Projekt 30.12.2015
Sotsiaalministeerium

Eesti Haigekassa

Eesti Haiglate Liit Eesti Arstide Liit
Eesti Perearstide Selts Eesti Tervishoiutdotajate Kutseliit
Eesti Kiirabi Liit Eesti Odede Liit

Kollektiivleping

Kdesolev kollektiivleping (edaspidi nimetatud Leping) on sélmitud vabatahtliku kokkuleppe ja
vastastikuse usalduse alusel jargmiste poolte vahel: tervishoiu korralduse ja rahastamise eest
vastutajad — Sotsiaalministeerium ja Eesti Haigekassa; td6andjate esindajad — Eesti Haiglate Liit, Eesti
Perearstide Selts, Eesti Kiirabi Liit; tootajate esindajad — Eesti Arstide Liit, Eesti Tervishoiutootajate
Kutseliit, Eesti Odede Liit (edaspidi nimetatud Pooled), pidades esmatihtsaks kvaliteetse arstiabi ja
O0endusabi kadttesaadavust kdigile patsientidele ja ldahtudes demokraatlikus (ihiskonnas tunnustatud
sotsiaalse dialoogi podhimotetest ning teadmises et

1. Vabariigi Valitsus kehtestab Haigekassa ndukogu ettepanekul Haigekassa tervishoiuteenuste
loetelu, mille tervishoiuteenuste hinnad sisaldavad palgakomponenti vahemalt
e alates 01.01.2017eriarstile 12 eurot tunnis, Gele 6.45 eurot tunnis ning hooldajale 3.90
eurot tunnis;
e alates 01.01.2018eriarstile 14 eurot tunnis, Gele 7.20 tunnis ning hooldajale 4.30 eurot
tunnis

2. Riigieelarve koostamisel arvestatakse arst-residentide ja teiste riigieelarvest rahastatavate
tervishoiutdotajate palgakulu vahemalt vastavalt kdesolevas kollektiivlepingus kokkulepitud
tunnitasu alammaaradele.

1. Uldsatted

1.1. Lepingus kasutatakse mdisteid jargmises tdhenduses:

1.1.1. Arst — arsti kutsega isik, kes tootab arsti kvalifikatsiooni ndudval ametikohal; eriarst —
tervishoiutdotajate registris eriarstina registreeritud arst, kes to6tab eriarsti kvalifikatsiooni
ndudval ametikohal; arst-8ppejdud — Tartu Ulikooli Kliinikumis arst-Bppejdu ametikohal
tootav eriarst; arst-resident — residentuuris eriala omandav arst; abiarst — tervishoiuteenuse
osutamisel osalev arstidppe Ulidpilane;

1.1.2. Ode — &e kutsega isik, kes to6tab de kvalifikatsiooni ndudval ametikohal;

1.1.3. Ammaemand — dmmaemanda kutsega isik, kes t66tab ammaemanda kvalifikatsiooni ndudval
ametikohal;

1.1.4. Tervishoiu tugispetsialist — flisioterapeut, tegevusterapeut, radioloogiatehnik, bioanalttik,
kes tootab vastavat kvalifikatsiooni nudval ametikohal;




1.1.5. Kiirabibrigaadi liige — kiirabibrigaadi liige, kes ei ole arst ega Gde (erakorralise meditsiini
tehnik, kiirabitehnik);

1.1.6. Hooldusto6taja — hooldaja, hooldusdde, pdetaja, abiline, kes too6tab vastava nimetusega
ametikohal

1.2. Lepinguga reguleerimata kiisimustes juhinduvad pooled Eesti Vabariigi seadustest ja teistest
Oigusaktidest.

2. Tootasu

2.1. Tootasu alammaarad

2.1.1. Alates 01.01.2017 on t66tasu alammaar:

arstidel 11, eriarstidel 12 eurot tunnis, 6dedel, ammaemandatel ja tervishoiu tugispetsialistidel 6.45
eurot tunnis, kiirabi brigaadi liikmetel 5.50 eurot tunnis, hooldustddtajatel 3.90 eurot tunnis.

2.1.2. Alates 01.01.2018 on to6tasu alammaar:

arstidel 12, eriarstidel 14 eurot tunnis, 6dedel, ammaemandatel ja tervishoiu tugispetsialistidel 7.20
eurot tunnis, kiirabibrigaadi liikmetel 6.10 eurot tunnis, hooldustootajatel 4.30 eurot tunnis.
2.1.3.Arst-Oppejou todtasu alammadr on eriarsti tootasu alammadarast 10% kdrgem.

2.1.4. Abiarsti tootasu alammaar on 60% arsti tootasu alammaérast.

2.2. Arst-residentide tasustatud t66aeg on 40 tundi nadalas.

2.3. Arst-residentidel on Oigus t00aja sees osaleda residentuuri programmi kuuluval teoreetilisel
koolitusel.

2.4. Toolepingusse kantakse kogu téotasu, milles on kokku lepitud, sealhulgas regulaarsed lisatasud.
2.5. Haiglates, kus arstide puudus on pd&hjustatud eelkdige piirkondlikest isedrasustest, makstakse
regionaalset lisatasu vahemalt 30% t66tasu alammaarast.

3. T66- ja puhkeaeg

3.1. To6aja summeeritud arvestuse korral on arvestusperioodi pikkus kuni 4 kuud. To6ajakavasse
kantakse kdik t66tunnid ja valveaeg.

3.2. Vahetuse kestus on kuni 12 tundi. Kokkuleppe alusel to6tajaga voib vahetuse kestus olla kuni 24
tundi.

4. O6t66, puhkepievadel tehtava to6 ja iiletunnitéo hiivitamine

4.1. Odajal (kI 22.00 — 06.00) tédtamise eest maksab tédandja 1,5-kordset téotasu.

4.2. Kui t66aeg langeb laupdevale voi plihapdevale voi kui tootaja tootab graafikuviliselt temale
ettenahtud puhkepaeval, maksab té6andja t66 eest 1,3-kordset téotasu.

4.3. Uletunnitds, 66t66, puhkepievadel ja riigipiihadel tehtava t66 hivitise arvutamisel vetakse
baastasuna aluseks kogu vastava perioodi té6tasu.

4.4, Kui té6andja ja tootaja lepivad kokku tletunnitoo tegemises, siis lepitakse kokku ka Gletunnit6o
hlvitamise viis (vaba ajaga voi rahas). Vaba ajaga hiivitamise korral antakse vaba aeg jargmisel kuul
vOi jargmise arvestusperioodi esimesel kuul.

5. Valveaeg ja selle tasustamine

5.1. Valveaeg on ajavahemik, mille jooksul to6taja on valjaspool té6aega todlilesannete taitmiseks
too6andjale kattesaadav.

5.2. Valveaja tunni eest on td6tasu vahemalt 40% t66taja tunnitasust. Valveajal tegelikult to6tatud
aeg koos tookohta tulekuks ja kojuminekuks kuluva ajaga loetakse to6ajaks.

6. Puhkus
6.1. Tootaja iga-aastase pohipuhkuse kestus on 28 kalendripdeva.
6.2 Tootajal on Gigus saada 7 téopaeva tasulist lisapuhkust kalendriaastas.



7. To6koormus

7.1 Ambulatoorses eriarstiabis on eriarsti ja temaga koos té6tava Ge ning iseseisvat vastuvottu
tegeva Oe esmase vastuvotu pikkus 25, korduva vastuvotu pikkus 15 minutit ning vastuvottudeks on
arvestatud kuni 7 tundi to6paevas. Eranditena kasitletakse psiihhiaatriat.

7.2 Statsionaarses t00s jargitakse Lepingu lisas toodud personalistandardeid.

8. Koolitus

8.1. Tooandja tagab tootajale tddalaste teadmiste, oskuste ning erialase padevuse arendamiseks
vajaliku koolituse. Tooandja ja tootaja koostavad koolitusplaani, millega tagatakse arstidele,
eriarstidele, 6dedele, &mmaemandatele ja tervishoiu tugispetsialistidele erialane tdienduskoolitus
vdahemalt 60 tunni ulatuses aastas, kiirabibrigaadi liikmetele 40 ja hooldusté6tajatele 16 tunni
ulatuses aastas.

8.2. Tébandja kannab koolitusel osalemisega seotud tdendatud kulutused (osalemistasu, séidu- ja
majutuskulud) ja maksab koolituse ajal to6tajale keskmist to6tasu kokku kuni 20 t66pdeva eest
kalendriaastas.

9. Lepingu laiendamine

9.1. Lepingu punktide 2, 3, 4, 5, 6 tingimusi laiendatakse kollektiivlepingu seaduse § 4 Ig 4
tdhenduses:

9.1.1. tobandjate poolel kdigile asutustele ja ettevotetele, kes osutavad tervishoiuteenuseid
Terviseameti poolt viljastatud tegevusloa alusel.

9.1.2. tootajate poolel kdigile Lepingu punktides 1.1.1 — 1.1.6 nimetatud tdotajatele.

9.2. Lepingu punkti 7 kohaldatakse kdigile punktides 9.1.1. ja 9.1.2. nimetatud to6andjatele ja
tootajatele.

10. Lepingu registreerimine kollektiivlepingute andmekogus

Eesti Arstide Liit esitab Lepingu 15 to0pdeva jooksul parast allkirjastamist Sotsiaalministeeriumile
registreerimiseks kollektiiviepingute andmekogus ja avaldamiseks vdljaandes Ametlikud
Teadaanded.

11. Lepingu kehtivus ja selle muutmise kord

11.1. Leping j6ustub alates allakirjutamise hetkest ja kehtib kuni 31. detsembrini 2018.

11.2. Lepingus saab muudatusi teha poolte kokkuleppel. Muudatuste tegemist sooviv pool peab
sellest teistele pooltele kirjalikult teatama. Muudatused tehakse kirjalikult.

11.3. Pooled on kohustatud taitma Lepingus kokkulepitud tingimusi kuni uue kollektiivlepingu
s6lmimiseni. Lepingu kehtivuse ajal kohustuvad pooled mitte kuulutama vilja streiki v6i t66sulgu
Lepingus satestatud tingimuste muutmise ajendil (pidama t66rahu).

12. Leping on vormistatud 8 vordses juriidilist jdudu omavas eksemplaris, millest kdik allakirjutanud
saavad (ihe eksemplari.



