RiiGcl TUGITEENUSTE
KESKUS

Tartumaa Tervisekeskus OU 16.09.2025 nr 11.2-1/25/4312
Supelranna tn 19

Elva linn

61505, Tartu Maakond

VAIDEOTSUS

Tuginedes perioodi 2014-2020 struktuuritoetuse seaduse (edaspidi STS) § 51 1digetele 2 ja 3,
Tervise- ja toOoministri 13.03.2018 mdiédruse nr 5 ,,Tervisekeskuste kaasajastamine® (edaspidi
meetme maiirus) §-le 6 ning haldusmenetluse seaduse (edaspidi HMS) § 85 punktile 4,

Riigi Tugiteenuste Keskus (edaspidi ka RTK v6i vaide lahendaja) otsustab:

jatta Tartumaa Tervisekeskus OU vaie rahuldamata ning Riigi Tugiteenuste Keskuse
09.07.2025 otsus 11.2-1/25/3242 finantskorrektsiooni tegemise ja taotluse rahuldamise otsuse
muutmise kohta (edaspidi ka finantskorrektsiooni otsus) kehtetuks tunnistamata.

Kéesoleva vaideotsusega mitte ndustumisel voib esitada kaebuse halduskohtule haldusmenetluse
seaduse § 87 ja halduskohtumenetluse seadustiku § 47 1dike 2 kohaselt 30 pédeva jooksul
vaideotsuse teatavaks tegemisest arvates.

1. Vaide libivaatamise alus ning vaide esitaja taotlus

1.1.  Riigi Tugiteenuste Keskus vaatab vaide 1dbi STS § 51 1digete 2 ja 3 ning meetme maéruse
§ 6 alusel.

1.2.  Tartumaa Tervisekeskus OU (edaspidi ka vaide esitaja voi toetuse saaja) esitas 18.07.2025
rakendustiksusele vaide, milles palub tunnistada Riigi Tugiteenuste Keskuse 09.07.2025 otsus nr
11.2-1/25/3242 digusvastaseks ja jétta tegemata finantskorrektsioon summas 258 499,99 eurot.

2. Asjaolud

2.1.  Rahandusministeeriumi eelarvepoliitika asekantsleri 25.05.2017 taotluse vastavaks
tunnistamise ja rahuldamise otsusega nr 049, mida on muudetud Riigi Tugiteenuste Keskuse
14.12.2020 otsusega nr 11.6-5/1412, 16.03.2022 otsusega nr 11.2-5/0279, 28.06.2022 otsusega nr
11.2-5/0600 ja 06.09.2022 otsusega nr 11.2-5/0864, rahuldati Tartumaa Tervisekeskus OU toetuse
taotlus nr 2014-2020.2.04.17-0063 projekti ,,Tartumaa esmatasandi tervisekeskuse rajamine‘
(edaspidi projekt) tegevuste elluviimise toetamiseks Euroopa Regionaalarengu Fondist (edaspidi
ERF).

Projekti taotluse kohaselt on projekti otseseks eesmargiks Elva haigla hoone 1. korrusele ja selle
juurdeehitusse esmatasandi tervisekeskuse tarbeks vajaliku infrastruktuuri loomine, et tagada
kvaliteetne teenuse osutamise keskkond. Projekti tulemusena pidi olema renoveeritud ja ehitatud



esmatasandi pohi- ja teiseste teenuste osutamiseks vajalik taristu (kokku netopinnaga 1072,2 m?),
kus muuhulgas pakuvad teenust kuus perearsti.

2.2.  Projekti esialgne abikdlblik kogukulu oli 1 636 084,00 eurot tulenevalt taotluses mérgitust,
et projekti raames luuakse ruumid tiheksa nimistuga perearstile. Sellest summast maksimaalne
toetuse suurus 1 227 063 eurot (toetuse médr 75%). 17.09.2020 esitas toetuse saaja taotluse
projekti muutmiseks, sh sooviga vdhendada perearsti nimistute arvu lheksalt kuuele ning
14.12.2020 otsusega nr 11.6-5/1412 vihendati toetust ning uueks projekti abikolblikuks
kogukuluks oli 1 356 666,67 eurot ja maksimaalseks toetuse suuruseks 1 017 500 eurot (toetuse
mair 75%).

2.3. Rakendusiiksus tuvastas, et toetuse saaja on rikkunud talle meetme maaruse § 26 16ike 1
punktiga 4 ja 10ikega 7 pandud kohustust tagada projekti eesmirkide elluviimine ja tagada
tulemuste saavutamine, s.0 luua kuue perearsti nimistuga tervisekeskus, hiljemalt kolme kuu
jooksul pérast kasutusloa véljastamist.

2.4. Vaide esitaja on vaide pdhjendustena vélja toonud 1) proportsionaalsuse ja otstarbekuse
pohimdtte rikkumise, 2) drakuulamiskohustuse mittekohase tditmise; 3) funktsionaalse eesmaérgi
taidetuse ning 4) taotlenud tditmata eesmérgi saavutamiseks tdiendavat tdhtaega.

3. RTK seisukohad

3.1.  Vastavalt STS § 51 15ikele 1 ning kooskdlas HMS §-ga 83 kontrollitakse vaiet 14bi vaadates
haldusakti andmise diguspdrasust ja otstarbekust. HMS § 54 kohaselt on haldusakt diguspirane,
kui ta on antud padeva haldusorgani poolt andmise hetkel kehtiva diguse alusel ja sellega
kooskdlas, proportsionaalne, kaalutlusvigadeta ning vastab vorminduetele. RTK kontrollib
finantskorrektsiooni otsuse diguspérasust ja otstarbekust ldhtudes toetuse saaja poolt vaides
esitatud argumentidest ja vastuviidetest.

3.2. RTK, olles tutvunud finantskorrektsiooni otsuses esitatud seisukohtade ja pdhjendustega ja
vaides esitatud vastuargumentidega, asub seisukohale, et finantskorrektsiooni otsus on seaduslik
ja pdhjendatud ning tikski vaides esitatud véidetest ei anna alust viidatud otsuse tiithistamiseks.

3.3. RTK hinnangul on vaidlustatud otsuses selgitatud selle andmise diguslikke aluseid ning
tdidetud pohjendamiskohustus vajalikul mééral. Finantskorrektsiooni otsusest ndhtub, et jargitud
on vormindudeid. Finantskorrektsiooni otsus on antud padeva haldusorgani poolt kehtiva diguse
alusel ja sellega kooskolas, proportsionaalne ning kaalutusvigadeta. RTK tugineb
finantskorrektsiooni otsuses esitatud pohjendustele, tdpsustades ja tdiendades neid alljargnevalt.

3.4. Kaéesolevas menetluses ei ole vaidlust selle osas, et vaide esitaja on RTK-le esitatud
taotlusega votnud kohustuse tagada kuue nimistuga perearstide liitumise loodud tervisekeskuses
hiljemalt 3 kuu jooksul tervisekeskusele kasutusloa viljastamisest, kuid on kdesolevaks hetkeks
on liitunud vaid neli nimistuga perearsti.

3.5. Vaide esitaja hinnangul ei ole finantskorrektsiooni otsusega rakendatud tagasindue
proportsionaalne tegelike rikkumiste ega nende mojuga.

Meetme méadruse lisa 2 sétestab toetuse maksimaalsed summad vastavalt nimistuga perearstide
liitumise arvule tervisekeskusega. Toetuse saaja oli vastavatest toetuse piirsummadest ning nende
alustest teadlik juba toetuse taotlust esitades.

Selgitame lisaks finantskorrektsioonis margitule, et kui hilisem tagasindude summa ei oleks
vordne lisas 2 sdtestatud summaga, looks see pohjendamatult voimaluse esitada taotlus reaalsest
vajadusest suurema perearsti nimistute arvuga, saada tegelikust vajadusest erinevalt suurem
toetuse summa ning seeldbi ehitada ja/voi rekonstrueerida meetme médrusega mitte kooskolas



olevalt tervisekeskuse ruume reaalsest vajadusest suuremas mahus. Selline lahendus oleks
vastuolus vordse kohtlemise printsiibiga, sest seaks ebavdrdsesse olukorda potentsiaalsed
taotlejad, kes jétsid taotluse esitamata just meetme madrusest tulenevate tdhtaja kohustuste voi
rahalise piirmddra tottu ning toetuse saajad, kes on ldhtunud taotlust esitades realistlikust
olukorrast ning saavutanud seatud eesmaérgi vastavalt meetme madruses sitestatud tdhtajale ja
piirméérale.

Piirkondlike vajaduste ning meetme eesmirkide saavutamise voimaluste hindamise kohustus lasub
toetuse taotlejatel ja hiljem toetuse saajatel. Nagu finantskorrektsiooni otsuses mainitud, juhiti
korduvalt toetuse saaja tihelepanu asjaolule, et perearsti nimistute hulk tuleks kriitilise pilguga iile
vaadata ja vajadusel projekti taotlust muuta. Toetuse saaja vastuse kohaselt arvestati kdiki riske
ning hinnati oma voimekust sdlmida lepingud 6 perearstiga realistlikuks. 06.11.2020 vastas RTK
toetuse saajale jargnevalt: ,,Kui toetuse saaja votab riski ja jitkab projekti planeerimist kuuele
perearsti nimistule, palun aktiivselt tegeleda sellega, et tervisekeskuse valmimisel ja 3 kuu jooksul
kasutusloa saamisest oleks koik kuus perearsti nimistut tagatud ja iildarstiabi tegevusload
taotletud, sh ei tohi iikski nimistu seotud olla iihegi teise ERF esmatasandi tervisekeskuse
projektiga. Riigi Tugiteenuste Keskusel ei ole voimalik ise toetuse saaja eest taotlust muuta, seega
lisaks tdhelepanu juhtimisele ei olnud voimalik rohkemat teha.

Samuti on finantskorrektsioonis vélja toodud, et toetuse maksimaalsed summad koostati
arvestusliku metoodika alusel, vottes aluseks just perearsti nimistute arv ning sellest tulenevalt
iilejadnud vajadused. Meetme véljatootamisel on vilja arvutatud, et nelja perearsti nimistuga
tervisekeskuse loomisel on maksimaalne toetuse summa 759 000 eurot ning seda iiletav osa on
mitteabikolblik ja sellest tulenevalt tuleb katta toetuse saaja oma vahenditest.

Vaide lahendaja peab oluliseks rohutada, et olukorras, kus toetuse saajal oli teadmine, et nimistuga
perearstide liitmine vdib olla keerukas (eellepinguid oli sdlmitud taotluse esitamise hetkeks vaid
kolm tiheksast ning projekti elluviimise hetkel samuti tdiendavaid eellepinguid ei solmitud), voeti
sellega teadlik risk voimalikuks tagasindudeks.

Toetuse saajale oli teada, et kui viheneb nimistuga perearstide arv projektis, siis selle vOrra
viheneb ka toetuse summa. Kui toetuse saaja esitas 17.09.2020 taotluse projekti muutmiseks ja sh
nimistuga perearstide liitmise eesmérgi vihendamiseks tiheksalt kuuele, vihendas toetuse saaja
teadlikult ka eelarvet ja toetuse summat vastavalt meetme maiiruse lisale 2. Sellel hetkel ei
tekkinud toetuse saajal arvamust, et pohifunktsioon saab projektiga tdidetud ning seeldbi ei peaks
toetuse summa nimistuga perearstide vihendamise vOrra vihenema. Sellest ndhtub, et toetuse
saajal olnud algusest peale teadmine, et toetuse summa on rangelt seotud liitunud perearstide
nimistute arvuga tervisekeskuses.

Eeltoodust tulenevalt on toetuse saaja juba taotlemise hetkest olnud teadlik toetuse ja sellest
tulenevalt ka eesmérgi mittetditmisega kaasnevast vOimalikust tagasindude summast, mis on
seotud selgelt liitunud perearsti nimistute arvuga ning proportsionaalne meetme mééruse lisas 2
sdtestatud maksimaalsete toetuse summadega.

3.6.  Vaide esitaja on seisukohal, et finantskorrektsiooni kohta esitatud seisukohti ole sisuliselt
arvestatud.

Toetuse saaja esitas 28.05.2025 seisukohad finantskorrektsiooni otsusele, milles on peamiste
vastuviidetena vélja toodud, et: 1) ldhtuti RAKE uuringust, mis néeb ette Elva tervisekeskusesse
10 perearsti; 2) sisuliselt on olemas ka 5. nimistu nr N0744, mille iiheks tegevuskohaks on
Tartumaa Tervisekeskus OU ruumid Elvas ning teeninduspiirkonnaks mh Elva vald; 3)
tervisekeskus tdidab pohifunktsiooni; 4) tuleks anda tdiendav tdhtaeg nimistuga perearstide
leidmiseks ning 5) ei ole voimeline tasuma tagasinduet 60 kalendripdeva jooksul.



Lisaks finantskorrektsiooni otsuses juba vilja toodule tdiendame vastuvididete kohta antavaid
selgitusi:

1)

2)

3)

4)

S)

3.7.

Finantskorrektsiooni otsuses on RAKE wuuringu tulemusi Tartumaa Tervisekeskuse
valguses pohjalikult kirjeldatud ning seejuures selgitatud, et muuhulgas asuvad mitmed
perearstid renoveeritud voi rekonstrueeritud hoonetes ja ruumides ning sellest tulenevalt
on nende kolimine rajatavasse tervisekeskusesse véhetdenédoline. Uuringu ldbiviimise
hetkel teenindati kogu piirkonnas kiill kiimmet perearsti nimistut, kuid kui eelkokkulepped
taotluse esitamise hetkel loodavasse tervisekeskusesse kolimise osas olid sdlmitud vaid
kolme perearstiga, lasus toetuse saajal kohustus hinnata taotluses maérgitud eesmérgid
kriitiliselt iile ning teha vastavad korrektuurid. Taotlust koostades tuleb lisaks uuringus
sdtestatule hinnata ka muud teadaolevat infot sellega koosmdjus. Néiteks oleks pidanud
lisaks uuringule hindama, kui suur on tdendosus, et kogu piirkonna voi kasvoi iile poolte
piirkonnas tegutsevate perearstide on valmis kolima sh vidiksematest asulatest Elva linna
ning loobuma renoveeritud ja kohandatud ruumidest, arvestades mh ka asjaoluga, et
mitmed perearstid olid juba soliidses eas.

Ka nimistu nr N0744 Tartumaa Tervisekeskusega liitumise osas on nii finantskorrektsiooni
otsuses kui ka varasemalt toetuse saajale selgitatud (sh avaldatud ka rakendusasutuse
seisukohta), et kuivord nimetatud nimistu on seotud juba teise tervisekeskusega, mis on
samuti rahastatud ERF-1 kaasabil, siis ei saa seda arvestada viienda nimistuna Tartumaa
Tervisekeskuses. Nimistuga perearstide litkumine iihest tervisekeskusest teise ning seeldbi
arvestamine erinevate projektide tulemustes oleks vastuolus meetme eesmirgiga, et
koikides rajatavates tervisekeskustes tegutsevad pohikohaga projektis eesmérgina seatud
arv nimistuga perearste. Seepirast ei oma kiesoleva projekti vaates tihtsust, kas nimistu
NO0744 pdhitegevuskoht on Otepdd Tervisekeskuses voi Tartumaa Tervisekeskuses, sest
Tartumaa Tervisekeskuse tulemuse saavutamisel seda arvestada sOltumata
pohitegevuskohast ei saa.

Loodava tervisekeskuse miinimumnduded on sdtestatud meetme maéadruse §-s 2, mille
kohaselt peab loodavas tervisekeskuses osutama perearstiabi vihemalt kolme nimistuga
perearsti poolt ning peavad olema tagatud muud loetletud teenused. Seega vaidlust ei ole
selles, et Tartumaa Tervisekeskus on tditnud miinimumnduded ja sh tdidab
pohifunktsiooni, vaid et eesmérgi saavutamiseks on saadud pohjendamatult ettenédhtust ja
teiste sarnaste projektidega vorreldes rohkem toetust. Kui pohifunktsioon oleks jatkuvalt
tditmata, oleks nii tagasindude alus kui tagasindutav summa praegusest erinevad. Sama
argumendi, et pohifunktsioon on tdidetud, saaks hiipoteetiliselt esitada ka taotleja, kes
esitas veelgi suurema eesmérgiga taotluse (nt 7-13 perearsti liitumine) ja sai veelgi suurema
toetuse summa, kuid saavutas vaid 3 nimistuga perearsti liittumise tervisekeskusega ehk
samuti tditis pohifunktsiooni. See ei oleks proportsionaalne ega ka pdhjendatud ning nagu
eelnevalt selgitatud, oleks see ka teiste toetuse saajate suhtes ebavordne kohtlemine.
Tédiendava tdhtaja andmisest keeldumise pdhjendused on toodud kéesoleva otsuse punktis
3.7.

Toetuse tagasindude tasumise ebareaalsuse osas on toetuse saajale finantskorrektsiooni
otsuses pohjalikult selgitatud tagasindude tiitmise ajatamise aluseid ja voimalusi ning neid
siin ei korda. Selgitame tdiendavalt, et Riigi Tugiteenuste Keskuse soov ega eesmirk ei ole
asetada iihtegi toetuse saajat majanduslikult raskesse olukorda, kuid selliste rikkumiste
korral ei ole voimalik jatta ka tagasindue kohaldamata.

Toetuse saaja taotleb tdiendavat tdhtaja pikendust kuni 01.06.2026, mille jooksul on suure

tdendosusega voimalik tagada ka kahe puuduoleva nimistu liitumine.

Meetme maidruse § 26 10ike 7 jdrgi on toetuse saajal kohustus tagada projektiga planeeritud
teenused hiljemalt 3 kuu jooksul pédrast kasutusloa viljastamist. Kasutusluba véljastati Tartumaa
Tervisekeskusele 16. augustil 2022, seega pidi kohustus olema tdidetud hiljemalt 16. november

2022.



Meetme méiruse § 27 1dige 3 sitestab, et rakendusiiksusel on mojuva pdhjuse korral digus anda
tdiendav tdhtaeg, et tagada puuduolevad perearsti nimistud ja esmatasandi tervishoiu
kohustuslikud pohiteenused pérast projekti abikdlblikkuse 1oppkuupéeva, kui kolme kuu jooksul
kasutusloa saamisest ei ole teenuste osutamine tagatud. Projekti abikdlblikkuse periood Ioppes 17.
september 2022. a. Seletuskirja kohaselt antakse rakendusiiksusele digus mdjuvatel pdhjustel anda
tdiendav tdhtaeg puuduolevate perearsti nimistute tagamiseks pirast projekti abikolblikkuse
16ppkuupideva (sh arvestades, et toetuse saajal on kohustus projektiga planeeritud teenused tagada
hiljemalt 3 kuu jooksul kasutusloa saamisest), seega rohutatakse ka seletuskirjas teenuse osutamise
kiireloomulisust.

Kui meetme madruse jirgi on toetuse saajatel kohustus tagada projektiga planeeritud tegevused
hiljemalt 3 kuu jooksul alates kasutusloa véljastamisest, siis Tartumaa Tervisekeskusel on olnud
aega kohustuste tagamiseks lisaks meetme madruses sétestatule veel tdiendavalt rohkem kui 33
kuud. See on 11 korda rohkem kui meetme méérus on ette ndinud. Tegelikkuses on toetuse saajal
olnud voimalus perearstidega eellepinguid solmides siduda neid loodava tervisekeskusega juba
enne taotluse rahastamist, seega rohkem kui 8 aastat. Kui toetuse saaja esitas 17.09.2020 taotluse
projekti muutmiseks, millega vihendas perearsti nimistute arvu iiheksalt kuuele, siis hiljemalt
sellest hetkest pidi toetuse saaja hakkama veelgi aktiivsemalt otsima tervisekeskusega liituvaid
perearste. Vaatamata sellele, et sellest muudatustaotlusest on moddas juba 5 aastat, ei ole
planeeritud arvu perearste suudetud tervisekeskusega liita.

Vaide lahendajale ei ole teada kui aktiivselt on vaide esitaja perearstide leidmise nimel pingutanud,
kuid see ei muuda asjaolu, et meetme méadruse tingimused olid kdikidele toetuse taotlejatele
algusest peale teada ning kehtivad koikidele toetuse saajatele vordselt. Kdesolevaks ajaks on
Tartumaa Tervisekeskusele tuldud vastu ja antud tdiendavaid tdhtaegasid kohustuse tditmiseks
rohkem kui tavapdraselt mdistlik, sest tegemist on esmatasandi tervisekeskusega ning sotsiaalselt
vajaliku rajatisega ning teenuse osutamisega, kuid kédesolevaks hetkeks on igasugune mdistlik aeg
tidhtaja pikendamiseks moodunud, samas meetme mééruses sitestatud ndue on jatkuvalt tditmata.

Juhime tdhelepanu, et kuigi vaides on palutud pikendust kahe puuduva nimistu lisamiseks kuni
01.06.2026, siis on vaides kirjutatud ka, et nimistute tdiendav suurendamine oleks reaalne
lahiaastatel. Sellest ndhtuvalt ei ole ka vaide esitaja veendunud, et taotletud kuupdevaks suudetaks
projektiga seatud eesmark tdita.

Vaide lahendaja hinnangul on koikidel piirkonnas tdotavatel perearstidel olnud voimalus
tervisekeskusega liituda, sh tutvuda ruumidega ning saada teavet loodud tervisekeskusega
liitumise voimaluste ja kogemuste kohta, kuid ei ole oma meelt muutnud ning soovivad jétkata
senistes asukohtades ja ruumides. Toetuse saajal voib olla lootus, et moni perearstidest on mingil
ajal meelt muutmas, kuid tdendosus selleks on pigem viike ning sellist ootamist ei saa pidada
meetme madruse § 27 10ikega 3 kooskolas olevaks. Selget teadmist voi kirjalikku kokkulepet
liituva perearsti v0i poolelioleva menetluse kohta ei ole RTK-le esitatud. Seega ei ole vaide
esitajale teada, kes vOiks olla need kaks nimistuga perearsti, kellega meetme maéruses sétestatud
ndue tdita. Vaide lahendaja hinnangul ei ole realistlik, et olemasolevad perearstid oleksid Tartumaa
Tervisekeskusega ldhiajal liittumas, kui nad seda siiani teha ei ole soovinud.

Taiendava pikendamise pShjuseks on vaide esitaja toonud vélja ka asjaolu, et iga tdiendav tihtaeg
on toonud konkreetse tulemuse.

Vaide lahendaja hinnangul ei oma nimetatud asjaolu tdhtsust, sest nagu eelnevalt selgitatud, on
tdiendavad tdhtajad andnud vaide esitajale juba praeguseks kordades pikema aja eesmérkide
saavutamiseks kui meetme méérus on ette ndinud. Lisaks, kui meetme véljatdotajale ei oleks olnud
oluline nimistutega perearstide kohene liittumine, vaid perearstide liitmise eesmargi saavutamiseks
vOiks anda 1dputult aega, ei oleks meetme méérusesse vastavat 3-kuulist tdhtaega sisse kirjutatud.



Eeltoodust tulenevalt on Tartumaa Tervisekeskuse puhul igasugune tdiendava tdhtaja andmise
voimalus ammendunud, nimistuga perearstide liitmiseks on olnud aega rohkem kui 11 korda enam
kui meetme méirus ette ndeb ning meetme méiéruses on selgelt vilja toodud, et perearstide
nimistute liitmine ja teenuse osutamisega alustamine peab olema tagatud pigem liihiajaliselt peale
loodud tervisekeskuse kasutusele votmist, mitte 1dhiaastatel.

3.8.  Hoolsuskohustus ja sellest tulenevalt ka vastutus jiargida meetme méiéruses sétestatud
noudeid ning tdhtaegasid lasub toetuse saajal. Toetuse saajal lasub ka kohustus hinnata taotlust
esitades ja projekti ellu viies koiki voimalikke riske ning arvestada voimalike tagajargedega
eesmirkide mittesaavutamisel. Vaide esitajale on korduvalt selgitatud eesmirgi mittesaavutamise
voimalikke tagajdrgi. Vottes teadlikult vastu otsuse minna edasi kuue nimistuga perearsti
liittumisega, vottis vaide esitaja sellega iihtlasi teadliku riski voimaliku tagasindude osas.

3.9.  Eeltoodust tulenevalt on vaide esitaja rikkunud meetme maéiruse § 26 16ike 1 punktis 4 ja
16ikes 7 sdtestatud kohustust tagada projekti eesmérkide elluviimine ja tulemuste saavutamine
meetme midruses sédtestatud tdhtajaks ning ka tdiendavateks tdhtacgadeks.

3.10. Eeltoodust tulenevalt on vaide lahendaja seisukohal, et otsus on HMS § 54 mottes
diguspdrane ning jitab vaide rahuldamata.
(allkirjastatud digitaalselt)
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