jdargmisi asjaolusid:

1) kindlustatud isikute vajadus teenuse jdrele ja teenuse kdttesaadavus;

2) teenuse osutamise kvaliteet ja tingimused;

3) teenuse hind;

4) teenuse osutamise voimalikkus vastavalt majutuse standardtingimustele;

5) tervishoiuteenuse osutajate piirarv;

6) tervishoiuteenuse osutamise keskmise koormuse nditajad;

7) riigi tervishoiupoliitika arengusuunad,

8) varasemate ravi rahastamise lepingute voi sellesarnaste lepingute nouetekohane tditmine
tervishoiuteenuse osutaja poolt;

9) maksuvolgnevuse olemasolu voi puudumine ning tervishoiuteenuse osutaja tildine
majanduslik seisund;

10) ravikindlustust ja tervishoidu reguleerivate oigusaktide nouetekohane tditmine
tervishoiuteenuse osutaja voi temale tood andva isiku poolt.

Vaidlustuskomisjon ndustub Hankijaga, et osade nende asjaolude hindamine ei tihildu RHS
§-idega 85 ja 117. Hankija ei saa eirata RaKS § 36 lg-t 4, kiill on tal aga RHS § 126 Ig-st 7
tulenevalt digus jatta kohaldamata RHS §-id 85 ja 117.

Kuna Hankija peab kasutama Hankes pakkumuste hindamise aluseid ja metoodikat, mis
erinevad RHS §-des 85 ja 117 sitestatust, on see mojuv pdhjus Kord p-i 8.1.1 kehtestamiseks.

6.5. Vaidlustuskomisjon ei ndustu Vaidlustajaga, et pole selge millises osas on RHS §-ide 85
ja 117 kohaldamine tegelikult vélistatud. RHAD-st, tipsemalt Hindamise alustest, tulenevad
asjaolud, mida hinnatakse ja kuidas hinnatakse. Kui Hankija on Hindamise alustes
kehtestanud pakkumuste hindamise ja Kord p-is 8.1.1 vilistanud RHS §-ide 85 ja 117
kohaldamise, siis ei saa tekkida vaidlust sellest kas mingis osas RHS §-id 85 ja 117 siiski
kohalduksid.

6.6. Vaidlustuskomisjon on seisukohal, et Vaidlustaja toodud pdhjendustel ei ole Kord p 8.1.1
vastuolus digusaktidega.
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7. Kord p-i 3.15.1 kohaselt Hankijale vastuvoetav viis teiste ettevotjate vahenditele
tuginemisel on tihispakkujate pakkumuse kaudu, muudele viisidele tuginemine ei ole lubatud.

Kord p 5.1.1 - Tegevusloa noue 1 — ambulatoorsed oftalmoloogiateenused. Pakkujal, sh
tihispakkumuse korral koigil iihispakkujatel, peab olema pakkumuse esitamise pdeval teenuse
osutamise  kohas  tegevusluba  jdargmiste teenuste  osutamiseks:  ambulatoorsed
oftalmoloogiateenused. Tegevusluba peab katma tegevuskohtasid, milles pakkuja asub teenust
osutama. Pakkuja esitab tegevusloa numbri (mitme tegevusloa olemasolul koigi
tegevuslubade numbrid) pakkumuse vormil ja kinnitab, et ta osutab teenust tegevusloa
viljaandmise aluseks olnud ruumides. Hankija kontrollib noude tditmist Terviseameti
kodulehelt tegevuslubade registri lehe kaudu ja kinnituse oigsust Terviseametist. Tegemist on
pakkujate kvalifitseerimise tingimusega.

Kord p-i 3.15.2 kohaselt iihispakkumuse korral peab iga iihispakkuja osalema lepingu
tdaitmises vihemalt iihe pakkumuses esitatud tegevuskoha kaudu.

Neist Korra p-idest tuleneb, et:
1) Hankes ndutud tingimused peavad olema tdidetud kas pakkujal voi iihispakkujatel
ithiselt, teise ettevotja vahenditele ei saa pakkuja tugineda;
2) kui pakkumuse esitavad iihispakkujad, siis peab igal iihispakkujal olema tegevusluba
teenuse osutamise kohas ja iga iihispakkuja peab osalema solmitava ravi rahastamise
lepingu tditmisel {ihe pakkumuses esitatud tegevuskoha kaudu.

Vaidlustaja on Korra p-id 3.15.1, 3.15.2 ja 5.1.1 vaidlustanud jargmistel pdhjendustel:

1) pohjendamatu ja digusvastane on nii tuginemise piirang kui ka tingimus, et koigil
ithispakkujatel oleks tegevusluba ambulatoorsete oftalmoloogiateenuste osutamiseks
Eestis. Hankija ei kvalifitseeri ettevotjaid, kellele on teises Euroopa Liidu litkmesriigis
véljastatud samaviirne tegevusluba, igalt ihispakkujalt tegevusloa ndudmine on nn
kodakondsuse alusel diskrimineeriv ja vastuolus mh direktiivi 2014/24/EL art 76 1g-s
1 satestatud kohustusega jérgida ldbipaistvuse ja ettevotjate vOrdse kohtlemise
pohimotteid;

2) kui Hankija kvalifitseerib teineteise vahenditele tuginevad tihispakkujaid, kelledest nt
ithel pole ette ndidata mitte mingit kdivet ega kogemust, ei ole mingit vahet analoogse
lahendusega, milles pakkuja tugineks teise ettevotja vahenditele ilma temaga
ithispakkumust esitamata, tuginemise piirang on pdhjendamatu nditeks netokdibe
noude kontekstis - netokdibele tuginemine ei eelda, et tuginetav peaks hankelepingu
tditmisel iildse mingit rolli méngima;

3) tingimused on vastuolus RHS § 3 p-s 2 sitestatud vordse kohtlemise,
proportsionaalsuse, asjakohasuse ja podhjendatuse pohimdtetega, RHS § 3 p-s 3
sdtestatud konkurentsi efektiivse &drakasutamise pohimottega, kuna tuginemise
instituudi mote on véimaldada riigihangetes osaleda nendel ettevotjatel, sh VKE-del,
kes iseseisvalt kvalifitseerimise tingimusi téita ei suudaks ja ka RHS § 3 p-iga 5;

4) kuivord Korra p 3.15.2 kohustaks igat ihispakkuja osalema lepingu tditmises vihemalt
ithe pakkumuses esitatud tegevuskoha kaudu, siis ei saaks selle tingimuse kehtima
jaamisel ilmselt tihispakkumust Soome ettevotjaga ikkagi esitada, kuivord Soome
ettevotjal oleks raskendatud pakkumuses esitatud tegevuskoha kaudu teenuse
osutamine.

Hankija leiab, et:
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1) tingimused koos vilistavad olukorra, kus ettevdtja kaasatakse lihispakkujaks iiksnes
tema kiibe vOi kogemuse kasutamiseks, kuid ettevotja ise jddb lepingu tditmisest
taielikult korvale;

2) RHS § 103 ei kuulu RHS § 126 lg-s 7 nimetatud sétete hulka, mida kohaldatakse
erimenetluses, seda isegi no vaikimisi. Vaidlustaja viidatud Euroopa Kohtu lahend
Ballast Nedam, Holst Italia ja Partner Apelski Dariusz on asjakohatu, kuna see
késitleb teiste ettevOtjate vahenditele tuginemist hankemenetluses. Direktiivi
2014/24/EL art 63 reguleerib teiste ettevotjate suutlikkusele tuginemist
hankemenetluses. Erimenetluses kohaldub art 76, mis jidtab Hankijale avara
kaalutlusruumi konkreetse teenuse eriparaga sobiva menetluskorra kujundamiseks;

3) kolmanda ettevotja varasem kogemus ei tdenda, et pakkumuses nimetatud
tegevuskohas teenust osutaval ettevotjal on olemas samavéadrne voimekus. Samuti ei
taga kolmanda ettevdtja netokiive, et tema majanduslik suutlikkus toetab lepingu
taitmist, kui sellel ettevotjal puudub lepingu tditmisel sisuline roll;

4) varasem kogemus nditab ettevotja tegelikku voimekust iliksnes juhul, kui sama
ettevotja osaleb ka nende teenuste osutamisel, mille jaoks tema kogemusele
tuginetakse. Vaidlustaja nimetatud Soome ettevotjal pole Eestis tegevusluba
tervishoiuteenuse osutamiseks. Hankijal peab pakkumuste hindamisel olema kindlus,
et iga pakkumuse esitanud tervishoiuteenuse osutaja voib nimetatud tegevuskohas
oiguspéraselt tegutseda ja et Terviseamet on tema vastavust kontrollinud;

5) ajakohatu on viide VAKO lahendile asjas 93-18/194960, kus késitleti tingimust, mis
keelas tihispakkujatel kvalifitseerimise tingimuste tditmiseks iiksi teise nditajatele
tuginemise. Hankes sellist keeldu pole;

6) tervishoiuteenuse korraldamise seaduse § 40 kohaselt on ambulatoorse eriarstiabi
osutamiseks noutav tegevusluba. Tegevusluba annab d&iguse tervishoiuteenuse
osutamiseks tegevusloas maérgitud tegevuskohas. Tegevusluba antakse konkreetsele
tervishoiuteenuse osutajale. Uhe iihispakkuja tegevusluba ei anna teisele
ithispakkujale digust sama tegevusloa alusel tervishoiuteenust osutada;

7) Soomes voi muus litkmesriigis véljastatud tegevusluba ei saa tdendada, et sellel
ettevotjal on digus osutada eriarstiabi teenust Eesti tegevuskohas. Teistes riikides on
tegevusloale esitatud teistsugused nduded. Ka Eestis asutatud ettevdtja ei kvalifitseeru,
kui tal puudub ndutav tegevusluba pakkumuses nimetatud tegevuskohas;

7.1. RHS § 126 lg 7 ei pane Hankijale kohustust kohaldada Hankes RHS §-i 103 ja Hankijal
on digus otsustada seda, kuidas Hankes tingimustele vastavust saab tdendada. Asjaolu, et
Hankija on ette ndinud, et Hankes ndutud tingimused peavad olema tdidetud kas pakkujal voi
ithispakkujatel ja et ei ole lubatud tugineda teisele ettevotjale, ei tdhenda, et Hankija on asunud
mingil moel kohaldama RHS §-1 103.

Vaidlust ei saa olla selles, et kui ettevdtja ise ei vasta kvalifitseerimise tingimustele, saab ta
esitada iihispakkumuse ja osaleda iihiselt Hankes ette ndhtud tingimustel.

7.2. Hankija selgituste kohaselt on Korra p-ide 3.15.1 ja 5.1.1 ja 3.15.2 eesmirgiks see, et ei
osutuks edukaks pakkuja/ithispakkujad, kes tegelikult ei suuda oma majandusalase, ruumide,
arstide v voimekusega teiste toel saadud lepingumahtu teenindada.

Hankija ilmselt eeldab, et iihispakkumus esitatakse just kvalifitseerimise tingimuste
taitmiseks ja soovib, et koik need tingimused oleksid tididetud just sdlmitava ravi rahastamise
lepingu tditjal/tditjatel. Hankija jaoks on oluline see, et ka koik iihispakkujad osalevad
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tegelikult teenuse osutamises.

Vaidlustuskomisjon on seisukohal, et kuna RHS § 103 Hankes ei kohaldu (pole ette ndhtud,
et teise isiku vahenditele tuginemisel see teine isik peab teatud juhtudel ravi rahastamise
lepingut hakkama téitma), siis on Hankija digustatud RHAD-s ette nigema selle, kuidas
ithispakkujad ravi rahastamise lepingut tdidavad.

7.3. Hankes on kehtestud jargmised kvalifitseerimise tingimust:

- Tegevusloa nodue;

- Pakkuja 2025. aasta tervishoiuteenuste netokdibe suurus peab olema vihemalt 143
261 eurot. Kvalifitseerumiseks vajalik netokdive on arvestatud iihe ambulatoorselt
tdiskoormusega vastuvotte tegeva arsti kohta ning see suureneb proportsionaalselt
vastavalt pakkumuses esitatud arstide arvule ja koormusele. Pakkuja esitab oma 2025.
aasta netokdibe suuruse riigihangete registris;

- Pakkuja peab olema hanke viljakuulutamise otsuse tegemise pdevale eelneval 12 kuul
osutanud ambulatoorseid oftalmoloogia teenuseid vihemalt 50 korral. Pakkuja esitab
riigihangete registris sellekohase kinnituse. Hankija kontrollib noude tditmist
Tervisekassa andmekogu andmete voi tervise infosiisteemi esitatud epikriiside alusel;

- Pakkuja on riigihanke viljakuulutamise otsuse tegemise kalendrikuule eelneva 12
kalendrikuu jooksul pakutaval erialal osutanud e-konsultatsioone voi pakkujal on
pakkumuse esitamise tdhtpdeva seisuga valmidus osutada e-konsultatsiooni tervise
infosiisteemi vahendusel. Tingimust rakendatakse erialadel, kus e-konsultatsiooni
osutamine tervise infosiisteemi vahendusel on oigusaktis sdtestatud, vdilja arvatud
hemodialiitisi ja viljatusravi teenuse hankimisel ja ennetuse teenuste osutamisel.
Pakkuja esitab riigihangete registris sellekohase kinnituse.

Vaidlustusest tuleneb, et Vaidlustaja vaidlustusega taotletavaks liheks eesmérgiks on tagada
vastavus just netokdibe ndudele. Vaidlustaja leiab, et tuginemise piirang on pdhjendamatu
netokdibe noude kontekstis - netokéibele tuginemine ei eelda, et tuginetav peaks hankelepingu
tditmisel iildse mingit rolli mingima.

Netokdive (miiligitulu) nditab &rilthingu kaupade vOi teenuste miiligi suurust (ilma
kdibemaksuta), seda kas ja millises mahus on toimunud pakkuja édritegevus. Kdibendudega
kontrollib Hankija tihelt poolt ettevdtja finantsilist vimekust, kuid ka laiemat majanduslikku
voimekust ravi rahastamise lepingu tditmiseks. Netokdive ei saa tdendada ettevotja hetke
finantsseisundit, kuid saab niidata, et ettevotja on oma kogemusest ldhtudes voimeline
tervishoiuteenuste osutamise valdkonnas ka tulevikus vdrreldavas mahus jatkusuutlikult
tegutsema. Sisuliselt on valdkondliku (tervishoiuteenused) netokdibe ndue sobiv selle
valdkonna (tervishoiuteenused) juhtimisalase voimekuse ja kogemuse eeldamiseks.

Tdepoolest - Hankija peab kvalifitseerima teineteise vahenditele tuginevad iihispakkujad,
kelledest nditeks iihel pole iildse ndutavat kdivet. Kuid samas on Hankija ndudnud, et igal
tihispakkujal peab pakkumuse esitamisel olema vastav tegevusluba ja valmisolek osutada
teenust lihes pakkumuses esitatud tegevuskohas.

Uhispakkujad on sdlmitava ravi rahastamise lepingu iiheks pooleks. Vaidlustuskomisjon
ndustub Hankijaga, et kolmanda ettevdtja netokdive ei taga, et tema majanduslik suutlikkus
toetab lepingu tditmist, kui sellel ettevotjal puudub sdlmitava ravi rahastamise lepingu
tditmisel sisuline roll.
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7.4. Vaidlustuskomisjoni hinnangul on kéesoleval juhul oluline, et Hankes pole tegemist
tavalise netokdibe ndudega. Vaidlustuskomisjon on seisukohal, et netokdibe ndue on otseselt
seotud sOlmitava ravi rahastamise lepingu tditmisega. Nimelt sdltub pakkumuses esitatavate
arstide arv ja koormus sellest, milline on 2025 olnud pakkuja/iihispakkujate tervishoiuteenuste
netokdive. Toetudes netokdibe ndude osas kas teisele isikule voi tihele tihispakkujale, kes ei
hakka teenust osutama, saaks pakkuja eelise nende pakkujatega vorreldes, kes omavad ise
ndutavad netokiivet ja on valmis netokdibele vastava arvu arstidega teenust osutama.

7.5. Noue, et igal iihispakkujal peab olema tegevusluba, on seotud eesmérgiga, et Hankes
ithispakkumuse esitamisel peab iga iihispakkuja ravi rahastamise lepingu tiitmisel osalema.

MSUS § 22 lg 1 kohaselt majandushaldusasutus vabastab Eestis loakohustusega
majandustegevust alustada sooviva teise lepinguriigi teenuseosutaja ning seaduses sdtestatud
Jjuhul teise lepinguriigi ettevotja, sealhulgas tema tiitarettevotja, Eestis loakohustusest, kui
nimetatud teenuseosutajale voi ettevotjale on teises lepinguriigis antud asjaomasel
tegevusalal tegutsemiseks tegevusluba [---], mis kontrollieseme poolest valdavas osas vastab
Eesti tegevusloale ja mille kehtivust ei ole piiratud viljaspool Eestit asuva territooriumi voi
tegevuskohaga.

MSUS § 5 g 4 jirgi teenuseosutaja kiesoleva seaduse § 6 l6ike 7, § 10 loike 2, § 12, § 14
[oike 3 punkti 2, § 22 loigete I, 5 ja 6, § 31 ja 6. peatiiki 2. jao tihenduses on Euroopa
Parlamendi ja néukogu direktiivi 2006/123/EU teenuste kohta siseturul (ELT L 376,
27.12.2006, lk 36-68) [---] artikli 4 punktis 2 nimetatud ettevotja, kes alustab teenuste
direktiivi kohaldamisalasse kuuluva teenuse osutamist voi osutab sellist teenust.

Direktiivi 2006/123/EU art 2 Ig 2 p f kohaselt on tervishoiuteenused vilistatud direktiivi
kohaldamisalast.

Seega peab niiteks Soome ettevotjal olema tegevusluba tervishoiuteenuse osutamiseks Eestis
ja pole alust noustuda Vaidlustajaga selles, et on odigusvastane jdtta kvalifitseerimata
ithispakkuja siis, kui tal on teise Euroopa Liidu liikmesriigi vastav tegevusluba, mille
kontrolliese vastaks Eesti tegevusloa kontrolliesemele.

Vaidlustuskomisjon ei ndustu Vaidlustajaga, et tegevusloa ndue on vastuolus direktiivi
2014/24/EL art 76 1g-s 1 sdtestatud kohustusega jirgida ldbipaistvuse ja ettevotjate vordse
kohtlemise pohimotteid. On iiheselt aru saadav, et tegevusluba peab olemas olema igal
ithispakkujal, koikki ettevotjaid koheldakse tegevusluba ndude osas {ihtemoodi.

7.6. Vaidlustuskomisjoni otsuses asjas 93-18/194960 oli vaidlusaluseks kiisimuseks see, kas
hankijal oli digus votta iihispakkujatelt voimalus tugineda kvalifitseerimistingimuste tditmisel
tiksteise vahenditele. Vaidlustuskomisjon pidas sellist piirangut digusaktidega vastuolus
olevaks - iihispakkujate vOimalus tugineda iiksteise vahenditele on kooskdlas RHS
eesmarkidega, kuna aitab olemasolevaid konkurentsitingimusi efektiivselt dra kasutada.

Kéesoleval juhul pole Hankija keelanud tihispakkujatel iiksteise vahenditele tuginemist.

Noustuda tuleb Hankijaga, et Euroopa Kohtu 27.05.2016 otsuses C-324/14 (p-id 35-36, 53)
esitatud seisukohtadest ei saa selles vaidluses ldhtuda, sest sotsiaal- ja eriteenuste menetluse
alused RHS-is ei néde ette RHS § 103 otsekohaldumist. Direktiiv 2014/24/EL art-st 76 tuleneb
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kohustus jirgida ldbipaistvuse ja ettevotjate vordse kohtlemise pohimdtet, ja digus arvesse
votta RHS § 126 Ig 7 Is 4 toodut. Direktiiv 2014/24/EL art-st 76 ei ole voimalik tuletada
kohustust, et tuleb lubada teise ettevdtja vahendite kasutamist kvalifitseerimise tingimuse
taitmise toendamiseks.

7.7. Vordse kohtlemise pohimote (RHS § 3 p 2) nduab, et vorreldavaid olukordi ei kisitletaks
erinevalt ja erinevaid olukordi ei késitletaks iihetaoliselt.

RHS § 3 p 3 kohustab hankijat tagama konkurentsi efektiivse drakasutamise, st sisuliselt on
keelatud digusvastane konkurentsi piiramine.

RHS § 3 p-i1 5 kohaselt hankija kasutab rahalisi vahendeid sddstlikult ja otstarbekalt, sdlmib
hankelepingu parima vdimaliku hinna ja kvaliteedi suhte alusel ning viib riigihanke ldbi
moistliku aja jooksul.

Vaidlustusmenetluses pole leidnud tdendamist, et Kord p-id 3.15.1 ja 5.1.1 ja 3.15.2 on
vastuolus nende riigihanke korraldamise iildpdhimotetega. Asjaolud, et Vaidlustaja ei tdida ise
netokdibe nouet ja ettevotjal, kelle netokiibele ta tahab toetuda, pole Eestis tegutsemiseks
tegevusluba ja pole valmis osalema ravi rahastamise lepingu tditmisel, ei viita vordse
kohtamise pohimotte rikkumisele, konkurentsi piiramisele ega ka RHS § 3 p-i 5 rikkumisele.

7.8. Vaidlustuskomisjon on seisukohal, et Vaidlustaja toodud pdhjendustel ei ole Kord p-id
3.15.1ja5.1.1 ja 3.15.2 vastuolus digusaktidega.

8. Hindamise alused p 2.1.2 on jérgmine:

2.1.2. RaKS § 36 loike 4 punktis 8 sdtestatud asjaolu — varasemate ravi rahastamise lepingute
voi sellesarnaste lepingute nouetekohane tditmine pakkuja poolt — hindamise alused on
Jjdrgmised:

Hindamise alused Hindepunktid

Nouete mitteesinemine — 5 punkti
Nouded summas kuni 200 eurot - 3 punkti
Nouded summas 201-400 eurot — 1 punkt
Nouded summas iile 401 euro — 0 punkti

A. Tervisekassa on esitanud pakkujale kahju
hiivitamise noude(id) pakutaval eriarstiabi
erialal voi haiguste ennetamise projektis
lepingutingimuste  rikkumise  kohta  (v.a
retseptinouded) tervishoiuteenuse osutamisel
riigihanke vdljakuulutamise otsuse tegemise
kalendrikuule eelneva kahe aasta jooksul.*

Leppetrahvi mitteesinemine — 5 punkti

B.  Tervisekassa on esitanud pakkujale : :
Leppetrahvi esinemine — 0 punkti

riigihanke vdljakuulutamise otsuse tegemise
kalendrikuule eelneva kahe aasta jooksul
mistahes  erialal ja  ravitiiibil  teenuse
osutamiseks solmitud lepingu tingimuste
rikkumise eest leppetrahvinoude.*

*

Mdrkus: uue pakkuja pakkumusele antakse RaKS § 36 loike 4 punktis 8 sdtestatud
asjaolu hindamisel teenuse osutamise kohas teenuse osutamiseks pakkumuse esitanud
kehtivat lepingut omavate pakkujate, v.a uue pakkujaga iihispakkumuse esitanud tihispakkuja,
keskmised punktid.
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*

Mdrkus: iihispakkumusele antakse RaKS § 36 loike 4 punktis 8 sdtestatud asjaolu

hindamisel teenuse osutamise kohas teenuse osutamiseks tihispakkujate hindepunktide

keskmised punktid.

Hindamise alused p 3.1 alap C on jargmine:

3.1. RaKS § 36 loike 4 punktis 2 sdtestatud asjaolu —

— hindamise alused on jdrgmised.:

teenuse osutamise kvaliteet ja tingimused

C. Tervisekassa andmekogu  andmetel™*
pakkuja Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelu
4.  peatiikis  nimetatud  uuringute  ja
protseduuride  (tk)  osakaal  pakutaval
ambulatoorsel  erialal  pakkuja  koigist
pakutavatest teenustest vdljakuulutatud
ambulatoorsel  erialal  (tk) riigihanke

vdljakuulutamise otsuse tegemise kalendrikuule
eelneva 12 kalendrikuu andmetel. Pakkuja
osakaalu vorreldakse vastava eriala
tervishoiuteenuse  osutajate  uuringute ja
protseduuride osakaaluga koigist teenustest. ™

Pakkuja uuringute ja protseduuride osakaal
teenuste mahust on kuni 10,0% (kaasa arvatud)
madalam, vordne voi suurem kui koigi vastava
eriala tervishoiuteenuse osutajate uuringute ja
protseduuride  osakaal  koigist  teenustest
valjakuulutatud erialal riigihanke
vdljakuulutamise otsuse kuule eelneva 12
kalendrikuu andmetel - 10 punkti

Pakkuja uuringute ja protseduuride osakaal
teenuste mahust on kuni 20,0% (kaasa arvatud)
madalam kui koigi vastava eriala

12 kalendrikuu andmed voetakse Tervisekassd
raamatupidamise andmete alusel.

Uuringute ja protseduuride ning teenuse hulka ei
arvata erakorralise meditsiini osakonnas tehtud
uuringuid ja protseduure ning teenuseid.

tervishoiuteenuse

osutajate  uuringute  ja
protseduuride  osakaal  koigist  teenustest
vdljakuulutatud erialal riigihanke

vdljakuulutamise otsuse kuule eelneva 12
kalendrikuu andmete - 5 punkti

Pakkuja uuringute ja protseduuride osakaal
teenuste mahust on rohkem kui 20,0% madalam
kui koigi vastava eriala tervishoiuteenuse
osutajate uuringute ja protseduuride osakaal
koigist  teenustest  vdljakuulutatud  erialal
riigihanke  viljakuulutamise otsuse kuule
eelneva 12 kalendrikuu andmetel - 0 punkti

* Mdrkus: tihispakkumusele antakse teenuse
tihispakkujate hindepunktide keskmised punktid.

osutamise kohas teenuse osutamiseks

** Mérkus: uue pakkuja pakkumusele antakse teenuse osutamise kohas teenuse osutamiseks
pakkumuse esitanud kehtivat lepingut omavate pakkujate, v.a uue pakkujaga tihispakkumuse

esitanud tihispakkuja, keskmised punktid.
Vaidlustaja on Hindamise alused p-1 2.1.2. ja
pohjendustel:

p 3.1 alap-1 C vaidlustanud jargmistel

1) uutele pakkujatele antakse hindepunkte mitte 1ahtudes sellest, mida nn uus pakkuja on

pakkunud, vaid ldhtudes sellest, milline

on olnud tema konkurentide kéitumine

varasemate ravi rahastamise lepingute tditmisel, vaidlustatud tingimuste puhul ei
hinda Hankija uute pakkujate pakkumusi ega uusi pakkujaid endid;

2)

vaidlustatud hindamiskriteeriumid ei jargi ka vordse kohtlemise pdhimdtet, kuna tihte

liikki pakkujad on saanud oma varasema tegevuse voi kditumisega neile omistatavaid
hindepunkte mdjutada, kuid teist liiki pakkujatel selline voimalus sootuks puudub;
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3)

4)

5)

6)

need sitted on vastuolus RHS § 3 p-s 2 ja § 3 p-s 5 siétestatud iildpdhimotetega ja
direktiivi 2014/24/EL art 76 Ig-s 1 sitestatud kohustusega jérgida lébipaistvuse ja
ettevotjate vordse kohtlemise pohimatteid;

RHS § 3 p-i 5 kohaselt peab hankija s6lmima hankelepingu parima véimaliku hinna
ja kvaliteedi suhte alusel, hindamiskriteeriumite alusel hinnatakse pakkumust, mitte
pakkujat.>* Ka ei tohi hindamise kriteeriumid seonduda diguskaitsevahendite
kohaldamisega, kuna need ei peegelda pakkumuse soodsust;*

RHS §-st 3, sh § 3 p-st 5 tuleneb, et ka sotsiaal- ja eriteenuste erimenetluses hinnatakse
pakkumusi, mitte pakkujaid ning pakkumuste hindamise kriteeriumid peavad olema
seotud hankelepingu esemega;

RaKS § 36 Ig 4 p-idest 2 ja 8 ei tulene alust, et uutele pakkujatele tuleks omistada tema
konkurentide keskmised hindepunktid.

Hankija leiab, et:

1)

2)

3)

4)

5)

Ringkonnakohus on selgitanud, et Hankija v3ib erimenetluses sétestada ka selliseid
hindamise kriteeriume, mis on vastuolus RHS §-s 85 sétestatud pdhimdtetega: ,, Kuid
ka juhul, kui lugeda ndidismeniiii pakkuja kvalifitseerimise tingimuseks, ei oleks
praeguses hankes sotsiaal- ja eriteenuste erimenetluses keelatud niha RHADis ette
pakkumuse hindamise kriteeriume erinevalt RHS § 85 Ig-s 1 sdtestatust (RHS § 126 Ig
7). /.../ Ringkonnakohus ei nde, et toodud normist voi muust sdttest tuleneks
vastustajale keeld niha RHADis ette pakkumuste hindamise kriteeriumid kaldudes
korvale RHS § 85 Ig-s 1 riigihankemenetlustele iildiselt kehtestatud reeglitest. %S,
samavadrselt on selgitanud Euroopa Kohus (C-436/20, p 85);

RHS § 126 1g 7 kohaselt tuleb 1. peatiiki ndudeid kohaldades votta arvesse sotsiaal- ja
eriteenuste eripdra. Nimetatud sittes ette nidhtud voimalus vilistada RHS § 85
kohalduvus muutuks fiktiivseks, kui Hankija on tegelikult ikkagi kohustatud 1&htuma
pakkumuste hindamisel pakkumuste majanduslikust soodsusest;

Tervisekassa on kohustatud ravi rahastamise lepingute sdlmimisel ldhtuma RaKS § 36
lg-s 4 sitestatud asjaoludest. Riigikohus on selgitanud, et RaKS § 36 Ig 4 alusel
kehtestatud ravi rahastamise lepingu sdlmimise asjaolude hindamise alused kujutavad
endast Tervisekassa kaalutlusdiguse teostamist suunavat halduseeskirja.’’;

uue pakkuja puhul ei ole vdimalik Hindamise aluste p-des 2.1.2 ja 3.1 alap-is C
nimetatud asjaolusid hinnata samade andmete alusel nagu kehtiva ravi rahastamise
lepinguga pakkuja puhul. Sellises olukorras peab Hankija kehtestama puuduva
ajaloolise teabe kisitlemiseks lébipaistva reegli. Vaidlustatud reegli eemaldamine
vihendaks menetluse ldbipaistvust ja kontrollitavust;

Hankija on kaalunud vdimalikke muid lahendusi ning ei pea neid diguspéraseks ega
otstarbekaks, keskmiste hindepunktide andmine on nendest voimalustest neutraalseim.

8.1. Hankija hindab Hindamise alused p-i 2.1.2. ja p 3.1 alap-i C alusel pakkumusi 1dhtudes
RaKS § 36 lg 4 p-idest 2 ja 8 - hinnatakse varasemate lepingute nduetekohast tditmist ja
teenuse kvaliteeti, tingimusi. Uutel pakkujatel ei saa olla Tervisekassaga sOlmitavatest
lepingutest rikkumisi, leppetrahvindudeid ega ka Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelu 4.
peatiikis nimetatud uuringute ja protseduuride (tk) osakaalu.

3 Vrd TInHKo 3-06-113.

3% Riigihangete seadus. Kommenteeritud viljaanne (2025), § 85/20.
36 TrtRnKo 3-26-911, p 21.

37 RKHKo 3-3-1-81-07, p-d 13—14.
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Kui RaKS nieb ette, et tuleb hinnata midagi, mida uuel pakkujal pole, siis saa uue pakkuja
puhul ridkida pakkumuse voi pakkuja hindamisest. See, et RaKS ei née ette seda, kuidas uut
pakkujat hinnata, ei tdhenda seda, et Hankija ei peaks seda tegema.

Hankija on ette ndinud uue pakkuja pakkumusele anda teenuse osutamise kohas teenuse
osutamiseks pakkumuse esitanud kehtivat lepingut omavate pakkujate, va uue pakkujaga
ithispakkumuse esitanud tihispakkuja, keskmised punktid.

Vaidlus on tiksnes selles, et ndhakse ette keskmiste punktide andmine.

8.2. Kuna vaidlustuskomisjon on asunud seisukohale (kéesoleva otsuse p 6), et Hankija on
oiguspdraselt otsustanud jatta RHS § 85 Hankes kohaldamata ja osad pakkumuste hindamise
alused on ette ndhtud ka RaKS § 36 Ig-s 4, siis vdis Hankija kehtestada hindamissiisteemi,
mis RHS § 85-Ie ei vasta.

Vaidlustuskomisjon on seisukohal, et uut pakkujat ei saa pakkumuste hindamisel karistada ega
ka pohjendamatult eelistada. Kui uus pakkuja pole vastaval perioodil seda teenust
Tervisekassale osutanud, siis ei saa asuda seisukohale, et ta peaks saama maksimaalsed
punktid. Ka 0 punkti andmine poleks pdhjendatud, sest see pole diglane uue pakkuja suhtes.

Pakkumuste vorreldavuse tagamiseks tuleb Hankijal uut pakkumust Hindamise alused p-i
2.1.2. jap 3.1 alap-i C alusel hinnata, Hankijal tuli leida selline lahendus, mis on kooskdlas
RHS §-s 3 sétestatud riigihanke korraldamise iildpohimdtetega.

Vaidlust ei saa olla selles, et Hindamise alused p-i 2.1.2. ja p 3.1 alap-i C eesmirk on hinnata
pakkuja enda usaldusvédrsust voi varasemat lepingutditmist. Kui uuele pakkujale antakse
samas menetluses osalevate teiste pakkujate punktide keskmine, siis tema tulemus soltub
sellest, kes veel pakkumuse esitasid. Vaidlustuskomisjon moonab, et pakkujate keskmine ei
ole ideaalne lahendus, kuid sotsiaal- ja eriteenuste erimenetluses on selline keskmise
punktisumma lahendus lubatav ja iiksnes siis, kui:

e hindamisreegel on enne pakkumuste esitamist teada;

o keskmise arvutamise meetod on iheselt méératletud;

o moisted on selgelt madratletud;

o Hankija kohaldab reeglit kdigi pakkujate suhtes iihtemoodi;

e hindamine ei muutu Hankija suvaotsuseks.

Kui koigist neist 1dhtutakse, siis ei ole tegemist vastuoluga RHS § 3 p-ides 2 ja 5 sdtestatud
iildpShimotetega.

8.3. Vaidlustuskomisjon ndustub Hankijaga, et pakkujate erinev kohtlemine tuleneb
objektiivsest erinevusest kahe pakkujate grupi vahel. Uuele pakkujale antav punktisumma ei
tulene tema enda varasemast tegevusest. Hankija ei anna hinnangut uue pakkuja varasemale
kéditumisele ega omista talle konkurentide tegevust. Hankija on digesti mddratlenud, et
tegemist on asendusreegliga punktisumma tuletamiseks olukorras, kus konkreetse hindamise
aluse rakendamiseks vajalikud vorreldavad ajaloolised andmed puuduvad.

8.4. Vaidlustuskomisjon on seisukohal, et Vaidlustaja toodud pohjendustel ei ole Hindamise
alused p 2.1.2. jap 3.1 alap C vastuolus digusaktidega.
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9. Hindamise alused p 3.2 alap-id A ja B on jargmised:
RaKS § 36 loike 4 punktis 2 sdtestatud asjaolu - teenuse osutamise kvaliteet ja tingimused —

hindamise alus oftalmoloogias on jdrgmine:

Hindamise alused

Hindepunktid

A. Pakkuja on teenuse osutamise kohas samas
hoones  riigihanke vdiljakuulutamise otsuse
tegemise kalendrikuule eelnenud 12 kalendrikuu
jooksul  Tervisekassa andmekogu andmetel
osutanud vihemalt kaheteistkiimnele isikule
silmpohja optilise koherentse tomograafia
teenust (Tervisekassa tervishoiuteenuste kood
7268) ja jitkab teenuse osutamist voi pakkujal
on pakkumuse esitamise tdhtpdeva seisuga
valmidus osutada nimetatud tervishoiuteenust.*

Pakkuja esitab kinnituse, et tal on olemas
optiline koherentne tomograaf. Kinnitusele lisab
pakkuja optilise koherentse tomograafi ostu voi
liisimise voi rentimise voi tasuta kasutamise voi
muude omandamist toendavate dokumentide
koopiad ja foto seadmest, kus ndha ka seadme
unikaalne seerianumber, mis identifitseerib
tiheselt konkreetse seadme, sh seadme mudeli.

Kui Tervisekassa andmekogus puuduvad andmed
silmpohja  optilise tomograafia
tegemise kohta, kuid pakkuja on samas hoones
osutanud teenust tasulisena, siis esitab ta selle
kohta kinnituse ja samas hoones vastava perioodi
Jjooksul teostatud optilise koherentse tomograafia
teenuste arvu ja lisab epikriisid vastavalt teenuse
osutamise perioodile, mis kajastavad vastava
teenuse osutamist vihemalt 12-le isikule (epikriis|

koherentse

esitatakse ilma isikuandmeteta).

Pakkujal on olemas aparaat ja ta on samas
hoones osutanud riigihanke vdiljakuulutamise
otsuse tegemise kalendrikuule eelnenud 12
kalendrikuu jooksul vihemalt kaheteistkiimnele
isikule  silmpohja  optilise  koherentse
tomograafia teenust ja jdtkab selle teenuse
osutamist — 3 punkti

Pakkujal on olemas aparaat ja ta hakkab samas
hoones osutama silmpohja optilise koherentse
tomograafia teenust — I punkt

Pakkujal puudub voimalus teenust osutada samas
hoones — 0 punkti
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B. Pakkuja on teenuse osutamise kohas samas
hoones  riigihanke viljakuulutamise otsuse
tegemise kalendrikuule eelnenud 12 kalendrikuu
jooksul Tervisekassa andmekogu andmetel
osutanud vihemalt kaheteistkiimnele isikule
fluorestsentset angiograafia teenust
(Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelu kood
7261) ja/voi intravitreaalseid siiste
(Tervisekassa tervishoiuteenuste loetelu koodid
7271 ja 365R voi 366R) ja jdtkab nimetatud
teenuste osutamist voi pakkujal on pakkumuse
esitamise tdhtpdeva seisuga valmidus osutada
nimetatud tervishoiuteenust.*

Pakkuja esitab kinnituse, et tal on olemas
fluorestsentne angiograaf. Kinnitusele lisab
pakkuja fluorestsentse angiograafi ostu Vvoi
liisimise voi rentimise voi tasuta kasutamise voi
muude omandamist toendavate dokumentide
koopiad ja foto seadmest, kus ndha ka seadme
unikaalne seerianumber, mis identifitseerib
tiheselt konkreetse seadme, sh seadme mudeli.
Kui  Tervisekassa andmekogus  puuduvad
andmed fluorestsentse angiograafia teenuse
ja/voi intravitreaalseid siistide tegemise kohta,
kuid pakkuja on samas hoones osutanud teenust
tasulisena, siis esitab ta selle kohta kinnituse ja
samas hoones vastava perioodi jooksul
teostatud fluorestsentse angiograafia teenuste
voi intravitreaalsete stistide arvu ja lisab
epikriisid  vastavalt  teenuse  osutamise
perioodile, mis kajastavad vastavate teenuste
osutamist (epikriis esitatakse ilma
isikuandmeteta) vihemalt 12-le isikule.

Pakkujal on olemas aparaat ja ta on samas
hoones osutanud riigihanke vdiljakuulutamise
otsuse tegemise kalendrikuule eelnenud 12
kalendrikuu jooksul vdhemalt 12-le isikule
Sfluorestsentset angiograafia teenust ja/voi
teinud intravitreaalseid siiste ja jiitkab teenuse
osutamist — 3 punkti

Pakkujal on olemas aparaat ja ta hakkab samas
hoones osutama fluorestsentset angiograafia
teenust ja/voi hakkab tegema intravitreaalseid
stiste — 1 punkt

Pakkujal puudub voimalus teenust osutada samas
hoones — 0 punkti

Mdrkus: iihispakkumusele antakse
tihispakkujate hindepunktide keskmised punktid.

9.1. Vaidlustaja on seisukohal, et:

teenuse osutamise kohas

teenuse osutamiseks

1) hindepunktide omistamine on seatud sdltuvusse sellest, kas pakkuja on varem samas
hoones teenuseid osutanud ja jitkab nende osutamist samas hoones;

2)

pakkujaid koheldakse ebavdrdselt - neid, kes on oma tegevuses nt teinud
iimberkorraldusi, mistottu ei ole noutud teenuseid 12 kalendrikuu jooksul osutatud
samas hoones objektiivsetel pohjustel ja neid, kes on viimase 12 kuu jooksul néiteks
kellegagi lihinenud v01 ettevotteid omandanud ning sellega seonduvalt
tegevuskohtasid vahetanud voi kavatsevad seda teha.

Hankija leiab, et:

1)
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Hindamise alus ei ndua, et varasem teenus oleks osutatud samas hoones, mille pakkuja
esitab kdesolevas Hankes tegevuskohana. Samuti ei nduta, et pakkuja oleks kogu



hindamise perioodi véltel tegutsenud iihel aadressil vdi jitkaks teenuse osutamist
varasema tegevuskoha hoones;

2) mdiste ,,samas hoones* kirjeldab teenuse ning patsiendile vajaliku uuringu voi
protseduuri omavahelist ruumilist seost. Hinnatakse seda, kas pakkuja on
tervishoiuteenuse osutajana korraldanud teenuse nii, et patsient sai ambulatoorse
oftalmoloogiateenuse ja selle kéigus vajaliku OCT-uuringu, fluorestsentse
angiograafia vdi intravitreaalse siisti tihes hoones.

9.1.1. Hankija on 09.07.2026 vastanud selgitustaotlusele jargmiselt (sonumi ID 1111567):
., Hindamise alus on seotud teenuse osutamise kvaliteedi ja tingimustega (RaKS § 36 lg 4 p
2). Eesmdrk on hinnata, kas patsiendile vajalik uuring voi protseduur on korraldatud samas
hoones, ilma et patsient peaks vastava uuringu voi protseduuri saamiseks litkuma teise
hoonesse voi teise tegevuskohta. Varasem samas hoones teenuse osutamine nditab, et pakkujal
on vastav aparatuur, tookorraldus ja teenuse osutamise voimekus iihes ja samas
tegevuskeskkonnas olemas. See parandab teenuse kittesaadavust, terviklikkust ja patsiendi
raviteekonna sujuvus. “

Hankija on 03.08.2026 vastanud selgitustaotlusele jargmiselt (sonumi ID 1120472): ,,Juhime
tihelepanu juba kiisimusele nr 1111567 antud vastusele. Hindamise aluse kohaselt hinnatakse
pakkuja ehk tervishoiuteenuse osutaja varasemat kogemust optilise koherentse tomograafia
teenuse korraldamisel selliselt, et patsient sai ambulatoorse oftalmoloogiateenuse ja vajaliku
uuringu tihes ja samas hoones. Hindamise eesmdrk on hinnata pakkuja varasemat
teenusekorraldust ja patsiendi raviteekonna terviklikkust, mitte iiksnes konkreetse arsti
isiklikku seadme kasutamise kogemust. Hindamise alus ei noua, et varasem teenus oleks
osutatud samas hoones, mida pakkuja praeguses hankes pakub. Oluline on, et varasema
teenuse osutamise ajal ei pidanud patsient optilise koherentse tomograafia uuringu saamiseks
litkuma teise hoonesse voi teise tegevuskohta. “

Vaidlustuskomisjon on seisukohal, et Hindamise alused p 3.2 alap-id A ja B koos Hankija
09.07.2026 ja 03.08.2026 esitatud vastustega voimaldavad vaidlusalusest ndudest feenuse
osutamise kohas samas hoones aru saada selgelt - hinnatakse seda, kas patsient sai silmpdhja
optilise koherentse tomograafia teenuse, fluorestsentset angiograafia teenuse ning
intravitreaalseid siiste ambulatoorse oftalmoloogia teenusega samas hoones. Et nende teenuste
osutamiseks ei peaks patsient minema monda teise hoonesse.

9.1.2. Hindamise alused p 3.2 alap-idest A ja B ei jireldu, et punkte saab pakkumus, mille
pakkuja on varem samas hoones teenuseid osutanud ja jitkab nende osutamist samas hoone.
Punktide saamise tingimus on tdidetud, kui pakkuja on samas hoones osutanud
oftalmoloogiateenust ja viidatud lisateenuseid. Seega tingimus on suunatud komplektselt
teenuse osutamisele samas hoones, aga mitte sellele, et pakkuja peab olema samas hoones
teenust osutanud.

Vaidlustuskomisjon ndustub Hankijaga, et antud selgitused (sdnumi ID 1111567 ja sonumi ID
1120472) ainult tdpsustavad (ei muuda) nduet teenuse osutamise kohas samas hoones ja on

RHS § 46 g 3 kohaselt lubatud.

9.2. Vaidlustaja on seisukohal, et:
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1) mistahes seadme olemasolu ei ilmesta Hankijale iihegi pakkumuse majanduslikku
soodsust, ei ilmesta RHS § 3 p 5 mottes lihegi pakkumuse hinna ja kvaliteedi suhet,
mistottu on tegemist selgelt asjakohatu hindamiskriteeriumiga;

2) need seadmed ei ole odavad ja kulukas on nii nende soetamine kui ka hilisem hooldus;

3) tingimus ei ole RHS § 3 p 2 mdttes proportsionaalne, asjakohane ega pdhjendatud ja
sellest tulenevalt pole diguspérane ka nduda, et pakkuja peaks juba koos pakkumusega
seadme olemasolu dokumentaalselt tdendama.

Hankija leiab, et:

1) seadme olemasolu tdendab, et vastav teenusekorraldus on pakkumuse esitamise ajal
tegelikult olemas. Tulevikku suunatud kinnitus, et pakkuja voib seadme hiljem
hankida, ei tdoenda samavéérset valmisolekut. Eesmérk on seega eristada pakkujat,
kellel on pakkumuse esitamise tdhtpaeval juba olemas tegelik ja kontrollitav voimekus
osutada samas hoones vastavaid diagnostika- ja raviteenuseid, pakkujast, kes alles
kavandab sellise voimekuse loomist;

2) viited mahukate investeeringute tegemise vajadusest on ebadiged, kuna Hankija ei
ndua seadme omandidigust ega uue seadme ostmist. Hindamise aluste kohaselt voib
seadme kasutusdigus tuleneda ostust, liisingust, rendist, tasuta kasutamisest voi muust
asjakohasest digussuhtest;

3) kui pakkujal pole seadet pakkumuste esitamise tdhtpdeval olemas, pole Hankijal
kindlust, et pakkuja saab sobiva seadme soovitud ajaks, sobivatel tingimustel ja
konkreetsesse tegevuskohta.

9.2.1. Pakkumuste hindamisel Hindamise alused p 3.2 alap-ide A ja B alusel saab
maksimaalsed punktid pakkumus, mille pakkuja on riigihanke viljakuulutamise otsuse
tegemise kalendrikuule eelnenud 12 kalendrikuu jooksul vihemalt 12-le isikule seadmetega
teenust osutatud samas hoones ambulatoorse oftalmoloogia teenusega ja jitkab selle teenuse
osutamist.

Vaidlustuskomisjon on seisukohal, et ei hinnata eraldi seademete olemasolu, vaid pakkuja
varasemat kogemust ja vOimalust osutada teatud teenust, mida ei saa osutada ilma nende
seadmeteta. Seadmete olemasolul on otsene seos sdlmitava ravi rahastamise lepingu tditmise
voimekusega, see nditab valmisolekut asuda koheselt seadmega teenust osutama. Punkte ei
anna ainult seadmete olemasolu, vaid varasem kogemus ja vdimalus seadmetega osutada
teenust.

9.2.2. Hankija selgitustest tuleneb, et seadmete olemasolu pakkumuse esitamisel vihendab
teenuse osutamise alustamisega seotud riske. Vaidlustuskomisjon ndustub Hankijaga.

9.3. Vaidlustuskomisjon on seisukohal, et Vaidlustaja toodud pdhjendustel ei ole Hindamise
alused p 3.2 alap-id A ja B vastuolus digusaktidega.

10. Vaidlustusmenetluse kulud
Kuna vaidlustusmenetlus 16peb RHS § 197 lg 1 p-i 4 alusel vaidlustuse rahuldamata
jatmisega, kuulub vaidlustusmenetluse kulude osas kohaldamisele RHS § 198 Ig 3.

Hankija on esitanud tdhtaegselt taotlused lepinguliste esindajate kulude véljamdistmiseks
summas 3956 eurot (kdibemaksuta), 17,2 tunni digusabi osutamise eest, tunnitasuga 230 eurot
(kdibemaksuta).
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Vaidlustuskomisjon leiab, et Hankija lepinguliste esindajate kulud on vajalikud ja
pohjendatud, need tuleb Vaidlustajalt vélja mdista.

Vaidlustaja kulud vaidlustusmenetluses jadvad tema enda kanda.

(allkirjastatud digitaalselt)
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