Tervishoiuvaldkonna iileriigilise kollektiivlepingu labiraakimiste 6. koosolek 11.10.2018 Tallinnas

Protokoll

Osalejad:
Eesti Arstide Liit (EAL) - Jaan SUitt, Andres Kork, Pille Andresson, Lembi Aug, Eva Antsov, Le Vallikivi,

Katrin Rehemaa

Eesti Tervishoiutootajate Kutseliit (ETK) - livi Luik, Margit Metsmaa, Marge Mahla
Eesti Odede Liit (EOL) - Linda Jiirisson, Tiina Maltsev

Eesti Haiglate Liit (EHL) - Urmas Sule, Arvi Vask, Agris Peedu, Hedy Eeriksoo

Eesti Kiirabi Liit (EKL) - Ago Korgvee

Sotsiaalministeerium (SoM) - Kersti Esnar

Haigekassa (HK) - Rain Laane, Pille Banhard,

Koosolekut juhatas Jaan Siitt.
Arutati 08.10.2018 to6andjate poolt esitatud ettepanekuid ja kollektiivlepingu projekti.
Jaan Sutt avas koosoleku kI 13.00.

e Tugispetsialistid kollektiivlepingus
EHL soovis arutada teiste tervishoiu tugispetsialistide holmatust tervishoiutootajate
kollektiivlepinguga. Urmas Sule teavitas, et hiljuti asutatud kliiniliste psiihholoogide ja kliiniliste
logopeedide kutseliidud tegid ettepaneku alustada kollektiivliepingu labiraakimisi. Seaduse jargi on
tooandjate liidul kohustus labiraakimisi pidada, kuid haiglate liit ei pea otstarbekaks, et tervishoius on
mitu Uleriigilist kollektiivlepingut. Té6tajate liidud ei nde voimalust kaasata praegustesse
labiradkimistesse uusi pooli, eraldi labirddkimistesse teiste ametilihingutega ei saa nad sekkuda.
Koik labiraakimiste pooled on Uhisel seisukohal, et jargmine leriigiline kollektiivleping voiks olla
dhine.

e Haigekassa eelarve voimalused
Pille Banhard tutvustas haigekassa 2019.a eelarve koostamise hetkeseisu (slaidid lisatud protokollile).
Rahandusministeeriumi siigisprognoosis on HK tulud kevadprognoosiga vorreldes u 12 miljonit
suuremad. Samas on riigieelarve eelndus ette nahtud HK eelarve kasumiga 4,2 miljonit, kuigi HK
ndukogu otsustas teha tasakaalus eelarve. Hinnatud néudluse taitmine ja kollektiivlepingu méju on
omavahel seotud. Riigieelarvest HK-sse Ule tulnud kohustuste rahastamine on vaiksem kui tegelikud
kulud, kuna 2017.a hinnati kulusid 2016.a jargi.
Arstide liit markis, et 2017.a osutasid nad korduvalt, et tuleks arvestada ka kulude kasvu, kuid seda ei
tehtud. Niid on see (iks pohjus, miks ei saa taita hinnatud néudlust vajalikus mahus. Pooled ei ole
rahul, et HK peab tegema kasumiga eelarve riigieelarve tasakaalu tagamiseks, kui HK ei saa taielikult
taita oma pohikohustusi.
EHL palgapakkumise moéju on 37,2 milj, 66t606 koefitsiendi tostmise maoju 2,6 milj, 1 lisapuhkuse
paeva moju 1,7 milj, nddalavahetuste tasu kehtestamise moju pole arvutatud.

e EHL pakkumine
Tootajate seisukohad:
Pakkumine ei ole vastuvdetav. Alampalk tduseb 2019.a 8%, meie kollektiivleping on samuti sektori
alampalga kokkulepe, tous ei saa olla vaiksem. Pakutud 66t606 koefitsient 1,3 kehtib juba praegu
enamikus suurtes haiglates ja seega suuremale osale to6tajatest. Nadalavahetuse lisatasu puudub,
jarelikult ei pea t66andjad seda vajalikuks. Lisapuhkuse paevi pole vorreldes kehtiva KL-ga lisatud. Kui
EHL jaab selle pakkumise juurde, siis ei ole motet labiraakimisi jatkata. EHL projektis on sdnastusi



muudetud, kordame ettepanekut moodustada redaktsioonikomisjon, kuhu kuuluks igast liidust tiks
esindaja.

Tooandjate seisukohad:

Kollektiivlepingu tingimusi peavad suutma taita koik haiglad, pakume miinimumtaset. Haiglate
rahalist seisu haiglate liit ei tea. Ei ole arusaadav, miks nadalavahetusel té6tamine erineb tavalistel
toopaevadel tootamisest. Leppisime kokku, et tunnitasud tdéusevad vastavalt Eesti keskmise palga
tousu prognoosile +1%.

Arstide liit:

Puuduvad pohjendused ja arvutused, miks ei saa pakkuda paremaid tingimusi. Me teame, kui palju ja
mille eest HK haiglatele maksab, aga puudub info, kuidas haiglad seda raha kulutavad. Oleme néus,
et palgatous on seotud keskmise palga tousuga, aga tousu protsent ei ole kokku lepitud. Eelmise
koosoleku ajal ei olnud veel jargmise aasta alampalga kokkulepet. Puhkeajal tootamise lisatasu peab
olema selline, mis motiveerib to6tajaid, praegu on vaga raske leida t66tajaid, kes tahaks
nadalavahetusel tééle tulla. Nn gastroleerijatele makstakse juba praegu rohkem kui oma té6tajatele,
mis pole diglane. See naitab, et tegelikult haiglad suudavad rohkem maksta, nt vaike Pélva haigla. Kui
alati Iahtuda koige nérgemate tasemest, siis ei saagi arengut olla. Lisatasu voib tosta ka samm-
sammult, nt 5%/aastas. Eelmisel korral leiti, et katte vbiks saada valmisolekutasude tostmisega.
Tervishoiutdotajate kutseliit:

Odede palk ei jduaks isegi selle aasta keskmise palgani, smmaemandate kdrgem tunnitasu on vilja
jaetud. Uldise alampalga tdusuga kasvavad palgad kaubanduses ja teeninduses, hooldajad lahevad
mujale. Nadalavahetustel soovitakse ilma lisatasuta jarjest vahem t66tada.

Otsustati:
e Toéoandjad teevad hiljemalt 22.10.2018 uue pakkumise, vottes arvesse to6tajate tina
esitatud seisukohti ja ndidates dra ka lisatasude, puhkusepaevade suurendamise moéju;
e Tootajad vastavad hiljemalt 26.10.2018, kas on véimalik labiradkimisi jatkata;
®  Jargmine labirdakimiste voor toimub 30.10.2018 kl 13.00 LTKH-s.
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