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Vastuskiri Riigikontrolli auditi ,,Riigi 2020. aasta
raamatupidamise aastaaruande digsus ja
tehingute seaduslikkus“ margukirjale

Lugupeetud Ines Metsalu-Nurminen

Taname Riigikontrolli 2020. aasta raamatupidamise ja tehingute seaduslikkuse auditi
tulemuste tihelepanekute ja soovituste eest. Esitatud tadhelepanekutest ja soovitustest on
abi sisekontrolli stiisteemi tdhustamisel ning infostisteemide parendamisel.

Riigikontroll tegi Sotsiaalkindlustusametit auditeerides jargmised tahelepanekud:

1. Sotsiaaltoetuste ja hlvitistega seotud nbuete ja kohustiste 2020. aasta inventuuri
tulemusi ei ole Riigikontrollile edastatud, mistdttu puudub kindlus, et need nduded ja
kohustised on inventeeritud.

2. Raamatupidamises on arvestatud kohtu- ja taitemenetlusaegse elatisabi, 16-aastase
ja vanema puudega isiku toetuse ning paljulapselise pere toetuse kulusid tegelikust
rohkem ning kajastatud on kohustisi, mis ei kuulu tasumisele.

2.1. Kohtumenetlusaegse elatisabi kulusid ja kohustisi on arvestatud topelt.

2.2. Kohtumenetlusaegse elatisabi arvestusse on parast elatisabi maaramise
I6petamist tekkinud kulu ja kohustise kanded.

2.3. Taitemenetlusaegse elatisabi arvestuses on kulu ja kohustisi arvestatud
kolmekordselt ning seetbttu on elatisabi makstud alusetult kolmekordses
summas.

2.4. Taitemenetlusaegse elatisabi arvestuses on kajastatud kulusid ja kohustisi, kuigi
elatisabi saamiseks ei ole alust.

2.5. 16-aastase ja vanema puudega isiku toetuse kulusid on arvestatud topelt.

2.6. 16-aastase ja vanema puudega isiku toetuse arvestuses on kajastud kulusid ja
kohustisi, kuigi toetuse andmise kulu ei ole tekkinud.

2.7. Lasterikka pere toetuse kulusid on arvestatud topelt.

Esitame vastused Riigikontrolli auditi margukirjas esitatud jargmistele soovitustele.

Riigikontrolli soovitused Sotsiaalministeeriumi kantslerile: koost66s
Sotsiaalkindlustusametiga tagada

a) Kohustiste inventeerimine ning aasta I16pu seisuga arvestuse korrigeerimine, et
kohustised kajastuksid diges summas.
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Sotsiaalministeeriumi vastus Riigikontrollile: Oktoobris 2020. aastal toimus
Sotsiaalkindlustusametis kohtumine nduete ja kohustiste inventeerimise teemal ning seal
osalesid Sotsiaalkindlustusameti, Sotsiaalministeeriumi, Riigikontrolli ja Riigi Tugiteenuste
Keskuse tootajad. Kohtumisel tutvustas  Sotsiaalkindlustusamet  Riigikontrollile
Sotsiaalkindlustusameti  kohustiste ja nbuete seisu ning lepiti  kokku, et
Sotsiaalkindlustusamet kontrollib ja hindab kohustusi ja ndudeid jooksvalt, kuna suurte
mahtude t6ttu, mis osaliselt olid tingitud vajadusest vaadata Ule ka varasemate aastate
andmed, ei jéua Sotsiaalkindlustusamet aasta |6pus alustades inventuure teostada.
Kohtumisel lepiti kokku 2020. aasta raamatupidamistehingute auditeerimise plaan koos
ajakavaga.

Sotsiaalkindlustusamet oma kirjas Sotsiaalministeeriumile annab teada, et kavatseb esitada
Riigi Tugiteenuste Keskusele ja Sotsiaalministeeriumile ettepanekud raamatupidamise sise-
eeskirja muutmiseks, mis sisaldab ka inventuuri tdhtaegade muutmist.

Raamatupidamise seadus §11 .,Raamatupidamise-siseeeskiri“ kohustab
raamatupidamiskohustuslast (ministeeriumi) koostama sise-eeskirja, mis reguleerib muu
hulgas ka varade ja kohustuste inventeerimist. Riigi raamatupidamiskohustuslane koostab
raamatupidamise sise-eeskirja, arvestades Uldeeskirja ndudeid. Avaliku sektori
finantsarvestuse- ja aruandluse juhend § 50 Ig 2 Ilubab varade ja kohustiste
aastainventuuride korraldamise hajutamise. Inventuure tehakse aruandeaasta I6pu seisuga
vdi kuni kaks kuud enne aruandeaasta I16ppu.

Vastavalt Sotsiaalministeeriumi valitsemisala raamatupidamise sise-eeskirja punktile 17.4.6
ja finantsarvestuse toimemudeli punktile 9.7 pidi Sotsiaalkindlustusamet nduded ja
kohustised inventeerima seisuga 30.11.2020 ja esitama tulemused RIiigi Tugiteenuste
Keskusele hiliemalt 28.02.2021. Riigikontroll 1&htub eespool nimetatut seadusest, juhendist,
valitsemisala sise-eeskirjast ja toimemudelist.

Tulenevalt eeltoodust on vdimalik teha ettepanek tahtaegade muutmiseks valitsemisala sise-
eeskirjas ja toimemudelis. Lisaks kohustiste ja nduete jooksvale kontrollle saaks
Sotsiaalkindlustusamet aastainventuuri teha kdige varem 01.novembri seisuga. Lisaks on
vBimalik pikendada maksimaalselt 1 kuu ka tulemuste esitamist Riigi Tugiteenuste
Keskusele. Enne sise-eeskirja muutmist soovime Riigikontrolliga veekordselt tahtaegade
muutmised labi arutada, et tagada edaspidi inventuuride digeaegne esitamine.

Loodame, et nimetatud muudatused aitavad Sotsiaalkindlustusametil aasta I6pus
korrektselt labi vila oma nouete ja kohustiste inventuuri ning edastada tulemused
tahtaegselt Riigikontrollile.

Sotsiaalministeerium on ndus Riigikontrolliga, et kdik kohustiste saldod tuleb inventeerida.
Sotsiaalkindlustusameti vastuses esitatud markus ,ei kuulu inventuuri kdigus hindamisele® ei
ole asjakohane ja tabelis on valja toodud ainult konto 20356020 toetuste jaotus liigiti, mis
kuulub valjamaksmisele jargmisel kuul.

SKA kohustised maht, mis kuulus inventeerimisele oli summas 25 613 991 eurot:

Konto Nimetus Summa
20356020 | Muu sotsiaalabi kohustused 21871 115
20356220 | Deklareerimata kinnipeetud tulumaks 3 678 496
20356420 |Deklareerimata kinnipeetud kogumispension 51
20360000 | Selgitamata laeckumised 29 753
20360102 | Edasiandmisele kuuluvate laekumiste kogumiskonto 5 686
20364020 | Kohtutaiturile Glekantavad summad 28 889

Sotsiaalkindlustusameti vastus Sotsiaalministeeriumile on esitatud vastuskirja lisas.
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b) SKAIS2 arendamine selliselt, et ei tekiks topeltarvestuse vigu. Kui endiselt on
vaja teha skriptiga kulude ja kohustiste korrigeerimisi, siis teha seda kohustiste
inventuuri kdigus, et aasta Iopu seisuga saaks teha raamatupidamises vajalikud
korrigeerimised

Sotsiaalkindlustusameti vastus Riigikontrollile:

Riigikontrolli poolt margukirja punktides 2.1, 2.2, 2.4, 2.5 ja 2.6 kirjeldatud juhtumite osas on
tegemist sama topeltkohustiste tekkimise probleemiga, millel on sama algpdhjus - SKAIS2
infosusteemi puudulik arendus. See probleem on seotud Uksnes erikaasustega, kus on vaja
perioode voi alusisikuid jms muuta, mis tdhendab, et see ei ole seotud tavaparase tédvooga.
Teisisbnu on tegemist erandjuhtudel toimunud tehingute alusandmete muudatuse
vajadusega. Auditi kaigus selgitati Riigikontrollile, et nende juhtumite lahendamiseks on
Sotsiaalkindlustusametis valja tootatud tooprotsess, sh jarelevalve, erilahendust vajavate
juhtumite kohta koostatakse alati memorandum, mis kooskdlastatakse juhtruhmaga.
Tooprotsessiga on valistatud topeltkohustiste valjamaksesse suunamine, millega ei saa aga
I6plikult véalistada Uksikuid inimlikke eksimusi. Uhtlasi on Riigikontrollile tutvustatud kahe
viimase aasta auditi kdigus topeltkohustiste korrigeerimise protsessi, mis on véimalik vaid
arendaja kaasabil. Sotsiaalkaitse infoststeemi rakendusse SKAIS2 arendatakse aktiivselt
uusi teenuseid, mille kaigus taiendatakse seniseid andmevahetusliideseid ja lisatakse
kontrolle andmekvaliteedi tagamiseks. Uute teenuste lisandumisel taiendatakse ka
aruandlust ja jarelevalvet. Siinjuures peame oluliseks markida, et SKAIS2 kohustiste-nbuete
halduses esinevad puudused on kaardistatud ja arendust6dd on kaimas. Vastavate
arenduste juures tuleb arvestada, et funktsionaalsused valmivad etapiviisiliselt, st koiki
puuduseid korraga ei lahendata. See tdhendab, et kdikide toetuste liikide osas, kus see
probleem hetkel on, ei saa lahendatud ka 2021. aasta jooksul. Tegemist on teadliku
aririskiga, mille maandamiseks oleme kehtestanud ka taiendavad kontrollprotsessid.
Sotsiaalkindlustusameti 2021. aasta tegevusplaanis on Uhe tegevusena kavandatud SKAIS2
uue arvestusmooduli arendus. Sel aastal on toimumas uue arvestusmooduli anallitsitood,
arendustooddega jatkamiseks tuleb labi viia tdiendav riigihange. Esimeste funktsionaalsuste
valmimine on praeguste plaanide kohaselt kavandatud aastasse 2023.

c) Sisekontrollisiisteemi tohustamine selliselt, et minimeeritud on topeltmaksete
tegemise risk.

Sotsiaalkindlustusameti vastus Riigikontrollile: Sotsiaalkindlustusamet rakendab
menetluses ja finantsarvestuses jarelevalve slUsteeme. Erinevate paringutega ja
anallilisidega ning kasutajakogemuse alusel tuvastatakse vigu ja need vead raporteeritakse
ja arhiveeritakse DHSis. Topeltmaksete riski minimeerimiseks on konkreetsed téoprotsessi
kaardistused ja kokkulepped menetluse ja finantsi vahel, mida vaadatakse Ule kaks korda
aastas ning lisaks siis, kui todprotsessi kaigus on ilmnenud uued infosusteemi v6i muud
vead.

3. Tehingute seaduslikkus riigi ariiihingutes ja sihtasutustes

Riigikontrolli juhendamisel auditeerisid avaliku sektori vandeaudiitorid riigihangete seaduse
jargimist  2020. aastal Sotsiaalministeeriumi  valitsemisel olevas aktsiaseltsis
Hoolekandeteenused ning sihtasutustes Tartu  Ulikooli  Kliinikkum, Pdhja-Eesti
Regionaalhaigla ja Viljandi Haigla, kus Sotsiaalministeerium teostab asutajadigusi.

Sisekontrollisisteemi taiustamise kohta andsid vandeaudiitorid soovitusi SA-le Viljandi
Haigla ning SA-le Tartu Ulikooli Kliinikum ja tema tltarettevotjatele. Tegemata
hankemenetlusi tuvastati kdigis auditeeritud Uksustes.

Kuna eelkirjeldatud vead on korduvad, siis on Riigikontroll selle info saatnud
Rahandusministeeriumi riigihangete osakonnale riskide hindamiseks.
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Sotsiaalministeeriumi vastus Riigikontrollile: Palusime tagasisidet
Rahandusministeeriumilt ja Riigikontrolli poolt auditeeritud sihtasutustelt ning aktsiaseltsilt
Hoolekandeteenused. Vastused on toodud all pool.

SA Tartu Ulikooli Kliinikumi ndukogu koosolekutel on hangetega seotud probleeme ja
lahendusi arutatud (fikseeritud protokollides). Pikemat vastust saab lugeda Tartu Ulikooli
Kliinikumi selgitustest Sotsiaalministeeriumile, mis on lisatud vastuskirjale.

SA Tartu Ulikooli Kliinikumi vastus Sotsiaalministeeriumile:

Korraldamata hankemenetlused sihtasutuses Tartu Ulikooli Kliinikum

Summa, mille kulutamisel tulnuks audiitori hinnangul hankemenetlus korraldada, oli
2 826 000 eurot. Nimetatud summast lle poole, s.o 1445000 eurot moodustab
kommunaalteenuste ostmiseks tehtud tehingud — kaugkiittele tehtud kulutused summas
1218 000 eurot ning vee- ja kanalisatsioonikulud summas 227 000 eurot. Kliinikumi
hinnangul on kommunaalteenuste néol tegemist riigihangete seaduses ettendhtud erandiga,
mille puhul ei ole kohustuslik hankemenetlust 14bi viia. Nimetatud kommunaalteenuseid
ostab klinikum teenust ainsana pakkuvatelt ettevotjatelf, mistottu hankemenetluse
labiviimine oleks ainuliksi ressursikulu arvestades ebamdaistlik.

Alles jéé&nud 1381 000 eurost 289 000 eurot puudutab tehinguid, kus kliinikum on
tutarettevotetelt midagi ostnud. Selliste tehingute puhul on suuresti tegemist
meditsiiniteenuste ostmisega, sh ka patsientide transpordiga. Lisaks kuuluvad selle summa
sisse tehingud, mis on sélmitud tiitarettevétetele kuuluvate ruumide kasutamiseks neis
tervishoiuteenuse osutamise eesmaérgil. Nimetatu néol on tegemist riigihanke korraldamise
kohustusest vabandava erandiga, kuivbrd RHS § 11 I6ike 1 punkti 7 kohaselt ei ole
riigihange vajalik hankelepingu sélmimisel kinnisasja, olemasoleva ehitise vbi sellega seotud
biguste omandamiseks voi kasutamiseks, séltumata lepingu liigist.

Ulejaénud 1 092 000 eurot puudutab tehinguid, mille sélmimiseks on jéénud hankemenetlus
korraldamata véi on korraldamisel.

Korraldamata hankemenetlused kliinikumi tiitarettevétetes

Kliinikum on mitmete arutelude ja péringute esitamiste jérel seisukohale, et kliinikumi ja
tutarhaiglate vahelisi tehinguid ei saa siiski praegusel hetkel nimetada sisetehinguteks. Siiski
on kliinikum kui emaettevéote jatkanud teatud pohjustel tiitarettevotetega tehingute tegemist
ilma selleks hankemenetlust korraldamata.

Sotsiaalministeeriumi tapsustus: péhjustest saab pikemalt lugeda Tartu Ulikooli Kliinikumi
selgitustest Sotsiaalministeeriumile, mis on lisatud vastuskirjale.

Kliinikumi kontserni likmete vaheliste tehingute k&sitlemine sisetehingutena

Kliinikumis on sisetehingute kisimus olnud arutlusel pikemat aega, kisitud on Aktsiaseltsilt
PricewaterhouseCoopers muu seas ka hinnangut sisetehingute legaalsuse osas. Siiski ei ole
kliinikum iseseisvalt sisetehingute kiisimuse osas analiilisi koostanud ega pd&himbttelist
otsust teinud, kuivérd kuni tdnaseni ootasime Rahandusministeeriumi (ihisosakonna
Oigustalitluse seisukohta selles, kas nn emahaigla ja tltarhaiglate vahelised tehingud on
késitletavad sisetehingutena RHS § 12 Ig 2 méttes voi mitte. Seetbttu on kliinikum eeltoodud
kaalutlustel jatkanud senist praktikat tiitarhaiglatega tehingute tegemisel.

Kill aga peab kliinikum jédreldama, et kliinikumi ja tema tltarettevotete vahelisi tehinguid ei
saa sisetehinguteks nimetada, kuivérd reaalsuses ei saa jaatada RHS § 12 I6ikes 2 loetletud
tingimuste téidetust.

Andmete esitamine riigihangete reqistris

Hankijale on téiendavalt iga 12 kuu médédumisel lepingusummade lisamine védga suureks
halduskoormuseks. Uue, 2017. aastal joustunud riigihangete seadusega lubati hankijatele
védiksemat halduskoormust. Kliinikum peab tédema, et méju asutuse halduskoormusele oli
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hoopis vastupidine. Soovitud andmete esitamine riigihangete registrisse on seniajani olnud
kliinikumi jaoks suhteliselt vbimatu, kuivord tarkvaralised lahendused ei véimaldanud vajalike
andmete vélja vétmist massiivsetest infokogudest. Kliinikum on alles tdnaseks jéudnud
vbGimekuseni, mis lubab hakata esitama registrisse andmeid raamlepingute 12 kuu taitmise
(s.o raamlepingu alusel tasutud summade) kohta.

Kliinikum selgitab tdiendavalt, et hinnanguliselt 99% juhtudest sélmitakse raamleping igas
hanke osas voi tervikhankes lihe pakkujaga. Raamlepingus on sellistel puhkudel sétestatud
kbik olulised lepingutingimused (sh konkreetsed ostetavad tooted, nende (hikhinnad jm),
Vélja arvatud ostetavate kaupade kogus, mida kliinikum ei oska enamikel juhtudel ette
hinnata. Kaupade ostmine toimub seega fikseeritud tingimustel lepingu algusest kuni selle
I6ppemiseni ilma taiendava konkurentsita. Seetbttu on registris ainsana kajastamata info
konkreetse lepingupartneri lepingu rahaline maht.

SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla vastus Sotsiaalministeeriumile:

Seonduvalt audiitori tdhelepanekuga véljakuulutamiseta labirdakimistega hanemenetlustega
oleme osaliselt audiitori tdhelepanekuga néustunud. Ostud on teostatud arvestades
véljakuulutamiseta labirédékimistega hankemenetluse aluseid RHS § 49 Ig 1 p 2 jargi, kuna
lepingu saab sélmida tehnilistel pbhjustel ainult iihe pakkujaga.

Regionaalhaigla on hilinenud eRHR-le teate esitamisega, kuid kéik teated on tdnaseks
eRHR-ile esitatud. 2020. aasta kevadel alanud Covid-19 pandeemia tbi haigla jaoks kaasa
ettendgematuid ja kiireloomulisi stindmusi, mis ei véimaldanud téita t66llesandeid plaanitud
mahus. Peamiseks eesmérgiks epideemia ajal oli tagada isikukaitsevahendid ja muud
vajalikud vahendid koroonakriisiks ning sellest tingituna jdid mébéningad kohustused
riigihangete registri suunal 0igel ajal téitmata. Tegemist ei olnud lohakusega, vaid
kriisiaegses olukorras tekkinud ajapuuduses teatud toimingute ajatamisega.

Viimastel aastatel on nii siseaudiitor kui ka finantsaudiitor teinud tdhelepanekuid, et hangete
osas selguse saamine ei ole lihtne ja mugav ning véib tekkida kahtlusi andmete kvaliteedis.
Oleme tahelepanekuga osaliselt noéustunud. Meie hinnangul on andmete korrektne
tuvastamine olnud véimalik, kuigi suurte pingutustega ning tehingute seaduslikus on olulisel
médéral tagatud Regionaalhaigla hanke-, lepingute- ja ostuarvete menetlemise kordade ning
nendest tulenevate kontrollimeetmetega.

2020. aastal viisime sisse muudatuse e-arvete siisteemis, kuhu kantakse lepingu numbrid, et
arved paremini siduda hanke- ja mllgilepingutega.

2020. aasta tehingute kontrolli kdigus selgunud erinevused riigihanke tulemusena sélmitud
hankelepingute maksumuse ja tegelike ostusummade vahel on tingitud asjaolust, et kuni
2020. aasta kevadeni on mérgitud hankelepingute maksumuseks lepingus ja riigihangete
registris vaid pakkumuse maksumus. Lepingu tegeliku maksumuse kujunemisel on lahtutud
lepingus sétestatust, et ostjal on 6igus (ihepoolselt suurendada ostetava kauba kogust ning
lepingu 16plik hind kujuneb lepingu kehtivuse ajal vastavalt ostja poolt tellitud ja miidja poolt
faktiliselt tarnitud kaubale. Oleme seda praktikat muutnud ning alates 2020. aasta kevadest
maérgitakse riigihangete registrisse lepingute tegelik voi tegelik eeldatav maksumus
raamlepingute puhul.

Ulevaate saamist on raskendanud eRHR-ile esitamata hanke- ja raamlepingute I6petamise
andmed (tegelik maksumus). Alates aprillist 2021. oleme asunud andmeid korrastama
(30.06.2021 seisuga on esitatud kokku andmeid ca 1000 lepingu kohta) ning plaanime
andmed korrastada hiljemalt 31. augustiks 2021.

Lisaks eeltoodule on lilevaate saamist raskendanud puudulik funktsionaalsus ja osaliselt
korrastamata andmed laoprogrammis. Varasematel aastal tagasi tegime ettevalmistusi
minemaks (le riigiasutustes kasutatavale SAP-tarkvarale. Projekti tulemusena selgus, et
antud lahendust ei ole haiglale vajalike funktsionaalsuste puudumise téttu vbéimalik
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rakendada. 2020. aastal asusime tegema ettevalmistusi muu sobiva tarkvara leidmiseks.
Ténaseks teeme ettevalmistusi uue laoprogrammi kasutuselevétmiseks 2022. aastal, mis
vbimaldab edaspidi paremat llevaadet lepingute taitmisest, sh lepingus toodud piirméérade
jalgimist, et véltida eeltoodud eksimusi. Raamatupidamis- ja laotarkvara uuendamine on
viibinud seoses asjaoluga, et kaks eelnevat riigihanget on ebabnnestunud. Hange on
tdnaseks labi viidud ja tarkvara juurutamiseks séimiti leping juulis 2021.a. Infostlisteemi
uuendamine véimaldab kasutusele vétta tdiendavad funktsionaalsused tehingute kohta
kogutavate andmete kvaliteedi parandamiseks. Andmekvaliteedi parandamine ning tédiendav
funktsionaalsus vbimaldavad jargnevatel aastatel kontrollida hanke- ja miidigilepinguid ning
nendega seotud arveid efektiivsemalt nii majasiseselt kui ka audiitorite poolt.

AS Hoolekandeteenused vastus Sotsiaalministeeriumile: AS Hoolekandeteenused on
teinud hankemenetlust korraldamata ostusid 129 559 euro eest. Meie hinnangul ei ole
tegemist korduvate vigadega. 2020.a lletasid kolme tarnijaga tehtud tehingud
védikehangetele seatud kuni 30 tuh € piirm&éra:

e Kidsmed OU 56 525,00 €. Selgitasime, et tegemist kriisi ajal isikukaitsevahendite
erakorralise ostuga, juhatus vottis eelnevalt turult olemasolevaid pakkumisi ning
sisuliselt téitsime kdik hankemenetluse néuded. Ostutehing jai tagantjargi riigihangete
registris registreerimata.

o Telia Eesti AS 40 904,46 €. Selgitasime, ettegemist oli optiliste lairiba kaablite
véljaehitamisega uutele korterelamutele, mida varasema hankega ei osanud me
prognoosida, kuna asukohad ei olnud teada. Seetbttu Ildksid kulud lle
ostumenetlusega lubatud mééra.

e Clannet OU 32 129,12 €. Selgitasime, ettegemist oli uute korterelamute
labipdésustisteemide remondi ja haldusega, mitmed sérmejélje lugerid Iohuti kahjuks
klientide poolt &dra ning neid oli vaja asendada. Seetéttu ladksid kulud lle
ostumenetlusega lubatud méaéra.

Audiitorite hinnangul oli tegemist véheoluliste tdhelepanekuga. AS Hoolekandeteenused
tehingute kogumaht 2020.a oli kokku ca 8,8 min €.

SA Viljandi Haigla vastus Sotsiaalministeeriumile:

Néustume, et kbikide ostude osas ei ole 14bi viidud hankemenetlusi. Suuresti oli see tingitud
COVID eriolukorrast, mis tingis isikukaitsevahendite pakkumise defitsiidi, mistéttu ei suutnud
lepingupartnerid meid vajalike toodetega vajalikus mahus ja vajaliku kiirusega enam
varustada. Haigla apteegis tekkis maskide nappus, mistéttu oli vaja leida viise varude
tekitamiseks. Jélgisime pidevalt lepingupartnerite laoseise ning lldiselt turul saada olevaid
pakkumisi. Eesmérk oli tagada haigla personalile vajalikud isikukaitsevahendid, kuid
samaaegselt otsisime pidevalt kbige soodsamaid variante, sest maskide hinnad olid ajas
niivérd varieeruvad.

Meditsiiniliste teenuste (RHS mobistes sotsiaalteenuste) hankimine tuleb hankekorras
paremini kirjeldada, et oleks jargitud RHS §3 sétestatud riigihanke korraldamise
tldpéhimétteid selliselt, et riigihanke korraldamisel kaasneks hankijale véimalikult véike
halduskoormus, sh aja-, raha- ja tééjéukulu.

Eraisikutega véladiguslepingute sélmimisel on [éhtutud arvamusest, et nimetatud
vélabiguslikud lepingud on téélepingu tunnustega, mistéttu ei ole kohustust RHS sé&testatud
korda rakendada.

Rahandusministeeriumi vastused Sotsiaalministeeriumile:

Riigihangete osakonna tagasiside Sotsiaalministeeriumile:

Kuna me oleme mérgukirjas nimetatuid hankijaid ka ise eelnevatel aastatel kontrollinud, siis
ei ole meil plaanis koheselt nimetatud hankijaid jarelevalve kontrolliplaani lisada. Jargnevate
aastate riskianallilisi pbhjal ja valimi koostamisel vétame Riigikontrollilt saadud info arvesse
Ja vajadusel teostame nimetatud hankijate juures tdiendavat kontrolli.
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Uhisosakonna digustalituse tagasiside Sotsiaalministeeriumile:

Selleks, et Ooigustalitus saaks analiilisida haiglate tehingute vastavust sisetehingu
regulatsioonile, oleks vajalik tdpsem info riigikontrolli aruandes mérgitud lepingute sisust, st
milliseid teenuseid telliti. Analiiiisi koostamise saab d&igustalitus ette votta sellel aastal.
Anallilisi valmimise aeg oleks siis augusti I16pp-septembri algus. Sisetehingute kohta saab
Oelda praegu vaid dldiselt:

o RHS § 12 sétestab kaks peamist sisetehingu liiki - horisontaalne sisetehing (ehk
hankijatevaheline koost66) ja vertikaalne sisetehing (ehk né emaettevitja-
tutarettevotja vaheline leping).

e Horisontaalse sisetehingu puhul tuleb selle lubatavust hinnata lepingu sisuks olevast
tegevusest lahtudes, st lihe analiilisiga ei saa anda kdikehblmavat vastust kbigi kahe
haigla vahel toimuvate tehingute/ lepingute lubatavuse osas (RHS § 121g 7 p 3).

o Vertikaalse sisetehingu puhul tuleks samuti analiilisi iga-aastaselt uuendada, sest
sisetehingu lubatavuse kriteeriumid lédhtuvad lepingu sélmimisele eelnenud kolme
aasta andmetest.

Sisetehingu anallilisi koostamise lilesanne on RHSist tulenevalt hankijal st haiglatel endal.
Eeldada véib, et tehingute rahaline vééartus (ksikuna vottes on selline, mis kuulub tavalise
majandustegevusena juhatuse pddevusse ja nbukogu (kus on esindatud ka SoM) heakskiitu
ei vaja. Tésli, riigi asutajabiguste teostajana ja juhtorganites riiki esindades tuleks SoMil (oma
esindajate/ teenistujate kaudu) seda haiglatele jarjepidevalt meelde tuletada ja sellele
tdhelepanu juhtida ning seadustest tulenevate kohustuste taitmist kontrollida.

Sotsiaalministeerium tootab jatkuvalt selle nimel, et ndukogudes olevad ministeeriumi
esindajad teadvustaksid ja podraksid ndukogu t60s tdhelepanu riigihangetega seonduvale.

Lugupidamisega

(allkirjastatud digitaalselt)
Marika Priske
kantsler

Lisad:
1. Sotsiaalkindlustusameti 11.08.21 kiri nr 4.1-2/21294-3
2. SA Tartu Ulikooli Kliinikum - 2021_07_26_vastuskiri

Liina Nagel 626 9282
Liina.Nagel@sm.ee



