Selgitus palgal&bir&&kim;ste juurde.
/

Kaesolev palgatingimuste projekt on méeldud Eesti Arstide Liidu
(EAL) kui arstidest téovét jate esindaja ja Eesti Haiglate Liidu

(EHL) kui todandjate esindaja vaheliste palgaléabiraakimiste
aluseks.,

Kadesoleva palgatingimuste projekti v&ljatostamisel on ldhtutud

alljargnevast:

* vastavalt sotsisalminister Vilosiuse ametlikule seisukohale ei
ole arstid riigieelarvelised tédtajad, mistdttu ei saa
Sotsiaalministeerium olla EAL-i palgalabirdakimiste partner ja
ravikindlustuse sfaaris téotavatele inimestele ei laiene TALO
ja EV Valitsuse vaheline palgakokkulepe;

* EHL-i dks péhikirjalisi funktsioone on tédandja esindamine
palgaléabirdaakimistel to6vot jatega

* Riigi Statistikaameti (viimased avaldatud) andmed III kvartali
keskmise brutopalga kohta (kuupalk 1723.- ja téétund 10.11);

* Riigi Statistikaameti 1995, aastaks prognoositav elukaiduse
indeks - 1,52;

* 1995. aasta prognoositav ravikindlustusmakse laekumine;

* Sotsiaalministeeriumis registreeritud 1993. aastal Eesti
tervishoiuasutustes téétavate meditsiinilise kérghar idusega
todtajate andmed (kokku 5708 kérgharidusega tédtajat, sellest
hambaarste 691, administratiivarste 184, epdemiolooge ja
higieenikuid 153, seega raviarstide uldhulk on 4680, sellest
interne 325);

* meditsiinitéétajate téoénadala pikkus on ildjuhul 40 tundi ja
kuu tédétundide hulgaks on arvestatud 170 tundi,

Meditsiinitéétajate palgastatistika puudumise téttu on arvestatud
riigi keskmist kuupalka III kvartalis (oli madalam, kui If
kvartalis) ja on eeldatud, et IV kvartalis on see kérgem. Arvesse
on véetud ka palgakokkulepe TALO ja Valitsuse vahel riigieelarve-

listele téétajatele ning prognoositavat elukallidusindeksit 1995,
aastaks,

Kéigest sellest tulenevalt seab EAL palgalabiraakimistel EHL-iga
pdhitingimuseks arsti minimaalse tédtasuna 1995, aastal 15, -
krooni tunnis. Kéik jargnevad ettepanekud 1lahtuvad toodud
tingimusest, véttes kvalifikatsiooniastmete (mitte tingimata
kvalifikatsioonikategooriate) erinevuseks 20 %, s.o. 3 kr/t.
Eeltoodust lahtuvat naeb Pagaastmestik vdlja jargnevalt:

Arstide bruttopalk (40 t./né&d. & 170 t./kuus):

Kvalifikatsiooniaste tunnitasu kuupalk
a e
kat.-ta arst, resident = nooremarst 15.- -2 25.(*) 2550, -
Il kat.-ga arst = (noorem? )arst 18.- 3060. -
I kat.-ga arst, eriarst = konsultant 21.- 3570, -
k.kat.-ga arst, = van.arst, van.konsultant 24 .- 4080, -

intern (juhendaja vastutusel, iseseisva
todloata patsientidega tegelev noorarst ) 12.- 2040. -

Tasustamise lisatingimused (koefitsendid):
* koduvalve - 0,5

* Uletunnités - 1,5

* 66tL66 - 2,0

* L.& P., riigipihad - 2,0



@

Keskastme meditsiinitéétajate puhul oleks soovitav samadel
kaalutlustel 1ladhtuda minimaalsest tunnitéé tasust 7.- Kr./t.
Seega vdiks keskastme meditsiinitédétajate palgaastmestik valja

ndha jargmiselt:

Kvalifikatsiooniaste tunnitasu kuupalk
kat .-ta &de 8.~ 1360.-
Il kat.-ga &de 9.60 1632.-
I kat.-ga 68de 11.20 1904, -
k. kat.-ga éde 12.80 2176.-

Tasustamise lisatingimused oleks samad, mis arstidel.

Nooremmeditsiiniise personali minimaalne tunnitasu véiks olla
5 kr./t., mis annaks kuupalgaks 850.-

Arvestades 1993, aasta kategooriate jaotumist nii arstde (4400
ilma internideta), 6dede (12 000) ja nn. muude (11 000) hugas ja
selle alusél arvutada 1995. aastapalgad neis riuhmades, siis teeb
see bruttopalgaks 0,5 miljardi kroonise summa (valvekoormust
arvestamata). Prognostiline 1995, aasta raviteenuse kapital on
ligi 1,3 miljardit, millest 60 % palgafondi (ligi 780 miljonit)
korral saaks bruttopakasid valja maksta 586 miljoni krooni eest,

Pingelise eelarve tingimustes peaks kiiremini toimima hakkama ka
mitmesugused majanduslikud hoovad tééturu korrastamiseks (nait.
pensionieaiste kolleegidele kompensatsiooni maksmine raviasutuse
poolt tema kojujédamise korral, "kallimate" spetsialistide
koduvalves pidamine jms.).



