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ABSTRAKT

Antud bakalaureuset66 autorit huvitas, kas refraktiivkirurgiaga tegelev ettevdte osutab
maksuvabalt teenuseid kooskolas seadusega ning kuidas meditsiiniettevote saab lisaks
maksuvabale teenusele maksustatud teenuste voi toodete pealt makstud kdibemaksult osalist
sisendkdibemaksu mahaarvata. Selle vidlja uurimiseks kasutati Euroopa Kohtu eelotuseid,
erinevaid Kkirjandusallikaid, digusakte ning uuritud kliiniku avaldatud andmeid.

Tervishoiuasutuses tervishoiutodtajate poolt osutatud teenused on 10pptarbijale
maksuvabad. Kui ettevdte pakub lisaks tervishoiuteenustele kas lisateenuseid voi -tooteid, siis
neid maksustatakse vastavalt kdibemaksuseaduses sétestatud maksumaiérale. Tanu sellele
tekib tervishoiuasutusel sisendkdibemaksu osalise mahaarvamise Gigus. Kui ettevdte pakub
lisaks teenuseid, mida osutab optometrist, kes ei ole tervishoiutdotaja, siis tuleb teenus
maksustada 20%-lise kdibemaksuga. Kui teenus on seotud osa tervishoiuteenusest ning ilma
optometristita teostamatu, siis on see seaduslikult maksuvaba.

Bakalaureusetod tulemustel on praktiline viértus {ilidpilastele ja praktikutele, kes

huvituvad maksundusest ning refraktiivkirurgiast.

Votmesonad:  refraktiivkirurgiakliinik, maksuvaba kiive, sisendkdibemaksu osaline

mahaarvamine, NPV



SISSEJUHATUS

Uha tugevama sonumiga tulevad turule refraktiiv- ja ilukirurgia kliinikud. Nende
reklaame mirkab nii tdnavapildis kui ka sotsiaalmeedias. Mdlema kliiniku teenused jddvad
paljude inimeste jaoks kittesaamatuks oma hinna tottu. llu- ja refraktiivkirurgiakliinikute
omanike nimed esinevad tihtipeale erinevates edetabelites, milles reastatakse suurimaid
dividende teenivaid &rimehi. Kuna antud ettevdtted on registreeritud kui tervishoiuasutused,
siis automaatselt kohaldub neile ka kdibemaksuseaduse paragrahvi 16 16ike 1 punkt 2, millest
tulenevalt on tervishoiuteenust pakkuvate ettevOtete kédive maksuvaba. Antud
bakalaureusetodks on voetud uurimise alla refraktiivkirurgiaga tegelevad kliinikud.

Refraktiivkirurgiakliinikutes tegeletakse peamiselt silmade laserkirurgiaga, mille
eesmirgiks on patsientidel miinuskorrektsiooni kaotamine (prillidest vabanemine) ning
kliendi ndgemise emmetroopseks (normaalselt nigevaks) muutmine. Saavutatud tulemus ei
ole igavene, kuna kdik patsiendid vajavad mingil ajahetkel, tdendoliselt iile 40-sena, lisaks
lugemisprille. Seetdttu on korvalisel isikul raske médratleda, kas antud kliinikutes ikkagi
tegeletakse patsiendi ravimisega vO1 on tegemist esteetilise protseduuriga.

Kéesoleva t60 eesmirk on vilja selgitada, millistel juhtudel on tervishoiuteenust
pakkuvate erakliinikute teenused maksuvabad ning hinnata uuritava refraktiivkirurgiakliiniku
laienemise vdimalusi, arvestades sisendkédibemaksu osalise mahaarvamisega.

Bakalaureuset6dl on kolm keskset uurimiskiisimust:

e Millised seaduslikud aspektid maéératlevad Kliinikute maksuvabade teenuste

pakkumise?

e Millised on maksuvaba kéibega kliinikute sisendkdibemaksu mahaarvamise

voimalused ja meetodid?

e Millised on uuritud refraktiivkirurgiakliiniku laienemise alternatiivid ning kuidas

hinnata nende tasuvust?



Kéesolev 10putdd on jagatud kolmeks osaks. T0O esimeses osas antaks iilevaade
teoreetilistest alustest. Késitletakse kdibemaksu olemust, erinevaid maksuméérasid ja nende
sdtestamist, maksuvaba kdibe ja 0%-lise kdibemaksu erinevusi ning maksuvabastusest
loobumist. Antakse iilevaade nii Eestis kehtivast seadusandlusest, mis reguleerib
meditsiiniteenuseid ja kdibemaksu, kui ka Euroopa Liidu Ké&ibemaksudirektiivist. Lisaks
uuritakse sisendkdibemaksu osalist mahaarvamist ning selle piiranguid.

Loput6o teises osas tutvustatakse ja analiiiisitakse kaht tervishoiuteenust puudutavat
Euroopa Kohtu lahendit, mis voiks olla olulised ka refraktiivkirurgiaga tegelevate
silmakliinikute jaoks. Kohtulahendid on 2005. ja 2013. aastast.

Bakalaureusetod kolmandas osas antakse iilevaade analiiiisitud kliiniku laiendamise
alternatiividest ja sellega scoses tekkivatest kdibemaksu aspektidest. Piilitakse anda hinnang
voimalike teenuste ja toodete tasuvusele.

Antud  t66s  kasutati ~ andmekogumismeetodina  dokumendivaatlust  ja
andmeanaliiiisimeetodina vOrdlust. Andmetena kasutati ka silmakliiniku ndusolekul autori
poolt koostatud kokkuvotteid, varasemaid seadmete ostuarveid ning kalkuleeritud prognoose.

Ténu erinevatele seisukohtadele refraktiivkirurgia teenuste maksustamise o0sas ning
késitletud teema uudsusele, pakub kdesolev 16putdd autori hinnangul pdnevat lugemist koigile
refraktiivkirurgiast ja kdibemaksust huvitatutele.

Autor tdnab koiki t66 valmimisele kaasa aidanud inimesi.



1. KAIBE MAKSUSTAMISE POHIMOTTED JA
TERVISHOIUTEENUSTE KAIBEMAKSUVABASTUSE
OIGUSLIKU ALUSED

Antud peatiikis antakse {iilevaade kidibemaksu puudutavatest pdhitddetest ning
erinevatest kdibemaksu maksuméiéradest ning maksusoodustustest. Teooria osas on vilja
toodud erinevused 0%lisel kdibemaksul ning maksuvabal kidibel, mida tihtipeale iiheks
maksumiiraks peetakse. Samuti on antud peatiikis vdlja toodud ka maksuvabastusest
loobumise voimalused ning keelud. Antud peatiiki alapeatiikid 1.5 ja 1.6 annavad iilevaate
kdibemaksuseaduse (edaspidi nimetatud KMS) ja Kaiibemaksudirektiivi médratlustest
tervishoiuasutustele ning tervishoiutdotajatele. Peatiiki viimased alapeatiikid annavad iilevaate

sisendkdibemaksust, selle mahaarvamisest ja mahaarvamise piirangutest.

1.1. Kaibemaksu olemus

Kéibemaks on oma olemuselt mitmetasandiline tarbimismaks, mis annab ettevotjale
voimaluse ettevotluse tarbeks soetatud kaupade ja teenuste védrtuse ulatuses kdibemaksu
maha arvestada miitidud kaupadele ja teenustele lisatud maksusummast. Kdibemaks on iiles
ehitatud lisanduva védrtusega maksu pohimottel. Ehk tegemist on maksutehnilise vottega,
tanu millele rakendatakse sisendkdibemaksu mahaarvamist ettevotluse tarbeks. Antud
maksutiitip votab enda alla koik kaubad ja teenused, mida tarbitakse — ehk maksustatakse iga
miiligietapi kdigus, mis aitab vdhendada maksukoormust eelmistel etappidel makstud
kdibemaksu vorra. Sisendkdibemaksu voivad maha arvata ainult Eesti seaduste jérgi
registreeritud kdibemaksukohustuslased. (Kéagi, Kdibemaks 2004)

Paul Tammert on oma Opikus ,,Maksundus®“ vélja toonud kumulatiivse ja mitte
kumulatiivse tarbimismaksu olemuse. Mitmeastmelise tarbimismaksu puhul koormatakse

maksuga iga teostaud miiligitehingut ja nad jagunevad omakorda:



e Kumulatiivseks ehk kaskaadmaksuks ehk kdibemaksuks, mille puhul ettvotja ei
saa oma ostuga kaasa tulevat (kaasnevat) maksusummat tagasi ega maha
arvestada;

e Mittekumulatiivseks ehk lisanduva véidrtuse maksuks, mille puhul ettevotja
arvestab sisseostetud véirtusega kaasneva maksu maha oma miiiidud véértustele
lisatud maksusummast. (Tammert 2005)

Kéibemaksu nimetatakse sageli ka kaudseks maksuks, kuna maksu tegelik kandja ja
kdibemaksukohustuslane ei lange kdibemaksu puhul kokku. Lopptarbijaks ehk 1dplikuks
maksukoormuse kandjaks vdivad olla erinevad isikud vdi institutsioonid, nditeks fiilisilised
kui ka juriidilised isikud, isegi riik ja kohalik omavalitsus. Antud kahe viimase néite puhul on
oluliseks teguriks, et sellisel juhul ei kasutata ostetud kaupu ja teenuseid ettevotluse tarbeks.
Enamustel juhtudest on 10pptarbijaks siiski fiiiisilised isikud, kes kdibemaksu ostetud toote
vOi teenuse hinna sees miiijjale maksavad. Maksude administreerimise kohustus on jietud
ettevotetele, kuna sel viisil on maksude lackumise tdendosus suurem ja maksusummasid
lihtsam koguda ning maksupettuste osakaal vdiksem. Maksupettuste suur osakaal tdhendab
suurt rahalist kahju riigi jaoks. Kdibemaksu kogutakse erinevatel ettevotluse tootmisetappidel
ja seda nimetatakse ka lisandunud viaértuse maksuks. Kui tootmisahel peaks mingil hetkel
katkema, on kahju suurus oluliselt viiksem, kui tegemist oleks olnud {iiheetapilise
miitigimaksuga, kus maksude lackumine sdltub ainult viimasest jaemiitigitehingust. (Kégi ja
Voimre, Kdibemaks 2007)

Sisendkdibemaksu mahaarvamise digus on kasu ettevdttele, kuna tegelikkuses on
kaibemaks suunatud 10pptarbijale ning sel viisil ei tohi see koormata ettevotjat. Juhul kui seda
pohimdtet ei jargita, voivad turul tekkida konkurentsitdorked. Kui tekib olukord, kus ettevotja
ei saa sisendkdibemaksu maha arvata, on tema pakutav toode voi teenus mitme kdibemaksuga
koormatud ehk sisaldab mitme etapi kédibemaksu, mida nimetatakse kdibemaksu
kumuleerumiseks ning tédnu sellele toote hind konkurentide omast korgemaks. (Kégi,
Kéaibemaks 2004)

Euroopa Liit tugineb oma pdhimotetes kaupade ja teenuste vabale litkumisele, mille
tottu on oluline jilgida kdibemaksuseaduse efektiivse toimise seisukohast {iihetaolise
maksustamise printsiipi. Antud seletus maéaratleb, et koiki maksumaksjaid tuleb kohelda

vorselt, tdinu millele pohjendamatute maksusoodustuse ja —piirangute kehtestamine ei ole



lubatud. Sellised pohimdtted on loodud, et soodustada ettevotluse arengut Euroopa Liidus.
(Kéagi, Kdibemaks 2004)

Miitidav kaup vOi osutatav teenus, millel on rahaliselt hinnatav tarbimisvéartus
olemas, ongi kdibemaksuobjektiks. Kdibemaksu suurus sdltub kauba voi teenuse liigist ja
vaartusest, tdnu millele on tegemist objektiivse ehk neutraalse maksuga. Kdibemaksu suurus
ei sOltu maksumaksja isikust ega ka iildjuhul teenuse voi toote vddrandaja ega selle ostja
isikust. (Kédgi ja Voimre, Kidibemaks 2007)

»Kdibemaksuga maksustamisel ei oma tdhtsust kasumiteenimise aspekt — see
tdhendab, et ostja v0i miiiija teenib tehingu pealt tulu voi kahjumit. Samas tuleb
maksuhalduril majandusliku tdlgendamise meetodi abil véltida fiktiivset ning turuhinnast
oluliselt erinevate tehingute toimumist.“ on oma raamatus ,,Kéibemaks* kirjutanud autorid
Kalle Kégi ja Urmas Vdimre. (Kigi ja Voimre, Kédibemaks 2007)

Ettevotte maksustamisperioodil tasumisele kuuluv kéibemaks on maksustatavalt
kéibelt arvestatud. Sellelt on maha arvatud KMS-i jargi maksustamisperioodil tagastamisele
kuuluv kédibemaks. Voib tekkida olukord, kus iiks ettevote kasutab teiselt ostetud kaupu voi
teenuseid ka maksuvaba kdibe tarvis, siis on kdibemaksu tagasiarvestamisel piirangud,
milleks on kéibe ja kogukiibe suhe. (Tikk 2008)

Seega ettevote tasub riigile kdibemaksuna ainult osa maksustatavalt kdibelt arvestatud
kdibemaksu, kui ettevote on teinud ettevotluse tarbeks kulutusi. Kédibemaksu osalisest
tagasiarvestamisest rddgib antud bakalaureusetod samas peatiikis olev alajoatus

sisendkdibemaks ja selle osaline mahaarvamine.

1.2. Kéibemaksuobjekt ja maksuméérad

Eesti Vabariigi kdiibemaksuseadus méédratleb &ra erinevad maksumaérad. Kasutusel on
nii 20%-, 9%-, 0%-lised maksuméirad ja ka maksuvaba kdive. Kui enamus toodetest ja
teenustest on maksutatud 20%-lise maksuméiraga, siis on erandid ka madalama maksuméira
suhtes. KMS-i paragrahv 15 1dike 2 punktid séitestavad, millised kaubad ja teenused on 9%-
lise maksustatava viirtusega. Sama paragrahvi 1dike 3 punktid mérgivad dra nullprotsendilise
maksumaddraga kaupade ja 10ige 4 teenuste nimistu. Lisaks sétestab paragrahvi 15 13ige 5
»Nullprotsendilise kdibemaksumidraga maksustatava teenuse osutamist tdendatakse teenuse

osutamise kohta sdlmitud lepinguga, tellimiskirjaga, arvega vdi teenuse osutamist tdendava



muu dokumendiga. Maksuhalduril on 0igus nduda teenuse osutamist tdendavaid
lisadokumente.* (Kdibemaksuseadus 2015)

Mark Gallagher on oma 2005. aasta artiklis avaldanud keskmise rahvusvahelise
maksumdira ja kidibemaksult teenitud tulu osakaalu kogumaksutulust. Keskmine
rahvusvaheline kdibemaksumédr on 16%. Rahvusvaheliselt on keskmine saadav maksutulu
kaibemaksult 35% (Gallagher 2005). Argentiinas ettevotte KPMG analiilitikud Martin ja
Fetzer on oma artiklis vilja toonud, et Euroopas moodustab kdibemaksudelt kogutud tulu
kogumaksutulust kolmandiku. (Martin ja Fetzer 2005). Euroopa Kéiibemaksudirektiiv
reguleerib, et madalaim normatiivne kdibemaksuméér vdib Euroopa Liidu riikides olla 15%.
Korgeima maksuméédra voivad litkmesriigid ise mdiédrata. Alandatud kdibemaksumaéira
alampiiriks on médratud kuuenda direktiivi jargi 5%. Vordluseks Eestiga on meie ldhimatest
naabritest Soome normatiivseks kdimaksumadiraks 24% ja alandatud maksuméérad 14% ja
10%. Latis ja Leedus on normatiivne kdibemaksuméér 21%, kuid alandatud maksumaéirad on
vastavalt Litis 12% ja Leedus 9% ja 5%. (Avalara 2015)

9%-lise kdibemaksuga maksustatud tooted ja teenused on raamatud ja dppevahendid,
ravimid, meditsiiniseadmed ja -abivahendid, perioodiliselt vdlja antavad triikised ja majutus
koos hommikusodgiga. (Kéibemaksuseadus 2015)

0%-lise kdibemaksumiddraga kaupade nimistusse kuuluvad eksporditavad kaubad,
kaubad, mille vodrandamist késitletakse ilihendusesisese kidibena, rahvusvahelistes vetes
soitvad merelaevad, rahvusvahelisteks lendudeks kasutatavad Shusdidukid, Eesti Pangale
voorandatav kuld jne. (Kdibemaksuseadus 2015)

Kéibemaksuméir 0 % on jargmiste teenuste maksustavast véértusest: teenused, mille
kaibe tekkimise koht ei ole Eesti, rahvusvahelise reisi ajal osutatud teenus, rahvusvahelistes
vetes sOitva laeva sadamateenuse, kauba eksportimiseks voi importimiseks osutatav veoteenus
jne. (Kdibemaksuseadus 2015)

KMS-i paragrahv 16 médratleb dra maksuvaba kéibe. Paragrahvi 16ike 1 punktid 1
kuni 8 sitestavad, milliseid sotsiaalset laadi kaupade ja teenuste kidivet ei maksustata
kdibemaksuga. Uhes punktis on vilja toodud ka tervishoiuteenused. Antud seaduse 1dike 1
punkt 2 sétestab nii: ,, Tervishoiuteenus tervishoiuteenuste korraldamise seaduse tdhenduses
ning valdkonna eest vastutava ministri maarusega kinnitatud nimekirjas nimetatud inimorgan
vOoi -kude, inimveri vOi inimverest valmistatud verepreparaat ja  rinnapiim®.

(Kéibemaksuseadus 2015)


https://www.riigiteataja.ee/akt/dyn=130122014018&id=745203

,Kdibe kisitlus on maksumaksjate jaoks vdga oluline, sest selle pdhjal otsustatakse,
millised tegevused iildse kuuluvad kdibemaksuseaduse moju alla ja millised mitte. Kéive
omakorda jaguneb maksustatavaks kiibeks ja maksuvabaks kiibeks.” (Kédgi ja Voimre,
Kéibemaks 2007)

Kehtiva kdibemaksuseaduse kohaselt on kdibemaksu objektiks:

1) Kaiive, vidljaarvatud maksuvaba kédive, mille tekkimise koht on Eestis;
Maksuvabale kéibele kédibemaksu lihtsalt ei lisata. Maksustatavast kéibest
maksustatakse aga Eestis ainult see osa, mille tekkimise koht on Eesti. Kauba
kéive tekib Eestis, kui kaup toimetatakse saajale vOi tehakse talle kéttesaadavaks
Eestis, eksporditakse Eestist voi teostatakse kauba kiive, mis vdorandatakse vee-
ja dhusodidukite pardal, mis viljub rahvusvahelistele reisidele Eestist.

2) Kauba import Eestisse, vilja arvatud maksuvaba import;

Import on iildjuhul 20% méiraga maksustatud tehing. Kui tegemist on sellise
kauba sisseveoga, mille kdive on kdibemaksuseaduse alusel maksuvaba, ei tule
tasuda ka impordi kédibemaksu. Import on kiill kdibemaksu objektiks, kuid
klassikalises mottes ei ole tegemist kdibega.

3) Teenuste osutamine, mille kdibe tekkimise koht ei ole Eesti, vilja arvatud
maksuvaba kiive;

Sellised teenused on kiill kédibemaksu objektiks, kuid neile kohaldatakse
nullméira. Nullmééra ei saa kohaldada maksuvabadele teenustele.

4) Seaduse alusel maksuvaba kauba voi teenuse (kinnisasi, kinnisasja iilir voi rent,
krediidiasutuse teenus, investeerimiskuld) kdive, mille maksustatavale véartusele
on maksukohuslane lisanud kdibemaksu;

5) Kauba iithendusesisene soetamine, vilja arvatud kauba ithendusesisene maksuvaba
soetamine;

Kauba iihendusesisese soetamise ndol pole kiill tegemist soetaja kéibega, kuid

stiski kajastatakse need tehingud kdibedeklaratsiooni maksustatava kéibe real ning
arvestatakse nendelt kdibemaksu. (Kégi ja Voimre, Kdibemaks 2007)

Kuigi KMS sitestab ning paljud kirjandusvéljaanded selgitavad, millised tooted voi

teenused kuuluvad kédibemaksustavate objektide alla, on endiselt paljude ettevitjate jaoks

antud teema ebaselge. Kéesolevas bakalaureusetods on peatiikis 2 vilja toodud ka kaks

Euroopa Kohtu eelotsust, kus on tekkinud vaidlus meditsiiniliste teenuste maksustamise iile.
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1.3. Nullprotsendilise kdibemaksu ja maksuvaba kiibe erinevused

Lasse Lehis selgitab oma opikus ,,Maksudigus*, mis erinevused on nullprotsendilisel
kdibemaksul ning maksuvabal kiibel. , Kdibemaksuméir 0% on praktikas kéibiv termin,
millega tdhistatakse maksuvabastuse eriliiki. Erisus seisneb selles, et nullmdiraga kidive annab
miiiijale sisendkdibemaksu mahaarvestamise diguse. Kdibemaksudirektiivis, samuti paljude
litkmesriikide kdibemaksuseadustes ei kasutata nullméédra maoistet, vaid eristatakse kahte liiki
maksuvaba kidivet. Nullméiira kasutamine vdimaldab seaduses paremini orienteeruda ning
erinevaid maksuvabastusi paremini eristada, kuid asjatundmatule lugejale tekitab 0%
maksumaéira olemasolu kindlasti vihemalt esmapilgul segadust.” (Lehis 2012)

Kigi ja Voimre selgitavad veel, et olukorra voib segaseks muuta see, kui moned
tehingud, mis on maksustatud, ei pruugi maksumaksja jaoks kéivet kujutada. Naiteks toovad
nad iihendusesisese kauba soetamise, tdnu millele tekib hoopis podrdmaksustamine.
Poordmaksustamise  rakendamisel = vabastatakse = Eesti  kdibemaksukohustuslasena
mitteregistreeritud kauba voi teenuse miilija Eestis registreerimisest ja kdibemaksu tasumisest.
Uldine pddrdmaksustamise kohustus on sitestatud kiibemaksuseaduses. Selle peamine
eesmirk on edendada kaupade vaba liikumist, teenuste osutamist ning lihtsutada Euroopa
Liidus ettevotlust. Sihiks on litkmesriikidevahelist ettevotlust ettevotja jaoks hdlbustada ning
vihendada tehinguid, mille puhul vélisriigi maksukohustuslastel tekiks kéibemaksu
registreerimise kohustus Eestis. Koige selle juures on oluline ka tagada, et kui maksustatav
kéive tekib Eestis, siis makstakse kdibemaks siinses riigis. (Kégi ja Voimre, Kdibemaks 2007)

Taieliku maksuvabastuse kaubale vo0i teenusele annab nullméddraga kéibemaks.
Sisendkdibemaksu mahaarvestamise kaudu kauba v01 teenuse omahinnast nii-Oelda
eemaldatakse kidibemaks, mis on eelnevatel etappidel tasutud. Kui nullméédraga maksustatavat
kdivet deklareeritakse kédibedeklaratsioonis, siis arvestatakse see kidibe koosseisu, et arvutada
sisendkdibemaksu osalise mahaarvestamise suhtarvu. Kui ettevote on
kdibemaksusoodustusega 0%, siis tuleb tal kdibe kohta vormistada KMS-i § 37 vilja toodud
ning nduetele vastav arve. Oluline on, et vilja oleks toodud nullmééra rakendamise Gigus.
Ainult nende formaalsuste poolest erineb kdibemaksu nullméér néditeks KMS-1 § 4 15ikes 2
loetletud tehingutest. (Lehis 2012)

Kuna eksporditav kaup voi osutatav teenus maksustatakse sihtkohariigis, on seda laadi
kaubad ja teenused maksustatud Eestis nullméédraga. Kui kasutataks tavalist maksuvabastust,

tekiks osaline riikidevaheline topeltmaksustamine. Toodete ja teenuste miiiimisel vélisriiki
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ning ka ekspordiga vordsustatud kéivete maksustamisel kasutatakse nullmiddra (niiteks
rahvusvahelistel liinidel sditvate laevade ja lennukite miiiik, rentimine, hooldamine jne,
samuti ekspordi vahendamine ning rahvusvahelised veoteenused, kauba miiiik vabatsoonides
ja tolliladudes jne). (Lehis 2012)

Lasse Lehis mairgib ka dra, et , Toendamiskoormuse alusel vdib nullmdiraga
maksustatud kiibed liigitada kaheks. Kauba iihendusesisese kdibe ja KMS-i § 10 Ig 14
punktis 9 loetletud teenuste puhul peab maksumaksja kontrollima ja tdendama, et kauba voi
teenuse ostja arvestab tehingult kdibemaksu oma asukohariigis. Kauba ekspordi, tolliladudes
ja vabatsoonides tehtud tehingute, laevade ja lennukite miiligi, remondi, varustamise jne
puhul on kiill vaja tdendada kéibe sisuks olevad toimingud, kuid ei ole vaja kontrollida ostja
isikut ning ostjal ei lasu poordmaksustamise kohustust.* (Lehis 2012)

Maksuvaba ja nullmididraga kdive erinevad teineteisest selle poolest, et maksuvaba
kiive ei anna sisendkdibemaksu maha arvestamise digust. Kui toode on maksuvaba, siis toote
16pphind kallineb, kuna toote hinna sees on ka miilija poolt tasutud kéibemaks, mille
16pptarbija kinni maksab. Maksuvabaks saab tdendoliselt jddda ainult viimase miiiija poolt
lisatud véirtus. See on ka pdhjuseks, miks maksuvabastuse loetellu kuuluvad pohiliselt
teenused, mis on t6djoumahukad ning mille pakkumiseks ei ole soetatud palju kaupu voi
tarbitud teenuseid. Impordi puhul on métet kaupu kidibemaksust vabastada ja ka ainult juhul,
kui importija on ise kauba Iopptarbija. Samas on ka palju kaupu, mis on alandatud 9%-lise
maksumadraga. Kui teenuse v3i kauba ostja ei ole kdibemaksukohustuslane, siis ainult sel
juhul on maksuvabastusest kasu. Kui ettevote, kes on ise kdibemaksukohustuslane, ostab
kaupu voi teenuseid, mis on maksuvabad, tekib kdibemaksu kumulatsioon. See on pdhjuseks,
miks kauba voOi teenuse hind hoopis kallineb, mitte ei odavne. Selleks, et dra hoida kaupade
vOi teenuste hindade tousu, on teatud ettevotetele antud voOimalus sellise olukorra
arahoidmiseks maksuvabastusest loobuda ning vabatahtlikult kdivet maksustada. (Lehis 2012)

Kui tooted voi teenused on maksuvabad, siis on nad eelkdige kasulikud 16pptarbijale,
kuna teenuse hinda on alandatud. Maksuvabastusega teenused ongi peamiselt sotsiaalse
iseloomuga, et nad oleksid oma tarbijale voimalikult kittesaadavad. See on ka pdhjus, miks
maksuvabastusega on peamiselt teenused, mitte tooted. Kaupade puhul on need otseselt
seotud maksuvaba teenusega (nditeks koolitusteenusega seotud Oppevahendid, haigete

toitlustamiseks kasutatav toit). Sotsiaalse iseloomuga maksuvaba teenuste hulka kuuluvad
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peamiselt avaliku sektori korraldatavad voi finantseeritavad teenused. Ténu sellele voib viita,
et riik tdidab oma voimufunktsioone, mitte ei ole tegemist ettevotlusega. (Elling 2014)
Maksuvabastused, mida antakse avalikes huvides, on reglementeeritud
kaibemaksudirektiivi artiklis 132, mis on Euroopa Liidu liikmesriikidele kohustuslikud.
Direktiivi sdtteid tuleb tdlgendada tépselt ning korrektselt, mis on maksuvabastuste
rakendamise tingimuseks. Kindlasti tuleb viltida maksupettuseid, kuritarvitamisi ning
ettevotjate ebavordset kohtlemist. Litkmesriikidele on siiski jdetud voimalus maksuvabastuste
piiramiseks, kuid sellisel juhul ei tohi tihtegi neist kohaldamata jétta ning nad peavad tagama
maksuvabastuse lihtsa ja korrektse rakendamise. Kdibemaksudirektiivi artikkel 132 méairatleb

dra sotsiaalse iseloomuga voi avalikes huvides kehtestatud kdibemaksuvabastused. (Elling

2014)

1.4. Maksuvabastusest loobumine

Seadusega on ettevotetel digus paljude tehniliste maksuvabastuste puhul maksuvaba
kiivet vabatahtlikult maksustada, mis on tihti ettevdtjatele kasulikum kui maksuvabastuste
rakendamine. Selline olukord on kasulik ettevotetele, kes tegelevad palju ettevotete vaheliste
tehingutega. Tehnilise iseloomuga maksuvabastuste pohiline eesmirk on viltida voimalikku
topeltmaksustamist. Suurem osa maksuvabastuse objekte on kas maksevahendid (niiteks
postmark, maksumirk, loteriipilet) vi1 investeeringuobjektid (néiteks kinnisvara, véartpaber,
investeeringukuld). Vabatahtlik maksustamisdigus ehk optsioon on antud ehitiste miitigile
ning liiri- ja rendikdivetele ja finantsteenustele. Maksuvabastuse rakendamisel kaotab miiiija
sisendkdibemaksu mahaarvestamise Oiguse, kuid optsiooni korral sisendkédibemaksu
mahaarvestamise Oigus sdilib. Maksuvabastust on kasulik rakendada siis, kui ostjaks voi
ttirnikuks on eraisik voi maksuvaba kédibega ettevotja (nditeks pank), sest miitigikdibelt
kokkuhoitud kédibemaks on suurem kui kaotatud sisendkdibemaks. Kédibemaksu lisamine on
seevastu kasulik siis, kui ostjaks voi tiiirnikuks on teine ettevdtja, kes kasutab ehitist oma
maksustatava kiibe tarbeks ning saab seetdottu kogu tehingult makstud kédibemaksu
sisendkdibemaksuna maha arvata. Sotsiaalse iseloomuga teenuste puhul on optsioonid
keelatud. Peamiseks pdhjuseks on, et sedalaadi teenuseid ei kasuta mitte ettevotjad, vaid
fiiisilised isikud, jdrelikult puudub kumulatsiooni oht ning optsioonide rakendamine voib

kahjustada hoopis tarbija huve. (Lehis 2012)
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1.5. Tervishoiuteenuste maksuvabastust reguleeriv seadusandlus Eestis

Eesti tervishoiuteenuste korraldamise (edaspidi nimetatud TTKS) seaduse paragrahv
kaks reguleerib, mis on tervishoiuteenus. Sama seaduse paragrahvi 1dige 1 sitestab, et
tervishoiuteenuseks loetakse tervishoiutdotaja poolt ravi eesmérgil tehtavaid tegevusi.
Niideteks on toodud haiguse, vigastuse voi miirgistuse ennetamist, diagnoosimist ja ravimist.
Samuti maédratleb seadus, et tervishoiu teenuse eesmérgiks peab olema patsiendi vaevuste
leevendamine, tervisliku seisundi halvenemise &rahoidmine ning tervise taastamine.
(Tervishoiuteenuste korraldamise seadus 2015)

Seega refraktiivkirurgia teenuseid pakkuvad ettevotted vastavad antud paragrahvi
vihemalt iihele tingimusele. Kuna tegemist on kirurgilise sekkumisega ja ambulatoorse
raviga. Patsiendi 66paevaks haiglasse paigutamine ei ole vajalik ning teostatud protseduuri
jargselt lubatakse ta kodusele ravile. Patsient jdetakse pideva jilgimise alla nédalaks,
vajadusel pikemalt.

TTKS paragrahv kolm reguleerib &ra, kes on tervishoiutootaja. Paragrahvi 1oige iiks
sdtestab: ,, Tervishoiutootajad kéesoleva seaduse tdhenduses on arst, hambaarst, dde ja
ammaemand, kui nad on registreeritud Terviseametis.” (Tervishoiuteenuste korraldamise
seadus 2015). Ja 1dige kaks ,,Tervishoiutdotaja voib osutada tervishoiuteenuseid omandatud
kutse vOi eriala piirides, mille kohta talle on véljastatud Terviseameti tdend
tervishoiutdotajana registreerimise kohta.” Veel reguleerib seadus tervishoiutootajateks
farmatseudid, proviisorid. (Tervishoiuteenuste korraldamise seadus 2015)

Refraktiivkirurgiaga tegelevates ettevotetes tootavad silmaarstid, operatsioonided ning
optometristid. Seadus ei reguleeri optometristi kui tervishoiutootajat. Ettevottes on
tookorraldus jaotatud jargmiselt. Klient registreerib ennast silmauuringule, mille teostab
vajaliku ettevalmistusega optometrist. Uuringu jérgselt otsustab silmaarst koost6os
optometristiga, kas antud patsient on sobilik laserprotseduurile. Patsient, kelle tervislik
seisund ning silmade olukord vdimaldab protseduuri 1dbi viia, saab ennast registreerida
operatsioonile. Operatsiooni pédeval enne protseduuri selgitab protseduuridde kliendile
voimalikud riskid ning Kirjeldab ka operatsioonijérgse paranemise kiiku. Seejirel viib kirurg
1abi operatsiooni protseduuride assisteerimisel. Kdik osutatud teenused on tasulised, nii
uuring kui operatsioon. Mdlemad protseduurid, nii optometristi ldbiviidud uuring kui ka
silmakirurgi teostatud operatsioon, on arvel mérgitud kui maksuvabastusega teenused. Kuigi

optometrist ei ole TTKS-i kohaselt tervishoiutdétaja, on ta antud teenuseahelas véga olulisel
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kohal. Operatsiooni teostavad tervishoiutdotajad ehk silmaarst ja protseduurdde. Seega on
molema teenuse maksuvabastus digustatud.

KMS-i paragrahvi 16 16ige 1 punkt 2 mdaératleb, et tervishoiuteenust osutavad
ettevotted on vabad kdibe maksustamisest. (Kdibemaksuseadus 2015). Seega ei ole nendel

ettevotetel digust ka sisendkdibemaksu tagasi kiisida.

1.6. Meditsiiniteenuste maksuvabastusest kdaibemaksudirektiivis

Kéaibemaksudirektiiv 2006/112 (varasemalt Euroopa Noukogu kuues direktiiv)
miiratleb oma peatiiki ,,Maksuvabastused teatavate tegevuste puhul avalikes huvides* artiklis
132, et Euroopa Liidu liikmesriigid vabastavad kdibemaksust tehingud nagu haiglaravi ja
meditsiiniline abi ning nendega otseselt seotud tegevus, mida teostavad avalik-diguslikud
organisatsioonid vdOi avalik-Oiguslike organisatsioonidega vorreldavates sotsiaalsetes
tingimustes tegutsevad haiglad, meditsiini- v&i diagnostikakeskused ning teised
nduetekohaselt tunnustatud sama laadi asutused. Samuti méératleb dra 132 artikli esimese
punkti c¢ alampunktis, et kéibemaksust on vabastatud ka meditsiinilise abi andmine
meditsiinitootajate ja parameedikute poolt vastavalt asjaomase litkmesriigi miératlusele.
(Kaibemaksudirektiiv 2006)

Kidibemaksudirektiivi mdju ulatub isegi véljaspoole Euroopa Liitu. Naiteks Ida-
Euroopa riigid, kes on hiljuti iihinenud voi soovivad iihineda Euroopa Liiduga, on muutnud
oma kdibemaksu siisteemi kuuenda direktiiviga tihilduvaks. Litkmesriikidel on kohustuslik
kohaldada kidibemaksu holmavad seadused kédibemaksudirektiiviga. (Oldman ja Schenk 2007)

Seega sdtestab ka kdibemaksudirektiiv, et tervishoiuteenuseid pakkuvad kliinikud,
sealhulgas refraktiivkirurgiaga tegelevad ettevotted peaksid olema kdibemaksust vabastatud.
Direktiiv reguleerib ka, et tervishoiutddtajate poolt teostatavad teenused ei ole Euroopa Liidus

kdibemaksuga koormatud.

1.7. Sisendkdibemaks ja selle osaline mahaarvamine

Euroopa Kohus on erinevate kohtulahendite puhul korduvalt toonitanud, et kuna
maksukoormuse mahaarvamise Giguse piiramine mdjutab maksukoormuse tasakaalu, siis

peab olema see kohaldatud liikmesriikides tiihtemoodi. Liikmesriigid vdivad piirata
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kdibemaksu mahaarvamise Oigust ainult kdibemaksudirektiivis sOnaselgelt méératletud
juhtudel. (Elling 2014)

Lasse Lehis on Opikus ,,Maksudigus®“ defineerinud sisendkédibemaksu nii:
HSisendkdibemaks  on  kdibemaks, mille  maksukohustuslane  maksab  teisele
maksukohustuslasele kauba vdi teenuse ostmisel, samuti imporditud kauba eest tollile tasutud
kdibemaks ning pdordmaksustamise korras arvestatud kdibemaks. Sisendkdibemaks peab
olema arvestatud voi tasutud kaupadelt ja teenustelt, mida kasutatakse maksustatava kiibe
tarbeks, ettevotlusega seotud KMS-i § 4 16ikes 2 nimetatud tehingute voi toimingute tarbeks
vOi vilisriigis toimuva ettevotluse tarbeks. (Lehis 2012)

Maksude liigitamise aluseks on aeg, maksu makstakse kas iiks kord voi tehakse seda
perioodiliselt. Kdibemaksu puhul on tegemist perioodilise maksuga ehk ettevdtjal lasub
kohustus kdibemaks iga kuu deklareerida ning tasuda. Maks tuleb deklareerida jérgneva kuu
20. kuupdevaks ning ka tasuda samaks tdhtajaks. Kui ettevite on registreeritud
kdibemaksukohustuslaseks, siis on ta kohustatud esitama kéibedeklaratsiooni iga
maksustamisperioodi kohta olenemata sellest, kas ettevottel on tekkinud maksukohustus.
(Elling 2014)

Kéibedeklaratsiooni esitades deklareeritakse miiligikéibele lisaks ka ettevotluse jaoks
kasutatud omatarve ja poordmaksustamise korras maksustatav kdive. Ettevotted, kes on
registreeritud kdibemaksukohustuslaseks deklareerivad kéibedeklaratsioonis ka nullmééraga
maksustatud kéivet ja maksuvaba kdivet. Ettevotted, kes on piiratud maksukohustuslased
esitavad kaibedeklaratsioonis ainult poérdmaksukohustuse aluseks olevat ostukiivet. (Lehis
2012)

Sisendkdibemaksu mahaarvamisedigusega on seotud mitmed tingimused ja piirangud.
Uheks piiranguks on, et mahaarvamisedigus on ainult Eestis registreeritud
kdibemaksukohustuslastel. Kdibemaksu ei saa maha arvata piiratud maksukohustuslased.
Ettevotetel voib tekkida kohustus tasuda kdibemaksu kaupade importimisel vo1 mdne muu
vastava tehingu korral (niiteks teises liikmesriigist uue transpordivahendi soetamisel). Kuid
see el anna Oigust sisendkdibemaksu tagasi kiisida. (Kégi, Kdibemaks 2004)

Tonis Elling seletab oma opikus ,,Kéibemaks* lisaks ,, Kui Eesti maksukohustuslane
tegeleb ettevotlusega ka véljaspool Eestit ja soetab vélisriigis toimuva ettevotluse tarbeks
kaupu voi teenuseid nii Eestist kui ka teisest riigis, siis saab ta oma Eestis tekkinud

maksustatavalt kéibelt arvutada kaibemaksust maha arvata ainult selle ossa
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sisendkdibemaksust, mille ta tasus Eestis soetatud kaupadelt V&1 teenustelt.
Maksukohustuslasel on vdimalus teatud tingimustel vilisriigist tagasi kiisida seal soetatud
kaupadelt ja saadud teenustelt tasutud kdibemaks. Kui isik on teise liikmesriigi
maksukohustuslane, saab ta maha arvata selles riigis ettevotlusega seotud sisendkdibemaksu.*
(Elling 2014)

Lisandunud véidrtuse maksude haldamise kdige olulisemaks liiliks on
sisendkdibemaksu mahaarvestamise tidpsus. Antud valdkonnas on kodige rohkem
maksuvaidlusi. Tulumaksu ja kéibemaksu puhul tehakse mahaarvestamist erinevalt.
Tulumaksul tehakse mahaarvamised tulust ning korrutatakse tulude ja kulude vahe
maksumaiiraga. Seevastu kiibemaksul arvestatakse miiligikdibele maksusumma, seejirel
arvestatakse maksusummast maha miitligikdibe jaoks teistele ettevitetele makstud kdibemaks.
Selle tulemusena tagatakse lisandunud viértuse maksustamine. Kui arvestada iga miiligiahela
lili poolt tasutud kéibemaksude kogusumma, vordub see kokku kauba vai teenuse 10pphinnalt
arvutatud kéibemaksuga. Nii Eestis kui ka kogu Euroopa Liidus on kasutusel kaudse
mahaarvamise meetod, mis tdhendab, et lisandvdirtust ei arvestata mitte otse, vaid
maksusummade vahe kaudu. (Lehis 2012)

Kaudse meetodi eelis otsese meetodi rakendamise ees on, et viimane ei pruugi alati
anda Oigeid tulemusi. Seepérast otsustati kasutada kaudset meetodit. Kuna koik ettevotte
tarbeks ostetud tooted voi osutatud teenused ei ole kdibemaksuga maksustatud, lisaks on eri
toodete ja teenuste hulgas ka eri kdibemaksuméirasid. Sisendkdibemaksu mahaarvamise
puhul on oluliseks reegliks, et ostja saab oma kédibemaksukohustust vihendada ainult nii
palju, kui maksavad ostetud kaupade ja teenuste eest kdibemaksu miiiijad. Oluliseks reegliks
on, et kui tegemist on ettevotete vahelise tehinguga, siis maksulackumine annab kokku nulli.
Kui kauba vodi teenuse miiiija kdibemaksukohustus suureneb, siis vastupidiselt ostja
kdibemaksukohustus vdheneb ehk tegemist on korrespondeeruvuse pdhimdttega. Siiski ei
kehti sisendkdibemaksu mahaarvestamisel raamatupidamisarvestuses rakendatav tulude ja
kulude vastavuse pohimote. Pohjuseks, miks see nii on, sest kdibemaksuga ei maksustata
ettevotja tulu. Soltumata sellest, millal tooteid ja teenuseid tegelikkuses tulude eesmargil
kasutama hakatakse vOi millise perioodi jooksul kaupu majandustegevuseks kasutatakse,
arvestatakse sisendkdibemaks maha kaupade vOi1 teenuste soetamise hetkel.

Kéibemaksuarvestuses ei toimu sarnast tegevust nagu kauba amortiseerimisel, et pdhivara
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soetamise kantakse ettevitluses kasutatava pohivara kulud tuludest maha pikema aja jooksul.
(Lehis 2012)

Sisendkdibemaksu osaline mahaarvestamine voOib toimuda kahel voimalusel. Kui
kdibemaksukohustuslaseks registreeritud ettevote kasutab kaupu ja teenuseid iiheaegselt
maksuvaba ja maksustatava kdibe teostamiseks, mairatakse sisendkdibemaksu mahaarvamine
alusel, kui suur on ettevotte maksustatav kaive. Sisendkdibemaks korrutatakse maksustatava
kdibe ja kogukidibe suhtega. Antud suhtarv arvestatakse eelmise kalendriaasta kdibe pdhjal.
Igakuises arvepidamises kasutatakse eelmise kalendriaasta kdibe ja kogukédibe suhtarvu ning
iga kalendriaasta 10pus arvestatakse uus suhtarv ja tehakse timberarvutused. Kui ettevotlusega
on tegeletud vihem kui iiks kalendriaasta, tuleb poorduda taotluse alusel maksuhalduri poole,
kes arvestades eelmise kalendriaasta maksustatavat kdivet ja kogukiibe prognoositavat suhet
médrab vajaliku suhtarvu. Suhtarvu tuleb timardada alati iiles tdisprotsendini, et hoida dra
suhtarvu rakendamise vajadus, kui ettevottel on maksuvaba kéivet viga vdikeses summas. Kui
suhtarvu arvestatakse, siis jietakse kidivete hulgast vélja pohivara miilik ja abistavate
finantseeringute kaive. (Lehis 2012)

»KMS-i §-s 33 on sitestatud meetodid sisendkdibemaksu mahaarvestamiseks.
Siinjuures on oluline, kas sisendkdibemaks on otseselt seotud maksustatava vdi maksuvaba
kdibega. Maksukohustuslasel on iihel ja samal kalendriaastal lubatud kasutada kas
proportsionaalse mahaarvamise vOi1 otsearvestuse ja proportsionaalse mahaarvamise
segameetodit.” kirjutab Tonis Elling opikus ,,Kdibemaks*. (Elling 2014)

Proportsionaalne mahaarvestamise meetodit peetakse lihtsamaks, kuna selle puhul
rakendatakse maksustatava kdibe ja kogukidibe suhet kdikidelt ettevotluse tarbeks soetatud
kaupadelt ja teenustelt, mil kdibemaks korrutatakse 1dbi kéivete suhtarvuga. (Elling 2014)

Segameetodit ehk otsearvestuse ja proportsionaalse mahaarvestamise segameetodit
kasutades arvutatakse arvestatud kédibemaksust maha maksustatava kdibe tarbeks saadud
teenuse voi soetatud kauba sisendkédibemaks. Kui toode on soetatud voi teenus on osutatud
maksuvaba kiibe tarbeks, siis sisendkdibemaksu kdibemaksust maha ei arvata. Maksustatava
kui ka maksuvaba kéibe tarbeks ostetud kauba vOi osutatud teenuse sisendkdibemaks
arvatakse maha proportsionaalse mahaarvamise meetodi rakendamisel. Suhtarv, mis tekib
maksustavalt kiibelt ja kogukdibelt. Antud meetodil on kolm osa: maksustatav kéive
(sisendkdibemaksu mahaarvamise 0igus), maksuvaba kdive (sisendkdibemaksu ei arvestata

maha) ja suhtarvu rakendamine. Segameetodi puhul tuleb raamatupidamises kajastada eraldi
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nii maksustatavat kui ka maksuvaba kéivet. Oluline on pidada arvestust ka mdlema tarbeks
soetatud kaupade ja teenuste lile. Segameetod kiill vajab tdpsemat arvepidamist, kuid on tihti
kokkuvottes maksumaksjale soodsam lahendus. (Elling 2014)

Kédibemaksu osaline mahaarvamine tekib ka olukorras, kus maksukohustuslane
kasutab kaupa voi teenust nii ettevotluse tarbeks kui ka osaliselt ettevotlusega mitteseotud
eesmirkidel. Peamiselt puudutab see ériiihinguid, kelle tegevus ei ole téies ulatuses ettevotlus
(néiteks mittetulundusiihingud, fiitisilisest isikust ettevotjad, avalik-6iguslikud isikud). KMS §
29 16ike 4 rakendamisel ei miiratle seadus meetodeid ega valemeid, maksumaksja peab ise
kauba vOi teenuse ettevotluse tarbeks kasutatava osa eristama ning vastavalt sellele osale
viima 1dbi sisendkdibemaksu mahaarvamise. Kui ettevdte ei oska ise ettevotluseks kasutatavat
osa leida, siis on voimalus poorduda abi saamiseks maksuhalduri poole, kes méérab tdpsema

sisendkdibemaksu mahaarvestamise korra. (Lehis 2012)

1.8. Sisendkiibemaksu mahaarvamise piirangud

,,Uldjuhul peab iga ettevdtja sisendkiibemaksu mahaarvamisel igal iiksikul juhtumil
ise hindama ja otsustama, kas soetatud kaup voi teenus on ettevotlusega seotud, ning vastavalt
midrama mahaarvatava kdibemaksu ulatuse. Monel juhul v3ib see osutuda liiga keerukaks
ning seetdttu voib seaduseandja lihtsustamise huvides kehtestada moned kululiigi jaoks
sisendkdibemaksu mahaarvamise keelu voi piirangu (RKHK 3-3-2-85-03). Nii sétestabki
kdibemaksudirektiivi artikkel 176, et mingil juhul ei tohi lubada sisendkdibemaksu
mahaarvamist luksuskaupadelt, meelelahutuselt ja vastuvotukuludelt. Paljudes liikmesriikides
on sdilitatud varasemast ajast ka muid piiranguid kindlate kauba- vdi teenusegruppidega
(néiteks soiduautod) seotud sisendkdibemaksu mahaarvamisele.” kirjutab raamatus
»Maksudigus* Lasse Lehis. (Lehis 2012)

Lisaks mirgib Lehis, et KMS-i § 30 keelab sisendkdibemaksu maha arvata kiilaliste
vastuvotuks ning tootajate toitlustamiseks voi majutamiseks kasutatud teenustelt ja kaupadelt.
Erandiks on siinkohal to6ldhetused, millel on digus mahaarvamist teha. Samad piirangud on
kehtestatud ka  tulumaksuga maksustamisel. Peamiseks erinevuseks on, et
tulumaksuarvestuses on nditeks vastuvotukuludel maksuvabad piirméérad (juriidilistel isikutel
2% viljamakstud palkadest), siis sisendkdibemaksul on vastupidiselt mahaarvamine tdielikult

keelatud. Ettevotlusega kaudselt seotud tegevusi ning meelelahutusliku sisuga kulutusi
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loetakse vastuvotukulude alla. Kui ettevote teeb lisakulutusi ettevotluse tarbeks kauba voi
teenuse soetamisel, ei kuulu see vastuvotukulude alla. Niiteks voib tuua, kui ettevote maksab
kinni ostetud seadme paigaldaja sdidu- ja majutuskulud. (Lehis 2012)

Antud peatiikk andis iilevaate kdibemaksust, selle kohaldamisest ning mahaarvamisest.
Kui arvestada, et tervishoiuteenuseid pakkuv refraktiivkirurgiakliinik on kidibemaksuseaduse
ning Euroopa kuuenda direktiivi jdrgi maksuvaba kéibega, siis neil puudub digus
sisendkdibemaksu maha arvestada. Kuna tervishoiuasutuses on tegemist sotsiaalset laadi
tegevusega, ei ole ettevottel digus ennast kdibemaksukohustuslaseks registreerida. Ainus

vOimalus on ettevdttel sisendkidibemaksu osaliselt maha arvata.
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2. MEDITSIINITEENUSTE KAIBEMAKSUVABASTUST
PUUDUTAVAD KOHTULAHENDID

Antud peatiikis analiitisitakse kahte Euroopa Kohtuni joudnud eelotsust. Mdlema
lahendi puhul on tegemist meditsiini ettevotetega, kes on osutanud oma patsientidele voi
nende ldhedastele lisateenuseid. Euroopa Kohtu eelotsused annavad iilevaate, millised antud
lahendite puhul vélja toodud teenused on seaduslikult kdibemaksust vabastatud ja millised

mitte.

2.1. Euroopa Kohtu eelotsus: Skatteverket vs PFC Clinic AB

17. veebruaril 2012 kiisis Rootsi kohus Hogsta forvaltningsdomstolen Euroopa kohtult
eelotsust Rootsi maksuamet ehk Skatteverket Euroopa Kohtult ja PFC Clinic AB
kohtulahendi kohta. PFC Clinic AB on iluteenuseid pakkuv kliinik. ,,PFC viis 1dbi rindade
suurendamist ja vidhendamist, rindade Kkorrigeerimist, kohuplastikat, rasvaimu, ndo
korrigeerimist, kulmude tdstmist, silma-, korva- ja ninaldikusoperatsioone ning muid
ilukirurgiateenuseid. Ariiihing pakub ka selliseid raviteenuseid nagu piisiv karvacemaldus
fotoepilatsiooniga, naha fotonoorendus, tselluliidiravi ning Botoxi ja Restylane’i ilusiistid.
Eelotsusetaotluse kohaselt tehakse protseduure teatud juhtudel patsientidele, kes vajavad
parast haigusest, vigastusest vOi kaasasiindinud fiiiisilisest puudest tervenemist ilukirurgilist
ravi. Muudel juhtudel tehakse protseduure eelkdige tulenevalt patsiendi soovist muuta voi
parandada oma véljandgemist. S6ltumata nende eesmaérgist ja meditsiinilisest seisukohast on
need erinevad protseduurid eelotsuse taotluse esitanud kohtu arvates sarnased teenused ja neid
voivad osutada samad isikud.“ (Skatteverket vs PFC Clinic AB 2013).

PFC Clinic AB tegi Rootsi maksuametile taotluse 2007. a maikuus vastava
maksustamisperioodi kohta, kus taotles sisendkdibemaksu tagastamist. Skatteverket tegi
otsuse taotluse rahuldamisest keelduda. Leiti, et PFC-1 ei ole lubatud sisendkdibemaksu maha

arvestada, kuna tegemist on ilu- ja taastuskirurgiaga, mis kujutab endast meditsiinilist abi.

21



Rootsi maksuameti vastus kliinikule oli, et tervishoiuteenused on maksust vabastatud, seega
ei ole PFC-I ka Gigust sisendkdibemaksu mahaarvestust teha. (Skatteverket vs PFC Clinic AB
2013)

Kuna pooled iihisele kokkuleppele ei joudnud, kaebas PFC Clinic AB maksuameti
otsuse edasi Stockholmi lddni halduskohtusse, kes kaebuse rahuldas. Kohtu otsuseks oli, et
ettevotte poolt pakutavad teenused ei kujuta endast meditsiinilist abi ning on ilu- ja
taastusraviteenused. Skatteverket esitas apellatsioonikaebuse Stockholmi 1ddni teise astme
kohtusse, kes rahuldas appellatsioonikaebuse, kuid ainult osaliselt. Teise astme kohtu
vastuseks oli, et raviteenused, mis on olulised taastusraviks voi psiihholoogiliseks raviks ning
on ldbi viidud tervishoiutdotajate poolt, kellel on vastav eriluba, on maksuvabad. Maksuamet
kaebas otsuse edasi Korgemasse Halduskohtusse, kes poordus eelotsuse saamiseks Euroopa
Kohtusse. Rootsi Kdrgem Halduskohus palus abi terminite tdlgendustele ,,meditsiinile abi ja
,meditsiinilise abi andmine”. Peamiseks eesmérgiks oli vilja selgitada, kas igasugust
kosmeetilist ja kirurgilist sekkumist tervishoiutdotaja poolt loetakse meditsiiniliseks abiks voi
on oluliseks médrajaks hoopis protseduuri eesmark. (Skatteverket vs PFC Clinic AB 2013)

Euroopa Kohtu kolmanda koja vastus Rootsi Kdrgemale Halduskohtule 21. maértsil
2013 oli, et lihtuda tuleb Noukogu direktiivist 2006/112/EU, 28. november 2006, mis kisitleb
tihist kdibemaksusiisteemi (Skatteverket vs PFC Clinic AB 2013). Direktiivi artikli 132 16ike
punktid b ja ¢ méiratlevad, et ,,Liikmesriigid vabastavad kdibemaksust jirgmised tehingud:
haiglaravi ja meditsiiniline abi ning nendega otseselt seotud tegevus, mida teostavad avalik-
oiguslikud organisatsioonid v0i avalik-Oiguslike organisatsioonidega vorreldavates
sotsiaalsetes tingimustes tegutsevad haiglad, meditsiini- voi diagnostikakeskused ning teised
nduetekohaselt  tunnustatud sama laadi  asutused; meditsiinilise abi  andmine
meditsiinitootajate ja parameedikute poolt vastavalt asjaomase liikmesriigi méératlusele;
(Euroopa Liidu Noukogu 2006).

Direktiivi alusel andis Euroopa Kohus vastuseks:

1) sellised teenused, nagu on arutusel pohikohtuasjas, mis kujutavad endast ilukirurgiat
voi iluravi, kuuluvad moistete ,,meditsiiniline abi” ja ,,meditsiinilise abi andmine”
alla kdibemaksudirektiivi konealuse artikli 16ike 1 punktide b ja ¢ tdhenduses, kui
nende teenuste eesmirk on diagnoosida, hooldada voi ravida haigusi Vo1

tervisehdireid, samuti inimeste tervise kaitse, sdilitamine vOi taastamine;
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2) pelgalt see, kuidas iluraviprotseduuri 1abi tegev isik protseduurist aru saab, ei ole
iseenesest médrava tdhtsusega selle kindlakstegemisel, kas nimetatud protseduuril
on ravialane eesmairk;

3) arvestades asjaolusid, et sellised teenuseid nagu pohikohtuasjas arutusel on, kas
osutab voi vastavad protseduurid viib 14bi litsentseeritud meedik, voi et selliste
protseduuride eesmirgi teeb kindlaks nimetatud erialaspetsialist, vdivad mojutada
selle hindamist, kas niisugused protseduurid, nagu on arutusel pdhikohtuasjas,
kuuluvad vastavalt moistete ,,meditsiiniline abi” ja ,,meditsiinilise abi andmine” alla
direktiivi 2006/112 artikli 132 16ike 1 punkti b ja selle direktiivi artikli 132 16ike 1
punkti ¢ tdhenduses;

4) selleks et hinnata, kas niisugused teenused nagu need, mis on arutusel
pohikohtuasjas, on kdibemaksust vabastatud direktiivi 2006/112 artikli 132 16ike 1
punktide b vai ¢ alusel, tuleb arvesse votta kdiki nimetatud 16ike 1 punktides b voi ¢
esitatud noudeid ja muid selle direktiivi IX jaotise 1. ja 2. peatiiki asjassepuutuvaid
sdtteid, nagu artikli 132 1dike 1 punkti b osas nimetatud direktiivi artikleid 131, 133
ja134. (Skatteverket vs PFC Clinic AB 2013)

Eelotsuse Skatteverket versus PFC Clinic AB vastuseks Euroopa Kohtust oli, et

tegemist on maksuvaba teenusega. Kohtu hinnang PFC Clinic Able oli, et kui tegutsetakse
oma kutsevaldkonnas ning véljaantud litsentsi piires, siis on tervishoiutdotaja poolt tervishoiu

asutuses osutatud teenused maksuvabad

2.2. Euroopa Kohtu eelotsus: Diagnostiko & Therapeftiko Kentro Athinon-
Ygeia AE vs Ypourgos Oikonomikon

17. septembril 2004 aastal esitati Euroopa Kohtusse eelotsuseks saamiseks kohtuasi
Daignostiko & Therapeftiko Kentro Athinon-Ygeia AE ja Ypourgos Oikonomikon (Kreeka
rahandusminister) vahel. Euroopa Kohtu poole po6rdumise pohjuseks oli kohtulahend, mis sai
alguse, kui Kreeka juriidiliste isikute maksuamet kontrollis Daignostiko & Therapeftiko
Kentro Athinon-Ygeia AE 1992. ja 1993. aasta maksuperioode puudutavaid dokumente.
Maksuamet avastas, et drilihing on pakkunud haiglas viibivatele isikutele telefoni ja televiisori
kasutamise teenust ning patsientide saatjatele toitu ja majutust. Maksuamet leidis, et antud

teenuste osutamise puhul ei ole tegemist meditsiinilise teenusega ning seega maiéras
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ariithingule nimetatud aastate eest parandatud maksusummad. (Diagnostiko & Therapeftiko
Kentro Athinon-Ygeia AE 2005)

Ygeia kaebas otsuse Ateena esimese astme kohtusse ning apellatsioonikaebuse Ateena
teise astme kohtusse. Ygeia vididab, et antud teenus aitab kaasa patsientide ravile ja
sotsiaalsele heaolule. Ariiihing viidab, et haiglaravi vajavate patsientide jaoks on oluline
nende ldhedaste juuresolek ning samuti aitab see vdhendada abipersonali td6koormust. Samuti
vdidetakse, et suhtlus vélismaailmaga aitab kiirendada inimeste psiihholoogilist paranemist
ning vihendada patsiendi haiglakulusid. Mdlema astme kohtus jdi kaebus rahuldamata, kuna
antud teenuseid peeti haiglaraviga otseselt mitte seotuks. Ariiihing kaebas otsuse edasi ka
Ateena korgemaisse halduskohtusse. Eelotsusega soovib Ateena kdrgeim halduskohus saada
vastust kiisimusele, kas vaidlust tekitavad teenused kuuluvad moiste haiglaravi ning
meditsiinilise abiga ,,otseselt seotud tegevuse® alla. (Diagnostiko & Therapeftiko Kentro
Athinon-Ygeia AE 2005)

Euroopa Kohtu kolmas koda leidis, et kohtupraktika kohaselt tdlgendatakse kuuenda
direktiivi artiklis 13 ette ndhtud maksuvabastusi kitsalt. Antud artikkel kaldub korvale
iildprintsiibist, mis méératleb, et koheselt maksustatakse kdibemaksuga koik teenused, mida
maksukohuslane on tasu eest teostanud. Antud direktiiv on vélja todtatud, et vélistada
kédibemaksusiisteemi liikmesriigiti erinev kohaldamine. Euroopa Kohus leidis, et direktiivi
artikkel 13 A osa 16ige 1 punkt b ei defineeri mdisteid haiglaravi ning meditsiinilise abiga
»otseselt seotud tegevus®. Siiski voib antud sdtte sdnastusest tolgendada, et see ei pea silmas
teenuseid, mis ei ole otseselt seotud ei haiglaravi ega ka viimase poolt saadud meditsiinilise
teenusega. Seega ei kuulu Ygeia poolt pakutavad televiisori ja telefoni teenused ning
patsientide kiilastajate majutus ja toitlustus antud moistete alla. Antud teenuseid osutatakse
hoopis teenuse saajate haiglaravi voi viimaste poolt saadud meditsiinilise abi suhtes
korvalteenusena. Kuuenda direktiivi artikkel 13 A 1dike 1 punktis b sitestatu ongi seotud
meditsiinilise teenuse maksust vabastamiseks, et see ei muutuks oma maksumuse tottu
kattesaamatuks. Seega nimetatud direktiivi punkt sdtestab, et maksuvabastuse eesmérgiks on
iiksnes nende teenuste osutamine, mis loogiliselt sobituvad meditsiiniliste teenuste hulka voi
on moddapddsmatud teraapia eesmirkide saavutamisel. Ainult selliste teenuste pakkumine

voib mojutada ravi hindasid. (Diagnostiko & Therapeftiko Kentro Athinon-Ygeia AE 2005)
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Euroopa Kohtu vastuseks oli:

1) Noukogu 17.mai 1977.aasta kuuenda direktiivi 77/388/EMU kumuleeruvate
kdibemaksudega seotud liikmesriikide oOigusaktide iihtlustamise kohta — iihine
kdibemaksusiisteem: iihtne maksubaas artikli 13 A osa 1dike 1 punktis b nimetatud
isikute poolt haiglaravil viibivatele isikutele telefoni ja televiisori kasutada andmine
ning nende saatjatele toidu ja voodikohtade pakkumine ei kujuta endast iildreeglina
eespool viidatud sédtte mottes haiglaravi ja meditsiinilise abiga otseselt seotud
tegevust. See vOib teisiti olla ainult siis, kui need teenused on mdddapadsmatud
haiglaravi ja meditsiinilise abiga taotletud teraapia eesmirkide saavutamiseks ning Kui
nende pdhieesmirk ei ole teenida nende osutajatele lisatulu tehingute kaudu, mis
otseselt konkureerivad kdibemaksustatavate driiihingute tehingutega.

2) Eclotsusetaotluse esitanud kohtu tilesanne on kohtu menetluses olevate vaidluste
konkreetsete asjaolude pinnal ning vajaduse korral asjaomastele patsientidele tehtud
arsti ettekirjutusi arvestades teha kindlaks, kas osutatud teenused vastavad nendele
tingimustele. (Diagnostiko & Therapeftiko Kentro Athinon-Ygeia AE 2005)

Euroopa Kohtu eelotsus Diagnostiko & Therapeftiko Kentro Athinon-Ygeia AE
versus Ypourgos Oikonomikon vastuseks oli, et antud teenused, mida pakuti patsiendile ja
tema ldhedastele haiglas viibitud perioodi jooksul, ei ole maksuvabastusega. Euroopa Kohtu
seisukoht oli, et teenused ei ole kuidagi seotud tervishoiutédtaja poolt pakutavate teenustega,
mis vOiksid olla tema Terviseameti toendil. Seega ei saa neid lugeda maksuvabaks. Teenused,
mis ei ole otseselt seotud patsiendi tervise parandamise voi haiguse dgenemise peatamisega ei
ole tervishoiu teenused. Samuti ei saa lugeda maksuvabastusega teenuste hulka patsiendi

ldhedastele osutatud teenuseid.

2.3. Antud kohtulahendid vordluses refraktiivkirurgia teenust pakkuva
silmakliinikuga

Kui analiiisida refraktiivkirurgiat pakkuvat silmakliinikut ja tema poolt osutatavaid
teenuseid, voib jireldada, et nii optometristi poolt ldbiviidud uuring kui ka silmakirurgi
teostatud protseduur on arvel odigustatult mirgitud kui kdibemaksuvaba teenus. Kuigi

optometrist ei ole TTKS-i kohaselt tervishoiutodtaja, voib tema poolt osutatavat teenust
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pidada otseselt seotud tegevuseks kdibemaksudirektiivi moistes, sest silmade uuring on
lahutamatult seotud ning isegi moéodapiddsmatu kdrvalteenus, mis osutatakse patsiendile ja
milleta ei saaks sooritada pdhiteenust ehk operatsiooni. Enne protseduuri 1dbib patsient véiga
pohjalikud silmauuringud. Uuringute ldbiviimiseks on koolitatud optometristid. Kui antud
teenust osutaksid silmaarstid, siis oleks protseduuri hind veelgi kdrgem ning veel suuremale
hulgale patsientidest kittesaamatum.

Protseduuri ise viivad ldbi tervishoiutdotajad ehk silmaarst ja protseduuri 6de. Seega
on molema teenuse maksuvabastus digustatud. Samas aga puudub kliinikul soetatud teenustelt
ja kaupadelt (peamiselt seadmetelt) digus sisendkdibemaksu tagasi kiisida, sest véljund on

maksuvaba ja seda ei ole vdimalik ka optsiooni korras maksustada.
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3. REFRAKTIIVKIRURGIA UUE UURINGUKESKUSE
VALIKUD NING TASUVUS

Kédesoleva  bakalaureusetod  eelnevates  peatiikkides  vastati  piistitatud
uurimiskiisimusele, et uuritud refraktiivkirurgiakliinik on nii  KMS-i  kui ka
kaibemaksudirektiivi médratluste jargi maksuvaba kidibega ettevote. Samuti sai eelneva
teooria ja ka kohtulahendite analiiisi jdrgi selgeks, et kui antud kliinikus teostavad
silmauuringuid ja protseduure tervishoiutdotajad on teenused kliendile maksuvabad. Kuna
hetkel tegeleb antud ettevote ainult maksuvaba kéibega, siis puudub silmakliinikul

sisendkdibemaksu mahaarvestamise digus.

3.1. Probleemi kirjeldus ning uuringute pdhjendus ja metoodika

Ettevote tegeles kuni kédesoleva aasta martsikuuni ainult refraktiivkirurgia
silmauuringute ja protseduuridega. Kuna Eesti turg on viike ning refraktiivkirurgiakliinikuid
on turule lisandunud ning iihel hetke vaib tekkida olukord, kus uuritud kliinik ei pruugi enam
ainult iihte titpi teenuste pakkumisega olla jatkusuutlik. Seetdttu on ettevdte votnud
eesmirgiks oma teenuste valikut laiendada. Bakalaureusetdos uuritud kliinik alustas 10 aastat
tagasi refraktiivkirurgia uuringutele lisaks ka laste silmauuringutega ning nii otsustati
poorduda sama uuringutiiiibi juurde tagasi. Lasteuuringute teostamine 10petati 9 aastat tagasi,
kuna refraktiivkirurgia patsientide osakaal suurenes ning viimast tiilipi uuringute teostamine
oli ettevdttele kasumlikum. Tédna, 10 aastat hiljem, on needsamad lapsed, kes 2005 aastal
silmauuringutest osa votsid, niitidseks saanud tdisealisteks ning kiilastanud kliinikut uuesti, et
labida refraktiivkirurgia protseduur.

Kuna tegemist on maksustatud toodetega ja maksustatav kdive prognoosi kohaselt
iiletab aastas 16000 eurot, siis ettevottel tekib kohustus registreerida end
kaibemaksukohustuslaseks ning digus maksustatava kdibe jaoks soetatud kaupadelt/teenustelt

sisendkdibemaks maha arvata. Kuna uuritaval ettevottel on ka maksuvaba kéivet, tekitab see

27



sisendkdibemaksu osalise mahaarvestamise Oiguse. Lisaks sisendkdibemaksu osalisele
mahaarvestamisele on antud peatiikis uuritud ka ettevotte rahavoogusid ning arvutatud
puhasniitidivdartused (edaspidi nimetatud NPV) juhul, kui ettevotte uus filiaal tegeleks ainult
tihte tiitipi uuringutega — laste silmauuringutega (edasipidi nimetatud | alternatiiv) voi
tegeletakse nii uuringute kui ka prillimiitigiga (edaspidi nimetatud Il alternatiiv).

Enim  kasutavad  ettevotted uute  projektide  kasumlikkuse  hindamisel
puhasniitidisvaartuse meetodit. NPV meetod arvestab projekti eluiga, aastaseid rahavoogusid
ning esialgset investeeringut projekti . Kui NPV véirtus on suurem kui 0, tasub projekt vastu
votta. Negatiivse NPV korral tuleks projekt korvale jatta. (Lin ja Shih 2005)

Puhasnuudisvairtuse arvutamise valem on:

_ c1 c2 Cn
NPV = Cor 2+ o+ + G

Co— esialgsed kulud
Cn — projekti aastane rahavoog
n — projekti eeldatav kestus
| — diskonteerimismaar (Gray ja Harvey 1997)
Antud valemit on kasutatud peatiikis 3.5 arvestamaks vidlja NPV viirtust,
otsustamaks, kas kavandatav uuringukeskus avada voi mitte ning milline alternatiividest oleks

parim.

3.2. Refraktiivkirurgiakliiniku uue uuringukeskuse idee ja vajalikkus

Antud bakalaureusetoos uuritud refraktiivkirurgiakliiniku eesmirk jargneva aasta
jooksul on laiendada oma spetsialiteeti ning pakkuda endiselt viga professionaalsete ja
uudsete diagnostikaseadmetega silmauuringuid. Kui eelnevalt tegeleti ainult refraktiivkirurgia
patsientidega, siis alates selle aasta martsist alustati esimese lisauuringu tiitibiga. Uuritud
silmakliinikus teostatakse niilidseks ka ndgemisuuringuid lastel. Kuna silmakliinikus on
kasutusel ainult kolm nidgemisuurimise kabinetti ning laste silmauuringud osutusid arvatust
menukamaks, on ettevotte sunnitud oma uuringuruumid {imber planeerima vdi laienema.

Esialgselt prognoositi, et kliinik suudab hetkel olemasolevate tingimuste juures
teenindada 50 last kuus ehk uuringuid teostatakse viiel pdeval kuus. Tegelikkuses on
kujunenud hoopiski, et kui refraktiivkirurgia uuringute arvelt avati uusi lasteuuringute aegu

lisaks veel 50, siis isegi 100 uuringut kuus osutus liiga vdheseks ning ootejirjekorrad venivad
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kuni 2 kuu pikkuseks. Vahemirkuseks voib lisada, et antud teenus populariseerus viga
minimaalse reklaami toel. Ainus turunduslik meede, mida kasutati, oli uudiskirja laiali
saatmine olemasolevale kliendibaasile. Hetkel on Kkliiniku kliendibaasiks ligi 20 000 patsienti.
Antud refraktiivkirurgiakliiniku eesmérk on, et ootejérjekorrad ei tohi olla pikemad kui 2 kuni
3 nédalat. Seega tuleb, kas laieneda samades ruumides, mis on kahjuks vdimatu voi rentida
uued ruumid ning avada lisaks lasteuuringute keskus.

Ameerika optometristide assotsiatsiooni reeglite jargi tuleks lastel ndgemist
kontrollida kohe pérast siindi, kuue kuu vanuselt, kolmeaastaselt ning enne kooli minekut.
Kooliealised lapsed peaksid ndgemiskontrollis kdima iga kahe aasta tagant. Lapsed, kellel on
nidgemise vOi silmadega probleeme voi nad kuuluvad riskigruppi, neil tuleks nigemist
monitoorida tihedamini. (Gilmartin ja Harvey 2004).

2015. aasta 1. jaanuari seisuga oli Eesti rahvastiku arv 1 312 300 inimest. 2014. aastal
stindis Eesti Vabariigis ligi 13 700 last, mis on rahvaarvust 1,04 % (Statistikaamet, Eesti
rahvaarv vidhenes eelmisel aastal 2015). 2011. a rahvaloenduse andmete jédrgi on Eestis 0-14-
aastaste laste osakaal kogurahvastikust 15% (Statistikaamet, Laste osatéhtsus rahvastikus
viaheneb 2012).

Seega, kui votta aluseks Ameerika optometristide assotsiatsiooni ettekirjutus, tuleks
laste ndgemist kontrollida enne kooli joudmist vdhemalt 4 korda. Samas ei ole Eestis mitte
tihtegi seadust ega reeglit, mis sétestaks, millal ja kuidas lastel ndgemist tuleks kontrollida.
Seega voib eeldada, et 2014. aastal siindinud lastest on vdhesed kdinud esimese 6 kuu jooksul
nagemiskontrollis. Seega peaksid 2015. aastal ndgemisuuringutel osalema ligi 13 700 kuni
aastat last. Vottes arvesse, et lastel tuleks silmi kontrollida enne kooliminekut veel 3 korda,
teeb see ainuiiksi 2014. aastal siindinud laste silmauuringuid kokku veel 41 100 uuringut. Kui
votta arvesse, et Eestis oli 2011. aasta seisuga rahvastikust 15% lapsi, on nende koguarvuks
ligikaudu 200 000 last, siis sihtgrupp on viga lai.

Uuritud refraktiivkirurgiakliiniku senist lasteuuringute statistikat (tabel 1) vaadates on
néha, et ligikaudu 20% lastest, kes on silmakontrollis kdinud, kutsutakse kas tagasi silmaarsti
vastuvdtule ja viljastatakse prilliretsept voi jdetakse jalgimisele. Jalgimisele jaetakse laps kas
kuueks kuuks voi iiheks aastaks. Selle aja moddudes kutsutakse laps uuesti uuringutele, et

jélgida, kas miioopia on arenenud voi ambliioopia taandudnud.
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Tabel 1. 3 kuu jooksul teostatud lasteuuringute arv

Kuu Teo§tatud Korduvuuringule Jilgimisele jietud
lasteuuringute arv kutsutud
Mirts 96 10 5
Aprill 109 12 8
Mai? 84 7 3

Allikas: autori koostatud

Tabel 1 toob vilja lasteuuringute arvud kuude 16ikes. Kui eelnevalt oli mainitud, et
Kliinik suudab vabade uuringuruumide arvelt teostada 50 uuringut kuus, siis tabel 1 niitab, et
uuringuid on teostatud rohkem ning jarelikult on seda tehtud refraktiivkirurgiateenuste arvelt.
Tabel toob vilja ka tipsed arvud, kui palju lapsi on jaetud jdlgimisele ning kui suur osa neist
on kutsutud tagasi korduvale visiidile. Aprillikuus teostatud uuringud sisaldavad ka martsis

korduvale uuringule kutsutud lapsi. Sama skeem jatkub ka jargnevatel kuudel.

3.3. | alternatiivi tasuvuse hindamine

Bakalaureuseto6 ~ kdigus  uuritud  refraktiivkirurgiakliinik ~ suudab  vabade
uuringuruumide arvelt hetkel vastu votta 50 lasteuuringut kuus, mis teeb kogu aasta 15ikes
600 uuringut. Kui arvestada, et ndudlus on oluliselt suurem, on ettevottel moistlik teostada
oluliselt rohkem uuringuid. Kuna ettevottel ei ole voimalik antud ruumides laieneda ega ka
ruume iimber paigutada, siis on vajadus luua lisafiliaal lasteuuringuid teostava keskuse néol.
Lasteuuringuid teostab lastespetsialist, kes on erialalt meditsiinidode. K&ik tema poolt
labi viidud uuringute tulemused vaatab iile silmaarst, kes annab klientidele tagasisidet ning
vajadusel suunab edasisele ravile. Kuna teenust osutavad tervishoiutdotajad, on see
1opptarbijale kdibemaksuvaba. Kui uuringuid teostaks optometrist, kes ei ole
tervishoiutootaja, tuleks teenuse hinnale lisada 20%-line kdibemaks. Kui silmaarst tootleb 1abi
ka koik optometristi teostatud lasteuuringud, siis on teenus patsiendile kdibemaksuvaba.
Hetkel on lasteuuringute hinnaks 29 eurot, mis on arvestatud turu keskmist hinda
jargides. Antud kliinik ei tee koost60d Eesti Haigekassaga ning seetdttu on teenus tasuline.
Paljud silmakliinikud pakuvad ka 5 eurose visiiditasu korval tasulisi visiite, mille

maksumuseks on enamasti 30 kuni 50 eurot. Kuna Haigekassa lepingumaht on viike, on see

! Tabelis 1 on kajastatud uuringul osalenud laste arv seisuga 25.05. 2015
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on pohjuseks, miks ravijarjekorrad véga pikaks muutuvad. See aga on uuritud silmakliiniku
pohitddede vastu, kuna teenust soovitakse pakkuda kliendile voimalikul kiiresti ja vdga head
kvaliteeti pakkudes.

Kui arvestada, et lasteuuringute teostaja suudab péevas uurida kiimne lapse ndgemist,
teeb see keskmise tootatud kuu jooksul 210 uuringut (aluseks on voetud 168 to6tunni pikkune
kuu). Tabelist 1 on ndha, et koheselt kutsutakse tagasi uuringutele ligikaudu 11% lastest, teeks
see uue uuringukeskuse tihe kuu uuringute koguarvust 25 uuringut. Seega uusi uuringuid
voetakse vastu 185. Hetkel on votnud ettevote seisukoha, et jareluuringud kuni 6 kuu jooksul
on kliendile tasuta. Seega kuu kéive oleks 29 eurose uuringu korral 5365 eurot, kui arvestada,
et lasteuuringuid teostab ainult iiks spetsialist ja lihes kabinetis. Tasulise teenuse puhul ei saa
eeldada, et avades uues silmakliiniku filiaalis kaks lasteuuringute kabinetti, oleks mdlemad
kabinetid 100%-lise tdituvusega. Seega tuleb lisafiliaalis teostada kas teist tiilipi uuringuid voi
lisaks pakkuda muid ndgemisega seotud tooteid, néiteks prilliraamid ja optilised prilliklaasid.

Antud silmakliinik soovib laieneda ning rendib selle tarbeks uued ruumid eeldusel, et
uuringute suurema huvi kasvades oleks vOimalik kabinette {imber paigutada.
Umberplaneerimise kiigus lisaseinte paigaldamisega oleks vdimalik iihe kabineti asemel
samale pinnale paigutada kaks nidgemisuuringute ruumi. Ettevote on votnud eesmargiks
omafinantseeringuga uuringukeskus avada, lisafinantseeringut pangalaenu néol ei ole
plaanitud. Uuringukeskuse jaoks vajalikud ruumid renditakse, seadmed ostetakse vilja.
Ruumid on plaanitud rentida Kawe Plaza hoone 1. korrusel Tallinnas. Ruumide pindala on
118 m?, ruutmeetri hinnaks on 25 eurot ruutmeeter ehk rendikulu on 2950 eurot, millele
lisandub kédibemaks. Korvalkulud (viljaarvatud internett ja valveteenus) on 4,5 eurot
ruutmeetri kohta. Interneti- ja valveteenustele kuluks on kokku arvestatud 176 eurot.

Senise Kliiniku praktika juures loetakse seadmete keskmiseks elueaks 5 aastat.
Loputoos uuritud Kliinikul on seadmeid, mis on amortiseerunud ka kiiremini ning seetdttu
védlja-vahetatud vO1 on kasutusele vdetud uuem ning kaasaegsem tehnika, mille
modtmistulemused on tidpsemad. Samas on ka seadmeid nagu nditeks vaateviljauuringute
aparaat, mis pdrast 5 aastast kasutamist endiselt todkorras on. Need on pdhjused, miks on

arvestatud uues uuringukeskuses kasutatavate seadmete elueaks 5 aastat.
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Tabel 2. Esialgne investeering uuringukeskusesse | alternatiivi puhul (eurodes)

Soetusmaksumus Kéibemaks Sogt.usmaksumus
kdibemaksuga

Foropter koos tooliga 5000 1000 6000
Visustabel 1500 300 1800
Proowklaagde kghver 500 100 600
koos prooviraamiga

Refraktomeeter 4500 900 5400
Plusoptix 5000 1000 6000
Funduskaamera 3Nethra 7000 1400 8400
Topograaf PentaCam 40 000 8000 48 000
Icare 3500 700 4200

2 siilearvutit 1600 320 1920
Ruumide rent 2950 590 3540
Sisustus 20 000 4000 24 000
Kommunaalid 707 141 848
Esialgsed kulud kokku 102 308

Allikas: autori koostatud

Kuna ettevote ei ole registreeritud kdibemaksukohustuslane, aga soetab teisest
litkkmesriigist kaupa suuremas summas kui 10000 euro eest kalendriaastas, siis tekib ettevottel
kohustus end registreerida piiratud kédibemaksukohustuslaseks. Piiratud
kdibemaksukohustuslased peavad soetuselt tasuma Eestis 20 % kdibemaksu, aga neil puudub
oigus sisendkdibemaksu tagasi kiisida. Kuna tabelis 2 toodud kaheksa esimest seadet (foropter
koos tooliga, visustabel, prooviklaaside kohver koos prooviraamiga, refraktomeeter,
Plusoptix, funduskaamera 3Nethra, topograaf PentaCam ja Icare) soetatakse teisest
litkmesriigist (arvel VAT 0%), siis Eestis tekib soetamisel kdibemaksukohustus ehk tasutav
kdibemaks  kajastatakse  soetusmaksumuses. Seega  esialgne investeering uude
uuringukeskusesse oleks 102 308 eurot.

Antud néite kohaselt tegutseb uuringukeskus kui refraktiivkirurgiakliiniku filiaal, kus
pakutakse endiselt ainult tervishoiutdotajate poolt 1dbi viidavaid teenuseid. Seega on tema

kdive maksuvaba ning teenuste hindadele kdibemaksu ei lisata. Ettevotte teeniks oma tulu

laste silmauuringutelt aastas keskmiselt 64 380 eurot.
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Tabel 3. Uuringukeskuse rahakédive aastas | alternatiivi puhul (eurodes)

Rahakaive Kéibemaksuga Kéibemaksuta Kéibemaksu
arvestus

Silmakontrolli teenus 64 380 (maksuvaba 64 380

kiive)

Sissetulekud kokku 64 380 64 380

Viljaminekud

T66joukulud -48 684 -48 684

Rahakiive Kéaibemaksuga Kéibemaksuta Kéaibemaksu
arvestus

Ruumide rent -42 480 -35 400 -7080

Kommunaalkulud -10 181 -8 484 -1696,8

Kulud raamatupidamisele -120 -100 -20

Viljaminekud kokku -101 465

Rahajidigi muutus -37 085

Allikas. autori koostatud

Rahakiibe tabelist 3 on ndha, et rahajddgi muutus on negatiivne. Isegi, Kui

prognoositavalt oleks voimalik viienda aasta 10pus seadmete ja sisustuse miiligist saada

27 300 eurot (30%-se soetusmaksumusest), ei muuda see investeeringut tasuvaks (vt tabel 4).

Tabel 4. Uuringukeskuse rahakéive | alternatiivi puhul aastate 15ikes(eurodes)

Aasta 0

Esialgne -102 308
investeering

Rahakiive
aastas

-37 085

-37 085

-37 085

-37 085 -37 085

Lopetav
rahavoog

+27 300

Kokku
aastane
rahakdive

-102 308

-37 085

-37 085

-37 085

-37 085 -9785

Allikas: autori koostatud

Negatiivsete rahavoogude baasil, ilma NPV-d arvutamata, saab oelda, et alternatiiv I,

kus uus uuringukeskus tegeleb ainult iihte tiiipi silmauuringutega, investeeringuna ei ole

tasuv.
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Seega avatav silmakliinik peaks lisaks tihte tiilipi uuringute teostamisele pakkuma veel
erinevaid teenuseid voi tooteid. Kuna ligikaudu 20% lastest vajab korduvuuringuid ning
paljudele neist kirjutatakse vélja prilliretsept, siis on joutud jareldusele, et selle asemel, et

saata kliendid edasi mujale prillipoodi, oleks neile ise prille miiiia.

3.4. 1l alternatiivi tasuvuse hindamine

Arvestades, et miioopia (lihindgelikkuse) osakaal rahvastiku seas aina tduseb, siis
tulevikus on prillikandjaid tdnavapildis oluliselt rohkem ndha. Elie Dolgini avaldatud artiklist
voib leida, et Ida-Aasias on ligi 90% lastest ja noortest tdiskasvanutest lithindgelikud. Louna-
Korea pealinnas Soulis on 96,5% 19-aastastest noortest meestest miinusprillide kandjad.
Miioopia hiippeline kasv hakkab joudma ka Pohja-Ameerikasse ja Euroopasse. Teaduslikud
uuringud on ndidanud, et miioopia peamiseks teguriks on, et lapsed ei viibi enam piisavalt
oues ning kasutavad liialt palju nutiseadmeid ning nende Oppetdd kestab liiga kaua.
Pidikesevalgus stimuleerib dopamiini vallandumist silmapdhja, mis hoiab dra silma kasvamise.
Lithindgelikkuse peamiseks pohjuseks on, et inimese silm on liiga pikk. (Dolgin 2015)

Kui Eesti laste igapdeva toimingud ei muutu ning nad ei veeda vilitingimustes rohkem
aega, siis on suur toendosus, et ka siinsetel lastel miioopia osakaal kasvab ehk on rohkem
lapsi, kes prille vajavad. Kui me vGtame aluseks Statistikaameti 2011 aruande, et Eestis elab
ligi 200 000 last ning kui prognoosida Eestile sama olukorda kui Ida-Aasias, et tulevikus
kannab 90% lastest kannab prille, teeb see kokku 180 000 noort prillikandjat.

Kui votta eesmirgiks tinase péeva ja arvestades, et 20% lastest ehk 25 last kuus ostab
oma prillid antud uuringukeskuse prillipoest, mis teeb aastaseks miitigikoguseks 300
prillipaari. Lisaks on arvestatud, et avades eraldi lasteuuringute keskuse, kus miitiakse ainult
lasteprille, on prognoositav, et pdevas miiiiakse 3 paari prille lisaks antud uuringukeskuses
silmi kontrollinud lastele. See teeb aastas lisaks ligikaud 756 prillipaari ning aastaseks prillide
miiligiarvuks kokku on 1056 prilli. Arvestades, et keskmiselt maksavad Eesti turul
peegeldumisvastase pinnakattega plastikklaasid 50 eurot (autori 2014 aastal 14dbi viidud
uuring) ning laste prilliraamide miiiigihinnaks on arvestatud keskmise sisseostuhinna jargi 85
eurot, teeb see prillide maksumuseks 135 eurot. Seega prillide miitigikdive kuus oleks 11 880

eurot ning aastakdive 142 560 eurot.
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Kuna prillid on alandatud kdibemaksuméiéraga 9% ning ettevotte maksustatav kiive
tiletab aastas 16 000 euro piiri, peab Kliinik registreerima end kadibemaksukohustuslaseks.
Kuna teatud teenused ettevottes on maksuvaba kédibega ning prillide miiiik kdibemaksustatud,
tekib ettevottel kdibemaksukohustus ning sisendkdibemaksu osalise mahaarvestamise digus.

Tabelis 5 néhaolevate prilliraamide sisseostuhinnana on arvestatud selle aasta
veebruarikuus ettevottesse ostetud prilliraamide keskmist hinda ning korrutatud see
prognooside jéirgi sisseostetud prilliraamide kogusega. Tegemist on 118 ruutmeetrise
udripinnaga, millel asuvad silmauuringute kabinet, silmauuringute tarbeks kasutatavate
masinate ruum ning ildkasutatavad ruumid, jddb registratuuri pindalaks ligikaudu 50
ruutmeetrit. Selline ruum vdimaldab teha valjapanekut ligi 800 prillipaarile. Prilliraamide
suuremates kogustes tellimine toimub 2 korda aastas, seega esialgse hinnangu jirgi tuleks
ettevottel tellida esialgu korraga 1300 prillipaari.

Kuna prognoositavalt kdive kokku (kdibemaksuta) on 195 169 eurot, sealhulgas
prillide miiiigist saadav kdive 130 789 eurot, siis maksustatava kéibe osakaal kogukédibest on
67%. Seega, kui edaspidi rakendatakse sisendkdibemaksu osalist mahaarvamist, Siis
arvestatakse proportsiooniga 67%. Alljargnevates tabelites 5 ja 6 on arvestatud
sisendkdibemaksu nii otsearvestuse ja proportsionaalse mahaarvamise segameetodi kui ka
proportsionaalse maharvamise meetodiga ning vorreldakse saadud tulemusi. Selgitatakse vilja
kumma meetodi rakendamine on antud ettevotte puhul kasulikum. Kuna seadmete soetamisel
sisendkdibemaksu mahaarvamist ei tehta (kasutatakse 100% maksuvaba kiibe jaoks), siis

sisendkédibemaksu timberarvestust igaaastaselt pdhivara puhul teha ei tule.

Tabel 5. Esialgne investeering uuringukeskusesse Il alternatiivi puhul (eurodes)

Otsearvestuse ja | Proportsionaalse
. . Soetus-
Soetusmaksumus proportsmnaglse maharvamise maksumus
mahaarvamise meetod Kiiiberaksuea
segameetod &

Forc_)pter koos 5000 6000
tooliga
Visustabel 1500 1800
Prooviklaaside
kohver koos 500 600
prooviraamiga
Refraktomeeter 4500 5400
Plusoptix 5000 6000
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Otsearvestuse ja

Proportsionaalse

i : Soetus-
proportsionaalse maharvamise
Soetusmaksumus : maksumus
mahaarvamise meetod Kiibemaksuea
segameetod &
Funduskaamera
3Nethra 7000 8400
Topograaf 40 000 48 000
PentaCam
Icare 3500 4200
2 siilearvutit 1600 320*0,67=214 320*0,67=214 1920
Ruumide rent 2950 590*0,67=395 590*0,67=395 3540
Sisustus 20 000 4000*0,67=2680 | 4000*0,67=2680 24 000
- : 2195-3276=

Prilliraamid 36 400 -10812 36 400
Kulud kokku 146 260
Tagastatav
sisendkdibemaks ~3289 -2208
Esialgseks investeeringuks vajaminev summa otsearvestuse ja 142 971
proportsionaalse mahaarvamise segameetodit kasutades
Esialgseks investeeringuks vajaminev summa proportsionaalse 144 052

maharvamise meetodit kasutades

Allikas. autori koosatud

Antud tabelist 5 on néha, et laste silmauuringute keskuse loomise kulutused on suured,

kuna seadmed on hinnalised ning korraga tuleb suur investeering teha prilliraamide

sisseostuks. Ettevotte esialgsed kulud uue uuringukeskuse loomiseks on segameetodit

kasutades 142 971 eurot ja proportsionaalset mahaarvamist kasutades 144 052 eurot. Kui

vorrelda sega- ja proportsionaalset meetodit, on tabelist néha, et ettevote peaks eelistama

segameetodit, kuna tagastatava sisendkaibemaksu summa on 1081 euro vorra suurem. Sama

summa ulatuses on segameetodit kasutades ka ettevotte esialgseteks investeeringuteks vajalik

summa vaiksem.

Tabelis 6 on kuludesse arvestatud ka igal aastal juurde tellitavad prilliraamid. Kui

aastas miitiakse 1056 prillipaari, siis igal kevadel ja siigisel tellitakse juurde ca 600

prilliraami. Arvestades, et laste prilliraami keskmine sisseostuhind on 28 eurot, teeb see

aastaseks prilliraamide kuluks 33 600 eurot.

2 poordmaksustamisel ainult 67% mahaarvamine toob soetamisel kiiibemaksu tasumise kohustuse.
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Tabel 6. Uuringukeskuse rahakédive aastas Il alternatiivi puhul (eurodes)

Rahakaive Kéibemaksuga | Kdibemaksuta Kéibemaksu arvestus
Otsearvestuse ja | Proportsionaalse
proportsionaalse | maharvamise
mahaarvamise meetodil
segameetodil

Prillide miitik 142 560 130 789 11771 11771
Silmakontrolli teenus 64 380 64 380
(maksuvaba kéive) (maksuvaba

kaive)
Sissetulekud kokku 206 940 195 169 11771 11771
Viljaminekud:
T66joukulud -48 684 -48 684
Ruumide rent -42 480 -35 400 7080*0,67=4744 | 7080*0,67=4744
Kommunaalkulud -10 181 -8 484 1697*0,67=1137 | 1697*0,67=1137
Prilliraamid -33 600 -33 600 3024*0,67=2026
Prilliklaasid -5985 -5491 494 494*0,67=331
Kulud =~ -120 -100 20%0,67=13 | 20*0,67=13
raamatupidamisele
Tasutav kdibemaks 5383 7223
Valjamlnekl_ld kokku 142 401
segameetodiga
Viljaminekud kokku
proportsionaalse -144 241
meetodiga
Rahajdédgi muutus 64 539
segameetodiga
Rahajadgi muutus 62 699

proportsionaalse
meetodiga

Allikas. autori koostatud

Tabelist 6 on ndha, et segameetodit kasutades on ettevitte prognoositav rahajaagi

muutus suurem kui proportsionaalse meetodi korral. Kéive silmauuringute ja prillide miitigist

oleks 206 940 eurot ning ettevottes tdiendav positiivne rahavoog 64 539 eurot. Tabelis 7 on

arvestatud uuringukeskuse aastased rahakiibed segameetodil.
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Tabel 7. Uuringukeskuse rahakédive aastate 15ikes 11 alternatiivi puhul segameetodit kasutades
(eurodes)

Aasta 0 1 2 3 4 5

Esialgne 1145 971
Investeering

Rahakéive

+64 539 +64 539 +64 539 +64 539 +64 539
aastas

Lopetav

+63 700
rahavoog

Kokku
aastane -142 971 +64 539 +64 539 +64 539 +64 539 +128 239
rahakaive

Allikas: autori koostatud

NPV arvutamisel on kasutatud diskontomiédra 12%. Ka tabelis 7 on arvestatud, et
viienda aasta 10puk miiliakse seadmed ja sisustus jérelturul 30%-se soetusmaksumuse
hinnaga. Lopetav rahavoog 5-ndal aastal on kokku 63 700 eurot, seadmete miitigist 20 100

ning sisustuselt 7200 eurot ning prilliraamide miitigist vabanev tulu oleks 36 400.

Tabel 8. Uuringukeskuse rahakéive aastate 15ikes 11 alternatiivi puhul proportsionaalset

meetodit kasutades (eurodes)

Aasta 0 1 2 3 4 5
Esialgne | 1,4 050

mvesteerlng

Rahakiive +62 699 | +62699 | +62699 | +62 699 +62 699
aastas

Lopetav +64 781 ( km
rahavoog kohustus viaheneb

1081€ lisaks, esialg-
setest kuludest)

Kokku
aastane -144 052 | +62699 | +62699 | +62699 | +62 699 +127 480
rahakéaive

Allikas: autori koostatud

NPVsegameetod = -142 971 + 64 530/(1+12%)! + 64 539/(1+12%)? + 64 539/(1+12%)° + 64
530/(1+12%)* + 128 239/(1+12%)5 = 125 823 eurot.
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NPV proportsionaainemeetod = -144 052 + 62 699/(1+12%)* + 62 699/(1+12%)? + 62 699/(1+12%)3
+ 62 699/(1+12%)* + 127 480/(1+12%)°> = 118 722 eurot.

Nii sega- kui otsemeetodi puhul arvestatud NPV-d on positiivsed, kuid kuna
segameetodi aastased rahavood ning NPV viirtused on suuremad, on meetod antud ettevotte

jaoks kasumlikum.

3.5. Jareldused ja ettepanekud

Autori hinnangul tasub refraktiivkirurgiakliinikul avada uus uuringukeskus juhul, kui
seal osutatakse teenusena nii maksuvaba kéibega silmauuringuid, kui ka miiliakse
kiibemaksustatud tooteid prillide nool. Sisendkdibemaksu osaliseks mahaarvamiseks sobib
segameetod, mis vodimaldab lisaks 67%-lisele proportionaalsele mahaarvestusmeetodile ka
maksustava kdibe tarbeks soetatud toodete/teenuste  100%-lise  sisendkidibemaksu
mahaarvamise. Kuigi antud meetodit loetakse iildjuhul keerukamaks, on see antud ettevotte
néitel kasulikum.

Ettevottele on kasulik lisateenuse pakkumine ka oma kliendibaasi tdiendamiseks.
Senine silmakliiniku kogemus nditab, et peamiselt tulevad lastega nidgemisuuringutele
lapsevanemad, kes ise prille kannavad. Viga head teenust pakkudes voivad nemad ise hetkel

voi nende lapsed tulevikus osutuda refraktiivkirurgi protseduuri patsientideks.
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KOKKUVOTE

Kéesolevas bakalaureusetoos keskendus autor varasemast kogemusest ja huvist
lahtuvalt refraktiivkirurgiaga tegelevate ettevotete kidibemaksuvabastusele. Pealkirjast ja
pustitatud kesksetest uurimiskiisimusest ldhtuvalt oli t66 eesmargiks vilja selgitada, kas
refraktiivkirurgiaga tegelevad silmakliinikud on tervishoiuasutused ning kas nende poolt
osutatavatele teenustele kehtib kdibemaksuvabastus ning hinnata Kliiniku laienemise
voimalusi sealjuures arvestades sisendkdibemaksu osalise mahaarvamisega..

Loputdd eesmirkide tditmiseks kasutati erinevaid kirjandusallikaid ning digusakte,
samuti ka kahte erinevat kohtulahendit ning uuritud Kliiniku avaldatud andmeid. Ténu neile
oli voimalik piistitatud uurimiskiisimustele vastata.

Teoreetilises osas selgitati lahti kdibemaksu olemus, 0%-lise kéibemaksu ja
maksuvaba kéibe erinevused. Vilja toodi ka, milliste kaupade ja teenuste puhul on voimalik
maksuvabastusest loobuda ning kuidas sisendkdibemaksu osaliselt maha arvestada. Lisaks on
esimeses peatiikis lahti selgitatud tervishoiuteenuseid reguleerivad seadused ning direktiiv.
Kuna tervishoiuteenust pakkuvad kliinikud on sotsiaalse sisuga ettevotted, siis nemad ei voi
maksuvabastusest loobuda, kuna on oht, et sellisel juhul muutub teenus Idpptarbija jaoks
kattesaamatult kalliks. Kuid seda tiiiipi erakliinikutel on digus ettevotluse tarbeks ostetud
kaupade ja teenuste eest segameetodi voOi proportsionaalse otsemeetodi  jargi
sisendkédibemaksu tagasi arvestada, kui nad on registeeritud kui kdibemaksukohustuslased.

Teises peatiikis analiilisiti kahte tervishoiuteenuse kdibemaksuvabastuse kohaldamist
puudutavat Euroopa Kohtu eelotsust ning nende vordlust refraktiivkirurgiaga tegelevate
silmakliinikute osutatavate teenustega. Antud peatiikk andis vastuse, et refraktiivkirurgia
silmakliinik pakub oma teenuseid seaduslikult maksuvabalt. Oluliste piirangutena on 15putdds
vilja toodud, et teenused on maksuvabad, kui neid osutab tervishoiutdotaja voi neid
osutatakse tervishoiuasutuses Terviseametis registreeritud teenuste valdkonnas. Lisaks vastati

kédesolevas to0s kiisimusele, et optometrist, kes ei ole tervishoiutéotaja, voib pakkuda teenust
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tervishoiuasutuses kdibemaksuvabalt, kui tema poolt osutatav teenus on mdddapidsmatu
kdrvalteenus.

Kolmandas peatiikis anti lilevaade bakalaureusetoos uuritud refraktiivkirurgia
silmakliiniku laienemise alternatiividest ning tasuvuse hindamisest. Uuritud silmakliinik on
tihedas konkurentsivorgus ning juhtkond vdttis vastu otsuse teenuseid laiendada ning esmalt
alustada lasteuuringute tiitibiga. Kui ettevote tegeleks uut uuringukeskust luues ainult iihte
tiitipi silmauuringutega, siis sel juhul ei oleks antud filiaal jatkusuutlik, kuna rahavood
nditasid, et uuringukeskus oleks jiatkuvalt kahjumis. Kui ettevote miiiiks klientidele lisaks
antud uuringutiiiibile tootena ka prille, mis on 9%-se alandatud kiibemaksumaiiraga, siis
rahavoogude ning NPV arvutuse pohjal tasuks uuringukeskusesse investeerida. Antud
peatiikis arvestati vélja ka, et uuritud erakliiniku jaoks on sisendkdibemaksu osalise
mahaarvamise meetodina kasulikum segameetod, kuna see vdimaldab maksustatava kéibe
(prillide miitigi) tarbeks soetatud kaupadelt/teenustelt 100%-liselt sisendkdibemaksu maha
arvata ning suurema osa uuringukeskuse kéibest moodustab maksustatav kéive. Vilja
arvestati, et maksustatava kiibe osakaal kogukdibest on 67%, mis annab diguse samas
proportsioonis sisendkdibemaksu maha arvata ka iildkuludelt. Samas aga néiteks prilliklaaside
ostul on ettevattel digus 100% sisendkdibemaksu maha arvata.

Edasisteks uuringuteks soovitab autor antud teema huvilistel pohjalikumalt uurida
terve ettevotte rahavoogusid ning lisaks esimesele lisauuringu tiilibile analiitisida ka
voimalikke muid alternatiive ja nende NPV-d.

Autorit hinnangul on piisitatud eesmirgid tdidetud ning t66 pakub ponevat lugemist ka

teistele maksundusest huvitatud iilidpilastele ja refraktiivkirurgiaga tegelevatele praktikutele.
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SUMMARY

APPLICATION OF VAT EXEMPTION FOR MEDICAL
SERVICES AND EXPANSION EFFECTIVENESS
ASSESSMENT OF A REFRACTIVE SURGERY CLINIC
REGARDING PARTIAL DEDUCTION OF INPUT VAT

Kadri Altkila

Hereby the author of the bachelor thesis based on her own previous experience and her
private interest has focused on value added tax (VAT) exemptions of enterprises of refractive
surgery clinics. According to the headline of the thesis and the main questions in focus the
main goal of this bachelor thesis is to ascertain whether the refractive surgery clinics are
medical care institutions and whether the services provided by refractive surgery clinics
applies VAT exemptions. The author also evaluates the possibilities of refractive surgery
clinic to expand its business taking into account the partial input VAT deduction.

The author has used various literary sources and legal acts, as well as two European
Court decisions and available data of refractive surgery clinic in question. All previously
mentioned resources were important to find the key solutions to the questions stipulated in the
bachelor thesis.

In theoretical part of the thesis the author explains the nature and essence and
differences of value added tax, 0% value added tax and value added tax exemptions. It is also
described what in kind of services the service provider can waive the tax exemptions and how
to partially deduct of input value added tax. The author has also given brief overview of
health care laws and European Union directive. Since the medical and health care institutions

and clinics are social enterprises then they can not waive their right of tax deductions, since
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there may be a threat that in that case the services may become too expensive for the
consumer. Although if the clinics are registered as VAT obligatory then they has right
proportionally to combine direct calculation or proportional deduction of tax in case of
providing services or goods.

In second chapter of the thesis the author has analysed two of the European Court
preliminary conclusions about the exemption of VAT in case if providing medical care
services and whether they are applicable in case of refractive surgery clinics. The chapter
gives final certainty that the refractive surgery clinic provides its services without VAT
according to the best practice and the valid law. It is explained that the services are tax free if
the service provider has medical education and the services are provided in health care
institution that are registered in National Health Care Institution. As well, the optometrist may
provide services in medical care institution tax free if his or hers services are unavoidable and
necessary ancillary service.

In third chapter the author describes the overview and possibilities of expanding the
business of refractive surgery clinic in question and its alternatives and profitability. The
refractive eye surgery clinic strikes intense competition and the management board of the
clinic has decided to expand the activities of the clinic and to provide more services
additionally. The first new service line includes children eye studies. But if the clinic would
open a branch of the company only to provide such children eye study services then it would
not be profitable and economically reasonable, as the cash flow statement declares that the
branch would be in deep losses. If the company would decide to sell additionally classes and
medical sunglasses with 9% VAT rate then the cash flow statement and net present value
calculations show that there might be rationale and profitable decision for the company. It is
also calculated that the combine method is more reasonable since it allows deduct input tax
from the taxable turnover (sale of glasses) in the rate of 100% and it is known that most of the
turnover of the future branch is taxable. The author has made calculations that show that at
least 67% of whole turnover is taxable and thereof if gives right to deduct input tax from the
general business costs. However the company would have right to deduct input tax in the
amount on 100% in case of purchase of spectacle lenses.

In future researches the author suggest to review the whole cash flow and financial
data of the company as well as consider other alternatives besides the branch of children eye

research studies and their net present value.
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According to the authors believe the goal established in these thesis is fulfilled and the
work in general provides interesting reading for other students and persons who are interested

in taxation of refractive surgery services or other similar services.
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