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RESOLUTSIOON
RHS § 197 1g 1 p 5ja RHS § 198 1g 1 alusel

1. Rahuldada Sihtasutuse Elva Haigla vaidlustus ja kohustada Tervisekassat viima
riigihankes ,,Eriarstiabi teenus (psiihhiaatria)*“ (viitenumber 312202) riigihanke
alusdokumendid (Lisa 4. Hindamise alused p 3.2F ja Lisa 3. Pakkumuse vorm p
5.2.7 teenuse koode puudutavas osas) kooskolla oOigusaktidega ettenihtud
nouetega.

1. Mboista Tervisekassalt vilja Sihtasutuse Elva Haigla lepingulise esindaja kulud
2480 eurot (kidibemaksuga) ja vaidlustuse esitamiseks tasutud riigiléiv 2560 eurot.

EDASIKAEBAMISE KORD

Halduskohtumenetluse seadustiku § 270 1lg 1 alusel on vaidlustuskomisjoni otsuse peale
halduskohtule kaebuse esitamise tdhtaeg kiimme (10) pdeva arvates vaidlustuskomisjoni otsuse
avalikult teatavaks tegemisest.

JOUSTUMINE

Otsus joustub pérast kohtusse pooérdumise tihtaja moddumist, kui iikski menetlusosaline ei
esitanud kaebust halduskohtusse. Otsuse osalisel vaidlustamisel joustub otsus osas, mis ei ole
seotud edasikaevatud osaga (riigihangete seaduse § 200 lg 4).

ASJAOLUD JA MENETLUSE KAIK

1.29.06.2026 avaldas Tervisekassa (edaspidi ka Hankija) sotsiaal- ja eriteenuste erimenetlusena
labiviidava riigihanke ,Eriarstiabi teenus (psiihhiaatria)* (viitenumber 312202) (edaspidi



Riigihange) hanketeate ja tegi kittesaadavaks muud riigihanke alusdokumendid (edaspidi
RHAD), sh Vastavustingimused, Lisa 3. Pakkumuse vorm (edaspidi Pakkumuse vorm) ja Lisa
4. Hindamise alused (edaspidi Hindamise alused).

2. 12.08.2026 laekus Riigihangete vaidlustuskomisjonile (edaspidi vaidlustuskomisjon)
Sihtasutuse Elva Haigla (edaspidi ka Vaidlustaja) vaidlustus RHAD-ile.

3. Vaidlustuskomisjon teatas 18.08.2026 kirjaga nr 12.2-10/180 menetlusosalistele, et vaatab
vaidlustuse ldbi esitatud dokumentide alusel kirjalikus menetluses, tegi teatavaks otsuse
avalikult teatavaks tegemise aja ning andis tdiendavate seisukohtade ja dokumentide
esitamiseks aega kuni 24.08.2026 ja neile vastamiseks 27.08.2026. Vaidlustuskomisjoni
madratud esimeseks tdhtpdevaks esitas tdiendava seisukoha Vaidlustaja ja menetluskulude
taotluse Vaidlustaja ning Hankija. Teiseks tédhtpievaks esitas tdiendavad seisukohad Hankija.

MENETLUSOSALISTE POHJENDUSED

4. Vaidlustaja Sihtasutus Elva Haigla pdhjendab vaidlustust jargmiselt.

4.1. Hindamise aluste p-is 3.2F oli sétestatud, et pakkuja peab olema teenuse osutamise kohas
osutanud teenust vihemalt 12 isikule vanuses alla 19 eluaasta riigihanke véljakuulutamise
otsuse tegemise kalendrikuule eelnenud 12 kalendrikuu jooksul.

29.07.2026 kiisis Vaidlustaja selle tingimuse kohta, millele Hankija vastas 04.08.2026
jargmiselt ning muutis RHAD-i.

Hankija tépsustas Hindamise aluseid ja Pakkumuse vormi:

1) psiihhiaatri vastuvott alla 19-aastasele isikule, kood 3100

2) pstihhiaatri kaugvastuvott alla 19-aastasele isikule, kood 3205

3) psiihhiaatri videovastuvott alla 19-aastasele isikule, kood 3226

4) psiihhiaatrilise ravimeeskonna koduvisiit alla 19-aastasele isikule, kood 3103.

Isiku vanust hinnatakse teenuse osutamise kuupideva seisuga. Teenuse arvestamisel ei ole
médrav liksnes see, kas kasutatud teenusekoodi nimetuses on viide alla 19-aastasele isikule.
Maiirav on isiku tegelik vanus teenuse osutamise kuupdeval ning teenuse vastavus Hindamise
alustes nimetatud teenusekoodile.

Vihemalt 12 unikaalse isiku arvestamisel 1dhtutakse isiku tépsest siinnikuupéevast ja teenuse
osutamise kuupievast. Uksnes siinniaasta alusel vanust ei méérata. Isik peab olema konkreetse
arvesse voetava teenuse osutamise kuupdeval alla 19-aastane.

Muudatusega lisati hindamise kriteeriumidesse ka lastepsiihhiaatria teenuste koodid (3100,
3205 ja 3226.

4.2. Hindamise aluste p-i 3.2F kohaselt on 4-punktine vahe pakkujal, kes on osutanud teenust
viahemalt kaheteistkiimnele isikule vanuses alla 19 eluaasta ja jatkab teenuse osutamist isikutele
vanuses alla 19 eluaasta (saab 5 punkti) ja pakkujal, kes alles hakkab teenust osutama isikutele
vanuses alla 19 eluaasta (saab 1 punkti). Tingimus on vastuolus RHS §-iga 3.

4.2.1. Hankija poolt 04.08.2026 Hindamise aluste p-i 3.2F ja Pakkumuse vormi p-i 5.2.7.a ning
Vastavustingimustesse sisse viidud muudatustega on tekkinud vastuolu Hankija varasema
selgituse ja tegeliku eesmérgiga.

Hankija vastas 21.07.2026 esitatud kiisimusele nr 1118133 27.07.2026 p-is 2 mh: Aluse 3.2 F
tditmine ei soltu sellest, kas teenuse alla 19-aastasele isikule osutas lastepsiihhiaatria
lisapddevusega psiihhiaater. Hindamise aluse 3.2 E puhul hinnatakse lastepsiihhiaatria
lisapddevusega psiihhiaatri olemasolu pakkuja meeskonnas. Hindamise aluse 3.2 F puhul
hinnatakse pakkuja varasemat teenuse osutamist vihemalt 12 alla 19-aastasele isikule ning
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teenuse osutamise jdtkamist. Sellest vastusest jareldub, et Hankija ei pea hindamisel oluliseks,
et alla 19-aastastele oleks teenust osutanud konkreetselt lastepsiihhiaatria lisapddevusega
psiihhiaater. 04.08.2026 muudetud tingimuste kohaselt on lisatud teenusekoodid.
Teenusekoodide lisamine ei arvesta iildteadaolevat praktikat, et psiihhiaatri kutse annab diguse
osutada psiihhiaatrilist abi ka alla 19-aastastele ning praktikas ravivad iildpsiihhiaatrid sageli ka
alla 19-aastaseid ja nooremaid patsiente.

4.2.2. Tervishoiuteenuste korraldamise seadus, psiihhiaatrilise abi seadus ja tervishoiuteenuste
loetelu ei sétesta, et alla 19-aastast patsienti tohib ravida vaid lastepsiihhiaatria lisapidevusega
psiihhiaater. Hindamise alused peaksid hindama tegelikku kogemust ja praktikat alla 19-
aastaste patsientide ravimisel. Kui tingimusi ei muudeta, on tegemist konkurentsi pdohjendamatu
piiramise ja pakkujate ebavordse kohtlemisega.

4.3. Hindamise alused ldheb vastuollu Tervisekassa ndukogu otsusega 24. aprillist 2026 nr 14
»Ravi rahastamise lepingu sdlmimise asjaolude hindamise alused ja lepingu tdhtaja iile
otsustamise tingimused eriarstiabis ja ennetuses® (edaspidi Noukogu otsus), kuna Noukogu
otsuse p 3.3F kohaselt on hindamise aluseks asjaolu, et pakkuja on teenuse osutamise kohas
osutanud teenust vdhemalt kaheteistkiimnele isikule vanuses alla 19 eluaasta riigihanke
viljakuulutamise otsuse tegemise kalendrikuule eelnenud 12 kalendrikuu jooksul. Seda asjaolu
hinnatakse Tervisekassa andmekogu andmete voi tervise infosilisteemi esitatud epikriiside
alusel.

4.4. Hankija on ndukogu seatud piire iiletanud. Hindamise aluste muutmise sisulist pohjust pole
Riigihankes avaldatud. Hankija piirab konkurentsi rohkem kui eesmirgi saavutamiseks on
vajalik.

4.5.24.08.2026 tdiendas Vaidlustaja oma seisukohti jargnevalt.

4.5.1. Hankija selgitused tekkinud olukorrale ja RHAD-i muutmise vajadusele on
pohjendamata ja vastuolulised. Hindamise aluste p-is 3.2F on kirjas, et kriteeriumide tditmise
(kas on alla 19-aastaseid isikuid ravitud) kontrollib Hankija ise veel pérast tile (Tervisekassa
andmekogu andmete vai tervise infosiisteemi esitatud epikriiside alusel).

Vaidlustaja viitab iihele uuele teabevahetusse lisandunud suhtlusele (ID 1123339; 13.08.2026),
milles Hankija on vastanud jargmist: Isiku vanust hinnatakse teenuse osutamise kuupdeva
seisuga. Teenuse arvestamisel ei ole mddrav tiksnes see, kas kasutatud teenusekoodi nimetuses
on viide alla 19-aastasele isikule. Mdcdrav on isiku tegelik vanus teenuse osutamise kuupdeval
ning teenuse vastavus hindamise aluses nimetatud teenusekoodile. Vihemalt 12 unikaalse isiku
arvestamisel lihtutakse isiku tipsest siinnikuupdevast ja teenuse osutamise kuupdevast. Uksnes
suinniaasta alusel vanust ei mddrata. Isik peab olema konkreetse arvesse voetava teenuse
osutamise kuupdeval alla 19-aastane.

Seega isegi juhul, kui pakkuja poolt on kasutatud alla 19-aastase isiku teenusekoode, kontrollib
Hankija, kas see ka tegelikult nii oli. Jddb arusaamatuks, miks ei saaks kontrolli teha
vastupidises olukorras (kus pakkuja pole kasutanud spetsiifilisi teenusekoode). Psiihhiaatria
teenuste koodid saab Hankija enda andmekogust kétte ja nende abil saab ldbi viia 12 isiku
kontrolli. Ka sellisel juhul pole vilistatud Hankija kontroll kas Tervisekassa andmekogu
andmete voi tervise infosiisteemi esitatud epikriiside alusel. 12 inimese kontrolli tegemine ei
ole Hankijale iileméérane halduskoormus.

4.5.2. Vaidlustaja ei ndustu Hankija viitega, et valitud koodidel on otsene sisuline seos
hinnatava kogemusega. Tegemist on teenuse osutamise viisidega, mille kaudu psiihhiaatrilist
teenust alla 19-aastasele isikule osutatakse. Alla 19-aastasele isikule psiihhiaatrilise teenuse
osutamine ei erine sisult iihelgi viisil, kas teenuse osutamist téhistatakse nn lastepsiihhiaatria
koodiga (koodid 3100, 3205, 3226, 3103) vO1 teenuse osutamise kirjeldamiseks kasutatakse
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teisi psiihhiaatria teenuse koode. Teenuse sisu on molemal juhul ikka iihesugune, niisamuti on
ithesugune arsti poolt alla 19-aastase patsiendi ravimisel saadav kogemus.

5. Hankija Tervisekassa vaidleb vaidlustusele vastu.
5.1. Tervisekassal on hindamise aluste koostamisel ulatuslik vabadus

5.1.1. Riigihange viiakse ldbi sotsiaal- ja eriteenuste erimenetlusena. Seadus ei sdtesta kindlaid
ndudeid, kui pohjalik peaks RHAD-is médratav erimenetluse kord olema ja milliseid kiisimusi
tuleks selles tingimata reguleerida. Rahvatervise valdkonnas on hankijal eriti suur
kaalutlusruum hanketingimuste kehtestamiseks.

5.1.2. Hindamise aluste p-i 3.2F eesméirk on eelistada pakkujat, kellel on teenuse osutamise
kohas hiljutine ja tdendatud kogemus alla 19-aastastele isikutele psiihhiaatrilise teenuse
osutamisel. Selline asjaolu iseloomustab otseselt teenuse osutamise kvaliteeti ja tingimusi
ravikindlustuse seaduse § 36 lg 4 p-i 2 tdhenduses.

5.1.3. Hankija jaoks on prioriteet alla 19-aastastele isikutele psiihhiaatrilise abi osutamise
voimekuse ja teenuse kittesaadavuse parandamine. Hindamise aluste p-i 3.2F suurem kaal
viljendab Hankija eesmirki eelistada pakkujaid, kellel on alla 19-aastastele isikutele
psiihhiaatrilise teenuse osutamisel juba tegelik ja toendatud kogemus.

5.1.4. Hankija kaalutlusruum holmab ka valikut, milliste objektiivsete andmete pdhjal
hindamise aluste tditmist kontrollitakse. Asjaolu, et Vaidlustaja peab vodimalikuks mdnda
teistsugust voi enda jaoks soodsamat lahendust, ei tdhenda kehtestatud korra digusvastasust.

5.2. Hindamise alused pole vastuolus Noukogu otsusega

5.2.1. Vaidlustuskomisjon saab iiksnes hinnata RHAD-i kooskola RHS-iga, mitte Noukogu
otsusega. Halduse vilisel isikul pole subjektiivset digust nduda halduseeskirja jargimist.

5.2.2. Hankija pole Noukogu otsuse piire liletanud. Riigikohus on selgitanud, et Tervisekassa
pole kohustatud kohaldama ndukogu otsuses kui halduseeskirjas sétestatut tipselt samas
sonastuses (RKHKo 3-1-81-07, p 14). Sama pohimdte on kajastatud Noukogu otsuse p-is 1.2:
Kdesolev otsus on haldusesisene akt (halduseeskiri), mis on Tervisekassale abiks
kaalutlusotsuse  tegemiseks lepingupartnerite  valikul. ~ Oiguspirase  kaalumisotsuse
saavutamiseks on Tervisekassal voimalus ka halduseeskirjas sdtestatud piire iiletada, jdargides
vordse kohtlemise ja proportsionaalsuse pohimotteid.

5.2.3. Noukogu otsuse kohaselt hinnatakse seda, kas pakkuja on teenuse osutamise kohas
osutanud eelneva 12 kalendrikuu jooksul teenust vihemalt kaheteistkiimnele alla 19-aastasele
isikule. Juhatuse otsuses sdilisid muutmata nii teenuse osutamise koht, vaadeldav ajavahemik,
isikute arv, vanusepiir kui ka andmeallikad. Teenusekoodide lisamine méiératleb, milliseid
Tervisekassa andmekogu ja tervise infoslisteemi kandeid kasutatakse ndukogu kehtestatud
Hindamise aluste kontrollimiseks. Koodide loetelu ei kehtesta uut hinnatavat asjaolu.

5.3. Teenusekoodide kasutamine on diguspirane

5.3.1. Eksitav on Vaidlustaja véide, et Hindamise alused peaksid keskenduma kliinilise
kogemuse olemasolule ning konkreetsete teenusekoodide kasutamine taandab hindamise
»arveldustehnilisele kodeerimisele®. Koodid 3100, 3205, 3226 ja 3103 tdhistavad Tervisekassa
tervishoiuteenuste loetelus vastavalt psiihhiaatri vastuvottu, kaugvastuvattu, videovastuvottu ja
psiihhiaatrilise ravimeeskonna koduvisiiti alla 19-aastasele isikule. Valitud koodidel on otsene
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sisuline seos hinnatava kogemusega. Tegemist on teenuse osutamise viisidega, mille kaudu
psiihhiaatrilist teenust alla 19-aastasele isikule osutatakse.

5.3.2. Teenusekoodide tdpsustamine oli vajalik ka Hindamise aluste p-i 3.2F eristamiseks
teistest psiihhiaatria erialal hinnatavatest teenustest. I[lma teenusekoode mairatlemata voiks
hindamise aluste sonastus holmata kdiki alla 19-aastastele isikutele psiihhiaatria erialal osutatud
teenuseid, sh vaimse tervise Oe, kliinilise psithholoogi ja psiihholoogndustaja vastuvotte. Neid
teenuseid hinnatakse aga juba eraldi Hindamise aluste p-ide 3.2A—3.2C alusel. Hindamise
aluste p-i 3.2F eesmirk on hinnata pakkuja kogemust eeskétt ambulatoorse psiihhiaatria
eriarstiabi osutamisel, mille kittesaadavust teised psiihhiaatria eriala teenused toetavad.
Koodide lisamine hoiab hindamise alused sisuliselt eristatavana ja vildib sama kogemuse
korduvat arvestamist erinevate hindamise aluste raames.

5.3.3. Hankija kontrollib hindamise aluste tditmisel kumulatiivselt teenuse vastavust loetletud
koodile ning isiku tegelikku vanust teenuse osutamise kuupdeval. Seetdttu ei piisa
hindepunktide saamiseks iiksnes alla 19-aastasele isikule viitava koodi kasutamisest. Samuti ei
lahe arvesse loetletud koodiga teenus, kui isik oli teenuse osutamise ajal juba 19-aastane.
Selline kahekordne kontroll suurendab hindamise tdpsust. Vaidlustaja pakutud lahenduse korral
tekiks vaidlus selle iile, milliseid muid psiihhiaatrilisi teenuseid tuleb arvestada. Samuti peaks
Hankija analiiiisima k&iki pakkuja osutatud psiihhiaatria teenuseid, siduma iga teenuse
patsiendi tipse stinnikuupidevaga ning hindama juhtumipdhiselt, millised tdisealiste
teenindamiseks kasutatavad koodid on sisuliselt vorreldavad hindamise aluses nimetatud
teenustega.

5.3.4. Teenusekoodide ammendav loetelu tagab, et kdiki pakkujaid hinnatakse samade, enne
pakkumuste esitamist teada olevate ja hiljem kontrollitavate andmete alusel. See vdhendab
hindamisel subjektiivsust ning toetab vordse kohtlemise ja labipaistvuse pohimotteid.

5.3.5. Asjakohatu on Vaidlustaja véide, et psiihhiaatri kutse vdimaldab ravida ka alla
19-aastaseid isikuid ning oOigusaktid ei ndua selleks lastepsiihhiaatria lisapddevust.
Teenusekoodid méiratlevad arvesse voOetava teenuse ja patsiendi sihtriihma. Need ei lisa
hindamise alusele teenust osutanud arsti erialase pddevuse nduet. Lastepsiihhiaatria
lisapadevusega psiihhiaatri olemasolu hinnatakse eraldi Hindamise aluste p-1 3.2E alusel.

5.3.6. Vaidlustaja véide, et lastepsiihhiaatria lisapddevusega teenuseosutajaid on Eestis piiratud
arv, ei puuduta hindamise aluseid. Pakkuja v3ib saada selle hindamise aluse eest viis punkti ka
siis, kui loetletud teenuseid osutas psiihhiaater, kellel puudub lastepsiihhiaatria lisapddevus.

5.4. Hankijal on digus RHAD-1 menetluse kestel muuta
5.4.1. Ebadige on Vaidlustaja véide, et teenusekoodid lisati hankemenetluse 10ppfaasis.

5.4.2. Teenusekoodide avaldamine suurendas hindamise ldbipaistvust. Pakkujatele on liheselt
teada, millised teenused ldhevad arvesse, millise kuupédeva seisuga patsiendi vanust
kontrollitakse ja kuidas médratakse vihemalt kaheteistkiimne unikaalse isiku olemasolu.

5.4.3. Tingimus ei takista pakkumuse esitamist ega too kaasa pakkumuse mittevastavust voi
pakkuja kvalifitseerimata jétmist. Pakkuja, kes alustab alla 19-aastastele isikutele teenuse
osutamist, saab ithe punkti. Viis punkti antakse pakkujale, kellel on juba olemas vdhemalt
kaheteistkiimne isikuga tdendatud kogemus ja kes jitkab teenuse osutamist. Neljapunktiline
erinevus viljendab Hankija hinnangut tegeliku ja hiljutise kogemuse viirtusele. Erineva
varasema kogemusega pakkujate erinev hindamine on otseselt hindamise aluste eesmérgiga
seotud ega kujuta endast ebavordset kohtlemist.
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5.5.27.08.2026 tidiendas Hankija oma seisukohti jargnevalt.
5.5.1. Teenusekood ja patsiendi vanus on eraldiseisvad hindamise eeldused.

5.5.1.1. Teenusekoodide loetelu lihtsustab hindamist, sest méératleb enne pakkumuste esitamist
ammendavalt teenused, mida Hankija hindamisel arvestab. Patsiendi tegeliku vanuse
kontrollimise vajadus ei muuda teenusekoodide abil hinnatavate teenuste piiritlemist tarbetuks.

5.5.1.2. Hindamise aluste p-i 3.2F tditmiseks peavad esinema mitu kumulatiivset asjaolu.
Pakkuja peab olema osutanud teenust ndutud kohas ja ajavahemikul. Osutatud teenus peab
vastama tiihele hindamise kriteeriumis nimetatud teenusekoodile. Isik peab olema teenuse
osutamise kuupéeval alla 19-aastane ning nduetele vastavaid unikaalseid isikuid peab olema
viahemalt kaksteist. Teenusekood madidrab kindlaks, millist teenust arvestatakse. Isiku
stinnikuupdeva ja teenuse osutamise kuupdeva vordlus méérab kindlaks, kas konkreetne isik
kuulus teenuse osutamise ajal ndutud vanuseriihma.

5.5.1.3. Vaidlustaja viitab sellele, et hindamise kriteeriumi tditmist kontrollitakse Tervisekassa
andmekogu andmete voi tervise infosiisteemi esitatud epikriiside alusel. Sellest ei jareldu, et
hindamisel tuleks arvesse votta kdiki alla 19-aastastele isikutele osutatud psiihhiaatria eriala
teenuseid. Tervisekassa andmekogu andmed ja epikriisid on tdendid hindamise kriteeriumis ette
kindlaks médratud asjaolude kontrollimiseks. Toendi liik ei mééra hinnatava kogemuse ulatust
ega muuda hindamise kriteeriumis nimetatud teenusekoode sisutuks ega digusvastaseks.

5.5.1.4. Hankija 13.08.2026 selgitus kinnitab Hankija seisukohta. Selgituse kohaselt peab
teenus vastama hindamise kriteeriumis nimetatud teenusekoodile ja isik peab olema teenuse
osutamise kuupdeval alla 19-aastane. Seega on Hankija jarjepidevalt selgitanud, et teenuse
vastavust koodile ja patsiendi tegelikku vanust kontrollitakse kumulatiivselt.

5.5.1.5. Vaidlustaja kirjeldab hindamist eksitavalt pelgalt kaheteistkiimne inimese
kontrollimisena. Hankija peab hindamisel tuvastama vdhemalt kaksteist unikaalset isikut,
kellele osutatud teenus vastab koigile hindamise kriteeriumi tingimustele. Teenusekoodide
loetelu voimaldab juba kontrolli esimeses etapis korvale jitta teenused, mida hindamise
kriteeriumi alusel ei arvestata. Seejdrel kontrollitakse valitud andmete puhul patsiendi tegelikku
vanust ja teenuse osutamise kuupéeva.

5.5.2. Teenusekoodide loetelu piiritleb hinnatava kogemuse ja lihtsustab hindamist.

5.5.2.1. Pohjendamata on Vaidlustaja vidide, et muude psiihhiaatria teenusekoodide alusel
tehtava kontrolli halduskoormus oleks samasugune, sest andmed saadakse elektroonilistest
andmekogudest. Elektrooniline andmete véljavotmine on iiksnes osa hindamisest. Lisaks tuleb
maédratleda arvesse voetavad teenused, vilistada korduv arvestamine, kontrollida teenuste
sisulist vorreldavust ning lahendada piiripealsed juhtumid.

5.5.2.2. Vaidlustaja véidab, et maddrav peaks olema alla 19-aastaste ravimise tegelik kogemus
sOltumata kasutatud teenusekoodist. Selline kisitlus muudaks hindamise kriteeriumi sisu
oluliselt laiemaks. Psiihhiaatria erialal osutatakse alla 19-aastastele isikutele ka vaimse tervise
oe, kliinilise psiithholoogi, psiihholoog-ndustaja ja muid teenuseid. Osa neist teenustest on
holmatud Hindamise aluste p-idega 3.2A—3.2C. Ka psiihhiaatri osutatavaid muid teenuseid ei
kisitleta tervishoiuteenuste loetelus iihetaolise teenusena. Vaidlustaja ei ole ise médratlenud,
milliseid tdiendavaid koode peaks Hankija arvestama ja millisel alusel oleks iga selline teenus
Hindamise alustes nimetatud teenusega samavéérne.
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5.5.2.3. Andmete elektroonilise véljavotmise vdimalus ei lahenda teenuste sisulise piiritlemise
kiisimust. Ilma RHAD-is avaldatud ammendava koodide loeteluta peaks Hankija alles
pakkumuste hindamisel otsustama, milliseid teisi psiihhiaatria teenuseid loetletud teenustega
vordsustada. Selline juhtumipdhine otsustamine muudaks hindamise vihem ettendhtavaks.
Enne pakkumuste esitamist avaldatud koodide loetelu tagab, et koiki pakkujaid hinnatakse
iihetaoliste ja kontrollitavate andmete alusel.

5.5.3. Alusetu on Vaidlustaja véide, et alla 19-aastasele isikule osutatava psiihhiaatrilise teenuse
sisu ja arsti saadav kogemus on kd&igi psilihhiaatria teenusekoodide puhul iihesugune.
Tervishoiuteenuste loetelus eristatakse alla 19-aastasele isikule suunatud psiihhiaatri teenuseid
teistest psiihhiaatria teenustest ning eraldi ka aktiivravi, toetusravi ja iihiseid psiihhiaatri ning
oe teenuseid. Vaidlustaja ei ole esitanud meditsiinilisi ega muid tdendeid, mille alusel tuleks
koiki neid teenuseid hinnatava kogemuse seisukohalt pidada samavaérseks.

5.5.4. Isegi iiksikute kliiniliste tegevuste osaline kattumine ei vélista Hankija digust hinnata
pakkuja dokumenteeritud kogemust kindlate teenuste osutamisel. Hindamise aluste p-iga 3.2F
hindab Hankija pakkuja hiljutist ja tdendatud kogemust alla 19-aastastele isikutele suunatud
ambulatoorse psiihhiaatria eriarstiabi osutamisel konkreetses teenuse osutamise kohas.
Hindamise ese ei piirdu konkreetse arsti abstraktse ravikogemusega.

VAIDLUSTUSKOMISJONI POHJENDUSED

6. Vaidlustaja vaidlustab Hindamise aluste p-i 3.2F osas, milles see kehtestab varasemate
teenuste osutamisele konkreetsed teenusekoodid 3100, 3205, 3226 ja 3103. Lisaks on teenuse
koodid nimetatud Pakkumuse vormi p-i 5.2.7 kinnituses. Vaidlustaja taotleb ka
Vastavustingimuste Oigusaktidega kooskdlla viimist teenuste koodidega seonduvalt, kuid
Vaidlustaja ei viita vaidlustuses iihelegi Vastavustingimuste konkreetsele punktile, kus need
konkreetsed koodid voiksid sisalduda, ning vaidlustuskomisjon neid Vastavustingimustest
(eristatuna Pakkumuse vormist) ei leidnud.

Vaidlustaja ei vaidlusta RHAD-is sétestatud varasema kogemuse hindamist/kinnitamist
iseenesest, vaid liksnes selles sdtestatud konkreetsete teenusekoodide kasutamist arvesse
voetava kogemuse piiritlemisel ja kinnitamisel.

Vaidlustuskomisjon ei pea vajalikuks lahendada kiisimust, kas Hankija on teenusekoodide
lisamisega RHAD-1 rikkunud Noukogu otsust. Vaidlustuskomisjon kontrollib eelkdige seda,
kas vaidlustatud RHAD-i tingimus on kooskdlas RHS-iga ja Noukogu otsuses sisalduv
halduseeskiri ei vilista Hankija kohustust jirgida Riigihanke korraldamisel RHS §-is 3
satestatud tildpohimotteid ja asjaolu, et Noukogu otsuses ei ole konkreetseid teenusekoode
nimetatud ei tdhenda iseenesest seda, et Hankija ei voiks RHAD-is Hindamise aluseid
tdpsustada. Seega kédesoleva vaidluse lahendamiseks on maddrav see, kas Riigihankes
kehtestatud hindamise kriteerium on kooskolas RHS §-iga 3.

7. Vaidlust ei ole selles, et Hankijal on Riigihankes (sotsiaal- ja eriteenuste erimenetlus) digus
kujundada hindamise kriteerium, millega antakse eeliseid pakkujale, kellel on riigihanke
esemega seotud varasem kogemus, samuti ei vdida Vaidlustaja, et paremat kogemust ei voiks
hinnata erineva arvu hindepunktidega. Kiesolevas asjas ei ole seega probleem selles, et
pakkujale, kellel on vihemalt 12 alla 19-aastase patsiendiga varasem kogemus, antakse neli
punkti rohkem kui pakkujale, kes sellist kogemust ei oma. Kiisimus on selles, kas Hankija voib
hinnatava kogemuse siduda Hindamise aluste p-is 3.2F nimetatud teenusekoodidega ja nduda
nendega seotud kinnitust Pakkumuse vormil.

Vaidlustuskomisjon on seisukohal, et hindamise kriteeriumi kehtestamisel ei pea Hankija
lahtuma abstraktsest ,,ravikogemusest ega andma hindamisel automaatselt tdhendust igale
voimalikule teenusele, mida pakkuja on alla 19-aastastele isikutele osutanud. Hankijal on digus
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méadratleda, millist konkreetset kogemust ta hankelepingu tditmise seisukohalt viairtustab
tingimusel, et valitud tunnus on riigihanke eesmairgi suhtes asjakohane, pdhjendatud ja
proportsionaalne.

8. Hankija selgitas, et koodide eesmirk on maiidratleda, milliseid teenuseid hindamisel
arvestatakse, ning véltida erinevate hindamise aluste alusel sama kogemuse korduvat
arvestamist. Vaidlustuskomisjon ndustub, et hindamise kriteerium peab olema piisavalt tdpselt
madratletud ning Hankijal peab olema voimalik selle tditmist {ihetaoliselt kontrollida. Samas ei
piisa teenusekoodide kasutamise Oigustamiseks iliksnes sellest, et nende abil on hindamist
administratiivselt lihtsam korraldada. Kui valitud hindamise kriteerium jdtab hindamisel
arvestamata kogemuse, mis voib Riigihanke eesmirgi seisukohalt olla asjakohane, peab
Hankija suutma pohjendada, miks sellise kogemuse vilistamine on Riigihanke eesmérgi
saavutamiseks vajalik. Kéesolevas asjas sellist piisavat pohjendust esitatud ei ole.

Hankija enda selgituste kohaselt kontrollitakse Hindamise aluste p-i 3.2F tditmisel lisaks
teenusekoodile ka isiku tegelikku vanust teenuse osutamise kuupdeval. Seega ei ole
teenusekood iseenesest piisav hinnatava kogemuse olemasolu tuvastamiseks, vaid Hankija
kontrollib lisaks, kas teenust osutati tegelikult alla 19-aastasele isikule. Seega piiritlevad
teenusekoodid tihe hindamisele kuuluva kogemuse tunnuse, kuid patsiendi kuulumise ndutud
vanuseriihma tuvastab Hankija eraldi. Vaidlustaja vdidab, et alla 19-aastasele isikule osutatud
psiihhiaatrilise teenuse sisu ja sellest teenuseosutajale tekkiv ravikogemus ei soltu sellest, kas
teenuse eest arveldamisel on kasutatud Hindamise alustes nimetatud koodi v6i mdonda muud
psiihhiaatria teenuse koodi. Hankija ei ole esitanud piisavaid pdhjendusi, millest ndhtuks, et
RHAD-is nimetatud koodidega tdhistatud teenuste osutamisel saadav kogemus erineb sellisel
midral muude psiihhiaatri teenusekoodidega alla 19-aastastele isikutele osutatud teenuste
kogemusest, et viimaseid ei ole hindamisel iildse pohjendatud arvesse votta. Hankija peamine
selgitus on, et erinevate koodide arvestamine muudaks hindamise keerukamaks ning tekitaks
vajaduse otsustada, millised teenused on sisuliselt vorreldavad. Vaidlustuskomisjon leiab, et
pelk hindamise halduskoormus vdi vajadus anda teatavatele teenustele sisuline hinnang ei ole
piisav alus jétta hindamisel tdielikult arvesse votmata pakkuja tegelik kogemus, kui see
kogemus sisuliselt vastab hindamise eesmirgile.

9. Hindamise aluste eesmérgiks ei ole Hankija enda selgituste kohaselt hinnata konkreetse
teenuse arvelduskoodi kasutamise kogemust, vaid pakkuja hiljutist ja tdendatud kogemust alla
19-aastastele isikutele psiihhiaatrilise teenuse osutamisel. Kui pakkuja on tegelikult osutanud
psiihhiaatrilist teenust alla 19-aastastele isikutele, kuid selline kogemus jdetakse iiksnes
kasutatud teenusekoodi tottu tdielikult arvesse votmata, peab selleks olema objektiivne ja
riigihanke eesmaérgiga seotud pohjus. Kéesolevas asjas ei ole Hankija seda piisavalt
pohjendanud.

10. Teenusekoodide ja hindamise eesmargi seos

10.1. Hankija vdidab, et teenusekoodid on vajalikud, et eristada Hindamise aluste p-i 3.2F alusel
hinnatavat ambulatoorse psiihhiaatria eriarstiabi teiste psiihhiaatria eriala teenuste, sh vaimse
tervise e, kliinilise psithholoogi ja psiihholoog-ndustaja teenustest. Vaidlustuskomisjon ei pea
seda pdhjendust iseenesest asjakohatuks, kuna Hankijal on digus méératleda, millist kogemust
ta soovib hinnata, samuti voib Hankija vélistada kogemuse, millel ei ole Riigihanke esemega
piisavat seost.

10.2. Samas on Hankija vaidlustuskomisjoni arvates ldinud kaugemale ning sidunud arvesse
voetava kogemuse konkreetsete teenusekoodidega ilma, et oleks piisavalt pdhjendanud, miks
muud psiihhiaatri poolt alla 19-aastasele isikule osutatud psiihhiaatrilised teenused ei anna
hinnatava kogemusega vorreldavat kogemust. Seejuures ei saa pidada piisavaks Hankija véidet,
et Vaidlustaja ei ole ise nimetanud, milliseid tdiendavaid koode tuleks arvesse votta. Hindamise
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kriteeriumi diguspérasust pohjendavad asjaolud peab vaidlustusmenetluses esitama Hankija, sh
peab Hankija néditama, et tema valitud hindamise aluste teenusekoodidega piiritlemine on
Riigihanke eesmaérgi suhtes proportsionaalne ja asjakohane.

10.3. Kuna Hankija ei ole piisavalt pdhjendanud, miks teenuse osutamise tegelikule sisule ja
patsiendi vanusele lisaks on hinnatava kogemuse piiritlemisel vajalik siduda arvesse voetav
kogemus ammendavalt Hindamise aluste p-is 3.2F nimetatud teenusekoodidega, ei ole
vaidlustuskomisjoni hinnangul tdendatud, et vaidlusalune piirang on vajalik ja vastab
proportsionaalsuse pohimottele. Vaidlustuskomisjon ei leia, et Hankija peaks hindamisel
arvestama koiki voimalikke psiihhiaatria erialal alla 19-aastastele isikutele osutatud teenuseid,
kuid selle piiritlemisel tuleb tal jargida RHS §-is 3 sétestatud pohimdtteid ning pdhjendada
veenvalt, miks kogemuse piiritlemine konkreetsel viisil on Riigihanke eesmirki arvestades
vajalik.

11. Tulenevalt eespooltoodust leiab vaidlustuskomisjon, et Hankija on kiill pdhjendanud
vajadust hinnata pakkuja varasemat kogemust alla 19-aastastele isikutele psiihhiaatrilise
teenuse osutamisel, kuid ei ole piisavalt pdhjendanud, miks saab sellist kogemust tdendada ja
arvesse votta liksnes Hindamise aluste p-is 3.2F nimetatud teenusekoodide alusel, mistottu ei
ole vaidlusaluse piirangu proportsionaalsus (vajalikkus) piisavalt pdhjendatud. Seega on
Hindamise aluste p 3.2F ja Pakkumuse vorm p 5.2.7 kehtestatud teenusekoodide osas vastuolus
RHS § 3 p-ides 2 ja 3 sdtestatud proportsionaalsuse ja vordse kohtlemise pdhimdtetega.

12. Vaidlustusmenetluse kulud

Lihtudes sellest, et vaidlustus tuleb RHS § 197 lg 1 p-i 5 alusel rahuldada, kuulub
vaidlustusmenetluse kulude osas kohaldamisele RHS § 198 Ig 1.

Vaidlustaja on esitanud tihtaegselt taotluse lepinguliste esindajate kulude viljamdistmiseks 14
tunni digusabi osutamise eest tunnihinnaga 248 eurot kogusummas 3472 eurot kidibemaksuga
(Vaidlustaja on kinnitanud, et ta pole kidibemaksukohustuslane).

Vaidlustuskomisjon on seisukohal, et esitatud kulud on veidi iilepaisutatud. Vaidlustus ei olnud
mahukas ega Oiguslikult keerukas (sisuliselt on vaidlus vaid iihes pdhjenduste kogumis —
teenuskoodide kehtestamise lubatavuses), mistottu on vaidlustuskomisjoni hinnangul
pohjendatud ja vajalik digusabi 10 tundi, mille eest tuleb Hankijalt vélja mdista digusabi kulud
summas 2480 eurot (kdibemaksuga). Lisaks tuleb Hankijalt Vaidlustaja kasuks vilja moista
vaidlustuse esitamiseks tasutud riigildiv 2560 eurot.

(allkirjastatud digitaalselt)
Angelika Timusk
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