Pille Saar

Eriarsti lahtetoetus

Pille Saar — Sotsiaalministeeriumi tervishoiu osakond

1. juunist 2012 kdivitus eriarsti ldhtetoetuse
slisteem, mille eesmérk on motiveerida t66d
alustavaid eriarste, sh perearste, valima
oma karjdari alustamise kohaks isedranis
need piirkonnad Eestis, kus kvalifitseeritud
arstide leidmine on osutunud problemaati-
liseks. Eriarsti ldhtetoetus on toetusmeede
eriarstidele, kes alustavad residentuuri
lopetamise jarel esimest korda t66d iild- ja
kohalikes haiglates vdi nimistuga pere-
arstina véljaspool tdmbekeskusi (Tallinn
ja Tartu) ning nendega piirnevaid alasid.
Eriarsti ldhtetoetuse vidljamaksmisega
seonduv on 6iguslikult sdtestatud tervis-
hoiuteenuste korraldamise seaduse (TTKS)
§-des 54'-54? ja §-s 66 ning sotsiaalministri
24. mai 2012. aasta maaruses nr 17 ,Eriarsti
lahtetoetuse taotlemise, maksmise ja taga-
sindudmise kord".

Lihtetoetuse suurus ja tilemmaar sites-
tatakse iga-aastases riigieelarve seaduses.
2012. aasta riigieelarve seaduse kohaselt on
eriarstilahtetoetuse tilemmaér 15 000 eurot,
mis makstakse vélja iihes osas. 2012. aasta
riigieelarves on lahtetoetuste maksmiseks
planeeritud 150 000 eurot. Igale eriarstile
makstav ldhtetoetuse suurus arvestatakse
riigieelarves lahtetoetuseks ettendhtud
eelarveraha kogusumma ja kalendriaastal
ldhtetoetuse saajate koguarvu jagatisena.
Seega soOltub konkreetsel kalendriaastal
ldhtetoetuse suurus sellest, kui palju on
taotlejaid, kellele on sel kalendriaastal
madratud toetus. Nditeks kui 2012. aastal
on ldhtetoetuse palvinud 10 taotlejat, siis
saab iga taotleja 15 000 eurot. Kui taotlejaid
on 15, siis saab iga taotleja 10 000 eurot; kui
aga taotlejaid on 9, saab iga taotleja ldhte-
toetuse tilemmaara jargi 15 000 eurot. 2012.
kalendriaastal voivad taotleda ldhtetoetust
arstid, kes lopetavad residentuuri ning
omandavad seaduses ndutava eriarstiabi
eriala 2012. kalendriaastal. Lihtetoetuse
saamiseks 2012. aastal peab arst esitama
taotluse hiljemalt 2012. aasta 1. oktoobriks.

Sotsiaalministeerium otsustab ldhte-
toetuste andmise hiljemalt kalendriaasta
1. detsembriks. Lahtetoetus makstakse

arsti pangakontole tihe kuu jooksul ldhte-
toetuse andmise otsuse tegemisest arvates.
Ministeerium teeb ldhtetoetuse andmise voi
lahtetoetuse andmisest keeldumise otsuse
taotlejale teatavaks 7 toopédeva jooksul
pédrast otsuse tegemist.

Lahtetoetuse saamise tingimused

Liahtetoetust voib taotleda arst, kes

1) on l6petanud residentuuri ning oman-
danud anestesioloogia, erakorralise
meditsiini, laborimeditsiini, pereme-
ditsiini, radioloogia, sisehaiguste voi
uldkirurgia eriala;

2) asub 12 kuu jooksul residentuuri lope-
tamisest arvates omandatud erialal
esimest korda téole voi tegutsema
eriarstina kohalikus vo6i lildhaiglas;

3) tootab voi tegutseb eriarstina voi nimis-
tuga perearstina tookoormusega vihe-
malt 40 tundi nddalas.

Peremeditsiini eriala omandanud arst
vOib taotleda ldhtetoetust, kui ta asub
perearstina tegutsema perearsti nimistu
alusel ning perearsti teeninduspiirkond
ja tegevuskoht asuvad vialjaspool Tallinna
linna, Tartu linna vdi nendega vahetult
piirnevaid kohalikke omavalitsusi.

Avalduse esitamine

Lihtetoetuse saamiseks 2012. aastal esitab
toetuse saamise tingimustele vastav arst
hiljemalt 2012. aasta 1. oktoobriks kirjaliku
taotluse Sotsiaalministeeriumile. Kui 2012.
aastal residentuuri l6petanud arst esitab
taotluse pdrast 1. oktoobrit, siis menetle-
takse tema taotlust 2013. aastal.

Taotluses tuleb markida

1) taotleja ees- ja perekonnanimi, isiku-
kood, elukoht, telefoninumber ja panga-
konto number;

2) residentuuri Idpetamise aasta ja oman-
datud eriarstiabi eriala;

3) taotleja tervishoiutédtajana registree-
rimise tdendi number;

4) eriarstiabi erialal esimest korda tédle
voi tegutsema asumise kuupiev;
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5) taotleja e-posti aadress ning méarge
ldhtetoetuse andmise voi ldhtetoetuse
andmisest keeldumise otsuse elektroo-
nilise kdttetoimetamisega ndustumise
kohta, kui taotleja noustub otsuse kitte-
toimetamisega elektrooniliselt.

Anestesioloogia, erakorralise meditsiini,

laborimeditsiini, radioloogia, sisehaiguste

voi tldkirurgia erialal tootav taotleja peab

lisaks oma taotluses markima

1) taotleja todandja nime, aadressi ja
kontaktandmed,;

2) taotleja ametikoha ja to6koormuse.

Peremeditsiini eriala omandanud arst peab

taotluses mérkima ka

1) perearstina tegutsemise digusliku
vormi TTKSi § 12 kohaselt (fiitisilisest
isikust ettevdtja voi tildarstiabi osutav
aritthing);

2) taotleja to6andja nime, aadressi ja
kontaktandmed, vilja arvatud fuisili-
sest isikust ettevdtjana (FIE) tegutseva
taotleja puhul;

3) FIEna tegutseva taotleja drinime ja
driregistri koodi;

4) taotlejale perearsti nimistu kinnitamise
haldusakti andja, kuupédeva ja numbri;

5) perearsti teeninduspiirkonna ja tege-
vuskoha.

Taotlusele tuleb lisada jargmised doku-

mendid:

1) residentuuri lIdputunnistuse koopia;

2) taotleja todandja kirjalik kinnitus voi
muu dokument, millest ndhtub té6andja
nimi, téosuhte alguskuupdev, téotamine
lahtetoetuse saamise digust andval
erialal ja sel erialal taotleja nddalane
tookoormus tundides;

3) perearsti nimistu alusel tegutseva FIEst
perearsti taotleja kirjalik kinnitus voi
muu dokument, millest ndhtub pere-
arstina tegutsemise alguskuupidev ja
taotleja perearstina tegutsemise nida-
lane tédkoormus tundides.

Téoandja kinnituse ndue ei kehti FIEna
tegutsevate perearstide kohta, kes on
iseenda todandjaks. Nende taotlejate puhul
asendab tooandja kinnitust perearsti enda
kinnitus vm dokument, millest ndhtub
perearstina tegutsemise alguskuupidev ning
taotleja perearstina tegutsemise nddalane
tookoormus tundides. Nditeks voib FIEna

tootav perearst esitada koopia voi viljavotte
Eesti Haigekassaga so6lmitud ravirahas-
tamislepingust, millest ndhtub lepingu
sdlmimise kuupdev ning taotleja perearstina
tegutsemise nddalane to60koormus.
Liahtetoetuse taotlemisel residentuuri
I6petamisele jargnevast kalendriaastast
hiljem tuleb taotluses markida lahtetoetuse
taotlemise diguse pikenemist kinnitavad
andmed rasedus- ja stinnituspuhkusel voi
lapsehoolduspuhkusel viibimise voi ajatee-
nistuskohustuse tditmise perioodi kohta.
Taotlusele tuleb lisada taotlemise diguse
pikenemist tdendavate dokumentide koopiad.

Toetuse tagasimaksmine

Eriarsti lahtetoetust saanud isik on kohus-
tatud valjamakstud toetuse tagastama, kui
tema pidev to0tamine eriarstina 16peb enne
viie aasta moddumist toetuse saamisest.
Tootamine vbi tegutsemine arvatakse
peatunuks lahtetoetust saanud arsti lapse-
hoolduspuhkuse vdi ajateenistuskohustuse
tditmise ajal ning arsti todtamise voi tegut-
semise kohustus pikeneb nimetatud aja
vorra. To6tamine voi tegutsemine arvatakse
pidevaks arsti toovoimetuse ajal vai juhul,
kui ldhtetoetust saanud isiku eriarstina
tootamise staaz ei katke viieaastase perioodi
kestel rohkem kui kolmeks kuuks korraga.

Eriarst ei pea ldhtetoetust tagastama, kui
tootamine voi tegutsemine Idpeb tédandja-
poolse kohustuse olulise rikkumise voi koon-
damise tottu. Perearst ei pea ldhtetoetust
tagastama, kui tema tegevus perearstina
16peb temast sdéltumatutel asjaoludel. Siin
on eelkdige moeldud olukorda, kus pere-
arsti nimistus olevate isikute arv viheneb
drastiliselt ja perearstina tegutsemine ei
ole seetdottu enam jatkusuutlik. Kui aga
tegemist on jarelvalve kdigus perearstina
tegutsemisdiguse dravdotmisega tingi-
mustel, mis tulenevalt otseselt perearsti
too kvaliteedi puudujddkidest vdi nduete
rikkumisest, siis peab perearst saadud
lahtetoetuse tagasi maksma. Sellisel juhul
tingib perearstina tegutsemise ldppemise
arsti enda tegevus.

Avaldusi ldhtetoetuse saamiseks votab
vastu Sotsiaalministeerium. Avalduse
saab saata vOi tuua aadressil Gonsiori
29, 15027 Tallinn voi digitaalselt allkir-
jastatuna e-postiaadressil info@sm.ee.
Lisakiisimuste korral podrduge Sotsiaal-
ministeeriumi néuniku Pille Saare poole
(e-post pille.saar@sm.ee, telefon 626 9128).
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