Zajedničkog povjerenstva za tumačenje Kolektivnog ugovora za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja sa 19. sjednice održane 21. travnnja 2006. godine

U ovoj službi djelatnici I.,II.,III i IV vrste zvanja su prema članku 65.KU dobili različite dodatke na uvjete rada iako su izloženi istom štetnom djelovanju otrova: jakih kiselina, organskih otapala ( acetonitril, tetraklorugljik, kloroform, diklormetan ...), standarnih smjesa teških metala, pesticida, PCBa, PAHova i mikotoksina koji djeluju mutageno, kancerogeno o teratogeno. Ove štetne tvari navedene su u članku 18.Pravilnika o poslovima s posebnim uvjetima rada Ministarstva zdravstva NN 50/2000 gdje izričito navodi što je to KEMIJSKI OTPAD i kako ga zbrinjavati. Mi ga mjesečno proizvodimo u prosjeku 15 litara.

Molimo tumačenje:

1) Da li uvjeti rada u ovoj službi odgovaraju članku 65.KU stavku 5.(radna mjesta II.i III vrste) gdje zdravstveni i nezdravstveni djelatnici ostvaruju dodatak od 12% za rad s otrovima?
2) Molimo komisiju da odredi dodatak za iste uvjete rada za I. vrstu zvanja u ZZJZ ( nezdravstveni djelatnik)
3) Molimo komisiju da odredi za iste uvjete rada za IV. vrstu zvanja - čistačice koje peru laboratorijsko suđe zagađeno gore navedenim kamijskim štetnostima.
Upit br.1.

Zaključak br 177: Pitanje da li navedeni kemijski odjel radi 2/3 radnog vremena s otrovima i infektima upućuje se g.prof.dr.sc. Mati Ljubičiću koji se određuje kao neutralni stručnjak.

Upit br.2.

Zaključak br.178: Upit nije predmet tumačenja ovog Povjerenstva.

Upit br.3.

Zaključak br179: Upit nije predmet tumačenja ovog Povjerenstva.

Prema pravilniku o standardima i normativima prava na zdravstvenu zaštitu iz osnovnog zdravstvenog osiguranja od 28.04.2004.. tablica 1.točka7. glasi: Tim higijensko epidemiološke službe čini: 1 spec.epidemiologije ili higijene ili ekologije, 1 zdravstveni ili sanitarni tehničar (VŠS), 1 zdravstveni ili sanitarni tehničar (SSS). U članku 65 KU točka 3. ( radna mjesta I. vrste) stoji da liječnik specijalist epidemiolog u ZZJZ ostvaruje pravo na dodatak od 10%.

Molim tumačenja: Mogu li članovi epidemiološkog tima II i III vrste koji sada imaju dodatak na uvjete rada 6% ( st.9 -radana mjesta II i III vrste) ostvariti dodatak na uvjete rada od 10% ako 2/3 radnog vremena provode na terenu ?

Zaključak br:180: Ne, zdravstveni radnici II i III vrste imaju pravo na 6%.

Prema rješenju o utvrđivanju koeficijenata složenosti poslova i dodataka na plaću, koje sam primio 17. ožujka 2005.godine, smatrama da nije pravično određen koeficijent složenosti za radno mjesto na koje sam određen na neodređeno radno vrijeme. Također, nije pravično određen dodatak na plaću temeljem kolektivnog ugovora. Molim gore navedene da daju ispravno tumačenje koeficijenta složenosti poslova i dodataka na plaću u ispostavi Mali Lošinj Doma zdravlja PGŽ Rijeka. Napominjem da analizirajući kolektivni ugovor, osobno i od strane konzultiranih pravnih osoba, isti kolektivni ugovor ne razlikuje specijaliste kirurgije u zdravstvenim ustanovana Rijeke,Karlovca,Nove Gradiške,Zagreba i drugih gradova od specijaliste Kirurga u Zdravstvenoj ustanovi Malog Lošinja - kada je riječ o pravu na koeficijent složenosti poslova i dodataka na plaću.

Zaključak br182: Povjerenstvo nije nadležno za određivanje koeficijenata. Zaključak je donesen jednoglasno.

Zaključak br.182: Sukladno ugovoru o radu ako je raspoređen na poslove specijalista kirurga ima pravo na dodatak od 20%. Zaključak je donesen jednoglasno:

Temeljem članka 63.KU uveden je kao peseban oblik rada u zdravstvu - rad po pozivu. iz nerečenog članka nije razvidno kako će se obračunati taj oblik rada ( da li kao redovan rad ili kao naknada za prekovremene sate), kao ni od kada će se taj rad obračunavati ( da li od trenutka prijema poziva, uvažavajući potrebno vrijeme do radnog mjesta i povratak kući, ili će se obračunavati efektivni radni sati). Nadalje, člankom 65. stavak 2. položaj II.vreste, točka 4.određuje pravo na dodatak glavnoj sestri, zdravstvenom radniku - voditelju odjela u iznosu 15% više u odnosu na dodatak koji dobivaju zdravstveni radnici na tom odjelu. Iz narečenog nejasno je da li se 15% više obračunava u odnosu na dodatak zdravstvenog radnika na odjelu (15%+dodatak), ili u postotku, a ne zbrajanjem dodataka (primjerice dodatak 25% radnika na odjelu X 15% =3,75, što je ukupno dodatak glavnoj sestri odjela 28.75, a ne 25%+15%=40%.

Upit br.1.-rad po pozivu: Odgovoreno. Zaključak broj 22:

Upit br.2.: Odgovoreno.Zaključak broj 18.

Predmet: Tumačenje naknade za dežurstvo u primarnoj zdravstvenoj zaštiti sukladno članku 61.KU.
I.) Kako se obračunava naknada za dnevno dežurstvo u primarnoj zdravstvenoj zaštiti Ljekarni,(ukoliko radnik tjedno ostvari 40 sati rada, a dnevno dežurstvo ne ide u preraspodjelu radnog tjednog vremena),
1) kda radnik radi dnevno dežurstvo subotom u II.smjeni od 15 do 20 sati (5sati)
2) kada ranik radi dnevno dežurstvo nedjeljom u I.smjeni od 07 do 14 sati (7 sati)
3) kada radnik radi dnevno dežurstvo nedjeljom u II.smjeni od 13 do 20 sati(7sati)
4) kada radnik radi dnevno dežurstvo blagdanom u I.smjeni od07 do 14 sati, au II.smjeni od13 do 20 sati (7sati)

II:)kako se obračunava naknada za noćno dežurstvo radnim danom u primarnoj zdravstvenoj zaštiti Ljekarni,(ukoloko radnik tjedno ostvari 40 sati rada, a noćno dežurstvo ne ide u preraspodjelu radnog tjednog vremena),
1) kada radnik radi noćno dežurstvo radnim danom od 20 do 07 sati (11sati)
2) kada radnik radi noćno dežurstvo radnim danom pred neradni dan, subotom i nedjeljom od 20 do 07 sati (11sati)
3) kada radnik radi noćno dežurstvo radnim danom uoči blagdana od 20 do 07 sati (11sati)
4) kada radnik radi noćno dežurstvo blagdanom od 20 do 07 sati (11sati)

Zaključak br.178: Člankom 61.KU regulirano je dežurstvo u primarnoj zdravstvenoj zaštiti:

Radnice smo Doma zdravlja u Šibeniku i imamo zaključen ugovor o radu za radno mjesto med.sestre u sanitetskom prijevozu. Prema pravilniku o organizaciji rada i sistematizaciji poslova u Domu zdravlja Šibenik navedeno je da medicinska sestra u sanitetskom prijevozu obavlja sljedeće poslove: obavlja sve poslove zdravstvene zaštite iz djelokruga rada med.sestre, posebno obavlja poslove medicinske skrbi bolesnika u toku transporta, a za svoj rad odgovorna je ravnatelju odnosno zaposleniku kojem ravnatelj povjeri organizaciju i vođenje sanitetskog prijevoza, obavlja i druge poslove iz djelokruga svog rada na temelju Zakona i drugih propisa,općih akata Doma zdravlja i ravnatelja, odnosno zaposlenika kojem ravnatelj povjerio organizaciju i vođenje sanitetskog prijevoza. Nadalje med.sestra u snitetskom prijevozu u Sistematizaciji smještena je u poglavlju 10.Sanitetski prijevoz, zajedno sa vozačima sanitetskog prijevoza, voditelja motornog broda i mornara. Pravilnikom o standardima i normativima iz obvezatnog osiguranja, pod Kadrvski normativi u zdravstvenim djelatnostima na primarnoj razini i standardni broj osiguranih osoba po timu vidljivo je da standardni tim sanitetskog prijevoza smješten u točki 9.odnosno pod poglavljem Hitna medicinska pomoć, gdje se navode: 1.standardni tim pripravnosti, 2. standrdni tim dežurstva i stanica za hitnu medicinsku pomoć,3. standradni tim sanitetskog prijevoza (2 vozača - 1 med.sestra),4.standardni tim prijavno - dojavne stanice.

Odlukom o osnovama za sklapanje ugovora sa zdravstvenim i privatnim zdravstvenim djelatnicima, navedene su zdravstvene djelatnosti na primarnoj razini koje obuhvaćaju pored opće medicine ,patronaže, zdravstvene njege u kući,z.z.,predškolske djece. z.z.žena,polivalentna stomatološka zaštitta...I djelatnosti hitne medicine. Pregledom tablice Cijene zdravstvene zaštite na primarnoj razini vidljivo je da određena točka 8.HITNA MEDICINSKA POMOĆ i da se pod podtočkama navode Standardni tim HMP, Standardni tim dežurstva po punktu,Standradni tim Pripravnosti po punktu,Standardni tim sanitetskog prijevoza (godišnja vrijednost u kn po timu). Za djelatnost hitne medicinske pomoći, cijena se utvrđuje prema vrijednosti standardnog tima za hitnu medicinsku pomoć, sanitetski prijevoz,prijavno dojavnu stanicu, dežurstvo i pripravnost:

Za izvršene usluge prijevoza u hitnoj medicinskoj pomoći i sanitetskom prijevozu, cijena se eutvrđuje po prijeđenom kilometru, prema priloženim radnim odnosno putnim nalozima. Rezimirajući navedeno i po logici stvari nakon dugogodišnjeg rada u zdravstvu, poznavajući organizaciski sustav, jedini pravilan zaključak je da sanitetski prijevoz spada u djelatnost hitne medicinske pomoći kao jedan segment poslova. Ovaj zaključak je bitan zbog pravilne primjena KU koji je sada u primjeni, a posebno kada se ima u vidu da smo i do sada permanentno zakidani i za koeficijent i za uvjete rada. Konzultiralući se sa pravnikom koji radi u zdravstvu već 30-tak godina, iznosimo svoje mišljenje glede našeg problema: 

Poslove koje obavljamo kao medicinske sestre u sanitetskom prijevozu obuhvaćaju neprekidno pdsustvo od kuće, što se ima smatrati terenskim radom s pripadajućim dodatkom, pravo na prekovremeni rad, pravo na dodatak za smjenski rad, kao i dodatak na noćni rad kada je određena takva vožnja. Po sadašnjoj plaći doređen nam je koeficijent 1.10 kao med.sestra u sanitetskom prijevozu dok je vozačima određen koeficijent 0.98, dakle s koeficijentima smo izjednačeni sa medicinskim sestrama u HMP. Prema sadašnjem kolektivnom ugovoru, članku 65.naveden je popis radnih mjesta i poslova zdravstvenih radnika i nezdravstvenih radnika koji imaju pravo na dodatak.

Analizom istog teško da smo mogle sbe uvrstiti u neku od kategorija, ali da vama pomognemo, s obzirom da je naš posao med sestra u sanitetskom prijevozu vezan za neprestrani rad na terenu u to više od 2/3 radnog vremena, po slobodnoj procjeni na terenu smo cca 80% radnog vremena ( za razliku od timova u HMP koji nikad nisu ostvarili 2/3 radnog vremena na terenu s obzirom da posao u ambulanti obavljaju više od 90% svog radnog vremena), pa stoga smatramo da nas pripada dodatak od 20% predviđen u tablici -položaj II. vrste odnosno radna mjesta II.i III.vrste točka 2.(zdravstveni radnik u HMP 2/3 radnog vremena na terenu) ili iz točke 5.zdravstveni radnik 2/3 radnog vermena u hitnoj službi.

Kako sanitetski prijevoz čini dio cjelokupni poslova HMP, smatramo da pravilno zaključujemo. Radi rješenja postojećih sporova odnosno nesuglasnosti sa poslodavcem,nakon što smo iznijeli svoja mišljenja, molimo da nam odgovorite na slijedeća pitanja:
1. gdje spada sanitetski prijevoz
2. koji su poslovi medicinske sestre u sanitetskom prijevozu
3. da li medicinska sestra mora stalno biti s vozačem pri svakom prijevozu pacijenta
4. da li medicinska sestra ima pravo na dodatak prema posebnim uvjetima rada od 20% po sadašnjem KU
5. da li medicinska sestra ima pravo na plaćen smjenski rad
6. da li medicinska sestra ima pravo na plaćen noćni rad kad se prijevoz vrši noću hitno,isto se odnosi i na rad nedjeljom,blagdanom isl.
7. da li medicinska sestra ima pravo i na prekovremeni rad kad se sanitetski prijevoz vrši, nakon završetka radnog vremena
8. kako se sanitetski prijevoz u većini sličajeva odvija na relaciji Šibenik-Zagreb-Šibenik,Varaždinske toplice,Krapinske toplice, dakle mislimo na relacije u oba smjera više od 900 km, da li se sanitetski tim (vozač i med sestra) moraju vratiti u istom danu i sutra biti na radnom mjesu, neovisno od umora,prekovremenog rada,putnog stresa i sl. ili ima pravo na plaćeni slobodan dan.

Zaključak br.184: Upit br.1. Upit nije predmet nije tumačenja ovog Povjerenstva.

Zaključak br.185: Upit br.2. Upit nije predmet nije tumačenja ovog Povjerenstva.

Zaključak br.186: Upit br.3. Upit nije predmet nije tumačenja ovog Povjerenstva.

Zaključak br.187:Ne,medicinska sestra nema pravo na dodatak prema posebnim uvjetima rada od 20% po sadašnjem KU.

Zaključak br.188: Da, medicinska sestra ima pravo na plaćeni smjenski rad kada radi u smjenama

Zaključak br.189: Da, sukladno članku 58. KU

Zaključak br.190: Da, medicinska sestra ima pravo i na prekovremeni rad kad se sanitetski prijevoz vrši nakon završetka radnog vremena.

Zaključak bt.191: Sukladno članku 58. KU

Radnici smo Doma zdravlja u Šibeniku i imamo zaključen ugovor o radu za radno mjesto vozača u sanitetskom prijevozu. Prema Pravilniku o organizaviji rada i sistematizaciji poslova u Domu zdravlja Šibenik navedeno je da vozač u sanitetskom prijevozu obavlja sljedeće poslove:

a) obavlja sve poslove zdravstvene zaštite iz djelokruga rada vozača
b) pomaže med.sestri prilikom pružanja HMP unesrečenom
c) pomaže primjenom reanimacije, intubacije, imobilizacije
d) educira se poradi primjene znanja u pružanju HMP

Pregledom tablice cijene zdravstvene zaštite na primarnoj razini vidljivo je da je određena točka (8) HMP i da se dalje pod točkama navode Standardni tim HMP.Standardni tim dežurstva po punktu,Standardni tim pripravnosti,Standardni tim sanitetskog prijevoza. Za izvršene usluge prijevoza u HMP i sanitetskom prijevozom cijena se utvrđuje po prijeđenom kilometru, prema priloženim nalazima. Za izvršenu gore navedenu usluge sami naplačujemo uslugu hitnog prijevoza i HMP. Rezimirajući navedeno pravilan zaključak je da spadamo u djelatnost vozača HMP. Ovaj zaključak je bitan zbog pravilne primjene KU koji je sad u primjeni,a posebno kada se ima u vidu da smo i do sada permanentno zakidani i za koeficijent i za uvjete rada. Poslove koje obavljamo kao vozači u sanitetskom prijevozu obuhvačaju neprekidno odsustvo od kuće, što se treba smatrati terenskim radoms pripadajućim dodatkom. Poradi složenosti poslova koje obnašamo isključivo na terenu sa više od 2/3 svog radnog vremena svrstavamo se na položaj radnog mjesta II.i III. vrste točka 2. (zdravstveni radnik u HMP koji više od 2/3 radnog vremena provodi na terenu ).Stoga smatramo da nas pripada uvećan dohodak za 20% predviđen tablicom PRAVO NA DOHODAK POSLOVA ZDRAVSTVENIH I NEZDRAVSTVENIH RADNIKA. Radi rješenja postojećih sporova i nesuklastica o tumačenju KU ,poradi poštene njegove primjena molimo da nam odgovorite na slijedeća pitanja:
1. koje su dužnosti vozača u sanitetskom prijevozu
2. ako radi na poslovima pružanja HMP, ima li pravo na dodatak prema posebnim uvjetima rada uvećanim za 20% po sadašnjem KU
3. dužnosti sanitetskog prijevoza
4. da li vozaču koji raspoređen na punkt udaljen 30 km izvan sjedišta poslodavca i mjesta njegovog stalnog boravka pripada pravo na terenski dodatak u visini kaoja mu pokriva troškove života na terenu
5. naknada na dežurstvo subotom,nedjeljom uvećanom za 13,5% od osnovne plaće tadnika-

Zaključak br.192: Upit br.1,Upit nije predmet tumačenja ovog Povjerenstva.

Zaključak br.193: Upit br.2, Ima pravo na dodatak sukladno svome ugovoru o radu.

Zaključak br.194: Upit br3.,Upit nije predmet tumačenja ovog Povjerenstva.

Zaključak br.195: Upit br.4.,Ne,ne pripada mu pravo na terenski dodatak.

Zaključak br.196:Upit br.5.,Da, ako dežura u primarnoj zdravstvenoj zaštiti subotom i nedjeljom pripada mu naknada u visini od; subota - 9% osnovne plaće radnika, nedjelja - 13,5% osnovne plaće radnika.

Šaljem Vam pristupnice novih članova tako da po mojoj evidenciji sada imamo 30 članova, od ukupno 57 djelatnika Zavoda. Također napominjem da imamo veliki broj članova nezdravstvenih radnika, koji su ogorčeni i revoltirani kolektivnim ugovorom, odnosno svojim statusom u zdravstvu. Osobito su nezadovoljni sa plaćom koja proizlazi iz toga što:
1.pojedini djelatnici nisu cijeli radni staž radili u zdravstvu pa se na njih ne odnosi povećanje plaće s obzirom na staž
2.općenito nezdravstveni radnici su svrstani u najnižu kategoriju povećanja plaća
3.nije se vodilo računa o tome da pojedini nezdravstveni radnici rade poslove zdravstvenih radnika, ili da obavljaju poslove potpuno punopravno sa njima, tako da su nezdravstveni radnici zakinuti ovim kolektivnim ugovorom.

Zaključak br.197: Dopis vratiti sindikatu.

Po KU koji je zaključen dana 8.prosinca 2004.godine između Vlade Republike Hrvatske i četiri Sindikata u čl.65. koji govori o uvećanju plaće radnicima na pojedinim radnim mjestima i poslovima kod kojih postoje posebni uvjeti rada pripada pravo na dodatak na plaću. Pod točkom 3. navedeni su liječnik specijalist epidemiolog u zavodu za javno zdravstvo (2/3 radnog vremena na terenu). Kako u našem Županijskom zavodu za javno zdravstvo svi timovi službe školske medicine provode 2/3 radnog vremena na terenu, molimo Vas za mišljenje o pravu na dodatak na plaću, o pravu na terenski dodatak i pravu na godišnji odmpr prema uvjetima rada. Napominjemo da svi timovi školske medicine svakodnevno obavljaju rad na terenu udaljenom od 1-80 km. Budući da se nismo prepoznali u Kolektivnom ugovoru, molimo Vas za mišljenje.

Zaključak br.198:Zaposleni u zavodima za javno zdravstvo u službi školske medicine sukladno članku 65.točki5.KU ostvaruju pravo na dodatak od 6%.
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