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RESOLUTSIOON

1.RHS § 197 Ig 1 p-i 5 alusel

rahuldada OU Eagle Vision vaidlustus riigihankes ,Eriarstiabi teenus (katarakti
operatsioonid)* (viitenumber 312195) osaliselt ja kohustada Tervisekassat viima digusaktidega
ettendhtud nduetega vastavusse riigihanke alusdokumendi ,,Riigihanke erimenetluse kord ravi
rahastamise lepingu sOlmimiseks katarakti operatsioonide teenuse osutajatega™ p 5.3.2 ja
riigihanke alusdokumendi ,,KOrvaldamise alused ja kvalifitseerimise
tingimused* Kvalifitseerimistingimuste osa C Tehniline ja kutsealane suutlikkus, tingimus
Seadmed.

2. RHS § 198 Ig 2 alusel

- mdista Tervisekassalt OU Eagle Vision kasuks vilja OU Eagle Vision lepinguliste esindajate
kulud summas 469,28 eurot (kdibemaksuta) ning vaidlustuse esitamiseks tasutud riigildiv
summas 365,71 eurot, proportsionaalselt vaidlustuse rahuldamisega;

- mdista OU-It Eagle Vision Tervisekassa kasuks vilja Tervisekassa lepinguliste esindajate
kulud summa 3036 eurot (kdibemaksuta), proportsionaalselt vaidlustuse rahuldamata
jatmisega.

EDASIKAEBAMISE KORD
Halduskohtumenetluse seadustiku § 270 Ig 1 alusel on vaidlustuskomisjoni otsuse peale

halduskohtule kaebuse esitamise tdhtaeg kiimme (10) padeva arvates vaidlustuskomisjoni otsuse
avalikult teatavaks tegemisest.

JOUSTUMINE

Otsus joustub pérast kohtusse poordumise tihtaja moddumist, kui iikski menetlusosaline ei



esitanud kaebust halduskohtusse. Otsuse osalisel vaidlustamisel joustub otsus osas, mis ei ole
seotud edasikaevatud osaga (riigihangete seaduse § 200 1g 4).

ASJAOLUD JA MENETLUSE KAIK

1.29.06.2026 avaldas Tervisekassa (edaspidi ka Hankija) sotsiaal- ja eriteenuste erimenetlusega
riigihanke ,,Eriarstiabi teenus (katarakti operatsioonid)” (viitenumber 312195) (edaspidi
Riigihange) hanketeate ja tegi kittesaadavaks muud riigihanke alusdokumendid (edaspidi koos
nimetatult RHAD), sh ,,Riigihanke erimenetluse kord ravi rahastamise lepingu sdlmimiseks
katarakti operatsioonide teenuse osutajatega“ (edaspidi Erimenetluse kord), ,,Korvaldamise
alused ja kvalifitseerimise tingimused* (edaspidi Kvalifitseerimise tingimused) ja ,,Ravi
rahastamise lepingu sdlmimise asjaolude hindamise aluste hindepunktide kehtestamine
katarakti operatsioonide hankes* (edaspidi Hindamise alused).

2. 30.07.2026 lackus Riigihangete vaidlustuskomisjonile (edaspidi vaidlustuskomisjon)
OU Eagle Vision (edaspidi ka Vaidlustaja) vaidlustus RHAD-ile.

3. Vaidlustuskomisjon teatas 06.08.2026 kirjaga nr 12.2-10/166 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 11.08.2026 ja neile vastamiseks 14.08.2026. Vaidlustuskomisjoni
maidratud esimeseks tdhtpdevaks esitasid tdiendava seisukoha Vaidlustaja ja menetluskulude
nimekirja Vaidlustaja ja Hankija. Teiseks tdhtpdevaks esitas tdiendava seisukoha ja
menetluskulude nimekirja Hankija.

MENETLUSOSALISTE POHJENDUSED
4. Vaidlustaja, OU Eagle Vision, pdhjendab vaidlustust jirgmiselt.

4.1. Vaidlustaja palub kohustada Hankijat viima riigihangete seaduse (edaspidi RHS) § 190 Ig 4
p-1 2 alusel vastavusse digusaktidega ettendhtud nouetega:

1) Erimenetluse korra p 3.14.1 (edaspidi ka tuginemise piirang);

2) Erimenetluse korra p 3.14.2;

3) Kvalifitseerimise tingimuste ja Erimenetluse korra p-id 5.2 ja 5.3, millede kohaselt
peab igal iihispakkujal olema pakkumuse esitamise pédeval teenuse osutamise kohas
tegevusluba ambulatoorsete oftalmoloogiateenuste ja oftalmoloogia péevakirurgiateenuste
osutamiseks ning millest 1dhtudes ei arvesta Hankija teises EL-1 liikmesriigis viljastatud
samavédarseid tegevuslube (edaspidi ka tegevusloa ndue);

4) Kvalifitseerimise tingimuste ja Erimenetluse korra p 5.3.2, mille kohaselt peavad
pakkujal pakkumuse esitamise pdeval igas tegevuskohas olemas olema seadmed ning
pakkumuses seda tdendama (edaspidi ka seadmete ndue);

5) Hindamise aluste p 2.1.2 osas, millega uue pakkuja pakkumusele antakse
ravikindlustuse seaduse (edaspidi RaKS) § 36 lg 4 p-is 8 sdtestatud asjaolu hindamisel teenuse
osutamise kohas teenuse osutamiseks pakkumuse esitanud kehtivat lepingut omavate
pakkujate, v.a uue pakkujaga tihispakkumuse esitanud tihispakkuja, keskmised punktid;

6) Hindamise aluste p 3.1 alap C, millega uue pakkuja pakkumusele antakse RaKS § 36
lg 4 p-is 2 sitestatud asjaolu hindamisel teenuse osutamise kohas teenuse osutamiseks
pakkumuse esitanud kehtivat lepingut omavate pakkujate, v.a uue pakkujaga ithispakkumuse
esitanud iihispakkuja, keskmised punktid;

7) Erimenetluse korra p 8.1.1.
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4.2. Vaidlustaja kuulub kontserni, mille emaettevotjaks on Soome édrilihing Silmdasema
Optiikka Oy (edaspidi Silmdasema). Vaidlustaja soovib Riigihankes esitada iihispakkumust
Silmiasema kontserni teise ettevotjaga Silmédasema Julkiset Silméterveyspalvelut OY-ga, kelle
nditajad lletavad koiki Riigihankes ndutud kvalifitseerimise tingimusi ja hindamise
kriteeriume. Alternatiivselt sooviks Vaidlustaja tugineda viidatud ettevotja néitajatele
ithispakkumust esitamata, kuna Vaidlustaja ei tdida iseseisvalt koiki kvalifitseerimise tingimusi.
Vaidlustatud tingimused kumbagi lahendust ei voimalda.

4.3. Hankija on vilja kuulutanud 19 paralleelset eriarstiabi teenuse riigihanke menetlust, mida
korraldab suuresti analoogsete kvalifitseerimise tingimuste ja hindamiskriteeriumide alusel.
Hankija on seadnud nduded, mis kohtlevad pakkujaid ebavdrdselt ja diskrimineerivalt, on
ebaproportsionaalsed ja pohjendamatud ning kohati ka I&bipaistmatud ja asjakohatud.

4.4. Vaidlustaja on riigihangete (viitenumbritega 312199 ja 312195) teabevahetuses esitanud
Hankijale kiisimusi ja ettepanekuid RHAD-i nduete kohta. Hankija ei ole ndustunud Vaidlustaja
vilja toodud tingimusi muutma, vaid on asunud véimalike vaidlustajate voimalusi vaidlustuste
sisustamiseks kitsendama. Nt on Hankija Riigihankes keset menetlust tdiendanud RHAD-i
tingimusega, mille kohaselt ei kohaldata Riigihankes RHS §-e 85 ja 117.

4.5. RHAD-is on sitestatud piirang, mille kohaselt on tuginemine teise ettevotja vahenditele
lubatud ainult tihispakkumuse esitamisel. Koosmdjus tingimusega, mille kohaselt peab igal
ithispakkujal olema Eestis viljastatud tegevusluba ambulatoorsete oftalmoloogiateenuste ja
oftalmoloogia pédevakirurgiateenuste osutamiseks, on teiste EL-i liikmesriikide ettevotjate
juurdepéds Riigihankele vilistatud. See, et tegemist on sotsiaal- ja eriteenuste erimenetlusega,
mille raames hangitakse tervishoiuteenuseid, ei tdhenda, et Hankija vodiks seada
diskrimineerivaid, ebavdrdselt kohtlevaid, pohjendamatuid vd&i ldbipaistmatuid RHAD-1
tingimusi.

4.6. Erimenetluse korra p 3.14.1 sitestab, et Hankijale vastuvdetav viis teiste ettevotjate
vahenditele tuginemisel on iithispakkujate pakkumuse kaudu, muudele viisidele tuginemine ei
ole lubatud.

4.6.1. Kvalifitseerimise tingimused sitestavad, et pakkujal, sh iihispakkujal peavad olema
pakkumuse esitamise pédeval teenuse osutamise kohas tegevusload ambulatoorsete
oftalmoloogiateenuste ja oftalmoloogia pidevakirurgiateenuste osutamiseks. Hankija on
tingimuse sisu selgitanud nii, et tegevusluba peab olema igal tihispakkujal eraldi ja tuginemine
teise Uhispakkuja tegevusloale pole lubatud. Seega tugineda voOib ainult {ihispakkuja
vahenditele, kuid igal iihispakkujal peavad teenuse osutamise kohas ja tegevuskohtades olema
tegevusload ambulatoorsete oftalmoloogiateenuste ja oftalmoloogia piaevakirurgiateenuste
osutamiseks. Kuna vilisriigi tegevusluba ei arvestata, on nende tingimuste koosmdjuks, et
ithispakkujatena saavad kvalifitseeruda ainult Eestis tegevusluba omavad ettevotjad. See
tdhendab, et kui Vaidlustaja soovib esitada tihispakkumuse koos Silmédasema kontserni
ettevotjaga ning viimase vahenditele tugineda, siis ei vastaks iihispakkujad ikkagi nn
individuaalse tegevusloa nodudele, kuna Silmidasema kontserni ettevdtja teise litkmesriigi
tegevuslubasid ei arvestata. Nii vilistavad Hankija seatud tingimused rahvusvahelises
riigihankes rahvusvahelise osalemise.

4.6.2. Pohjendamatu ja digusvastane on nii tuginemise piirang kui ka tingimus, et kdigil
ithispakkujatel oleks tegevusluba ambulatoorsete oftalmoloogiateenuste osutamiseks Eestis. Ka
on Oigusvastane, et Hankija ei kvalifitseeri ettevotjaid, kellele on teises EL-i litkmesriigis
viljastatud samaviairne tegevusluba.
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4.6.3. Oigus tugineda teise ettevdtja vahenditele on selline EL-i digusest tulenev instituut, mille
keelamine vdi piiramine ei saa olla kergekéeline (Euroopa Kohtu otsused C-389/92, Ballast
Nedam, p-id 13—17; C-176/98, Holst Italia, p-id 26—27).

4.6.4. Vorrelduna 2018. aasta eriarstiabi hankega, on Hankija tuginemist lubanud, kuid tiksnes
ithispakkujatel teineteise vahenditele. Sealjuures on Hankija paralleelselt toimuva
oftalmoloogia eriarstiabi riigihankes selgitanud, et hispakkujad vodivad oma néitajad
summeerida. Ei ole pdhjust arvata, et Hankija kohaldaks Riigihankes sarnast tingimust
vastupidiselt.

Olustikus, milles Hankija kvalifitseerib teineteise vahenditele tuginevad tihispakkujad, kellest
nt tihel pole mingit kdivet ega kogemust ning teisel ndutav kiive ja kogemus, ei ole mingit vahet
analoogse lahendusega, milles pakkuja tugineks teise ettevotja vahenditele ilma temaga
tthispakkumust esitamata.

4.6.5. Tuginemise piirangu pohjendamatus on ilmne netokdibe ndude kontekstis. Nimelt ei
eelda netokdibele tuginemine, et tuginetav peaks hankelepingu tditmisel iildse mingit rolli
mingima, vaid isik, kelle netokéibele tuginetakse, tegutseb piltlikult pakkuja finantsalase toena.
Niite varal, milles Hankija aktsepteerib kvalifitseeruvate iihispakkujatena ,,tegevusloaga tiihja
kesta®, kellel ei ole kiivet ega kogemust ja temaga oma niitajaid summeerivat teist
ithispakkujat, kes iseseisvalt kdik tingimused tdidab, tegutseb teine iihispakkuja tépselt
samamoodi esimese iihispakkuja nn finantsalase toena. Sarnaseid olukordi tuleb kohelda
sarnaselt, kuid antud juhul Hankija seatud tingimused seda ei vdimalda.

4.6.6. Vaidlustatud tingimus on vastuolus RHS § 3 p-is 2 sdtestatud vordse kohtlemise,
proportsionaalsuse, asjakohasuse ja pohjendatuse pdhimdtetega ning RHS § 3 p-is 3 sétestatud
konkurentsi efektiivse drakasutamise pohimdttega, kuna tuginemise instituudi mdte on
voimaldada riigihangetes osaleda nendel ettevatjatel, kes iseseisvalt kvalifitseerimise tingimusi
tdita el suudaks. Enamate pakkujate osalemine riigihankes aitab konkurentsi efektiivsemalt dra
kasutada, kui vdhemate osalemine. Olustikus, milles konkurentsi efektiivsemalt &ra
kasutatakse, on paremini tagatud ka RHS § 3 p-is 5 sdtestatud {ildpdhimdtte jargimine.

4.7. Hankija on kehtestanud, et igal iihispakkujal olema pakkumuse esitamise péeval teenuse
osutamise kohas tegevusluba ambulatoorsete oftalmoloogiateenuste ja oftalmoloogia
paevakirurgiateenuste osutamiseks (tegevusloa ndue).

4.7.1. Pohjendatud pole nduda tegevuslubade olemasolu igalt iihispakkujalt. Seda isedranis siis,
kui Vaidlustaja voib soovida iihispakkumuse esitamist koos oma kontserni ettevotjaga Soomest,
mis annaks Vaidlustajale voimaluse kvalifitseeruda, kui Hankija nt arvestaks Soome
tegevusloaga. Samuti on digusvastane see, et nt tihispakkujad ei kvalifitseeruks, kui iihel neist
on teise EL-i liikkmesriigi vastav tegevusluba, mille kontrolliese vastaks Eesti tegevusloa
kontrolliesemele.

4.7.2. Tegevusloa tingimus on nn kodakondsuse alusel diskrimineeriv ja vastuolus mh direktiivi
2014/24/EL artikli 76 Ig-s 1 sétestatud kohustusega jérgida lébipaistvuse ja ettevitjate vordse
kohtlemise pohimdtteid. Vaidlustuskomisjon peab kohaldama ka Eesti ja EL-1 diguse
ildpdhimdtteid, pohiseadust (PS) ning EL-i riigihankediguse norme ja tema pidevus selleks
tuleneb PS § 3 lg-st 1, pohiseaduse tdiendamise seaduse §-st 2 ning Euroopa Liidu lepingu art
4 Ig-st 3. Seega ei ole Vaidlustuskomisjonil piirangut hinnata vaidlusaluse tingimuse vastavust
ka direktiivi 2014/24/EL artikli 76 1g-s 1 sétestatuga. Samadel pohjustel on tegevusloa ndue
vastuolus ka RHS § 3 p-is 2 sétestatud vordse kohtlemise, proportsionaalsuse, asjakohasuse ja
pohjendatuse pohimotetega ja RHS § 3 p-is 3 sétestatud konkurentsi efektiivse drakasutamise
pohimdttega, kuna enamate pakkujate osavotu voimaldamine lubaks konkurentsi efektiivsemalt
dra kasutada.
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4.8. Kuna Vaidlustaja hinnangul on digusvastane nii tegevusloa ndue kui ka tuginemise piirang,
el saa RHS § 3 p-iga 2 kooskdlas olevaks pidada ka Erimenetluse korra p-i 3.14.2 lisatud
tingimust, mille kohaselt peab tihispakkumuse korral iga tihispakkuja osalema lepingu tiitmises
viahemalt iihe pakkumuses esitatud tegevuskoha kaudu.

Jaab ebaselgeks, millistel diguslikel voi ka praktilistel pdhjustel peaks iga iihispakkuja osalema
lepingu téditmises vdhemalt lihe tegevuskoha kaudu. Selline kohustus erineb riigihangete
tavapraktikast, mille kohaselt otsustavad iihispakkujad enamasti ise, millises vahekorras nad
raam- vOi hankelepinguid tididavad.

4.9. Vaidlustaja on nn uus pakkuja, ehk pakkuja, kellel pole Tervisekassaga Riigihanke algamise
paeval kehtivat ravi rahastamise lepingut katarakti operatsioonide teenuse osutamiseks. Hankija
on RHAD-is ndinud mitu hindamiskriteeriumi, millega omistatakse nn uutele pakkujatele
hindepunkte mitte ldhtudes sellest, mida nn uus pakkuja on pakkunud, vaid sellest, milline on
olnud tema konkurentide kditumine varasemate ravi rahastamise lepingute tiitmisel.
Hindamise aluste p-i 2.1.2 kohaselt omistatakse hindepunkte selle jirgi kas Tervisekassa on
esitanud pakkujale kahju hiivitamise ndudeid. Antud tingimusele lisatud mérkuse kohaselt
antakse uue pakkuja pakkumusele RaKS § 36 g 4 p-is 8 sitestatud asjaolu hindamisel teenuse
osutamise kohas teenuse osutamiseks pakkumuse esitanud kehtivat lepingut omavate
pakkujate, v.a uue pakkujaga iihispakkumuse esitanud iihispakkuja, keskmised punktid.
Samasugune lahendus on kehtestatud ka Hindamise aluste p 3.1 alap-is C, mis on samadel
alustel vaidlustuse esemeks.

Kuivord Vaidlustajale dratuntavalt ei ole Hindamise aluste p-is 2.1.3 sama mérkust uute
pakkujate kohta esitanud, siis eeldab Vaidlustaja, et Hankija ei ole viidatud séttes nimetatud
ettekirjutuste osas sama reeglit kehtestanud.

4.9.1. Eelviidatud RHAD-i sétted on vastuolus RHS § 3 p-is 2 ja § 3 p-is 5 sitestatud
tildpohimotetega ja direktiivi 2014/24/EL artikli 76 1dikes 1 sétestatud kohustusega jirgida
labipaistvuse ja ettevotjate vordse kohtlemise pohimotteid.

RHS § 126 1g 7 ja RHS § 85 ndevad ette, et hindamiskriteeriumide eesmirk on vilja selgitada
majanduslikult soodsaim pakkumus. Sama tuleneb ka RHS § 3 p-ist 5, mille kohaselt peab
hankija solmima hankelepingu parima vdimaliku hinna ja kvaliteedi suhte alusel. Majanduslik
soodsus selgitatakse vilja ldhtudes pakkumuses esitatust, mis tdhendab enamasti, et hinnatakse
pakkumust, mitte pakkujat. Ka ei tohi hindamiskriteeriumid seonduda 6iguskaitsevahendite
kohaldamisega, kuna need ei peegelda pakkumuse soodsust.

4.9.2. Hankija on teabevahetuses selgitanud, et kuna tegemist on sotsiaal- ja eriteenuste
erimenetlusega, milles on vélistatud RHS §-ide 85 ja 117 kohaldamise, siis vOib selliseid
hindamiskriteeriume seada. Tartu Ringkonnakohtu lahendit 3-26-911, millele Hankija viitab,
el ole aga iihestki andmebaasist voimalik leida.

4.9.3. Vaidlustaja on vaidlustanud eraldi ka RHS §-ide 85 ja 117 kohaldamise vélistamise. Kiill
aga el padstaks isegi viidatud sétete kohaldamise vélistamine hinnangu andmisest, kas need
sdtted on kooskdlas riigihanke korraldamise tildpohimdtete ning direktiivi 2014/24/EL artikli
76 1g-s 1 sdtestatuga.

RHS § 3 p 5 sitestab, et hankelepingu peab sdlmima parima voimaliku hinna ja kvaliteedi suhte
alusel. Selle sétte kohaldamist ei saa Hankija RHAD-is enda jaoks vilistada. Kuigi Hankija on
enda véitel RHS §-ide 85 ja 117 kohaldamise vélistanud, siis ndhtub RHAD-ist, et Hankija
hindab pakkumusi majandusliku soodsuse alusel, 1dhtudes nii hinnast kui ka kvaliteedist.

4.9.4. RHS §-ist 3, sh § 3 p-ist 5 tuleneb, et ka sotsiaal- ja eriteenuste erimenetluses hinnatakse
pakkumusi, mitte pakkujaid ning pakkumuste hindamise kriteertumid peavad olema seotud
hankelepingu esemega. Seetdttu ei ole vaidlustatud tingimused ka RHS §-iga 3 kooskdlas, kuna
neil puudub seos hankelepingu esemega ja hindamine ei toimuks esitatud pakkumuste alusel.
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4.9.5. Isegi, kui ndustuda Hankija poolt teabevahetuses véljendatud seisukohaga, et sotsiaal- ja
eriteenuste erimenetluses peaks saama hinnata ka pakkujaid endid, mitte nende pakkumusi, siis
tuleb arvestada, et Hankija on kehtestanud sellise hindamiskriteeriumi, milles isegi tema
argumente aluseks vottes omistatakse uutele pakkujatele hindepunkte mitte 1dhtudes nende
pakkumusest v3i nn uuest pakkujast, vaid ldhtudes kolmandatest isikutest ja nende varasemast
kditumisest ja tegevusest.

4.9.6. Uuel pakkujal, sh Vaidlustajal, ei ole selliste hindamiskriteeriumide korral mingeid
vOimalusi oma pakkumuse majanduslikku soodsust, sh kvaliteeti mdjutada, vaid hindepunktid
omistatakse talle sdltumata tema pakkumusest voi pakkuja isikust. Nonda ei jérgi vaidlustatud
hindamiskriteeriumid ka vordse kohtlemise pohimotet, kuna iiht liiki pakkujad on saanud oma
varasema tegevuse voi kditumisega neile omistatavaid hindepunkte mojutada, kuid teist liiki
pakkujatel selline vdimalus sootuks puudub.

4.9.7. Seda, et Hankijal pole vajadust teiste pakkujate keskmisi hindepunkte nn uutele
pakkujatele omistada, viljendab ka Hankija vastus teabevahetuses riigihankes 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 riigihankes Eriarstiabi teenus (dermatoveneroloogia).

Kui Hankija digustab oma tingimusi viitega, et RaKS need talle kohustuslikuna ette nieb, siis
selliseid viited ei vasta tdele. Nimelt kohustab RHAD-is viidatud RaKS § 36 1g 4 p 8 hankijat
hindama varasemate ravi rahastamise lepingute vOi sellesarnaste lepingute noduetekohast
taitmist tervishoiuteenuse osutaja poolt. Viidatud séttes ei ole reguleeritud seda, kuidas peaks
konealust asjaolu hindama nn uute pakkujate puhul. Seega ei tulene RakS § 36 1g 4 p-ist 8 alust,
et uutele pakkujatele tuleks omistada tema konkurentide keskmised hindepunktid.

Sama on RHAD-is viidatud RaKsS § 36 1g 4 p-is 2 sétestatuga, kuivord see annab Tervisekassale
aluse hinnata iiksnes teenuse osutamise kvaliteeti ja tingimusi ega iitle midagi selle kohta, et
uuele pakkujale peaks omistama tema konkurentide keskmised hindepunktid.

4.10. Hankija muutis Riigihanke menetluse ajal RHAD-i1 ja sdtestas Erimenetluse korra p-is
8.1.1, et ei kohalda erimenetluse ldbiviimisel RHS §-1 85 ega §-1 117.

4.10.1. Hankija motiivid nende sétete vélistamisel on olnud tdendoliselt kantud sellest, et seada
hindamiskriteeriume, mis ei ole seotud hankelepingu esemega ja hinnata teatud pakkujate
pakkumusi hoopis korvaliste asjaolude alusel.

4.10.2. Kuivord RHS § 126 1g-s 7 on ette ndhtud, et RHS §-id 85 ja 117 peaksid olema nn
automaatselt kohalduvad sétted, siis on nende sitete vilistamine erandlik ja peab igal juhul
vastama RHS §-is 3 sitestatud {ildpohimotetele, ehk Hankija peab védhemalt
vaidlustusmenetluses pdhjendama, kuidas RHS §-ide 85 ja 117 vélistamine on diguspérane.
Hankija ei ole RHAD-is pohjendanud, millistel eesmérkidel selline vélistus on tehtud.
Vaidlustaja eeldab, et vaidlusaluse vilistuse moju seisneb sisuliselt selles, et kui RHS § 85
kohaldub, siis saab Vaidlustaja oma vaidlustust argumenteerida viidates otse RHS § 85 1g 1
esimeses lauses sitestatud kohustusele seada hankelepingu esemega seotud hindamise
kriteeriumid. Ka ei ole RHS §-is 85 sidtestatud, et hankija voiks hinnata pakkumuste asemel
hoopis pakkujaid.

4.10.3. Erimenetluse korra p-is 8.1.1 sitestatud vilistus on vastuolus ka RHS § 3 p-is 1
sédtestatud ldbipaistvuse ja kontrollitavuse pohimottega, kuna RHAD-i kogumis hinnates ei ole
arusaadav, millises osas on RHS §-ide 85 ja 117 kohaldamine riigihanke menetluses vilistatud.
Vaatamata Erimenetluse korra p-is 8.1.1 sétestatud vilistusele, on RHAD-ist ilmne, et selles
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esitatu RHS §-e 85 ja 117 sisus suuresti jargib. Nonda on Hankija RHAD-is ette ndinud néiteks
hindamiskriteeriumide  osakaalud (RHS § 85 lg 9), hindamise vastavalt
hindamiskriteeriumidele (RHS § 117 Ig 1) ning hindamise osade kaupa (RHS § 117 Ig 2). Ka
on Hankija RHAD-is ette ndinud, et hindab vastavaks tunnistatud pakkumusi ja tdendoliselt
soovib Hankija tunnistada pakkumused edukaks ikkagi pdhjendatud kirjaliku otsusega (RHS §
117 1g 1 teine lause). Seega on Hankija tihelt poolt véitnud, et ei kohalda RHS §-e 85 ja 117,
kuid teiselt poolt kohaldab nendes sétestatut nii nagu kdnealused paragrahvid ette ndevad.
Vaidlustaja hinnangul ei saa ldbipaistev ja kontrollitav olla RHAD-1 regulatsioon, millega iihest
kiiljest teatud sétete kohaldamine vilistatakse, kuid tegelikkuses neid kohaldatakse. See ei
voimalda ka pakkujatel 16puni mdista, millest Hankija pakkumuste hindamisel voi edukaks
tunnistamisel 1&htub, rddkimata sellistest praktilistest kiisimustest nagu kas hankija tunnistab
pakkumused edukaks kirjaliku otsusega (RHS § 117 Ig 1 — sdte, mida RHAD alusel véidetavalt
ei kohaldata) voi hakkab otsuseid vormistama ja neist teavitama mingil muul moel.

4.11. Kvalifitseerimise tingimuste kohaselt peab pakkujal olema pakkumuse esitamise
tédhtpdeval tegevuskohas, kus pakkuja soovib katarakti operatsioonide teenust osutada, katarakti
operatsiooni teostamiseks vajaminevad todkorras mikroskoop, fakoemulsifikaator ja optiline
biomeeter. Pakkuja esitab riigihangete registris teenuse osutamise tegevuskohad ja neis olevate
tookorras nimetatud seadmete seerianumbrid. Pakkuja lisab nimetatud seadmete ostu voi
liissimise vOi rentimise vOi tasuta kasutamise voi muude omandamist tdendavate dokumentide
koopiad ja foto seadmest, kus niha ka seadme unikaalne seerianumber, mis identifitseerib
iiheselt konkreetse seadme, sh seadme mudeli (seadme ndue).

4.11.1. Léahtudes seadme noude sOnastusest peavad seadmed olemas olema pakkumuse
esitamise hetke seisuga ja pakkuja peab nende olemasolu tdendama mh dokumentide ja
fotodega, millelt oleks tuvastatav ka konkreetse seadme seerianumber.

4.11.2. Vaidlustuskomisjoni ja kohtute pikaaegse praktika kohaselt ei ole diguspirased sellised
riigihanke alusdokumentide tingimused, mis eeldavad pakkujalt tehnika, materjalide ja muu
vajaliku omandamist enne, kui hankelepingu sdlmimine on kindel.

4.12. 11.08.2026 esitas Vaidlustaja tdiendavad seisukohad.

4.12.1. Suuresti taanduvad Hankija vastuses vaidlustusele pdhjendused viidetele, et tegu on
sotsiaal- ja eriteenuste erimenetlusega ning sellele, et hangitakse tervishoiuteenuseid. Kuigi
need asjaolud ei ole faktiliselt ebadiged, ei saa Hankija tegevuse diguspérasusele antav hinnang
ainult sellele tugineda.

4.12.2. Riigihankes rakendatavad tingimused pohinevad Hankija varasemal kogemusel
sarnastest eriarstiabi hangetest. Toendoliselt ei ole nende korduvkasutatud RHAD-1 tingimuste
Oiguspdrasuse ega pohjendatuse suhtes pohjalikku analiiiisi varem tehtud.

4.12.3. RaKS-i raamistik voib Hankijale anda ideid rakendada tingimusi, mis ei ole RHS §-iga
3 kooskolas, kuid see ei tdhenda, et Hankija tohibki seada Oigusvastaseid tingimusi ja
pohjendada nende seadmist mineviku kogemuse ja harjumusega. Hankija vabadus sotsiaal- ja
eriteenuste erimenetluses ei ole piiramatu.

4.12.4. Hankija on vastuses vaidlustusele l&htunud sellest, et korraldades sotsiaal- ja eriteenuste
erimenetlust tervishoiuteenuste hankimiseks, siis on tal juba ainuiiksi nendest asjaoludest
tulenevalt eriti ulatuslik vabadus RHAD-i tingimuste koostamiseks.

Sealjuures viitab Hankija Tallinna Ringkonnakohtu méérusele haldusasjas 3-21-1809 p-ile 16,
kuid tegelikult ndhtub ka viidatud kohtuméiéruse p-ist 16, kuulus tollal kohaldamisele RHS §
126 redaktsioonis, mis kehtis 15.07.2020 seisuga. See redaktsioon oligi tdnasest oluliselt
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piiratum, ndhes menetluskorda reguleerivas sittes (g 7) ette, et jirgida tuleb RHS §-is 3
sdtestatud lildpohimadtteid, vottes arvesse sotsiaal- ja eriteenuste eripérasid. See ei ole praegu
kehtiv redaktsioon, kuna RHS § 126 lg 7 viitab sellele, et hankija peab lisaks kohaldama 1.
ptk-s ning §-ides 77, 81 ja 82 sitestatut ja iildjuhul kohaldama §-ides 85, 110-112, 114-117 ja
119 satestatut. Viidatud muudatused lisati RHS §-1 126 01.06.2022 joustus RHS §-1 126
redaktsioon, mille eesmirk oli hankijate diskretsiooni sotsiaal- ja eriteenuste erimenetluses
piirata.

4.12.5. Hankija ei ole Tallinna Ringkonnakohtu mééruse haldusasjas 3-21-1809 p-i 16 esitanud
téielikult. Eelnimetatud punktis vottis kohus vottis mh seisukoha, et RHS § 3 p-ist 3 saab
tuletada hankija iildise kohustuse kontrollida, et edukaks ei tunnistataks pakkumust, mille
maksumus on pdhjendamatult madal. Teisisdnu oli ringkonnakohus seisukohal, et riigihanke
korraldamise iildpohimotetest saab hankija jaoks tuletada kiillaltki ulatuslikke positiivseid
kohustusi, milleks antud juhul oli kohustus mitte edukaks tunnistada sellist pakkumust, mille
maksumus on pohjendamatult madal. See kohtupraktika ei toeta Hankija véiteid nagu
kohaldataks erimenetluses riigihanke korraldamise ildpohimaétteid kuidagi leebemalt.

4.12.6. Kohtuasjades Medisanus ja Roche-Lietuva on Euroopa Kohus selgitanud, et
liikkmeriikidel on teatud kaalutlusruum otsustada, kuidas rahvatervise kaitse tagada ja kuidas
selline tase saavutatakse. Antud juhul on see diskretsioon aga piiratud EL-1 esmase ja teisese
digusega ning Eesti liikmesriigina, on viidatud kaalutlusruumi riigihangete kontekstis RHS
§-idega 3 ja 126 &ra sisustanud. Hankija vdidetud allikatest ei tulene Hankijale mistahes laiemat
diskretsiooni, kui on Eesti ja EL-i seadusandjad otsustanud.

4.12.7. Seoses tuginemise piiranguga keskendub Hankija argumenteerimisele, kuidas tema huvi
on tuginemise piirangu kaudu tagada see, et teenust osutav ettevotja suudaks oma voimekustega
lepingumahtu teenindada. Sealjuures on peamiseks viiteks, et lubades tugineda kellelegi teisele
ei suudaks Hankija seda eesmérki tagada.

Hankija on teabevahetuses andnud selgituse, mille sisu saab kokku votta nii, et lihispakkumuse
korral saavad tihispakkujad oma néitajad summeerida, sh ka viisil, kus koiki ndutud teenuseid
on osutanud iiks itihispakkuja. Ka iitleb Hankija sealsamas, et ndue on tiidetud ka siis, kui kogu
ndutav netokdive on olemas iihel iihispakkujal. Ehk siis Hankija sisustab netokdibe nduet
nonda, et Uhispakkujate korral on talle tédiesti aktsepteeritav olukord, milles niiteks iihel
tthispakkujal puudub ndutav netokéive ja ka teised nditajad peale tegevusloa sootuks. Seega on
Hankija positsioon see, et mistahes varasemat netokédivet mitte omav tihispakkuja on véimeline
oma vdimekustega lepingumahtu teenindama ainult seetdttu, et tal on iihispakkuja, kes tema
asemel koik tingimused eraldiseisvalt tdidab. Samas on Hankija positsioon Vaidlustaja suhtes,
et kuigi Vaidlustajal on tervishoiuteenuste netokdive olemas vidiksemas 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 netokédibele.

4.12.8. Koik Hankija vastuses véidetud riskid vdivad realiseeruda olukorras, milles iiks
tthispakkuja tugineb téies ulatuses teise iihispakkuja vahenditele. Seega puudub Hankija seatud
tuginemise piirangul sisuline mote ja vajadus.

4.12.9. Ebadige ja eksitav on Hankija késitlus sellest, kuidas kohtuasjad Ballast Nedam, Holst
Italia ning Partner Apelski Dariusz asjasse ei puutu, kuna késitlevad teise ettevotja vahenditele
tuginemist hankemenetluses. Hankija jitab siinjuures tdhelepanuta olulise asjaolu, et
kohtuasjade Ballast Nedam ja Holst Italia tegemise ajal polnud ,,hankemenetluses tuginemist
iildse olemas. Jdrelikult pidi Euroopa Kohus tuginemise oOiguse millestki ju tuletama.
Vaidlustaja on seisukohal, et Euroopa Kohus tuletas tuginemise diguse konkurentsi efektiivse
drakasutamise pohimattest, Euroopa Liidu esmasest digusest ning kvalifitseerimise instituudist.
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4.12.10. Tegemist on rahvusvaheliselt vilja kuulutatud riigihankega, mille puhul EL-i esmane
oigus kehtib, sh kohaldub pohimaéte, et konkurents peaks olema vdimalikult suures ulatuses dra
kasutatud ning Hankija on kvalifitseerimise tingimused seadnud ning kontrollib neid. Seega
kohalduvad ka Riigihankes samad pohimotted, mis eksisteerisid kohtuasjade Ballast Nedam ja
Holst Italia ajal, mistottu ei peaks diguslik jéreldus ka olema kuidagi teistsugune — tuginemise
oOigus tuleneb EL-i esmasest digusest ja riigihanke korraldamise iildpdhimotetest.

Seda jareldust toetab kaudselt ka Hankija enda viidatud haldusasjas 3-21-1809 tehtud Tallinna
Ringkonnakohtu méaaruse p 16, milles kohus mh leidis, isegi kui RHS § 115 ei kohaldu, siis
sotsiaal- ja eriteenuste erimenetluses tuleneb RHS § 3 p-ist 3, et hankija ei vdi edukaks
tunnistada pakkumust, mis on pdhjendamatult madal. Selle lahendi kiiluvees oleks kummastav
jéareldada, et sotsiaal- ja eriteenuste erimenetluses tuleks RHS §-i 3 tdlgendada ndnda, et sellest
el tulene nt pakkuja digust tugineda oma kontserni ettevotja kdibele, kuivord see 0Oigus
voimaldaks mh konkurentsi efektiivsemalt &ra kasutada.

4.12.11. Hankija on RHAD-is tuginemise voimaluse ette ndinud tihispakkujatele, mis tdhendab,
et Hankija on vdhemasti ihispakkujate osas ennast RHS § 103 regulatsiooniga sidunud. Nonda
tuleneb vaidlustuskomisjoni praktikast mh ka eriarstiabi hangetes, et kui hankija on ennast
mone RHS-i séttega sidunud, siis muudab hankija ka nende sétete sisu ja neid tolgendava
vaidlustus- ja kohtupraktika endale siduvaks ega saa neid instituute pohimotteliselt teisiti
sisustada voi anda menetlustoimingutele teistsugust sisu kui on ette ndinud seadusandja.

Kuna Hankija on ennast RHS §-iga 103 vdhemalt {ihispakkujate osas sidunud, siis on Hankija
iihelt poolt tuginemise kontseptsiooni endale juba vastuvdetavaks pidanud. Teiselt poolt
tahendaks Hankija seisukohaga nodustumine, et tuginemise voOimaldamine ainult
ithispakkujatele oleks vastuolus RHS § 3 p-is 1 sétestatud ldbipaistvuse ja kontrollitavuse
pOhimottega.

4.12.12. Ebadige on Hankija késitlus vaidlustuskomisjoni otsuse 98-18/194960 osas.
Vaidlustuskomisjon leidis kdnealuses lahendis, et iihispakkujate tuginemise digus tuleneb
sotsiaal- ja eriteenuste erimenetluse puhul RHS §-ist 3, mistottu ei olnud tuginemise keeld
diguspirane. Sellele lahendile viidates on ka virskemas diguskirjanduses' iildistatud, et kuna
ettevotjal on seadusest tulenev digus tugineda teise ettevotja vahenditele, peab hankija hoiduma
selliste tingimuste kehtestamisest RHAD-is, mis voiksid seda digust pdhjendamatult piirata.
Seega tdhistab konealune vaidlustuskomisjoni otsus ldhenemist, et tuginemise digus muule
isikule kui tihispakkujale tuleneb RHS §-ist 3 mh ka eriarstiabi tellimiseks mdeldud sotsiaal- ja
eriteenuste erimenetluses. RHS § 103 lg-s 4 on sétestatud iithispakkujate tuginemise digus
lihtsalt iiks alaliik {ildisest tuginemise oigusest ning Uhispakkujad tuginevad teineteisele
vahenditele samadel tingimustel ja eeldustel, milles nt pakkuja saab teise isikule vahenditele
tugineda (vt RHS § 103 Ig 4 sOnastus).

4.12.13. Hankija jéreldus, et Vaidlustajal ei oleks voimalik oma kontserni Soome ettevotjale
tugineda isegi hankemenetluses, kuivord selle vilistaks RHS § 103 Ig 2, ei ole korrektne. RHS §
103 Ig 2 sétestab lihtsustatult, et tuginetavale laieneb nn isikliku tditmise kohustus siis, kui
tuginetakse RHS § 101 1g 1 p-is 6 sidtestatud hariduse ja kutsekvalifikatsiooni ning p-is 1 voi 2
satestatud kogemuse osas. Hankija ei ole sédtestanud kvalifitseerimise tingimusi haridusele ega
kutsekvalifikatsioonile ning Vaidlustaja saaks tugineda oma kontserni ettevotja netokéibele ka
RHS §-i 103 mdttes ilma nn isikliku tditmise kohustuseta tuginetava poolt.

4.12.14. Hankija seatud tuginemise piirang on Vaidlustajale peamiseks takistuseks just
netokdibe ndude tditmisel, mistdttu ei mojutaks Soome ettevotja tegevusloa puudumine Eestis
Vaidlustaja digust tema netokdibele RHS §-1 103 alusel tugineda.

T RHS. Komm vlj. Tartu: Juura, § 103/14.
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4.12.15. Kui ldhtuda Hankija positsioonist, et ta ei ole ennast sidunud peaaegu mitte ainsagi
RHS 2. ptk sittega, siis omaks iisna vihe tdhtsust see, millise tuginemise korral on isikliku
tditmise kohustus RHS §-i 103 alusel olemas, vaid neid kiisimusi peaks sellisel puhul
ammendavalt reguleerima RHAD v6i oleks need asjaolud iildse RHAD-is reguleerimata.

4.12.16. Ilmselt on Hankija valinud nn uutele pakkujatele teiste pakkujate keskmiste
hindepunktide omistamise seetdttu, et pole leidnud alternatiivi, kuidas peaks nn ajalooliste
andmete puudumisel uute pakkujate pakkumustele punkte andma. See ei muuda vaidlustatud
tingimust diguspéraseks, kuivord nn uusi pakkujaid koheldakse hindamisel ka ebavordselt
vorreldes nn vanade pakkujatega. Isegi kui ldhtuda Hankija seisukohast, et RHS § 3 vdimaldab
hinnata ka pakkujaid endid, mitte nende pakkumusi (millega Vaidlustaja ei nodustu), siis
vaidlusaluse kriteeriumi kohaselt omistab Hankija vanadele pakkujatele hindepunktid, mis on
seotud nende endi kditumisega varasemate ravi rahastamise lepingute tditmisel. Nn uutele
pakkujatele, sh Vaidlustajale, hindepunktide omistamisel, ei ole aga mistahes pohjuslikku seost
uute pakkujate varasema kéitumisega, vaid Hankija omistab neile hindepunkte, mis neist ei
soltu.

RHS § 3 p-ist 2 tuleneb, et pakkumusi tuleb hinnata samadest hindamiskriteeriumidest 1&htudes
ja samadel alustel, kuid antud juhul see nii ei ole isegi kui oletada, et pakkujate varasema
kaitumise hindamine oleks iildse lubatav. Seega ei digusta ka Hankija kaalutlused antud juhul
vordse kohtlemise pohimdtte rikkumist.

4.12.17. Hankija eksib vastuses vaidlustusele selles, et RHS § 85 ja § 117 vilistamine pole
erandlik. Seadusandja kaalutluseks nende sétete lisamisel RHS § 126 lg-sse 7 oli see, et teatud
oluliste ja fundamentaalsete RHS-1 sétete kohaldamine oleks hankijale reegliks.

4.12.18. Kui seadusandja on otsustanud, et sotsiaal- ja eriteenuste erimenetluses peaks hankija
tildjuhul kohaldama RHS § 85 ja 117, siis on nende vélistamine erandlik ning sellest asjaolust
tuleneb hankijale suurem pdhjendamise kohustus. Hankija ei saa viita, et tal oleks mingi eriti
ulatuslik kaalutlusruum otsustada {ihe voi teise fundamentaalse sétte valistamise iile.

4.12.19. Uldsonalised ja vastuolulised on Hankija selgitused, et RHS §-ide 85 ja 117
vélistamine on vajalik selleks, et tagada hindamiskriteeriumide ja hindamise kooskola
RaKS-ist tulenevate nduetega. Uhelt poolt viiidab Hankija, et Tervisekassal on kaalutlusruum
RaKS §-is 36 sitestatud asjaolude kohaldamisel, kuid samal ajal sedagi, et viidatud site
kohustaks teda kohaldama RHS §-iga 85 ja 117 vastuolus olevaid tingimusi. Seejuures ei ole
Hankija vastusest ei ole jélgitav, millises osas ja miks ei saa Hankija oma kaalutlusruumi
kohaldada nonda, et see oleks RHS §-iga 85 ja 117 kooskdlas.

4.12.20. Hankija véidab, et kui ta on RHS §-ide 85 ja 117 kohaldamise vilistanud, siis on tema
oigus osakaalude seadmiseks, hindamismetoodika kohaldamiseks ning osade kaupa
hindamiseks enesestmoistetav. Hankija tegutseb vastuoluliselt. RHAD-ist leiab hulgaliselt
sdtteid, mis oma sisus ja vormis esitavad RHS § 85-ide ja 117 normistikku. Kirjanduses ja selles
viidatud haldus- ja kohtupraktikas leitud, et Hankija v0ib ennast sotsiaal- ja eriteenuste
erimenetluse siduda 2. ptk sitetega nii viiteliselt kui ka sisuliselt>. Antud juhul on Hankija
véitnud, et ei kohalda RHS §-e 85 ja 117, kuid RHAD-ist néhtub, et sisuliselt kohaldab. Nonda
ei ole RHAD selles osas ka ldbipaistev, kuivord Hankija vastuolulistest vélistustest, kuid samas
ka enesestmdistetavalt kohalduvatest tingimustest, ei ole aru saada, mida RHS §-ide 85 ja 117
vélistamine tdhendab.

4.12.21. Seadmete ndue, s.o kallihinnaliste seadmete olemasolu pakkumuse esitamise hetke
seisuga ei ole RHS § 3 p-1 2 mdttes proportsionaalne ega pdhjendatud.

2 RHS. Komm vlj. Tartu: Juura, § 126/17.
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Vaidlustuses viidatud vaidlustuskomisjoni varasemas praktikas ei ole vaidlustuskomisjon
Tegemist on igal juhul spetsiifiliste ja kallihinnaliste seadmetega, mille mistahes tehinguga enda
valdusesse saamine ei toimu kuludeta ega iiledd. Isegi, kui sellised seadmed satuks pakkuja
valdusesse tasuta, siis peab konealuseid seadmeid igal juhul hooldama.

4.12.22. Seadmete olemasolu ndudmist kvalifitseerimise tingimusena juba pakkumuse
esitamise ajaks on Eesti ja Euroopa Kohtu praktikas peetud ebaproportsionaalseks®. Kui
Hankijale iildse mingi oOiguspraktika ei kohaldu, siis tdhendaks see sisuliselt seda, et
vaidlustuskomisjoni ja kohtute praktikas kujundatud kontseptsioon siduvusest on sisutu ja
mottetu.

4.12.23. Vaidlustaja jddb tegevusloa noude osas vaidlustuses esitatud argumentide juurde.
Euroopa Kohus on Eestiga seotud kohtuasjas Riigi Tugiteenuste Keskus asunud seisukohale, et
direktiivi 2004/18 artiklit 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 litkmesriigis.

Kui Hankija véidab, et kuna tegemist on sotsiaal- ja eriteenuste erimenetlusega, millega
hangitakse tervishoiuteenuseid, siis ei saa vaidlusaluste tingimuste suhtes ka Euroopa Kohtu
praktikast suurt midagi kohaldada, siis tuleb taas arvestada, et Hankija on kehtestanud
kvalifitseerimise tingimused lahtudes RHS-i 2. ptk-st, st muutnud endale vastavad 2. ptk normid
ka siduvaks. Kuna need normid on siduvad, siis peab omaks votma ka neid tdlgendava
vaidlustus- ja kohtupraktika. Vastupidine tdlgendus, milles hankija vdiks RHS 2. ptk sétteid, sh
kvalifitseerimise tingimuste sisu ja kontrollimist rakendada nii, et kogu muu haldus- ja
kohtupraktika ei kohaldu, tdhendaks olulist hélbimist vaidlustuskomisjoni varasemast
praktikast, sh praktikast nii eriarstiabi hangete kui ka {ileiildiselt sotsiaal- ja eriteenuste
erimenetluse praktikast. Selline tdlgendus muudaks pakkujate Oiguste kaitse vOimalused
ettearvamatuteks, kuivord hankija ei oleks RHAD-i tingimuste koostamisel enam suurt
millegagi seotud ja vdikski vdita, et kuna tegemist on sotsiaal- ja eriteenuste erimenetlustega
tervishoiuteenuste hankimiseks, siis pakkujatel ei ole isegi riigihangetes kodige tavalisemaks
peetud Oigusi. Kui see on nii, siis on RHS §-id 126 ja § 3 mottetud ja sisutud ning
esmanimetatud sitet pole tlildse vaja.

5. Hankija, Tervisekassa, vaidleb vaidlustusele vastu ja palub jétta vaidlustuse rahuldamata
jargmistel pohjustel.

5.1. Riigihange viiakse ldbi sotsiaal- ja eriteenuste erimenetlusena. Sotsiaal- ja eriteenuste
erimenetluses madrab hankija ise menetluskorra (RHS § 126 1g 2). Seadus ei sétesta kindlaid
nodudeid, kui pdhjalik peaks RHAD-is méératav erimenetluse kord olema ja milliseid kiisimusi
tuleks selles tingimata reguleerida.

5.2. Vaidlustaja vaidlustab tuginemise piirangut (Erimenetluse kord, p 3.15.1), iihispakkujate
sisulise osalemise nduet (Erimenetluse kord, p 3.15.2), tegevusloa nduet (Erimenetluse kord,
p 5.1.1) ja erinevaid hindamise aluseid. Need kiisimused on hankemenetluses reguleeritud RHS
§-ides 85, 98—101 ja 103. Nimetatud sitted kohalduvad sotsiaal- ja eriteenuste erimenetluses
tiksnes siis, kui hankija on nii otsustanud (RHS § 126 1g 7). Riigihankes pole Hankija otsustanud
neid sétteid kohaldada.

5.3. Euroopa- ja Riigikohtu praktikas on rohutatud, et rahvatervise valdkonnas on hankijal eriti
suur vabadus RHAD-i koostamisel: Rahvatervise valdkonnas kohaldatakse proportsionaalsuse
pohimotet siiski erilisel moel, arvestades asjaolu, et inimeste elu ja tervis on Euroopa Liidu

3 RHS. Komm vlj. Tartu: Juura, § 101/52.
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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 litkmesriikide kaalutlusruumi olemasolu
(Roche Lietuva, p 42; C-296/15 Medisanus, p 82)%. Riigihanke puhul on tegemist
erimenetlusega, kus on Hankijal ulatuslik vabadus menetluskorra loomisel, kui ka sellega, et
tegemist on rahvatervise valdkonna riigihankega, kus kohaldatakse ka hankemenetluses
tildpShimotteid leebemal kujul.

5.4. Pohjendamatud on Vaidlustaja véited, et Erimenetluse korra p-iga 8.1.1 RHS §-ide 85 ja
117 kohaldamise vilistamine on digusvastane.

Alusetu on Vaidlustaja kisitlus, et nende sétete vélistamine erandlik. Seadus ei seo RHS §-ide
85 ja 117 kohalduvuse vélistamist erandliku olukorra, viltimatu vajaduse ega muu kdrgendatud
normatiivse eeldusega. Samuti ei ndua RHS, et hankija esitaks riigihanke alusdokumentides
eraldi pohjenduse iga sétte kohta, mille kohaldamisest ta RHS § 126 Ig 7 alusel kdrvale kaldub.
Vaidlustaja etteheide on seega suunatud seadusandjale, mitte Hankijale. Kui Vaidlustaja arvates
on RHS § 126 Ig-de 2 ja 7 ndol tegemist digusvastaste normidega, pole vaidlustusmenetlus tema
Oiguste kaitseks sobiv vahend.

Asjassepuutumatu on ka see, et Hankija lisas Erimenetluse korra p-i 8.1.1 menetluse kestel.
Riigihanke kidigus esitatud kiisimused voivad juhtida Hankija tihelepanu RHAD-i tdpsustamise
vajadusele. Hankijal on digus Erimenetluse korda menetluse kestel muuta.

5.5. Vaidlusaluses erimenetluses kasutatakse tavapdrasest hankemenetlusest erinevat
hindamismetoodikat ja lepingute sdlmimise 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 Ig-s 4 loetletud asjaolude rakendamisel. Mitu
asjaolu on sellised, mis ei kirjelda pakkumuse majanduslikku soodsust ja mida ei saaks seega
hindamise kriteeriumina sétestada hankemenetluses. Naiteks p-ist 8 tulenev 0igus hinnata
varasemate lepingute nduetekohast tditmist voi p-ist 9 tulenev digus hinnata tervishoiuteenuse
osutaja uldist majanduslikku seisundit. Kuna tegemist on seadusandja poolt ette antud
loeteluga, on ka ilma Erimenetluse korra p-ita 8.1.1 ilmne, et erimenetluses ei kohaldata RHS
§-1 85 tavapirasel moel;

2) erimenetluse eesmirk ei ole valida igas Riigihanke osas vilja iiks pakkuja, kelle
pakkumus on teiste pakkumustega vorreldes majanduslikult kdige soodsam. RHAD vdimaldab
tunnistada samas Riigihanke osas edukaks mitu pakkumust, mis iiletavad lavendi. Hindamise
tulemusel miidratakse kindlaks nende tervishoiuteenuse osutajate ring, kellega Tervisekassa
vOib ravi rahastamise lepingu sdlmida;

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

5.6. Vaidlustaja vdidab, et vaatamata Erimenetluse korra p-is 8.1.1 sétestatud viélistusele, jargib
RHAD vastuoluliselt oma sisus ikkagi suuresti RHS §-e 85 ja 117. Kui menetluses on mitu
kriteeriumi, peavad olema ka osakaalud. Kui on hindamismetoodika, peab hindamine vastavalt
sellele ka toimuma. Kui riigihankes on osad, peab hindama osade kaupa. Vaidlustaja ndidetest
ei jareldu vastuolu ega see, nagu Hankija oleks tegelikult otsustanud RHS §-d 85 voi 117 iile
votta.

5.7. Vaidlustaja véidab, et Erimenetluse korra p 3.15.1 piirab digusvastaselt pakkuja digust

4 RKHKo 3-20-718,p 15.2.
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tugineda teise ettevotja vahenditele, kuna Hankija aktsepteerib tuginemist {iksnes
ithispakkumuse kaudu. Samuti on Vaidlustaja véitel pohjendamatu Erimenetluse korrap 3.15.2,
mille kohaselt peab iga iihispakkuja osalema lepingu tditmises vdhemalt tihe pakkumuses
esitatud tegevuskoha kaudu.

Hankija kisitleb neid kaht tingimust koos, kuna need on oma eesmargi poolest tihedalt seotud.
Uhispakkujate osalemise ndue (Erimenetluse korra p 3.15.2) tagab teistele ettevdtjatele
tuginemise piirangu (Erimenetluse korra p 3.15.1) sisulise toimimise. Tingimused koos
valistavad olukorra, kus ettevotja kaasatakse lihispakkujaks iiksnes tema kdibe voi kogemuse
kasutamiseks, kuid ettevotja ise jadb lepingu tditmisest tdielikult korvale.

5.8. RHS § 103 ei kuulu RHS § 126 Ig-s 7 nimetatud sitete hulka, mida kohaldatakse
erimenetluses, seda isegi n-0 vaikimisi. Vaidlustaja viidatud Euroopa Kohtu lahendid Ballast
Nedam, Holst Italia ja Partner Apelski Dariusz on asjakohatud, kuna need késitlevad teiste
ettevotjate vahenditele tuginemist hankemenetluses. Seadusandja on jatnud 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 jdtab hankijale avara
kaalutlusruumi konkreetse teenuse eriparaga sobiva menetluskorra kujundamiseks.

5.9. Kehtestatud menetluskord sobib Riigihankega hangitavale teenusele. Riigihanke esemeks
on avalikest vahenditest rahastatavate eriarstiabi teenuste jarjepidev 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 ithispakkumuse toel ei osutuks edukaks pakkuja, kes
tegelikult ei suuda oma majandusalase, ruumide, arstide vm vOimekusega hankes
tihispakkuja(te) toel saadud lepingumahtu teenindada. Selles kontekstis ei ole Hankijale piisav,
et pakkuja kvalifitseerub iiksnes sellise ettevotja kdibe voi kogemuse toel, kes tegelikult
tervishoiuteenuse osutamises ei osale. Kolmanda ettevdtja varasem kogemus ei tdenda, et
pakkumuses nimetatud tegevuskohas teenust osutaval ettevotjal on samaviddrne voimekus.
Samuti ei taga kolmanda ettevitja netokdive, et tema majanduslik suutlikkus toetab lepingu
tditmist, kui sellel ettevotjal puudub lepingu tditmisel sisuline roll.

5.10. Vaidlustaja kirjeldab olukorda, kus tiks iihispakkuja oleks tema sdnul tegevusloaga tiihi
kest ning teine iihispakkuja tegutseks iiksnes esimese iihispakkuja finantsalase toena. Just sellise
formaalse tihispakkumuse vilistamiseks on kehtestatud ndue, et iga lihispakkuja peab osalema
lepingu tditmises vahemalt {ihe pakkumuses esitatud tegevuskoha kaudu.

5.11. Samavairselt toendab menetluskorra vajalikkust Vaidlustaja véide, et ta sooviks tugineda
varasema kogemuse osas Soome ettevotjale, aga ei saa. Varasem kogemus nditab ettevotja
tegelikku voimekust tiksnes juhul, kui sama ettevotja osaleb ka nende teenuste osutamisel, mille
jaoks tema kogemusele tuginetakse. Sel pdhjusel 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. Seega poleks Vaidlustajal voimalik nimetatud ettevotjale
tugineda ka hankemenetluses.

5.12. Kogumis nidib Vaidlustaja taotlevat, et Hankija kehtestaks erimenetluses sisuliselt
samasuguse tuginemise regulatsiooni, nagu kohaldub hankemenetluses RHS §-1 103 alusel.
Selline késitlus muudaks sisutuks RHS § 126 lg-tes 2 ja 7 sdtestatud eriregulatsiooni. Kui
Hankija oleks kohustatud iile votma RHS §-s 103 sitestatud tuginemise regulatsiooni muutmata
kujul, puuduks tal tegelik vdimalus kujundada hangitava sotsiaalteenuse eripirale vastav
menetluskord.
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5.13. Asjakohatu on viide vaidlustuskomisjoni lahendile asjas nr 93-18/194960. Viidatud asjas
kasitles vaidlustuskomisjon tingimust, mis keelas iihispakkujatel kvalifitseerimise tingimuste
tditmiseks Uksteise nditajatele tuginemise. Kidesolevas erimenetluses sellist keeldu pole.
Erimenetluse korra p-id 3.15.1 ja 3.15.2 ei vilista teiste ettevotjate suutlikkuse kasutamist, vaid
midravad kindlaks selleks lubatud koostoovormi. Ettevotja, kelle kédivet voi kogemust
pakkumuse kvalifitseerimiseks kasutatakse, peab osalema iihispakkujana.

5.14. Ebadiged on Vaidlustaja viited, et pOhjendamatu on nduda igalt tihispakkujalt pakkumuse
esitamise ajal tegevusluba konkreetses teenuse osutamise kohas ning Hankija peab arvestama
teises EL-1 litkmesriigis vdljastatud samaviirset tegevusluba.

Kuna Erimenetluse korra p-i 3.15.2 kohaselt peab iga iihispakkuja osalema lepingu tditmisel
vahemalt iihe tegevuskoha kaudu, pole voimalik, et tegevusluba on ainult iihel iihispakkujal.
Tervishoiuteenuse korraldamise seaduse (edaspidi TTKS) §-i 40 kohaselt on ambulatoorse
eriarstiabi osutamiseks noutav tegevusluba. Tegevusluba annab OGiguse tervishoiuteenuse
osutamiseks tegevusloas mirgitud tegevuskohas. Tegevusluba antakse konkreetsele
tervishoiuteenuse osutajale. Uhe iihispakkuja tegevusluba ei anna teisele iihispakkujale digust
sama tegevusloa alusel tervishoiuteenust osutada.

5.15. Vaidlustaja viide majandustegevuse seadustiku iildosa seaduse (edaspidi MSUS) § 22
lg-le 1 on asjakohatu. MSUS § 22 Ig-s 1 sitestatud teise lepinguriigi tegevusloa tunnustamise
regulatsioon ei kohaldu eriarstiabi teenuse osutamisele.

5.16. Ebadige on Vaidlustaja viide, et tegevusloa ndue on kodakondsuse voi ettevotja
asukohariigi alusel diskrimineeriv. Noue pole seotud kodakondsuse ega asukohariigiga.

5.17. Ebadige on Vaidlustaja viide, et Hankija peaks kontrollima tegevusloa olemasolu alles
lepingu sdolmimise hetkel. Kui leping hakkab kehtima, peab patsiendil juba olema vdimalus
teenust tarbida. Hankijal peab pakkumuste hindamisel olema kindlus, et iga pakkumuse
esitanud tervishoiuteenuse osutaja voib nimetatud tegevuskohas diguspiraselt tegutseda ja et
Terviseamet on tema vastavust kontrollinud. Tervishoiuteenuse eripdra ja patsientide tervise
kaitse tottu e1 pea hankija sellist riski aktsepteerima. Identse kvalifitseerimise tingimuse saaks
satestada hankemenetluses RHS § 99 lg 1 alusel, mis vdimaldab hankijal nduda pakkujalt
Oigusaktidest tuleneva tegevusloa olemasolu, kui see on lepingu esemeks oleva teenuse
osutamiseks vajalik. Pole pohjust jareldada, et erimenetluses ei saa sitestada tingimust, millega
identne oleks lubatud hankemenetluses.

5.18. Vaidlustaja vdidab pohjendamatult, et Hindamise aluste p 2.1.2 ja p 3.1 alap C on
Oigusvastased osas, milles uuele pakkujale antakse vastavas teenuse osutamise kohas
pakkumuse esitanud kehtiva ravi rahastamise lepinguga pakkujate keskmised hindepunktid.

5.18.1. Vaidlustaja teeb ldbivalt viiteid RHS §-ile 85, mida Hankija ei kohalda. Tartu
Ringkonnakohus on asjas 3-26-911 p-is 21 selgitanud, et hankija vdib erimenetluses sétestada
ka selliseid hindamise kriteeriume, mis on vastuolus RHS §-is 85 sitestatud pohimotetega: 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 ndha RHADis ette
pakkumuste hindamise kriteeriumid kaldudes korvale RHS § 85 lg-s 1 riigihankemenetlustele
tildiselt kehtestatud reeglitest.

Samaviirselt on selgitanud Euroopa Kohus (EKo C-436/20, p 85), et teenuste osutajate valikut
vOib erimenetluses korraldada viisil, mida hankija peab kdige sobivamaks: Seega, nagu
kinnitab direktiivi 2014/24 pohjendus 114, iseloomustab selle artikliga 76 kehtestatud
oiguskorda liikmesriikidele antud ulatuslik kaalutlusoigus korraldada direktiivi XIV lisas
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loetletud teenuste osutajate valikut viisil, mida nad peavad koige sobivamaks. Sellest
pohjendusest nihtub veel, et litkmesriigid peavad arvesse votma ka protokolli nr 26, mis néeb
muu hulgas ette liikmesriikide ametiasutuste ulatusliku kaalutlusoiguse korraldada iildist
majandushuvi pakkuvaid teenuseid nii palju kui voimalik kasutajate vajadustele vastavalt.

5.18.2. Ebadige on viide, justkui tuleneks pakkumuse majandusliku soodsuse hindamise
kohustus iildpdhimétetest (RHS § 3 p 5). RHS § 126 lg 7 kohaselt tuleb 1. ptk ndudeid
kohaldades vdtta arvesse sotsiaal- ja eriteenuste eripara. Nimetatud séttes ette ndhtud voimalus
vélistada RHS §-i 85 kohalduvus muutuks fiktiivseks, kui hankija on tegelikult ikkagi
kohustatud lahtuma pakkumuste hindamisel pakkumuste majanduslikust soodsusest.
Oiguskirjanduses® on eraldi rdhutatud, 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 tdiemahuline rakendamine oleks
sotsiaal- ja eriteenuste puhul liialt koormav ning ebatohus.

5.18.3. Tervisekassa on kohustatud ravi rahastamise lepingute sGlmimisel l1&htuma RaKS § 36
lg-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 (RKHKo 3-3-81-07, p-id 13-14). Uks
hinnatavatest asjaoludest on varasemate ravi rahastamise lepingute voi sellesarnaste lepingute
nduetekohast tditmist tervishoiuteenuse osutaja poolt (RaKS § 36 Ig 4 p 8). Selle asjaolu
hindamine pdhineb paratamatult tervishoiuteenuse osutaja varasema tegevuse andmetel.

5.18.4. Nn uue pakkuja puhul ei ole voimalik Hindamise aluste p-is 2.1.2 ja p 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 ldbipaistva reegli. Vaidlustatud reegli eemaldamine védhendaks menetluse
labipaistvust ja kontrollitavust. Sellest ei kao dra Hankija objektiivne vajadus leida viis, 14bi
mille annab ta uutele teenuseosutajatele RaKSis sdtestatud aluse eest punkte. Hankija on
kaalunud voimalikke muid lahendusi ning ei pea neid diguspéraseks ega otstarbekaks.
Keskmiste hindepunktide andmine on erinevatest voimalustest neutraalseim. Nn uus pakkuja
asetatakse seniste teenuseosutajate keskmisele positsioonile. Talle ei anta andmete puudumise
tottu ei koige halvemat ega kdige paremat tulemust. See pole vastuolus vordse kohtlemise
pohimdttega. Uus ja senine teenuseosutaja pole sarnases olukorras.

5.19. Vaidlustaja peab ebaproportsionaalseks kohustust toendada kvalifitseerimise tingimusega
ndutud seadmete olemasolu juba pakkumuse esitamise seisuga (seadmete ndue). Vaidlustaja
viited on pohjendamatud.

5.19.1. Mikroskoobi, fakoemulsifikaatori ja optilise biomeetri olemasolu on katarakti
operatsioonide teostamiseks moddapddsmatu. Kui pakkujal pole seadmeid pakkumuste
esitamise tdhtpdeval olemas, pole Hankijal kindlust, et pakkuja saab sobiva seadme soovitud
ajaks, sobivatel tingimustel ja konkreetsesse tegevuskohta. Seadme tegelik olemasolu vihendab
lepingu tditmise alustamisega seotud riski, mille maandamise suhtes on Hankijal lepingu eset
arvestades ilmne huvi.

5.19.2. Pakkuja peab samal ajal tdendama varasemat katarakti operatsioonide tegemise
kogemust. Katarakti operatsioone ei ole voimalik teha ilma mikroskoobi, fakoemulsifikaatori
ja optilise biomeetrita. Kui pakkuja on ndutud mahus operatsioone tegelikult teinud ning jatkab
sama teenuse osutamist, peaksid teenuse osutamiseks vajalikud seadmed olema talle juba

5 RHS. Komm vlj. Tartu: Juura, § 126/4.
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kittesaadavad. Kui varasemalt kasutatud seadmed ei ole enam pakkuja kdsutuses, kinnitab see
omakorda vajadust kontrollida eraldi, kas pakkujal on lepingu tditmiseks vajalik tehniline
voimekus olemas ka pakkumuse esitamise ajal.

5.19.3. Vaidlustaja argument, et seadmete ndue sunnib tegema investeeringuid enne lepingu
solmimise kindlust, ei muuda tingimust ebaproportsionaalseks. Hankija ei ndua seadmete
ostmist ega nende omamist omandidiguse alusel. Pakkuja voib tagada seadmete kasutamise ka
liisingu, rendi, tasuta kasutamise voi muu siduva digussuhte kaudu.

5.19.4. Ka hankemenetluses ei ole keelatud nduda pakkumuse esitamise ajal selliste vahendite
olemasolu voi tdendatud kéttesaadavust, mis on lepingu tditmiseks véltimatult vajalikud (RHS
§ 101 1g 1 p9). Teenuse olemust ja patsientide tervise kaitset arvestades ei pea Hankija piirduma
pakkuja tildise lubadusega, et vajalik tehniline voimekus luuakse pérast edukaks tunnistamist.

5.19.5. Vaidlustaja viidatud vaidlustuskomisjoni lahendid, mis taunivad ettevotjalt kulukate
investeeringute ndoudmist enne lepingu solmimise kindlust, ei ole kohased. Esiteks pole viidatud
lahendites lahendatud vaidlust, mis vOrsub erimenetlusest. Teiseks ei puuduta vaidlusalune
ndue hankija eelistusest ldhtuvat lisaseadet ega lepingu tditmiseks korvalise tdhtsusega
vahendit. Kontrollitakse katarakti operatsioonide tegemiseks véltimatute pdhiseadmete
olemasolu.

5.20 14.08.2026 esitas Hankija tdiendavad seisukohad.

5.20.1. Seadusandja on ndinud teatud teenuste puhul ette sotsiaal- ja eriteenuste erimenetluse,
mis annab Hankijale hankemenetlusest oluliselt ulatuslikuma oGiguse kujundada menetlus
vastavalt tellitava teenuse eripdrale.

5.20.2. Vaidlustaja tunnistab, et Eesti seadusandja on reguleerinud, kuidas sotsiaal- ja
eriteenuste erimenetluses teenuseid tellida. RHS § 126 1g-s 7 on kirjas, milliseid RHS-i sétteid
tuleb erimenetluses kohaldada, millised kohalduvad juhul, kui RHAD-is ei ole sdtestatud teisiti,
ning milliste kohaldamist seadus iildse ette ei née.

Eelnevast tulenevalt on asjakohatu Vaidlustaja viide, et kui seadusandja oleks soovinud, et
sotsiaal- ja eriteenuste erimenetlust saaks korraldada digusviliselt, siis oleks ju ette ndhtud, et
tervishoiuteenuseid ei pea iildse hankima vdi, et sotsiaal- ja eriteenuste erimenetlus kéib
tervikuna hankija suvadiguse jérgi, kuid ilmselgelt see ju nii ei ole. Hankija ei korralda
eriarstiabi hankeid oigusviliselt, vaid kooskdlas RHS §-iga 126. Vaidlustaja taotleb aga seda,
et Hankija ldhtuks eriarstiabi hangete l1abiviimisel samadest menetlusreeglitest, mis kohalduvad
hankemenetluses.

5.20.3. Arvestada tuleb, millises laiemas siisteemis vaidlusalune Riigihange toimub. Ravi
rahastamise lepingu sO0lmimine ei ole tavapdrane turult teenuse ostmine, vaid piiratud
ravikindlustusvahendite jaotamine tervishoiuteenuse osutajate vahel selleks, et tagada
kindlustatud isikutele vajalik eriarstiabi. Riigikohus (RKHKo 3-3-1-29-12, p-id 14, 17 ja 22)
on rOhutanud, et Tervisekassa vahendid on piiratud avalik ressurss ning ravi rahastamise lepingu
saamine annab tervishoiuteenuse osutajale olulise konkurentsieelise. Seetottu on Tervisekassal
oigus lepingupartnereid selekteerida ja otsustada, milliste teenuseosutajate kaudu
ravikindlustussiisteemi eesmarke kdige paremini tiita.

5.20.4. Eesti on kujundanud eriarstiabi rahastamiseks segasiisteemi. Haiglavorgu arengukava
(edaspidi HVA) haiglad tdidavad avaliku haiglavorgu pohiiilesandeid ning nendega sdlmitakse
RaKS § 36 1g 5 alusel vihemalt viieaastased ravi rahastamise lepingud. HVA haiglad kannavad
vastutust eelkdige statsionaarse eriarstiabi, O0pédevaringse valmisoleku ja piirkondliku
kittesaadavuse eest. Hankepartnerid tdiendavad HVA haiglate kaudu tagatavat teenusemahtu
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ning suurendavad patsientide valikuvoimalusi eeskétt ambulatoorses ravis ja pdevaravis. EL-i
Oigus ei kohusta litkmesriiki 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 vai isegi tdielikult avalikele haiglatele.
Seega voib riik tervishoiusiisteemi kujundada ka selliselt, et avalikest vahenditest rahastatavat
eriarstiabi osutavad suuremas ulatuses HVA haiglad. Riik saab haiglavorku timber 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, kuid Eesti riitk on otsustanud siilitada ka mitte-HVA
teenuseosutajate segmendi. Riigihangetega leitakse tdiendavad lepingupartnerid selle ndudluse
teenindamiseks, mis jadb HVA haiglate ravi rahastamise lepingutega katmata.

Vaidlusalust Riigihanget 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 méérata sellele konkurentsile
kohalduva menetlusreeglistiku. Riik on esmalt otsustanud iildse avada konkurents eraturule.
Seejarel, milline osa eriarstiabist tagatakse avaliku haiglavorgu kaudu ja milline tdiendav osa
avatakse mitte-HVA teenuseosutajatele. Riigihange on selle tervishoiukorraldusliku valiku
rakendamise vahend.

Hankija peab jargima {ildpohimdtteid, sh eriti ldbipaistvuse ja vordse kohtlemise podhimotteid.
Tingimuste digusparasust ei saa aga hinnata Vaidlustaja 1dhtekohast, justkui erimenetlus peaks
voimalikult tépselt jéljendama hankemenetlust voi vdimaldama ettevotjatele kdiki muidu
hankemenetluses ette ndhtud osalemisviise.

5.20.5. Tdele ei vasta Vaidlustaja véide, et Hankija pdhjendused ei selgita, miks voib {ihe
ithispakkuja kogu ndutav netokéive ja kogemus périneda teiselt tihispakkujalt, kuid samadele
niitajatele ei vOi tugineda pakkumusevilise ettevotja kaudu. Hankijale 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 kdik
osalevad tegelikult tervishoiuteenuse osutamises. Sellise eesmérgi diguspérasust 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 tdhendab RHS § 103 Ig-s 2 nimetatud isiklik tditmine seda, et ettevotja
osaleb teenuse osutamisel vihemalt {ihe tegevuskoha kaudu, sest tervishoiuteenust osutatakse
tegevusloal mérgitud tegevuskohas. Erimenetluse kord erineb RHS §-is 103 sétestatust iiksnes
sellega, et Hankija on ndudnud tegelikku osalemist lepingu tditmisel ka ettevotjalt, kelle
majanduslikule ja finantsseisundile tuginetakse, mitte pole piirdunud solidaarvastutusega.
Tegemist on marginaalse erinevusega hankemenetluses kehtiva regulatsiooniga.

Hankija on ndus Vaidlustaja viitega, et RHS § 103 ei1 kohaldu, kuid see vordlus ilmestab
Vaidlustaja véidete pohjendamatust. Kui isegi selline RHS §-is 103 sdtestatud regulatsiooni
kohandamine konkreetse tervishoiuteenuse eripédrale oleks erimenetluses lubamatu, tekib
kiisimus, miks on seadusandja iildse jatnud RHS § 103 nende sétete hulgast vélja, mida tuleb
RHS § 126 Ig 7 alusel erimenetluses kohaldada.

5.20.6. Asjakohatu on Vaidlustaja arutlus, et Erimenetluse korra kohaselt on nt netokdibe ndue
tdidetud ka siis, kui kogu ndutav netokdive on olemas iihel tihispakkujal. Hankija ei ole piiranud
seda, kuidas tihispakkujad omavahel kvalifitseerimiseks vajalikku suutlikkust jaotavad. Noue
on teadlikult seatud tihispakkujate kogumile. Oluline on, et kdik iihispakkujad vastutavad
lepingu tditmise eest ning osalevad tegelikult teenuse osutamises.

5.20.7. Meelevaldne on Vaidlustaja viide, et kuna Hankija kehtestatud regulatsioon sarnaneb
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RHS §-ile 103, on ta jérelikult kogu selle regulatsiooni {ile votnud. On tavapérane, et Hankija
kasutab erimenetluses ka hankemenetlusest tuttavaid elemente. Sellest ei ole vdimalik
mdistlikult jireldada Hankija tahet votta iile see osa regulatsioonist, mille sisust erimenetluse
kord teadlikult erineb.

5.20.8. Ebadige on Vaidlustaja véide, et uusi ja seniseid teenuseosutajaid hinnatakse erinevatel
alustel ning see rikub vordse kohtlemise pohimdtete. Erinev kohtlemine tuleneb objektiivsest
erinevusest kahe pakkujate grupi vahel. Kehtiva ravi rahastamise lepinguga pakkuja kohta on
Tervisekassal olemas vorreldavad ajaloolised andmed varasema lepingu tditmise ja
Tervisekassa rahastatud teenuste kohta. Nn uue pakkuja puhul neid andmeid ei ole. Vordse
kohtlemise pdhimodte ei ndua objektiivselt erinevate olukordade identset kdsitlemist. Nn uuele
pakkujale antav punktisumma ei tulenegi tema enda varasemast tegevusest. Hankija ei anna
hinnangut nn uue pakkuja varasemale kiitumisele ega omista talle konkurentside tegevust.
Tegemist on asendusreegliga punktisumma tuletamiseks olukorras, kus konkreetse hindamise
aluse rakendamiseks vajalikud vorreldavad ajaloolised andmed puuduvad.

5.20.9. Oige ei ole Vaidlustaja viide, et RHS §-ide 85 ja 117 kohaldamine on erimenetluses
reegel ning nende vilistamine erand, millega kaasneb Hankija kdrgendatud
pohjendamiskohustus. Selle argumendi kontekstis on eksitav vdide, et RHS § 126 1g 7 lisamise
mote oli oluliste ja fundamentaalsete RHS-1 sdtete kohaldamise kohustuslikuks tegemine.
Vaidlustaja viitab selle véite pohistamiseks lihthankemenetluse kommentaaridele ja
seletuskirjale osas, milles see kisitleb lihthankemenetlust — mitte erimenetlust kisitlevatele
allikatele. Kahtlemata oli selle sétte eesmark digusselguse suurendamine, kuid sellest ei tulene,
et RHS §-ide 85 voi 117 kohaldamata jatmine oleks erandlik.

Hankija ei saa olla RHS §-ide 85 ja 117 kohaldamata jatmisega RHS-i rikkunud, kuna nende
satete kohaldamata jdtmine ei eelda RHS § 126 Ig 7 kohaselt hankija pohjendust ega muid erilisi
asjaolusid peale selle, et tegemist on direktiivi 2014/24/EL XIV lisas nimetatud sotsiaal- voi
eriteenusega.

5.20.10. Ebadige on Vaidlustaja viide, et kuna Hankija on kvalifitseerimise tingimused
seadnud, on ta sidunud ennast ka vastavate RHS 2. ptk reeglitega. Vaidlustaja késitlus muudab
erimenetluse eriregulatsiooni sisutuks. 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 jitta RHS §-d 98—101
erimenetluses kohaldatavate sétete hulgast vélja.

5.20.11. Vaidlustaja ei esita tegevusloa ndude osas uusi seisukohti.

Tegevusloa ndude puhul pole méddrav, et tegemist on erimenetlusega. Eesti tegevusloata
ettevotjal ei ole voimalik osutada Eestis tervishoiuteenust. Sealhulgas pole vdimalik osutada
Eestis tervishoiuteenust nt Parnumaa tervishoiuteenuse osutajal, kellel puudub tegevusluba
Harjumaal. Kiisimus pole péritoluriigis, vaid ettevdtja pdhimottelises sobivuses lepingut tiita.
Sama kvalifitseerimise tingimuse voiks Hankija sdtestada ka hankemenetluses (RHS § 99 Ig 1).
Asjakohatu on Vaidlustaja viide Euroopa Kohtu otsusele nr C-6/20. Siinsel juhul ei ole tegemist
olukorraga, kus hankija jitab kdrvale sisuliselt sama asjaolu kohta juba teises liikmesriigis
tehtud kontrolli. Kontrolliese hdlmab konkreetset Eesti tegevuskohta, milles hakatakse Eesti
kindlustatud isikutele tervishoiuteenust osutama. Soome péddev asutus ei ole tegevusloa
véljastamisel kontrollinud Eesti tegevuskoha ruume, aparatuuri, infosilisteemidega liidestumist
ega muude Eesti digusest tulenevate nduete tditmist.

Konealusel 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 pdhjusel
el saa hankija nt rahulduda ka pelga kinnitusega, et tervishoiuteenuse osutaja omandab
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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
kittesaadavus katkeb.

VAIDLUSTUSKOMISJONI POHJENDUSED
Erimenetluse korra p 8.1.16.

6. Erimenetluse korra p 8.1.1 sdtestab: Hankija ei kohalda erimenetluse ldbiviimisel RHS § 85
ega RHS § 117.

6.1. Hankija viib Riigihanget 14bi sotsiaal- ja eriteenuste erimenetlusena. RHS § 126 1g 2
kohaselt médrab hankija riigihanke alusdokumentides sotsiaal- ja eriteenuste erimenetluse
korra. Vaidlus on kdesoleval juhul selles, kas Hankija vois muuta Erimenetluse korda, vélistades
selles hindamiskriteeriume késitlevate RHS §-ide 85 ja 117 kohaldamise ning kuivord pidi
Hankija sellist vélistamist pdhjendama.

6.2. RHS § 126 lg 7 on sdnastatud jargmiselt: Sotsiaal- ja eriteenuste erimenetluse libiviimisel
Jjérgib hankija kéiesoleva seaduse 1. peatiikis ning §-des 77, 81 ja 82 sdtestatut, vottes arvesse
sotsiaal- ja eriteenuste eripdra. Pakkumuste voi taotluste esitamise tdhtaja pikendamisel
kdesoleva seaduse § 82 loike 1 alusel arvestab hankija kiesoleva paragrahvi loikes 61
sdtestatud minimaalset tdhtaega. Hankija kohaldab sotsiaal- ja eriteenuste erimenetluse
ldbiviimisel 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, kittesaadavuse ja
terviklikkuse kaalutlusi, erinevate kasutajagruppide, sealhulgas ebasoodsas olukorras olevate
isikute erivajadusi, kasutajate kaasamist ja innovatsiooni.

6.3. Vaidlust ei saa olla selles, et RHS §-id 85 ja 117 kuuluvad RHS-i 2. ptk-sse, milles
kehtestatud reeglid ei ole RHS § 126 1g-st 7 tulenevalt sotsiaal- ja eriteenuste erimenetluse
labiviimisel otsekohalduvad. Samas tuleneb RHS § 126 lg 7 lausest 3, et hankija kohaldab
sotsiaal- ja eriteenuste erimenetluse labiviimisel RHS §-ides 85 ja 117 sdtestatut, kui riigihanke
alusdokumentides ei ole sdtestatud teisiti. Seega néeb seadus ette hankija diguse RHS §-ide 85
ja 117 puhul otsustada, et ta neid sotsiaal- ja eriteenuste erimenetluse ldbiviimisel ei kohalda.
Seda ongi Hankija Erimenetluse korra p-is 8.1.1 sOnaselgelt ja iiheselt mdistetavalt teinud.

6.4. Vaidlustuskomisjon ei ndustu Vaidlustaja seisukohaga, et RHS §-ide 85 ja 117 kohaldamata
jatmine sotsiaal- ja eriteenuste erimenetluses on erandlik ning sellega kaasneb eriline
pohjendamiskohustus. Kui seadusandja oleks sellise pohjendamiskohustuse ette nédinud (nt
riigihanke alusdokumentides), oleks see kahtlemata ka RHS-is sétestatud. Seda aga tehtud pole.
Vaidlustuskomisjon léhtub ka kéesoleval juhul iildisest praktikast, mille kohaselt vaidluse
korral peab hankija pohjendama riigihanke alusdokumentide sétteid vaidlustusmenetluses.

6.4.1. Vaidlustusmenetluses on Hankija pohjendanud RHS §-ide 85 ja 117 kohaldamata jatmist
kokkuvdtlikult jargmiste asjaoludega:

1) RaKS § 36 1g-st 4 tulenevad asjaolud, mida Tervisekassa lepingu sdlmimisel hindab.
Mitme asjaolu puhul, nt RaKS § 36 lg 4 p-ist 8 tulenev Oigus hinnata varasemate ravi
rahastamise lepingute vOi sellesarnaste lepingute nduetekohast tditmist tervishoiuteenuse
osutaja poolt ja p-ist 9 tulenev digus hinnata terviseteenuse osutaja iildist majanduslikku

6 Vaidlustuskomisjon kisitleb seda punkti esimesena, kuna selle diguspdrasusest vdib sdltuda pakkumuste
hindamise kriteeriumide diguspérasus.
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seisundit, ei saa Tervisekassa ravi rahastamise lepingu sdolmimisel ldhtuda tavapirasel moel
RHS §-ist 85;

2) erimenetluse eesmirk ei ole valida igas Riigihanke osas vilja iiks pakkuja, kelle
pakkumus on teiste pakkumustega vorreldes majanduslikult kdige soodsam. RHAD voimaldab
tunnistada samas Riigihanke osas edukaks mitu pakkumust, mis iiletavad lavendi;

3) pakkumuse edukaks tunnistamine ja saadud punktisumma ei méédra automaatselt
kindlaks pakkujale antavat ravijuhtude mahtu. Edukaks tunnistatud pakkujate vahel jaotatakse
ravijuhud Erimenetluse korras sitestatud reeglite kohaselt. Seega ei kaasne ka kdige kdrgema
punktisumma saamisega digust kogu Riigihanke osa mahule. Hindamise tulemus on iiks osa
laiemast metoodikast, mille kaudu valitakse lepingupartnerid ja jaotatakse teenusemaht.

6.4.2. Vaidlustuskomisjon ndustub Hankijaga, et osade RaKS § 36 Ig-s 4 toodud asjaolude
(RaKsS § 36 Ig 4 p-id 8 ja 9) hindamine ei ole vdimalik RHS §-ides 85 ja 117 sdtestatud alustest
lahtudes. Kuna Tervisekassa on ravi rahastamise lepingu sdlmimisel kohustatud jargima
RaKS § 36 Ig-t 4, kui tulenevalt RHS § 126 lg-st 7 vdib Hankija jitta RHS §-id 85 ja 117
sotsiaal- ja eriteenuste erimenetluses kohaldamata, leiab vaidlustuskomisjon, et Hankija
pohjendused RHS §-ide 85 ja 117 kohaldama jatmise kohta on asjakohased ning mdjuvad.

6.5. Vaidlustuskomisjon ei ndustu Vaidlustaja vdidetega, et pole selge, millises ulatuses RHS
§-ides 85 ja 117 sitestatud kord Riigihankes kohaldub ning millises mitte. Erimenetluse korra
p-is 8.1.1 on Hankija, kooskdlas RHS § 126 Ig-ga 7, selgelt mérkinud, et Hankija ei kohalda
erimenetluse 1dbiviimisel RHS §-1 85 ega RHS §-1 117. Vaidlustaja niited sellest, kuidas
Hankija siiski kasutavat RHS §-ides 85 ja 117 sétestatud reegleid (nt on Hankija RHAD-is ette
ndinud hindamiskriteeriumide osakaalud (RHS § 85 Ig 9), hindamise vastavalt
hindamiskriteeriumidele (RHS § 117 lg 1) ning hindamise osade kaupa (RHS § 117 lIg 2))
ndivad otsituna. Vaidlustaja toodud néidete osas on tegemist loogiliste regulatsioonidega teatud
olukordades (nt kuidas oleks vdimalik hinnata pakkumusi erinevate hindamiskriteeriumide
alusel, kui ei ole kehtestatud hindamiskriteeriumide osakaalu) ning ei saa asuda seisukohale, et
kui need on sitestatud ka RHS §-ides 85 ja 117, ongi Hankija kohustatud sotsiaal- ja eriteenuste
erimenetluses RHS §-e 85 ja 117 igal juhul tdies ulatuses rakendama.

6.6. Vaidlustuskomisjon on seisukohal, et asjaolu, et Hankija tdiendas Erimenetluse korda
p-iga 8.1.1 pérast sotsiaal- ja eriteenuste erimenetluse alustamist, ei ole kdesolevas vaidluses
oluline. Vaidlustaja ei védida, et Hankija oleks Erimenetluse korra muutmisel rikkunud RHS-is
riigihanke alusdokumentide muutmiseks sdtestatud korda.

6.7. Eeltoodud pohjustel on vaidlustuskomisjon seisukohal, et Erimenetluse korra p 8.1.1 ei ole
vastuolus digusaktidega ettendhtud nduetega.

Erimenetluse korra p-id 3.14.1, 3.14.2, 5.2 ja 5.3’

7. Vaidlustuskomisjon késitleb Erimenetluse korra p-te 3.14.1, 3.14.2, 5.2 ja 5.3 koos, kuna
need on omavahel loogiliselt seotud.

7.1. Erimenetluse korra p 3.14.1 sitestab: Hankijale vastuvoetav viis teiste ettevotjate
vahenditele tuginemisel on iihispakkujate pakkumuse kaudu, muudele viisidele tuginemine ei
ole lubatud (tuginemise piirang).

Erimenetluse korra p 3.14.2 sitestab: Uhispakkumuse korral peab iga iihispakkuja osalema
lepingu tditmises vihemalt tihe pakkumuses esitatud tegevuskoha kaudu.

7 Samad nduded, mis Erimenetluse korra p-ides 5.2 ja 5.3 on korratud Kvalifitseerimise tingimuste osas A Sobivus
tingimusena Tegevusluba. Vaidlustuskomisjon ei viita Erimenetluse korra p-ide 5.2 ja 5.3 puhul alljargnevalt
iildjuhul eraldi neid dubleerivatele punktidele Kvalifitseerimise tingimustes.
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Erimenetluse korra p 5.2 on soOnastatud jargmiselt: Tegevusloa noue 1 — ambulatoorsed
oftalmoloogiateenused. Pakkujal, sh tihispakkumuse korral koigil iihispakkujatel, peab olema
pakkumuse esitamise pdeval teenuse osutamise kohas tegevusluba jdrgmiste 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 vdiljaandmise aluseks olnud ruumides. Hankija kontrollib tegevusloa olemasolu
noude tditmist Terviseameti kodulehelt tegevuslubade registri lehe kaudu ja ruumide kinnituse
oigsust Terviseametist.

Puudub vaidlus, et tegemist on kvalifitseerimise tingimusega. Samad nduded on korratud
Kvalifitseerimise tingimuste osas A Sobivus tingimusena Tegevusluba.

Erimenetluse korra p 5.3 on soOnastatud jargmiselt: Tegevusloa noue 2 — oftalmoloogia
pdevakirurgiateenused. Pakkujal, sh iihispakkumuse korral koigil iihispakkujatel, peab olema
pakkumuse esitamise pdeval teenuse osutamise kohas tegevusluba jdrgmiste teenuste
osutamiseks: oftalmoloogia pdevakirurgiateenused. 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 vdiljaandmise aluseks olnud ruumides. Hankija kontrollib tegevusloa olemasolu
noude tditmist Terviseameti kodulehelt tegevuslubade registri lehe kaudu ja ruumide kinnituse
oigsust Terviseametist.

Puudub vaidlus, et tegemist on kvalifitseerimise tingimusega. Samad nouded on korratud
Kvalifitseerimise tingimuste osas A Sobivus tingimusena Tegevusluba.

7.2. Erimenetluse korra eeltoodud punktidest tuleneb kokkuvétlikult, et:

1) Riigihankes ndutud tingimused peavad olema tdidetud kas pakkuja voi tihispakkujate
poolt tihiselt, kusjuures tuginemine teise ettevotja, kes ei ole tihispakkuja, vahenditele ei ole
lubatud;

2) kui pakkumuse esitavad iithispakkujad, siis peab iga tihispakkuja osalema lepingu
tditmises vdhemalt ihe pakkumuses esitatud tegevuskoha kaudu, kusjuures iihispakkumuse
korral peavad kdigil iihispakkujatel olema pakkumuse esitamise pédeval teenuse osutamise
kohas tegevusload jargmiste teenuste osutamiseks: ambulatoorsed oftalmoloogiateenused
(Erimenetluse korra p 5.2) ja oftalmoloogia pédevakirurgiateenused (Erimenetluse korra p 5.3)
(tegevusloa ndue).

8. Vaidlustaja on seisukohal, et eeltoodud Erimenetluse korra nouded rikuvad tema
subjektiivseid digusi ning on digusvastased kokkuvotlikult jirgmisel pohjustel:

1) digusvastane on nii tuginemise piirang kui ka tegevusloa ndue, s.o kvalifitseerimise
tingimused, et iihispakkumuse esitamisel peavad koigil iihispakkujatel oleks tegevusload
ambulatoorsete oftalmoloogiateenuste ja oftalmoloogia paevakirurgiateenuste osutamiseks
Eestis;

2) see, et Hankija ei kvalifitseeri ettevotjaid, kellele on teises EL-1 liikmesriigis
véljastatud samavédrne tegevusluba ning igalt tihispakkujalt tegevusloa ndudmine on
diskrimineeriv ja vastuolus mh direktiivi 2014/24/EL art 76 1g-s 1 sdtestatud kohustusega
jargida ldbipaistvuse ja ettevotjate vordse kohtlemise pohimdtteid;

3) kui Hankija kvalifitseerib teineteise vahenditele tuginevad iihispakkujaid, kelledest
nt iihel pole ette ndidata mitte mingit kdivet ega kogemust, ei ole mingit vahet analoogse
lahendusega, milles pakkuja tugineks teise ettevotja vahenditele ilma temaga iihispakkumust
esitamata, tuginemise piirang on pdhjendamatu nditeks netokdibe ndude kontekstis -
netokiibele tuginemine ei eelda, et tuginetav peaks hankelepingu tditmisel iildse mingit rolli
mingima,

4) tuginemise piirang ja tegevuslubade ndue on vastuolus RHS § 3 p-is 2 sétestatud
vordse kohtlemise, proportsionaalsuse, asjakohasuse ja pdhjendatuse pohimotetega, RHS § 3
p-is 3 sdtestatud konkurentsi efektiivse drakasutamise pohimottega, kuna tuginemise instituudi
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mote on vdimaldada riigihangetes osaleda nendel ettevotjatel, kes iseseisvalt kvalifitseerimise
tingimusi tdita ei suudaks ja ka RHS § 3 p-iga 5;

5) kuna Vaidlustaja hinnangul on nii tuginemise piirang kui tegevusloa ndue
Oigusvastane, ei ole RHS § 3 p-iga 2 kooskodlas ka Erimenetluse korra p 3.14.2, mille kohaselt
peab {ihispakkumuse korral iga iihispakkuja osalema lepingu téditmises vdhemalt iihe
pakkumuses esitatud tegevuskoha kaudu.

Hankija on kokkuvotlikult seisukohtadel, et:

1) Erimenetluse korra p-id 3.14.1 ja 3.4.2 koos vilistavad olukorra, kus ettevotja
kaasatakse iihispakkujaks iiksnes tema kiibe voi kogemuse kasutamiseks, kuid ettevotja ise
jaab lepingu tditmisest tdielikult korvale;

2) RHS § 103 ei kuulu RHS § 126 1g-s 7 nimetatud sdtete hulka, mida kohaldatakse
erimenetluses, seda isegi no vaikimisi. Vaidlustuses viidatud Euroopa Kohtu lahendid (Ballast
Nedam, Holst Italia ja Partner Apelski Dariusz) on asjakohatud, kuna késitlevad teiste
ettevotjate vahenditele tuginemist hankemenetluses. Direktiivi 2014/24/EL artikkel 63
reguleerib teiste ettevotjate suutlikkusele tuginemist hankemenetluses. Erimenetluses kohaldub
aga direktiivi 2014/24/EL artikkel 76, mis jitab Hankijale avara kaalutlusruumi konkreetse
teenuse eripdraga sobiva menetluskorra kujundamiseks;

3) kolmanda ettevotja varasem kogemus ei tdenda, et pakkumuses nimetatud
tegevuskohas teenust osutaval ettevotjal on olemas samavédidrne voimekus. Samuti ei taga
kolmanda ettevotja netokdive, et tema majanduslik suutlikkus toetab lepingu tditmist, kui sellel
ettevotjal puudub lepingu tditmisel sisuline roll. Sel pohjusel v3ib ka hankemenetluses tugineda
teise ettevotja varasemale kogemusele liksnes juhul, kui see ettevotja osutab vastavaid teenuseid
ise (RHS § 103 Ig 2). Vaidlustuses nimetatud Soome ettevotjal pole Eestis tegevusluba
tervishoiuteenuse osutamiseks;

4) TTKS §-1 40 kohaselt on ambulatoorse eriarstiabi osutamiseks ndutav tegevusluba,
mis annab diguse tervishoiuteenuse osutamiseks tegevusloas maérgitud tegevuskohas.
Tegevusluba antakse konkreetsele tervishoiuteenuse osutajale. Uhe iihispakkuja tegevusluba ei
anna teisele tihispakkujale digust sama tegevusloa alusel tervishoiuteenust osutada;

5) Soomes voi muus litkmesriigis viljastatud tegevusluba ei saa tdendada, et sellel
ettevotjal on Oigus 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.

8.1. Vaidlustuskomisjon méargib, et teise ettevotja vahenditele tuginemist sdtestav RHS § 103 ei
kuulu nende RHS § 126 Ig-s 7 loetletud RHS-i sétete hulka, millest hankija peab sotsiaal- ja
eriteenuste erimenetluse labiviimisel juhinduma. RHS ei pane hankijale isegi vaikimisi
kohustust kohaldada sotsiaal- ja eriteenuste erimenetluse lébiviimisel RHS §-i 103. Jarelikult
on hankijal digus otsustada seda, kuidas saab kvalifitseerimise tingimustele vastavust tdendada
konkreetses riigihankes. Asjaolu, et Hankija on ette ndinud, et Riigihankes kehtestatud
tingimused peavad olema tdidetud kas pakkujal voi1 tihispakkujatel ja ei ole lubatud tugineda
teise ettevotja vahenditelele, kes ei ole tihispakkuja, ei tdhenda, et Hankija kohaldab sotsiaal-
ja eriteenuste erimenetluse 1dbiviimisel RHS §-i 103.

8.2. Vaidlustuskomisjon noustub Hankijaga, et Vaidlustaja viidatud Euroopa Kohtu lahendid
C-389/92, C-176/98 ja C-324/14 Kkisitlevad teise ettevOtja vahenditele tuginemist
hankemenetluses ega ole seetdttu otseselt lilekantavad sotsiaal- ja eriteenuste erimenetlusele.
Isegi noustudes Vaidlustaja positsiooniga, et ettevdtja digus tugineda teise isiku vahenditele
eksisteeris tdnu Euroopa Kohtu otsustele enne selle pohimotte kodifitseerimist direktiivides, ei
tdenda see, et sama pohimdte kuuluks viidatud otsustest tulenevalt kohaldamisele lisaks
hankemenetlustele ka sotsiaal- ja eriteenuste erimenetluses. Seoses RHS §-1 103 viljajatmisega
sotsiaal- ja eriteenuste erimenetluse ldbiviimisel kohaldamisele kuuluvate sétete hulgast
RHS § 126 1g-s 7, nédib Eesti seadusandja olevat asunud selgelt positsioonile, et sotsiaal- ja
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eriteenuste erimenetluse labiviimisel on hankijal endal digus otsustada, kas ja millisel kujul ta
teise ettevotja vahenditele tuginemist lubab.

8.3. Erimenetluse korra p-i 3.14.2 kohaselt peab iihispakkumuse korral iga iihispakkuja osalema
lepingu tditmises vdhemalt {ihe pakkumuses esitatud tegevuskoha kaudu. TTKS § 40 Ig 3
kohaselt annab tegevusluba Oiguse osutada tervishoiuteenuseid tegevusloas maérgitud
tegevuskohas.

Seega tuleneb eeltoodust kogumis, et selleks, et tugineda kvalifitseerimisel teise iihispakkuja
vahenditele, peab ka tihispakkuja, kelle vahenditele tuginetakse, osalema lepingu tditmises
vahemalt lihe pakkumuses esitatud tegevuskoha kaudu ning omama ka selle tegevuskohaga
seotud tegevuslube.

8.4. Hankija on vastuses vaidlustusele mh selgitanud, et tuginemise piirangu ning tihispakkujate
sisulise osalemise noude kehtestamisel oligi Hankija eesmark vélistada olukord, kus ettevotja
kaasatakse tihispakkujaks iiksnes tema kidibe vdi kogemuse kasutamiseks, kuid ettevotja ise
jadb lepingu tditmisest tdielikult korvale. Hankija véitel kaitseb ta end nii selle eest, et
tthispakkumuse toel osutuks edukaks pakkuja, kes ei suuda oma majandusalase, ruumide,
arstide vm voimekusega Riigihankes iihispakkuja(te) toel saadud lepingumahtu teenindada.
Kolmanda ettevdtja varasem kogemus ei tdenda, et pakkumuses nimetatud tegevuskohas
teenust osutaval ettevotjal oleks samaviddrne voimekus. Samuti ei taga kolmanda ettevotja
netokiive, et tema majanduslik suutlikkus toetab lepingu tditmist, kui sellel ettevdtjal puudub
lepingu tditmisel sisuline roll.

8.5. Vaidlustuskomisjon ndustub kidesoleva otsuse eelmises punktis esitatud Hankija
seisukohtadega. Hankija on loonud Erimenetluse korra p-idega 3.14.1, 3.14.2, 5.2 ja 5.3
mehhanismi, mis néeb ette, et iihispakkujateks saavad olla vaid faktiliselt lepingu tditmises
osalema hakkavad isikud ning vaidlustuskomisjoni hinnangul ei ole see sotsiaal- ja eriteenuste
erimenetluses ning eriti rahvatervise valdkonnas digusvastane. Seda jargmisel pohjustel:

1) direktiivi 2014/24/EL artikkel 63 reguleerib teiste ettevotjate suutlikkusele toetumist
hankemenetluses. Sotsiaalteenuste- ja muude eriteenuste korraldamist reguleerib direktiivi
2014/24/EL I jaotise I ptk, mille artikkel 76 ndeb mh ette, et litkmesriigid voivad kehtestada
menetluseeskirjad, mida kohaldatakse selles ulatuses, milles need eeskirjad vdimaldavad
avalike sektori hankijatel votta arvesse konealuste teenuste eripérasid. Direktiivi 2014/24/EL
artiklist 76 tuleneb kohustus jirgida ldbipaistvuse ja vordse kohtlemise pohimotet, kuid sellest
el ole voimalik tuletada kohustust, et lubada tuleb teise ettevotja vahendite kasutamist
kvalifitseerimise tingimuse tditmise tdendamiseks;

2) RHS § 126 ndeb ette sotsiaal- ja eriteenuste erimenetluse reeglid, sh sitestab
RHS § 126 lg 7 hankijale védga laia kaalutlusruumi sotsiaal- ja eriteenuste erimenetluse reeglite
kujundamiseks. Mh ei nde RHS § 126 lg 7 isegi vaikimisi ette hankija kohustust arvestada RHS
§-iga 103, mis sdtestab teise ettevitja vahenditele tuginemise. Samas ndeb RHS § 126 1g 7
neljas lause ette, et: 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;

3) Riigikohus on rohutanud, et ka hankemenetluste puhul on hankijal rahvatervise
valdkonnas on eriti suur vabadus: 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).°

8 RKHKo 3-20-718, p 15.2.
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8.6. Vaidlustuskomisjon ei ndustu Vaidlustajaga, et tegevusloa ndue (Erimenetluse korra p-id
5.2 ja 5.3), mille kohaselt kdigil iihispakkujatel peab olema pakkumuse esitamise pdeval
teenuse osutamise kohas tegevusluba ambulatoorsete oftalmoloogiateenuste ja oftalmoloogia
paevakirurgiateenuste teenuste osutamiseks, mis peab katma tegevuskohtasid, milles pakkuja
asub teenust osutama, oleks diskrimineeriv ja vastuolus mh direktiivi 2014/24/EL art 76 1g-s 1
sdtestatud kohustusega jirgida ldbipaistvuse ja ettevotjate vordse kohtlemise pohimotteid.
Uheselt on arusaadav, et tegevusluba peab olema iihispakkujal ning kdiki ettevotjaid koheldakse
tegevusloa ndude osas iihtemoodi. Eesti tegevusloata ettevotja ei saa Eestis tervishoiuteenust
osutada, sh holmab tegevusloa taotlemisel kontrolliese mh tegevuskohta, milles hakatakse
tervishoiuteenust osutama (TTKS § 42). Teise EL-i litkmesriigi pddev asutus ei ole tegevusloa
véljastamisel kontrollinud Eesti tegevuskoha ruume jms.

8.7. Vaidlustuskomisjon ei noustu Vaidlustaja seisukohaga, et Erimenetluse korra p-id 3.14.1,
3.14.2, 5.2 ja 5.3 eraldi, kuid eelkdige kogumis, on vastuolus RHS § 3 p-is 2 sétestatud vordse
kohtlemise, proportsionaalsuse, asjakohasuse ja pohjendatuse pdhimdtetega, RHS § 3 p-is 3
sdtestatud konkurentsi efektiivse drakasutamise pohimdttega (tuginemise instituudi mdte on
voimaldada riigihangetes osaleda nendel ettevatjatel, kes iseseisvalt kvalifitseerimise tingimusi
tdita el suuda) ja RHS § 3 p-is 5 sétestatud pohimotetega.

Asjaolu, et Vaidlustaja ise ei tdida mdnda kvalifitseerimise tingimust ning mdnel konkreetsel
isikul, kelle vahenditele ta tugineda soovib, ei ole Eestis tervishoiuteenuse osutamiseks
ndutavat tegevusluba, ei saa késitleda vordse kohtlemise pohimdtte rikkumise, konkurentsi
piiramise ega RHS § 3 p-is 5 sétestatud pdhimdtete rikkumisena.

8.8. Eeltoodud pohjustel on vaidlustuskomisjon seisukohal, et Erimenetluse korra p-id 3.14.1,
3.14.2, 5.2 ja 5.3 ei ole vastuolus digusaktidega ettendhtud nduetega.

Erimenetluse korra p 5.3.2°

9. Erimenetluse korra p 5.3.2 on sOnastatud jargmiselt: Mikroskoobi, fakoemulsifikaatori ja
optilise biomeetri noue. Pakkujal peab olema pakkumise esitamise pdeval igas tegevuskohas,
kus pakkuja soovib katarakti operatsioonide teenust osutada, katarakti operatsiooni
teostamiseks vajaminevad todkorras mikroskoop, fakoemulsifikaator ja optiline biomeeter.
Pakkuja esitab riigihangete registris kvalifitseerimise vormil teenuse osutamise tegevuskohad
ja neis olevate téokorras nimetatud seadmete seerianumbrid. Pakkuja lisab kvalifitseerimise
vormil nimetatud seadmete ostu voi liisimise voi rentimise voi tasuta kasutamise voi muude
omandamist téendavate dokumentide koopiad ja foto seadmest, kus niha ka seadme unikaalne
seerianumber, mis identifitseerib tiheselt konkreetse seadme, sh seadme mudeli. Eelkokkulepe
ei sobi.

Puudub vaidlus, et tegemist on kvalifitseerimise tingimusega. Sama noduet on korratud
Kvalifitseerimise tingimuste osas C Tehniline ja kutsealane suutlikkus, tingimusena Seadmed.

9.1. Vaidlustuskomisjon on seisukohal, et Erimenetluse korra p-is 5.3.2 sitestatud
kvalifitseerimise tingimus, et pakkujal peab olema pakkumuse esitamise pédeval igas
tegevuskohas, kus pakkuja soovib katarakti operatsioonide teenust osutada, katarakti
operatsiooni teostamiseks vajaminevad tookorras mikroskoop, fakoemulsifikaator ja optiline
biomeeter, on ebaproportsionaalne ega vasta seega RHS § 3 p-is 2 sétestatud riigihanke
korraldamise iildpodhimottele, mille kohaselt koik seatavad piirangud ja kriteeriumid peavad
olema riigihanke eesmérgi suhtes proportsionaalsed.

Vaidlustuskomisjon ndustub Hankijaga, et mikroskoobi, fakoemulsifikaatori ja optilise
biomeetri olemasolu on katarakti operatsioonide teostamiseks moddapddsmatu, kuid leiab

9 Sama ndue, mis Erimenetluse korra p-is 5.3.2 on korratud Kvalifitseerimise tingimuste osa C Tehniline ja
kutsealane suutlikkus, tingimus Seadmed Vaidlustuskomisjon ei viita Erimenetluse korra p-i 5.3.2 puhul
alljargnevalt iildjuhul eraldi seda dubleerivate punktile Kvalifitseerimise tingimustes.
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siiski, et ebaproportsionaalne on see, et pakkujad peavad juba pakkumuse esitamiseks tegema
kulukaid investeeringuid ilma vdhimagi kindluseta, et Riigihanke tulemusel solmitaks nendega
leping.

9.2. Hankija ei vaidlustusmenetluses selgitanud, miks ei sobi Erimenetluse korra p-i 5.3.2
tditmiseks pakkumuse esitamise tdhtpaevaks esitatav eelkokkulepe, vaid teenuse osutamiseks
vajalikud mikroskoop, fakoemulsifikaator ja optiline biomeeter peavad juba sellel pdeval olema
pakkuja omanduses voi vdhemalt kasutuses. Hankija viide, et - Seadme tegelik olemasolu
vihendab lepingu tditmise alustamisega seotud riski, mille suhtes on hankijal lepingu eset
arvestades ilme huvi - on kahtlemata dige, kuid ei liikka iimber Vaidlustaja véidet tingimuse
ebaproportsionaalsuse kohta ega néita ka seda, miks Hankija hinnangul on tegemist sotsiaal- ja
eriteenuste erimenetluse niisuguse eriparaga, mille tottu Hankija késitleb piiravalt § 3 p-is 2
sdtestatud proportsionaalsuse pohimotet (RHS § 126 Ig 7 esimene lause).

9.3. Eeltoodud pohjustel on vaidlustuskomisjon seisukohal, et Erimenetluse korra p 5.3.2 tuleb
viia kooskolla digusaktidega ettendhtud nduetega.

Hindamise aluste p 2.1.2 ja p 3.1 alap C.

10. Hindamise aluste p 2.1.2 on sdnastatud jargmiselt:

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

Hindamise alused Hindepunktid

A. Tervisekassa on esitanud pakkujale kahju | Nouete mitteesinemine — 5 punkti Nouded
hiivitamise noude(id) pakutaval eriarstiabi | summas kuni 200 eurot - 3 punkti Nouded
erialal voi haiguste ennetamise projektis | summas 201-400 eurot — 1 punkt Nouded
lepingutingimuste  rikkumise kohta (v.a | summas iile 401 euro — 0 punkti
retseptinouded) tervishoiuteenuse osutamisel
riigihanke viljakuulutamise otsuse tegemise
kalendrikuule eelneva kahe aasta jooksul.*
B.  Tervisekassa on esitanud pakkujale | Leppetrahvi mitteesinemine — 5 punkti
riigihanke viljakuulutamise otsuse tegemise | Leppetrahvi esinemine — () punkti
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 iihispakkuja, keskmised
punktid.

* Mdrkus: tihispakkumusele antakse RaKS § 36 loike 4 punktis 8 sdtestatud asjaolu hindamisel
teenuse osutamise kohas teenuse osutamiseks tihispakkujate hindepunktide keskmised punktid.

Hindamise aluste p 3.1 alap C on sdnastatud jargmiselt:
3.1. RaKS § 36 loike 4 punktis 2 sdtestatud asjaolu — teenuse osutamise kvaliteet ja
tingimused — hindamise alused on jdrgmised:

=

Hindamise alused Hindepunktid

C. Tervisekassa andmekogu andmetel** | Pakkuja uuringute ja protseduuride osakaal
pakkuja  Tervisekassa  tervishoiuteenuste | teenuste mahust on kuni 10,0% (kaasa
loetelu 4. peatiikis nimetatud uuringute ja | arvatud) madalam, vordne voi suurem kui
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protseduuride (tk) osakaal pakutaval erialal
pakkuja  koigist pakutavatest teenustest
vdljakuulutatud ambulatoorsel erialal (tk)
riigihanke viljakuulutamise otsuse
tegemise  kalendrikuule  eelneva
kalendrikuu andmetel.

Pakkuja osakaalu vorreldakse vastava eriala
tervishoiuteenuse osutajate uuringute ja

12

koigi  vastava eriala tervishoiuteenuse
osutajate uuringute ja protseduuride osakaal
koigist teenustest viljakuulutatud  erialal
riigihanke viljakuulutamise otsuse kuule
eelneva 12 kalendrikuu andmetel - 5 punkti

Pakkuja uuringute ja protseduuride osakaal
teenuste mahust on kuni 20,0% (kaasa

protseduuride osakaaluga koigist | arvatud) madalam  kui  koigi  vastava
teenustest. * eriala tervishoiuteenuse osutajate uuringute
12 kalendrikuu andmed voetakse | ja protseduuride osakaal koigist teenustest
Tervisekassa  raamatupidamise  andmete | viljakuulutatud erialal riigihanke
alusel. vdljakuulutamise otsuse kuule eelneva 12

kalendrikuu andmete - 3 punkti
Uuringute ja protseduuride ning teenuste

hulka ei arvata erakorralise meditsiini | Pakkuja uuringute ja protseduuride osakaal
osakonnas tehtud uuringuid ja protseduure | teenuste mahust on rohkem kui 20,0%
ning teenuseid. madalam  kui  koigi  vastava  eriala

tervishoiuteenuse osutajate uuringute ja
protseduuride osakaal koigist teenustest
vdljakuulutatud erialal riigihanke
vdljakuulutamise otsuse kuule eelneva 12
kalendrikuu andmetel - ) punkti

* Moarkus: tihispakkumusele antakse teenuse osutamise kohas teenuse osutamiseks
tihispakkujate hindepunktide keskmised punktid.

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

esitanud tihispakkuja, keskmised punktid.

10.1. Vaidlustaja vaidlustab Hindamise aluste p-1 2.1.2 ja p 3.1 alap-i C iiksnes mirkuste osas,
mille kohaselt nn uue pakkuja pakkumusele antakse RaKS § 36 1g 4 p-is 8 (Hindamise aluste
p 2.1.2) ja RaKS § 36 1g 4 p-is 2 (Hindamise aluste p 3.1 alap C) sitestatud asjaolu hindamisel
teenuse osutamise kohas teenuse osutamiseks pakkumuse esitanud kehtivat lepingut omavate
pakkujate, v.a uue pakkujaga iihispakkumuse esitanud iihispakkuja, keskmised punktid
(edaspidi ka Mérkused).

Vaidlustaja pohiseisukoht seoses Hindamise aluste p-i 2.1.2 ja p 3.1 alap-iga C on see, et nn
uutele pakkujatele antakse hindepunkte mitte lahtudes sellest, mida pakkuja on pakkunud, vaid
sellest, milline on olnud teiste pakkujate (nn uue pakkuja konkurentide) kditumine varasemate
ravi rahastamise lepingute tditmisel - vaidlustatud hindamiskriteeriumide alusel ei hinnata nn
uue pakkuja pakkumust ega ka mitte pakkujat. Seega ei saa nn uus pakkuja oma varasema
tegevuse voi kditumisega selle hindamiskriteeriumi alusel saadavaid hindepunkte mdjutada,
kuid varasemalt Tervisekassaga ravi rahastamise lepingu sdlminud pakkujatel on see voimalus
olemas.

10.2. Kéesolevas otsuses on vaidlustuskomisjon leidnud, et Erimenetluse korra p 8.1.1, millega
Hankija otsustas mitte kohaldada erimenetluse ldbiviimisel RHS §-e 85 ja 117, on diguspérane
(vt kdesoleva otsuse p-id 6-6.7). Seega oli Hankijal digus kehtestada pakkumuste hindamiseks
hindamissiisteem, mis RHS §-is 85 sitestatule ei vasta.

10.3. Hankija on Hindamise aluste p-1 2.1.2 ja p 3.1 alap-i C kehtestamisel 1dhtunud RaKsS § 36
lg 4 p-idest 2 ja 8, mille kohaselt peab Tervisekassa hindama (tervishoiu)teenuse osutamise
kvaliteeti ning varasemate ravi rahastamise lepingute voi sellesarnaste lepingute nduetekohast

26 (28)



tditmist tervishoiuteenuse osutaja poolt. RaKS § 36 lg 4 p-id 2 ja 8 sitestavad {iiheselt
moistetavalt, et nende alusel tuleb hinnata pakkuja enda usaldusviirsust ja lepingute tditmist,
mitte pakkumust. Ei saa olla vaidlust, et nn uuel pakkujal (pakkuja, kellega Tervisekassa pole
varem ravi rahastamise lepingut sdlminud) ei saa olla Tervisekassa poolt pakkujale esitatud
kahju hiivitamise ndude(id), leppetrahvindudeid (Hindamise aluste p 2.1.2) ega Tervisekassa
tervishoiuteenuste loetelu 4. ptk-s nimetatud uuringute ja protseduuride (tk) osakaalu
(Hindamise aluste p 3.1 alap C).

Kui RaKS néeb ette, et hinnata tuleb midagi, mida nn uuel pakkujal objektiivselt pole, siis ei
saa selles osas hinnata uut pakkujat (ega tema pakkumust). Samas ei saa Hankija jatta RaKS-i
selles osas kohaldamata voi kohaldada ainult osade pakkujate suhtes. Pakkumuste vorreldavuse
tagamiseks tuleb Hankijal ka nn uusi pakkujaid Hindamise aluste p-i 2.1.2 ja p 3.1 alap-i C
alusel hinnata.

10.4. Vaidlusaluste Markustega on Hankija ndinud ette, et nn uue pakkuja pakkumusele antakse
RaKS § 36 1g 4 p-ides 8 ja 2 sitestatud asjaolude hindamisel teenuse osutamise kohas teenuse
osutamiseks pakkumuse esitanud kehtivat lepingut omavate pakkujate, v.a uue pakkujaga
tthispakkumuse esitanud tihispakkuja, keskmised punktid.

Vaidlustuskomisjon leiab, et selline lahendus nn uute pakkujate hindamisel pole ideaalne, kuid
on diglasem kui see, et nn uutele pakkujatele antaks vaidlustatud hindamiskriteeriumide, mille
eesmirgiks on hinnata pakkuja usaldusvédédrsust vOi varasemat lepingutditmist, alusel nt
maksimumpunktid voi 0 punkti. Lahendusega anda nn uutele pakkujate keskmised punktid ei
ole Hankija selliseid pakkujaid ei eelistanud ega seadnud ka teistest pakkujatest halvemasse
olukorda. Kuna tegemist on kahe erineva pakkujate grupiga (nn uusi pakkujaid ei ole voimalik
hinnata samade andmete alusel, kui pakkujaid, kelle on varasemad ravi rahastamise lepingud),
ei ole nende vdrdne kohtlemine objektiivselt voimalik.

10.5. Vaidlustuskomisjon ei ndustu Vaidlustaja seisukohaga, et Hindamise aluste p 2.1.2 ja p
3.1 alap C on vastuolus direktiivi 2014/24/EL artikli 76 1g-s 1 sdtestatud kohustusega jéargida
labipaistvuse ja ettevotjate vordse kohtlemise pdhimotete ning RHS § 3 p-ides 2 ja 5 sdtestatud
riigihanke korraldamise iildpohimotetega. Nagu eespool maérgitud ei ole nn uued pakkujad ja
varasemaid ravi rahastamise lepinguid omavad pakkujad vordses olukorras, kuid vordselt saab
ja tuleb kohelda tiksnes iihesuguses olukorras olevaid isikuid. Vaidlustuskomisjoni arvates ei
ole tegemist ka ldbipaistvuse pohimotte rikkumisega, kuna hindamisreegel (nn uutele
pakkujatele keskmiste punktide andmine) on pakkujatele enne pakkumuste esitamist teada ning
Hankija on vaidlustusmenetluses selgitanud Markuste osas ka  vaidlustatud
hindamiskriteeriumide kehtestamise pohjuseid.

10.6. Seoses Vaidlustaja seisukohaga, et Hindamise aluste p 2.1.2 ja p 3.1 alap C on vastuolus
RHS § 3 p-is 5 kehtestatud riigihanke korraldamise iildpohimottega, et hankija sdlmib
hankelepingu parima vdimaliku hinna ja kvaliteedi suhte alusel, mérgib vaidlustuskomisjon, et
sellest ei saa teha jareldust, et ka sotsiaal- ja eriteenuste erimenetluses tuleb igal juhul hinnata
pakkumusi, mitte pakkujaid. Nagu eespool mérgitud, sitestavad RaKS § 36 Ig 4 p-id 8 ja 2
iiheselt, et nende alusel hinnatakse pakkujate varasemat tegevust. RHS § 126 1g 7 esimese lause
kohaselt jargib hankija RHS 1. ptk-s sétestatut, vottes arvesse sotsiaal- ja eriteenuste eripéra.
Kui Hankija oleks kohustatud ka sotsiaal- ja eriteenuste erimenetluses pakkumuste hindamise
kriteeriumide kehtestamisel sisuliselt ikkagi jargima RHS §-is 85 kehtestatud korda, muudaks
see fiktitvseks RHS § 126 lg-st 7 tuleneva oiguse jitta RHS § 85 sotsiaal- ja eriteenuste
erimenetluses kohaldamata.

Hiljutises otsuses on ka Tartu Ringkonnakohus selgitanud: [Kuid ka juhul, kui lugeda
ndidismeniiti pakkuja kvalifitseerimise tingimuseks], ei oleks praeguses hankes sotsiaal- ja
eriteenuste menetluses keelatud niha RHADis ette pakkumuste hindamise kriteeriume erinevalt
RHS § 85 lg-s 1 sdtestatust (RHS § 126 g 7). [---] Ringkonnakohus ei nde, et toodud normist
voi muust sdttest tuleneks vaidlustajale keeld niha RHADis ette pakkumuste hindamise
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kriteeriumid kaldudes korvale RHS § 85 Ig-s 1 riigihankemenetlustele iildiselt kehtestatud
reeglitest.!’

10.7. Eeltoodud pohjustel on vaidlustuskomisjon seisukohal, et Hindamise aluste p 2.1.2 ja p
3.1 alap C ole vastuolus digusaktidega ettendhtud nduetega.

11. Vaidlustusmenetluse kulud

Lahtudes sellest, et vaidlustusmenetlus 16peb vaidlustuse osalise rahuldamisega, kuulub kulude
viljamdistmisel kohaldamisele RHS § 198 Ig 2 (vaidlustusmenetluses tasutud riigildiv, tasutud
vOi tasumisele kuuluv eksperditasu ja lepingulise esindaja kulud jagatakse proportsionaalselt
vaidlustuse voi kahju hiivitamise taotluse rahuldamisega, arvestades eksperditasu ja lepingulise
esindaja kulude puhul tasu ja kulude pdhjendatust ja vajalikkust).

11.1. Riigikohus on 11.12.2020 otsuses kohtuasjas 3-20-1198 (p 28) asunud seisukohale, et
vaidlustuse rahuldamise proportsiooni ei tule mdota mitte ndudeid mehaaniliselt loendades vaid
hinnanguliselt nende sisulist kaalu arvestades.

Vaidlustuskomisjon leiab, et ldhtudes Vaidlustaja ndutest kogumis, rahuldab
vaidlustuskomisjon vaidlustuse 1/7 ulatuses ning jétab rahuldamata 6/7 ulatuses.

11.2. Vaidlustaja on tasunud vaidlustuse esitamiseks riigildivu 2560 eurot, millest tuleb
Hankijalt vdlja mdista 1/7 ehk 365,71 eurot.

Vaidlustaja on esitanud tdhtaegselt taotluse oma lepinguliste esindajate kulude
viljamdistmiseks kogusummas 3285 eurot (kdibemaksuta) Vaidlustuskomisjon leiab, et asja
keerukust ja todmahukust arvestades on Vaidlustaja lepinguliste esindajate kulud tdies ulatuses
vajalikud ja pdhjendatud ning nendest tuleb Hankijalt vélja mdista 1/7 ehk 469,28 eurot
(kdibemaksuta).

11.3. Hankija on tdhtaegselt esitanud taotlused lepinguliste esindajate kulude viljamoistmiseks
kogusummas 3542 eurot (kdibemaksuta).

Vaidlustuskomisjon leiab, et asja keerukust ja todmahukust arvestades on Hankija lepinguliste
esindajate kulud tdies ulatuses vajalikud ja pohjendatud ning nendest tuleb Vaidlustajalt vilja
moista 6/7 ehk 3036 eurot (kdibemaksuta).

(allkirjastatud digitaalselt)
Taivo Kivistik

10 TrtRnKo 3-26-911, p 21, jéustunud Riigikohtu otsusega mitte menetlusse votta.
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