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

Kollektiivleping

Kaesolev kollektiivleping (edaspidi nimetatud Leping) on sdlmitud vabatahtliku kokkuleppe ja vastastikuse
usalduse alusel Eesti Haiglate Liidu, Eesti Kiirabi Liidu ja Eesti Perearstide Seltsi kui to6andjate ning Eesti
Arstide Liidu, Eesti Tervishoiutddtajate Kutseliidu ja Eesti Odede Liidu kui tédtajate esindajate (edaspidi
nimetatud Pooled) vahel.

Pooled peavad esmatdhtsaks kvaliteetse digeaegse arstiabi ja dendusabi kdttesaadavust kdigile patsientidele,
vOtavad eesmargiks tervishoiuttotajate tookoormust jargmistel aastatel mitte tdsta ja lahtuvad
demokraatlikus Ghiskonnas tunnustatud sotsiaalse dialoogi pGhimdatetest, et tagada tervishoius té6rahu.

Leping on solmitud eeldusel, et

1. Vabariigi Valitsus kehtestab Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu, mille kdikides teenuste

hindades sisalduvad jargmised palgakomponendid:
a) alates 01.04.2017. a arsti puhul 10,53 eurot tunnis, 6e puhul 6,03 eurot tunnis ning hooldaja puhul 3,70
eurot tunnis;
b) alates 01.01.2018. a arsti puhul 11,00 eurot tunnis, e puhul 6,60 eurot tunnis ning hooldaja puhul 3,96
eurot tunnis;

2. Tervise- ja toominister kehtestab maaruse ,Kindlustatud isikult tasu maksmise kohustuse Eesti
Haigekassa poolt Ulevotmise kord ja tervishoiuteenuse osutajatele makstava tasu arvutamise
metoodika“, millega kollektiivlepingu perioodil on tagatud:
eriarsti 2017. aastal t66joukulude arvestamisel koefitsiendi 1,34 rakendamine ning 2018. aastal
koefitsiendi 1,36 rakendamine.

3. Arst-residentidele ja teistele tervishoiutootajatele, kelle t66tasu rahastatakse riigieelarvest, tagatakse
vdahemalt kdesolevas kollektiivlepingus kokkulepitud tunnitasude alammaéaradele vastav summaarne
palgakulu.

4. Tervise- ja toominister, Eesti Haigekassa juhatuse esimees ja Pooled allkirjastavad Uhiste kavatsuste
protokolli, milles sisalduvad kvaliteetse arstiabi kattesaadavuse parandamise ja tervishoiu
rahastamise suurendamise pShimaétted.

1. Uldsatted

1.1. Lepingus kasutatakse mdoisteid jargmises tadhenduses:

1.1.1. Arst—arsti kutsega isik, kes to6tab arsti kvalifikatsiooni ndudval ametikohal;

1.1.2. Arst-resident — residentuuris eriala omandav arst;

1.1.3. Ode - &e kutsega isik, kes td6tab de kvalifikatsiooni ndudval ametikohal;

1.1.4. Ammaemand - dmmaemanda kutsega isik, kes t6dtab dmmaemanda kvalifikatsiooni ndudval
ametikohal;

1.1.5. Tervishoiu tugispetsialist — flsioterapeut, tegevusterapeut, radioloogiatehnik, bioanaltutik, kes
tootab vastavat kvalifikatsiooni ndudval ametikohal

1.1.6. Kiirabitehnik - kiirabibrigaadi liige, kes on labinud vdahemalt 400-tunnise erakorralise meditsiini alase
Oppe ning omab lisaks alarmsdiduki juhtimise digust;

1.1.7. Erakorralise meditsiini tehnik — erakorralise meditsiini tehniku kutsega kiirabibrigaadi liige;



1.1.8. Hooldustootaja — hooldaja, hooldusdde, pdetaja, abiline, kes tdotavad vastava nimetusega
ametikohal ja osalevad tervishoiuteenuse osutamisel.

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

2. Tootasu alammaarad

2.1. Kehtestada alates 01.04.2017. a tootasu alammaaraks arstidele 10,53 eurot tunnis; odedele,
dmmaemandatele ja tervishoiu tugispetsialistidele 6,03 eurot tunnis; kiirabitehnikutele 5,13 eurot tunnis,
erakorralise meditsiini tehnikutele 5,43 eurot tunnis ning hooldusté6tajatele 3,70 eurot tunnis.

2.2. Kehtestada alates 01.01.2018. a tootasu alammaaraks arstidele 11,00 eurot tunnis; Odedele,
dmmaemandatele ja tervishoiu tugispetsialistidele 6,60 eurot tunnis; kiirabitehnikutele 5,61 eurot tunnis,
erakorralise meditsiini tehnikutele 5,94 eurot tunnis ning hooldustdotajatele 3,96 eurot tunnis.

3. Arst-residentide t66aeg ja té6tasu

3.1. Arst-residentide tasustatud to6aeg on 40 tundi nadalas.

3.2. Arst-residendi tootasu alammaar on vérdne arsti tootasu alammaaraga.

3.3.Arst-residentidel on Gigus t00aja sees osaleda residentuuri programmi kuuluval teoreetilisel koolitusel.

4. T66- ja puhkeaeg ning puhkus

4.1. Tobaja summeeritud arvestus

To0aja summeeritud arvestuse korral on arvestusperioodi pikkus kuni 4 kuud.

To6ajakavasse kantakse kdik planeeritavad t66tunnid.

4.2. Tootaja iga-aastase pohipuhkuse kestus on 28 kalendripaeva.

4.3. Punktides 1.1.1-1.1.8 nimetatud tootajal on Oigus saada 3-7 kalendripdeva tasulist lisapuhkust
kalendriaastas, kui ta t66tab t6dandja juures tdist6bajaga, voi proportsionaalselt t66lepingus kokkulepitud
to0ajaga, kui ta tootab osalise todajaga.

5. Koolitus

Tasemekoolitusega ja todalase koolitusega seotud Oppepuhkuse ajal makstakse tootajale ja avalikule
teenistujale keskmist tootasu 20 kalendripdeva eest aastas vastavalt tdiskasvanute koolituse seaduse § 13
[Gikele 3.

6. Tookoormus

6.1. Ambulatoorse t66 standard eriarstiabis

6.1.1. arsti ja teda assisteeriva 0e esmase vastuvotu kestus on 25 minutit, korduva vastuvotu kestus 15

minutit, Ge iseseisva esmase vastuvotu kestus on 30 minutit;

6.1.2. psiihhiaatrias on vastuvotu kestus aktiivravis 55 minutit, toetusravis 30 minutit;

6.1.3. taistd0ajaga ambulatoorse t66 puhul moodustab 8-tunnisest tdopdevast vastuvétuaeg 7 tundi, 1 tund

on muudeks tooillesanneteks, osalise todaja korral vdheneb summaarse vastuvotuaja ja muudeks

Ulesanneteks ettendhtud to6aja kestus proportsionaalselt;

6.1.4. vastuvGtule registreeritakse nii esmased kui korduvad patsiendid;

6.1.5. koormuse hindamise aluseks on vastuvoetud patsientide arv kvartalis;

6.1.6. tootaja ja todandja kirjalikul kokkuleppel on lubatud, kuid tootajat ei voi selleks kohustada:
a) tootada intensiivsemalt, juhul kui tootaja ja td6andja on kokku leppinud tdiendava t66 tegemises
ja selle tasustamises; intensiivsema t66 korral vastutavad t66 kvaliteedi eest to6taja ja t66andja
vordselt.
b) tootada vaiksema intensiivsusega ja pikendada summaarset vastuvotuaega toopdevas kuni 8
tunnini.

6.2. Personalistandardid statsionaarses eriarstiabis



6.2.1. Poolte moodustatud t66rihmad jatkavad arstide, 6dede ja hooldajate Uldist to6koormuste hindamist
vBimaldavate personalistandardite valjaté6tamist statsionaarses eriarstiabis.

6.2.2. Personalistandardid lepitakse kokku, kinnitatakse to6riihmas osalenud organisatsioonide juhtorganite
poolt ning esitatakse tervise- ja tooministrile haigekassa tervishoiuteenuste loetelu aluseks votmiseks.
Pool(t)e ettepanekul ja kokkuleppel vormistatakse personalistandardid kdesoleva lepingu lisana, kui pooled
on jdudnud standardite rakendamistingimustes kokkuleppele.

6.3. Tooandjad kohustuvad alates 2018. aastast vordlema tegelikke personali té6koormusi kokkulepitud
personalistandarditega ning tegema vastava informatsiooni kattesaadavaks to6tajaid esindavatele Pooltele.
6.4. Pooled kohustuvad teise poole ettepanekul osalema todandja ja konkreetse tootaja vaheliste
probleemide lahendamises, mis on seotud t60 tegemise aja piirangu ning igapaevase ja iganddalase puhkeaja
nouete rikkumisega, arvestades sh mitme tddandja juures to6tamist. To6andjad kohustuvad juhtumite
kasitlemisel andma to6tajate esindajatele ammendavat informatsiooni tootaja tegeliku t66- ja puhkeaja
kohta.

7. Lepingu laiendamine

7.1. Lepingu punktides 2, 3, 4.1 ja 6.1 satestatud tingimusi laiendatakse kollektiivlepingu seaduse § 4 Ig 4
tahenduses jargnevalt:

7.1.1 tooandjate poolel koigile asutustele ja ettevotetele, kes osutavad tervishoiuteenuseid Terviseameti
poolt valjastatud tegevusloa alusel ja kelle tegevust rahastatakse Haigekassaga solmitud ravi rahastamise
lepingu alusel voi riigieelarvest;

7.1.2 tootajate poolel koigile Lepingu punktides 1.1.1-1.1.8 nimetatud tootajatele, kes tootavad Lepingu
punktis 7.1.1 satestatud asutustes ja ettevotetes.

8. Lepingu registreerimine kollektiivlepingute andmekogus
Eesti Arstide Liit esitab Lepingu 15 toOpdeva jooksul pdrast allkirjastamist Sotsiaalministeeriumile
registreerimiseks kollektiivlepingute andmekogus ja avaldamiseks viljaandes Ametlikud Teadaanded.

9. Lepingu kehtivus ja selle muutmise kord

9.1. Leping joustub alates allakirjutamise hetkest ja kehtib kuni 31. detsembrini 2018. a.

9.2. Lepingus saab muudatusi teha Poolte kokkuleppel. Muudatuste tegemist sooviv Pool peab sellest teistele
pooltele kirjalikult teatama. Muudatused tehakse kirjalikult.

9.3. Pooled on kohustatud tditma Lepingus kokkulepitud tingimusi kuni uue kollektiivlepingu sdlmimiseni.
Lepingu kehtivuse ajal kohustuvad pooled mitte kuulutama valja streiki voi t6osulgu Lepingus sdtestatud
tingimuste muutmise ajendil (pidama t66rahu).

10. Leping on vormistatud seitsmes vérdset juriidilist jdudu omavas eksemplaris, millest kdik allakirjutanud ja
riiklik lepitaja saavad the eksemplari.

Tallinnas,
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