Sotsiaalministri maaruse ,,Arst-residendi to6joukulu arvutamise ja residentuuri
baasasutusele hiivitamise alused“ seletuskiri

1. Sissejuhatus
1.1. Sisukokkuvote

Maarus kehtestab arst-residendi (edaspidi resident) t66jdukulu arvutamise ja residentuuri
baasasutusele (edaspidi baasasutus) hivitamise alused. Rakendusakti kehtestamine on vajalik,
et luua alused arst-residentide to6tasu hlvitamiseks baasasutustele Eesti Haigekassa (edaspidi
ka haigekassa) eelarvest Tartu Ulikooli (edaspidi ka iilikool) vahendusel.

Maarus on seotud Tartu Ulikooli seaduse ja Eesti Haigekassa seaduse muutmise seadusega’, mis
jdustub 1. jaanuaril 2020. a. Tartu Ulikooli seaduse (edaspidi ka TUKS) § 72 16ike 4 uue sdnastuse
kohaselt hivitatakse arst-residentide to66jdukulud baasasutuses haigekassa eelarvest. TUKS § 72
I6ike 7 kohaselt kehtestab arst-residendi t66jdukulu arvutamise ja baasasutusele hilvitamise
alused valdkonna eest vastutav minister maarusega.

1.2. Maaruse ettevalmistaja

Maaruse ja selle seletuskirja on koostanud Sotsiaalministeeriumi terviseslisteemi arendamise
osakonna peaspetsialist Vootele Veldre (vootele.veldre@sm.ee; tel 626 9140) ja
tervishoiuressursside juht Kersti Esnar (kersti.esnar@sm.ee; tel 626 9728). Haigekassast on
maaruse koostamisel osalenud eriarstiabi teenuste osakonna peaspetsialist Tanel Kaju
(tanel.kaju@haigekassa.ee; tel 620 8472) ning juriidilise osakonna peajuristid Reet Kodu
(reet.kodu@haigekassa.ee; 603 3611) ja Katrina Koha (katrina.koha@haigekassa.ee; 744 7446).

Maaruse juriidilise ekspertiisi on teinud Sotsiaalministeeriumi digusosakonna digusndunik Virge
Kuningas-Turu (virge.kuningas-turu@sm.ee; tel 626 9165).

Maaruse on keeletoimetanud Rahandusministeeriumi Uhisosakonna dokumendihaldustalituse
keeletoimetaja Virge Tammaru (virge.tammaru@fin.ee; tel 626 9320).

1.3. Markused

Maarusega kehtestatakse Tartu Ulikooli seaduse (edaspidi ka TUKS) § 72 I6ike 7 alusel uus
rakendusakti terviktekst. Rakendusakt ei ole seotud isikuandmete téétlemisega isikuandmete
kaitse Uldmaaruse tahenduses.

Haigekassa ndukogu arutas eelndu 8. novembri koosolekul ja tegi Eesti Haigekassa seaduse § 12
I6ike 2 alusel sotsiaalministrile ettepaneku (otsus nr 27) kehtestada maarus ,Arst-residendi
té6joukulu arvutamise ja residentuuri baasasutusele hivitamise alused®.

2. Maaruse sisu ja vordlev analiiis

Paragrahv 1 satestab maaruse reguleerimisala. Maarusega kehtestatakse residentuuri
baasasutuses arst-residendi toojoukulu arvutamise ja selle baasasutusele huvitamise alused.

Paragrahv 2 reguleerib residendi td6jdukulu arvutamise aluseid. Ldikes 1 loetletakse
komponendid, millest baasasutusele hivitatav residendi t66tasu koosneb. Need on 1) brutopalk
(sh puhkusetasu), 2) brutopalgale lisanduv sotsiaalmaks ja tdotuskindlustusmaksed, 3)
tootervishoiu ja tddohutuse seaduse § 122 I6ike 1 alusel brutopalga asemel makstav haigushuvitis.
Teisisdnu on hdlmatud kdik tavaparased t66jéukulu fondi kuuluvad komponendid.

! https://www.riigikogu.ee/tegevus/eelnoud/eelnou/e2767d98-e7ae-4f38-bac7-b862d0056979/
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Lbike 2 esimese lause kohaselt on residendi brutopalga arvutamise alus brutotunnipalk. Like teise
lause kohaselt arvutatakse brutopalk kuisel baasil vastavalt kalendriaasta keskmisele t66tundide
arvule kuus. Kuise brutopalga satestamine maaruses véimaldab osapooltel mugavamat, vaikese
halduskoormusega kuluarvestust.

Loige 3 satestab brutotunnipalga ja tGhe kuu baasil arvutatava brutopalga suuruse. Punkt 1
satestab nimetatud summade suuruse 2020. aasta 31. martsini ja punkt 2 alates 2020. aasta
1. aprillist. Brutotunnipalga alus mélemas punktis on Eesti Haiglate Liidu, Eesti Arstide Liidu, Eesti
Kiirabi Liidu, Eesti Tervishoiutddtajate Kutseliidu ja Eesti Odede Liidu vahel 30. novembril 2018. a
sOlmitud tervishoiutootajate  kollektiiviepe?. Kuine brutopalk on arvutatud nimetatud
brutotunnipalga ja kalendriaasta keskmise t66tundide arvu baasil.

Ldige 4 satestab, et I6ikes 3 satestatud brutotunnipalga summat muudetakse vastavalt riikliku
ravikindlustuse rahalistele vdimalustele ja riigi tervishoiupoliitikale. Nagu eelmises [8igus
selgitatud, on senise praktika kohaselt residentide t66tasu aluseks voetud tervishoiutootajate
kollektiivieppes satestatud arsti té6tasu alammaar. Tdenaoliselt jatkub see praktika ka tulevikus,
kuid rakendusakti tasandil ei ole kohane siduda téétasu maara OGiguslikult sidusrihmade
kokkuleppega, mille ulatus, tahistus ja osapoolte koosseis vdib aja jooksul muutuda.

Ldike 5 kohaselt on t66joukulu arvutamisel arvestuslik t66koormus 40 tundi nadalas ning tédaja
hulka on arvestatud osalemine residentuuri programmi kuuluval teoreetilisel koolitusel. Sate on
mdeldud residentide kaitseks — todkorraldusest tingitud Gletundide korral on téd6andja kohustatud
tasuma nende eest taiendavalt vastavalt sdlmitud tddlepingule. Baasasutusele residendi
Uletundidega kaasnevat t66joukulu residentuurikuludeks ette nahtud vahendeist ei hivitata.

Paragrahv 3 satestab baasasutusele residendi t66joukulu hlivitamise alused. Léike 1 kohaselt
hivitab haigekassa arst-residendi t6djéukulu Ulikoolile Tartu Ulikooli seaduse § 72 léikes 5
nimetatud halduslepingu alusel, 1ahtudes selle residentuuri programmi nominaalkestusest, mille
alusel on resident residentuuri vastu vdetud. Lbike 2 kohaselt hivitab Ulikool omakorda
baasasutusele residendi t66joukulu vastavalt Ulikooli ja baasasutuse vahel sdlmitud lepingule.
Residentuuri nominaalkestust ning Ulikooli ja baasasutuse vahelise lepingu sdlmimist reguleerib
paralleelselt selle maarusega menetletud sotsiaalministri maarus ,Residentuuri raamnduded ja
korraldamise tingimused“. Oppe nominaalkestusest lahtumine kulude hivitamisel on vajalik
haigekassa kulude planeerimiseks ja juhtimiseks.

Léige 3 satestab, et baasasutusele hulvitatakse 100% arst-residendi t66joukulust, mis on
arvestatud maaruse § 2 I6igetes 1 ja 2 satestatud tingimustel. Seega on baasasutusele tagatud
taiskoormusega Oppiva residendi kulude hivitamine eespool nimetatud maarades, kuid
baasasutusele ei huvitata muid residendile makstavaid tasusid, mis maaruses nimetatud
kulukomponentide alla ei kuulu véi Uletavad satestatud tédtasu. Siinkohal tuleb arvestada, et
vastavalt eespool viidatud tervishoiutdotajate kollektiivieppele on residendil digus saada lisaks
pShipuhkusele 57 kalendripaeva tasulist lisapuhkust kalendriaastas, kui ta tddtab tddandja juures
taistooajaga, voi proportsionaalselt toolepingus kokkulepitud t00ajaga, kui ta tootab osalise
tédajaga. Nimetatud leppe alusel lisanduvate puhkusepaevade eest makstav tasu on hdlmatud
havitatavate kulude hulka.

Ldige 4 reguleerib osakoormusega residentuuri labiva residendi t66jdukulu hivitamist.
Osakoormusega residendi t66joukulu huvitatakse vastavalt residendi individuaalses dpingukavas
kokku lepitud koormusele ja seejuures pikeneb residendi t06joukulu maksmise periood
residentuuri Iabimise kestuse proportsionaalse pikenemise vorra.

Loige 5 satestab taiendavad piirangud residendi to6joukulude huvitamisele. Haigekassa ei huvita
residendi t66joukulu selle aja eest, kui residentuuris dppimine on peatunud vdi kui resident 1abib
residentuuri valjaspool Eestit asuvas baasasutuses ja saab té6tasu valisriigi baasasutuselt, ega
juhul, kui residendi t66joukulu baasasutusele ei kaasne. Sellisteks juhtudeks on naiteks residendi
ajutine t6dvdimetus (v.a ajutise tdOvdimetuse periood, mille eest baasasutus maksab residendile
tédandja haigushuvitist), palgata puhkus voi muu t66lepingu seaduses ette nahtud puhkus, mis on
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tasustamata vdi mida hivitatakse riigieelarvest (nt lapsepuhkus, sh puudega lapse lapsepuhkus,
mille tasu hlvitatakse riigieelarvest).

Paragrahv 4 satestab maaruse jGustumise 2020. aasta 1. jaanuaril ehk samal paeval, kui on
kavandatud jdustuma Tartu Ulikooli seaduse ja Eesti Haigekassa seaduse muudatused. Nimetatud
kuupaevast alates ei hlvitata arst-residendi td6tasuga seotud kulusid enam Sotsiaalministeeriumi
eelarve kaudu. Need hivitatakse haigekassa eelarve kaudu.

3. Maaruse vastavus Euroopa Liidu digusele

Maarus on kooskdlas Euroopa Liidu (EL) digusega. Eriarsti kvalifikatsiooni omandamist reguleerib
Euroopa Parlamendi ja ndukogu direktiiv 2005/36/EU kutsekvalifikatsioonide tunnustamise kohta.
ELi digus ei piira ega sea tingimusi tasemeharidusjargses dppes osalevatele tervishoiutddtajatele
to6tasu maksmisel.

4. Maaruse moéjud

Muudatusest méjutatud sihtriihmad valdkonnas

e arst-residendid

2019. aasta 1. novembri seisuga oli residentuuris kokku 694 residenti, sh dppes osales
560 residenti, 134 inimese residentuur oli peatunud.

¢ tervishoiuteenuste kasutajad, Eesti elanikkond

e Tartu Ulikool

o Eesti Haigekassa

e tddandjad: residentuuri baasasutused
Sotsiaalne, sealhulgas demograafiline méju
Sarnaselt TUKS-i ja HKS-i seaduse muutmise seadusega muutub maadruse kehtestamisega
residentide téétasu rahastamisallikas. Kuid nagu argumenteeritud seaduseelndu seletuskirjas, on
muutus arst-residentidele tdendoliselt markamatu ja diguslikul muudatusel tajutav moju
sihtrGhmale puudub.
MGoju riigiasutuste ja kohaliku omavalitsuse asutuste korraldusele
Muudatused puudutavad avalik-Giguslike Eesti Haigekassa ja Tartu Ulikooli ning méneti
Sotsiaalministeeriumi tookorraldust ja - protsesse, samas tuleneb otsene mdju nimetatud
asutustele TUKS-i ja HKS-i muutumisest. Maarus Uksnes tapsustab seaduse alusel muutuvat

korda. Seadusest tulenevat mdju nende asutuste halduskoormusele on avatud TUKS-i ja HKS-i
eelndu seletuskirjas.?

Maarus ei mojuta riigi julgeolekut ja valissuheteid, majandust, elu- ja looduskeskkonda ega
regionaalarengut.

5. Maaruse rakendamisega seotud tegevused, vajalikud kulud ja maaruse rakendamise
eeldatavad tulud
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Kulud liiguvad riigieelarvest haigekassa eelarvesse. Riigieelarvele on muudatusel neutraalne
modju, muudatusega seotult taiendavat kulu ei teki. Haigekassa eelarves on residentide
t60joukuluks 2020. aastal planeeritud 18 miljonit eurot.

6. Maaruse joustumine

Maarus jéustub 2020. aasta 1. jaanuaril. Jéustumise kuupdev on identne TUKS-i ja HKS-i
kavandatud jdustumise ajaga.

7. Maaruse kooskolastamine, huviriihmade kaasamine ja avalik konsultatsioon

Maaruse kavandi koostamine toimus koostdds haigekassaga. Kavand esitati TUKS-i ja HKS-i
eelndu kooskdlastamise kaigus EIS-i kaudu ministeeriumitele ja arvamuse avaldamiseks Tartu
Ulikoolile, Eesti Haigekassale, Eesti Arstide Liidule, Eesti Haiglate Liidule, Eesti Perearstide
Seltsile, Eesti Nooremarstide Uhendusele, Eesti Arstiteadusilidpilaste Seltsile. Esitatud
ettepanekuid ja markuseid arvestati maaruse eelndu koostamisel. Haigekassa néukogu arutas
eelndu oma 8. novembri koosolekul ja tegi Eesti Haigekassa seaduse § 12 I6ike 2 alusel
sotsiaalministrile ettepaneku (otsus nr 27) maaruse ,Arst-residendi t6djoukulu arvutamise ja
residentuuri baasasutusele hlvitamise alused kehtestamiseks. Maaruse eelndu esitati
kooskdlastamiseks Haridus- ja Teadusministeeriumile ja Rahandusministeeriumile ning arvamuse
avaldamiseks eespool loetletud asutustele ja Ghendustele. Haridus- ja Teadusministeerium
kooskodlastas eelndu valjaspool EIS-i. Eelndule andsid markusteta heakskiidu Eesti Perearstide
Selts, Eesti Haigekassa, Tartu Ulikool ja Eesti Arstiteadusiilidpilaste Selts. Eelndu muutmiseks tegi
ettepaneku Eesti Haiglate Liit, muudatusettepanekut arvestati (vt seletuskirja lisa).



