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Lepitusmenetluse toimingud

10. oktoobri 2011. a riikliku lepitaja teatega rB@ ,To6tUli menetlusse votmine* informeeriti

Eesti Haiglate Liitu, et riiklik lepitaja vottis 10ktoobril 2011. a oma menetlusse kollektiivse
tootlli Eesti Arstide Liidu, Eesti Tervishoiutétddg Kutseliidu ja Eesti Haiglate Liidu vahel

kollektiiviepingu sdlmimise kiUsimuses. 25. oktool2011. a riikliku lepitaja teatega nr 3-3/9
.Kutse lepituskoosolekule” paluti osapooltel osadepituslabirdékimistel 03. novembril 2011. a.
Riikliku lepitaja juures toimus Eesti Arstide Liidiesti Tervishoiutdotajate Kutseliidu ja Eesti
Haiglate Liidu vaheline lepituskoosolek 03. novein®@11. a algusega kell 12.00.

03. novembri 2011. a otsustati labiraakimiste k&jget Eesti Arstide Liit ja Eesti
Tervishoiutdotajate Kutseliit vastavad Eesti Haiglaiidu poolt esitatud kiisimustele:

(i) konkreetselt milliseid tootajate gruppe tootiplooled esindavad ja millest tuleneb selline
esindusoigus;

(i) milline on kollektiivlepingu projektis sisaldate tervishoiuala tdotajate todtasu tunnipalga
alammaarade ja muude tdotajatele soodsamate tomtiage kehtestamise rahaline mdoju
Haigekassa ravikindlustuse eelarvele ja riigieakrvning millised peaksid olema nimetatud
kulude katteks vajalikud tuluallikad.

07. novembril 2011. a on Eesti Arstide Liit ja HeS$ervishoiutootajate Kutseliit edastanud
riiklikule lepitajale kirjaliku dokumendi, millesroEesti Arstide Liidu ja Eesti Tervishoiutbotajate
Kutseliidu poolt vaidetavalt vastatud Eesti Haiglatidu poolt 02. novembril 2011. a esitatud
kisimustele, samuti esitatud Eesti Arstide LiiduEesti Tervishoiutdttajate Kutseliidu poolsed
ettepanekud ja ndudmised edasise lepituslabiragtemmenetluse protseduuri suhtes.

Seoses (laltooduga edastab Eesti Haiglate Liit dtéesga riiklikule lepitajale omapoolse
seisukoha Eesti Arstide Liidu ja Eesti Tervishodtgjate Kutseliidu 07. novembri 2011. a
kirjaliku p66rdumise suhtes.

1) Eesti Arstide Liit ja Eesti Tervishoiuttttajafeitseliit ei ole sisuliselt vastanud Eesti Haiglate
Liidu kusimusele, konkreetselt milliseid tootajadeuppe tootuli pooled esindavad ja millest
tuleneb selline esindusdigus.

Kahjuks ei ilmne 07. novembri 2011. a vastusestsélge keda konkreetselt (ning millisel
oiguslikul alusel) esindavad Eesti Arstide Liit kgesti Tervishoiutbotajate Kutseliit Gleriigilise
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kollektiivlepingu labiraakimistel. Juhime téhelepa®et antud kiisimusele on Eesti Haiglate Liit ka
varasemalt korduvalt putdnud vastust saada, keieisele dnnestunud.

07. novembri 2011. a vastuses viidatakse Uksneseltidmille kohaselt Eesti Arstide Liit ja Eesti
Tervishoiutdotajate Kutseliit esindavad kollektépingu labiraakimistel oma liikmeid, kusjuures
eraldi on valja toodud, et Eesti Arstide Liidu hiete hulka kuuluvad arstid ja hambaarstid.
Nimetatud asjaolust tulenevalt vdib teha jarelduse,Eesti Arstide Liit esindab Uleriigilise
kollektiivlepingu labiraakimistel muuhulgas hambstar Samas peaks nimetatud asjaolu Ule
tdpsustama, sest kui Eesti Arstide Liit esindabriigibse kollektiivlepingu labiraakimistel
muuhulgas hambaarste, siis ei saa Eesti Haigl#tella tob6andjate esindajaks hambaarstide osas
ning nimetatud tootajate grupi osas peab kollelepingu labirddkimistel todandjate esindajana
osalema mingisugune muu isik vOi organ. Eesti HaggLiit ei ole td0andjate esindajaks koikide
tervishoiutootajate gruppide osas. Samuti peakdi Pestide Liit tapsustama, kas tema poolt
esindatakse Uleriigilise kollektiiviepingu labiraédstel muuhulgas perearste, sest ka perearstide
osas ei saa Eesti Haiglate Liit olla to6andjatenadajaks. Ulaltoodust tulenevalt oleks vajalik
tapsustada, konkreetselt keda Eesti Arstide Liitindsd Uleriigilise kollektiivlepingu
labirdakimistel ja millest tuleneb selline esindgss.

07. novembri 2011. a vastuses vaidetakse, et Bestide Liit esindab arstidppe ulidpilasi Eesti
Arstiteadusulidpilaste Seltsi volituse alusel. Samiaolnud 07. novembri 2011. a vastusele lisatud
osundatud Eesti Arstiteadusulidpilaste Seltsi gk mille alusel Eesti Haiglate Liit saaks
kontrollida vastavate volituste olemasolu ning dasbiguse ulatust.

Eesti Tervishoiutootajate Kutseliidu osas vaidetak3. novembri 2011. a vastuses uldiselt, et
Eesti Tervishoiuttotajate Kutseliidu liikmete hulkauluvad 6ed, &mmaemandad, hooldusttétajad
(hooldajad, hooldusded, podetajad), radioloogiatakthi bioanaltttikud, hambatehnikud,
kiirabitehnikud, flsioterapeudid, massoorid, tegggrapeudid, tegevusjuhendajad, logopeedid,
sotsiaaltdotajad, hingehoidjad, klienditeenindaf@ddmas ei ilmne 07. novembri 2011. a vastusest
Uheselt, kas Eesti Tervishoiutbttajate Kutseliitingsb Uleriigilise kollektiiviepingu
labirdakimistel koiki nimetatud tOOtajate gruppe i vosasid neist. Seetdttu on Eesti
Tervishoiutdotajate Kutseliidu osas vajalik tdpadst konkreetselt keda Eesti Tervishoiutbotajate
Kutseliit esindab Uleriigilise kollektiiviepingu Wéradkimistel ning millest tuleneb selline
esindusbigus. Muuhulgas oleks vajalik andmeid #&sjaéohta, kui palju on Eesti
Tervishoiutdotajate Kutseliidu liikmetest selliseidotajaid, kes téotavad Eesti Haiglate Liidu
haiglates. Palume, et Eesti Tervishoiutbttajates#lit esitaks oma liikmeskonda kuuluvate
tbotajate arvud haiglate ning esindatavate tod@ajaippide kaupa.

2) Eesti Arstide Liit ja Eesti Tervishoiutdotajaikautseliit ei ole Gldse vastanud Eesti Haiglate
Liidu kusimusele, milline on kollektiiviepingu pretis sisalduvate tervishoiuala tdotajatele
soodsamate tootingimuste kehtestamise rahaline majgekassa ravikindlustuse eelarvele ja
riigieelarvele ning millised peaksid olema nimethkwlude katteks vajalikud tuluallikad.

Ulaltooduga on Eesti Arstide Liit ja Eesti Tervisimdotajate Kutseliit rikkunud 03. novembril
2011. a Eesti Arstide Liidu, Eesti Tervishoiutoataj Kutseliidu ja Eesti Haiglate Liidu vahelisel
lepituslabiradkimistel saavutatud kokkulepet, estEdrstide Liit ja Eesti Tervishoiutbotajate
Kutseliit vastavad antud Eesti Haiglate Liidu poekitatud kisimusele. Kéesolevaga palume
riiklikku lepitajat kohustada Eesti Arstide Liitwa jEesti Tervishoiutbotajate Kutseliitu vastama
nimetatud Eesti Haiglate Liidu poolt esitatud kiss®ele riikliku lepitaja maaratud téhtajaks.

Rohutame uuesti, et kuivord antud kollektiiviepingdlmimine mdjutab riigieelarvet, siis peab
kollektiiviepingu sdlmimisel kohaldama riigieelanseaduse (edaspidRES) 8§ 20 Ig 1, mille



kohaselt tuleb riigieelarve eelnbu muutmise ettepate, mis tingib eelndus ettendhtud tulude
vahendamise, kulude suurendamise voi Umberjaotamigatajal lisada rahalised arvestused, mis
naitavad ara kulude katteks vajalikud tuluallik&eetbttu oleks vajalik saada pd&hjalikke arvutusi,
milline on Uhe voi teise kollektiivlepingu séattegaasnev rahaline moju Haigekassa eelarvele ja
riigieelarvele ning millised peaksid olema nimethkulude katteks vajalikud tuluallikad. Alles
seejarel saab pidada sisulisi kollektiivlepingunsighise l&biradkimisi (sh korraldada osapoolte
esindajate kokkusaamisi), mis edukuse korral voiGagpeda kollektiiviepingu sdlmimisega kogu
vOi osade tervishoiusektori tO0tajate jaoks.

Muuhulgas peab Eesti Haiglate Liit vajalikuks mdgi et kéesolevas lepitusmenetluses ei pea
valja selgitama ainutiksi kollektiiviepingu projektsisalduvate tervishoiuala tdotajate téotasu
alammaarade kehtestamise rahalise mdju Haigekaslsavede, vaid kogu kollektiivlepingu
kehtestamisega kaasneva otsese ning kaudse mdajpeKkdasa eelarvele ja sellega riigieelarvele.
Konkreetse kollektiiviepingu sdlmimise menetlusaiseks on Eesti Arstide Liidu ja Eesti
Tervishoiutdotajate Kutseliidu 16. septembri 20HL. ettepanekule lisatud kollektiiviepingu
projekt, mis sisaldas Uhelt poolt todtasu alammaéradeid (projekti punkt 2), kuid teiselt poolt
lisaks sellele ndudeid todlepingute sdlmimise ofa®jekti punkt 3), t60- ja puhkeaja osas
(projekti punkt 4), Gletunnit66 hldvitamise osao{pkti punkt 5), dhtusel ja disel ajal, laupaeal |
puhapaeval ja riigipihadel tehtava t66 hlvitamisaso(projekti punkt 6), valveaja ja selle
tasustamise osas (projekti punkt 7), teise totagndamise hivitamise osas (projekti punkt 8),
puhkuste osas (projekti punkt 9), toé6taja kuludeitainise ja toolahetuse osas (projekti punkt 10),
koolituse osas (projekti punkt 11), doonorluse dpagjekti punkt 12), tootervishoiu ja tobohutuse
osas (projekti punkt 13), tootaja varalise vasitmsas (projekti punkt 14) jne.

Eesti Arstide Liidu ja Eesti Tervishoiutootajate tEeliidu 16. septembri 2011. a ettepanekule
lisatud kollektiivlepingu projektis ettenahtud eswrad soodustused ja huvitised tOotajatele (sh
tootajate tbbaja vahendamised, vabad péaevad, pjkgmius, t66- ja puhkeaja eriregulatsioon,
mitmed tasud, hdvitised ja kompensatsioonid jneyvao kaasa todandjatele olulisi otseseid ja
kaudseid taiendavaid kulutusi. Kuivord Eesti Arstididu ja Eesti Tervishoiutdotajate Kutseliidu

poolt edastatud kollektiiviepingu projekti s6lmiraga vdivad kaasneda to6andjatele (eelkdige
erinevatele haiglatele ja muudele tervishoiuasatesblulised tdiendavad kulud, siis tuleb kogu
kollektiiviepingu projekti osas koostada pdhjalikajanduslik ja finantsiline analiis, et valja

selgitada kollektiivlepingu projekti s6lmimisegadtindjatele kaasneva tdiendava rahalise kulu
tapne suurus ning asjaolu, kas sellise taiendava kandmiseks eksisteerib piisavalt rahalisi

vahendeid.

Kuna Kkollektiiviepingu sdlmimise menetlus on aldgath Eesti Arstide Liidu ja Eesti
Tervishoiutdotajate Kutseliidu 16. septembri 20HL. ettepanekule lisatud kollektiiviepingu
projekti sdlmimiseks, siis tuleb nimetatud koll@kepingut kasitleda terviklikult, st hinnata tuleb
kogu nimetatud kollektiivlepingu s6lmimise ja raklamisega kaasnev modju Haigekassa eelarvele
ja sellega riigieelarvele. Ka riiklikule lepitajagsitatud avaldusest tuleneb, et kollektiivne tbhoti
on tekkinud seoses Eesti Arstide Liidu ja Eestividmoiutdotajate Kutseliidu 16. septembri 2011.
a ettepanekule lisatud kollektiivlepingu projekdiraimisega. 10. oktoobri 2011. a riikliku lepitaja
teates nr 3-3/8 , Too6tlli menetlusse votmine® onlaogselt margitud, et riiklik lepitaja vottis oma
menetlusse kollektiivse tootili Eesti Arstide LijdHesti Tervishoiutotajate Kutseliidu ja Eesti
Haiglate Liidu vahel kollektiiviepingu sdlmimise giinuses.

Seega saab konkreetse kollektiivse to6tili lahemsamenetluses kasitleda Eesti Arstide Liidu ja
Eesti Tervishoiutdotajate Kutseliidu 16. septenffiil. a ettepanekule lisatud kollektiivlepingu
projekti Uksnes terviklikult. Jarelikult tuleb keltiivse tootuli lahendamise menetluses valja
selgitada nii kollektiiviepingu projektis sisaldueatervishoiuala to6tajate td6tasu tunnipalga



alammaarade kui ka muude Kkollektiivlepingu projeksisalduvate tdotajatele soodsamate
tootingimuste kehtestamise otsene ja kaudne rahalju Haigekassa eelarvele ja riigieelarvele.

Loomulikult on vdimalik pidada uUleriigilise kollektlepingu labiraakimisi tksnes 2012. a
tervishoiutootajate t66tasu alamaarade (punkt R.art-residendi té6aja (punkt 2.2) ja abiarstide
tootasu alammaara (punkt 2.3) osas, kuid sellifektoviepingu s6lmimise ja kollektiivse tootali
lahendamise menetluse aluseks ei saa olla Eestidérdiidu ja Eesti Tervishoiutbttajate
Kutseliidu 16. septembri 2011. a ettepanekule usakollektiiviepingu projekt. Sellisel juhul
peaksid Eesti Arstide Liit ja Eesti Tervishoiutgata Kutseliit kui tootajate esindajad koostama
uue eraldiseisva kollektiivlepingu projekti, missalidaks tksnes udlalnimetatud kisimusi ning
algatama seaduses satestatud korras menetluse sidliiigilise kollektiiviepingu sélmimiseks.

3) Eesti Haiglate Liit ei pea vajalikuks esitadaapoolset seisukohta Eesti Arstide Liidu ja Eesti
Tervishoiutdotajate Kutseliidu 07. novembri 201Xkiigas esitatud ettepanekutele ja ndudmistele
lepituslabiradkimiste menetluse protseduuri oslak@®solekute lindistamise osas, ettepanekute ja
kiusimuste esitamise osas, protokollimise osas, Weklete vormistamise osas jne), kuivord 03.
novembril 2011. a toimunud lepituslabiraakimistdasustati, et riiklik lepitaja pakub valja
lepituslabiradkimiste korra projekti enne jargnhigtirddkimiste vooru.

Ulaltoodust tulenevalt oli osapoolte vahel 03. mobe 2011. a lepituslabiraakimistel selgelt
kokku lepitud, et riiklik lepitaja pakub valja lepslabiraakimiste korra projekti, mist6ttu ei ole
asjakohased Eesti Arstide Liidu ja Eesti Tervishiitajate Kutseliidu ettepanekud ja ndudmised
lepituslabiradkimiste menetluse protseduuri suhtes.

4) Seadusega ei ole kooskdlas Eesti Arstide LiiduEgesti Tervishoiutdotajate Kutseliidu
seisukoht, et kollektiivlepingu projektis esitatdithgimuste labirddkimisi alustatakse 2012. a
tootasu alammaaradest (punkt 2.1.) ja sellega seast arst-residendi td6ajast (punkt 2.2) ning
abiarstide to6tasu alammaarast (punkt 2.3). Uuéktitame, et kollektiivlepingu sdlmimise ning
kollektiiviepingu sélmimisel tekkinud kollektiivs®otili lahendamise menetlus on ammendavalt
reguleeritud kollektiivlepingu seaduses (edaspids ), kollektiivse tootuli lahendamise seaduses
(edaspidiKTLS) ning Vabariigi Valitsuse 30. novembri 1993. a mé&&ga nr 372 kinnitatud
~Kollektiivse tootuli lepitaja pohimaaruses” (edadippdhimaarus).

KLS 8§ 7 Ig 2 kehtestab imperatiivselt, et kollekgpingu projekti valmistab ette l&biraakimiste
algataja ja esitab selle kirjalikult teisele poeldtoos teatega soovist labiraakimisi alustada.
Konkreetsel juhul on kollektiivlepingu s6lmimise netluse aluseks Eesti Arstide Liidu ja Eesti
Tervishoiutdotajate Kutseliidu 16. septembri 201a. ettepanek ning sellele lisatud
kollektiiviepingu projekt. Kollektiivse too6tuli akeks oli Eesti Arstide Liidu ja Eesti
Tervishoiutdotajate Kutseliidu 05. oktoobri 2011awalduse kohaselt asjaolu, et vaidetavalt ei
algatanud Eesti Haiglate Liit l&birdakimisi 16. wmpbri 2011. a ettepanekule lisatud
kollektiiviepingu sd@lmimiseks. 10. oktoobri 2011. rakliku lepitaja teates nr 3-3/8 ,Tootuli
menetlusse votmine* on margitud, et riiklik lepétaydttis oma menetlusse kollektiivse tootali
Eesti Arstide Liidu, Eesti Tervishoiuttttajate Keliglu ja Eesti Haiglate Liidu vahel
kollektiivlepingu s6lmimise kisimuses.

Ulaltoodust tulenevalt on kollektiivne tootuli tekkd Eesti Arstide Liidu ja Eesti
Tervishoiutdotajate Kutseliidu 16. septembri 20HL. ettepanekule lisatud Kkollektiivliepingu
s6lmimise kisimuses. Riikliku lepitaja vahendusginuvatel lepituslabiraékimistel saab arutada
seega uksnes Eesti Arstide Liidu ja Eesti Tervistiditajate Kutseliidu 16. septembri 2011. a
ettepanekule lisatud kollektiiviepingu sélmimiseggotud kisimusi. Osapooled ei saa praeguses
lepitusmenetluses asuda s6lmima mingisugust muudlekkiovlepingut (sh  sdlmima



kollektiiviepingut, mis hdlmaks teatud Eesti Ardtitliidu ja Eesti Tervishoiuttttajate Kutseliidu
16. septembri 2011. a ettepanekule lisatud kolidkpingu punkte), kui seda kollektiiviepingut,
mis KLS 8 7 Ig 2 kohaselt edastati kirjalikult telis poolele koos teatega soovist labird&kimisi
alustada.

Jarelikult saab kaesoleva to6tuli lahendamise mesest kasitleda Eesti Arstide Liidu ja Eesti
Tervishoiutdotajate Kutseliidu 16. septembri 20HL.ettepanekule lisatud kollektiiviepingut
terviklikult. Juhul kui Eesti Arstide Liit ja Eesflervishoiutdotajate Kutseliit soovivad pidada
labirdaakimisi Uksnes 2012. a tdotasu alammaaradek{2.1.) ja sellega seonduvast arst-residendi
tobaja (punkt 2.2) ning abiarstide t66tasu alamm&@unkt 2.3) osas (ning hinnata Uksnes
nimetatud séatetega kaasnevat rahalist méju Haigakaslarvele), siis peaksid Eesti Arstide Liit ja
Eesti Tervishoiutootajate Kutseliit koostama kdlliekepingu projekti ainult nimetatud satete osas
ning algatama kooskdlas KLS § 7 Ig 2 uue eraldiseisollektiiviepingu sdlmimise menetluse
sellise kollektiivlepingu s6lmimiseks.
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