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Z A K L J U Č C I

Zajedničkog povjerenstva za tumačenje Kolektivnog ugovora  za djelatnost  zdravstva i zdravstvenog osiguranja sa 21. sjednice održane 04. srpnja 2006. godine

U ime djelatnika srednjeg i višeg stručnog naobrazovanja laboratorijskog usmjerenja, a s osvrtom na 7. sjednicu Zajedničkog povjerenstva za tumačenje GKU za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja održane 03. svibnja 2005. i uvidom u njen zaključak br. 53., postavljamo nekoliko upita.

Zaključkom br. 53. donesena je odluka da se svim djelatnicima u medicinsko-biokemijskom laboratoriju prema Uredbi na Radna mjesta II. i III. vrste dodjeli dodatak na uvjete rada od 12% (prema mišljenju neutralne stručnjakinje gđe. Elizabete Topić, dipl.ing.med.biokemije sukladno članku 19. KU).

Medicinsko-biokemijski laboratorij kao KZZLD se sastoji od općeg i specijalnog dijela.

U opći dio spadaju laboratoriji: opće i hitne biokemije, hematologije i koagulacije, a u specijalni dio – svi ostali laboratoriji: imunologija, citologija, metabolički lab., citogenetika, molekularna, toksikologija, endokrinologija, neurobiokemija, lab. za dg. proteina i enzima, itd.

U specijalnom dijelu, a koji nisu za sada u sklopu našeg Zavoda spada još niz laboratorija: mikrobiološki, zavoda za tipizaciju tkiva, institut za medicinska istraživanja, kao i niz malih specijalističkih laboratorija razbacanih po raznim klinikama.

Djelatnici laboratorija su tokom svog radnog vremena stalno izloženi biološkom infektivnom materijalu i raznoraznim kemijskim i organskim otapalima i otrovima. Smatramo da ne postoji tako mala doza toksičnosti, otrovnosti i agresivnosti koja ne bi mogla izazvati oštećenja na ljudima koji su time svakodnevno izloženi.

Zaključak br. 53 je dat kao odgovor na još nekoliko sličnih upita koje je rješavala Vaša komisija za tumačenje GKU kao recimo: decidiran rad u mikrobiološkom lab. i rad u dijagnostičkim laboratorijima na ime rada sa infektima.

Stoga se zaključak ove Komisije odnosi na djelatnike u svim dijagnostičkim laboratorijima: biokemijskom, hematološkom, koagulacijskom, imunološkom, citogenetskom, mikrobiološkom, citološkom, molekularnoj dijagnostici, toksikološkom, metaboličkom, endokrinološkom, lab. za tipizaciju tkiva…

Zaključak br. 208: Laboratorijski tehničari i inžinjeri u medicinsko biokemijskim laboratorijima, kuda pripada i hematološki laboratorij te mikrobiološkim laboratorijima (ako rade za potrebe dijagnostike u zdravstvu), imaju pravo na dodatak od 12% prema članku 65. Kolektivnog uzgovora za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja.

Obrazloženje: zdravstveni tehničari i inženjeri u medicinsko biokemijskim laboratorijima te u mikrobiološkim laboratorijima rade 2/3 radnog vremena:

1. s potencijalno zaraznim materijalom (krv, mokraća i ostali biološki materijal)

2. reagencije s kojima svakodnevno rade u analitičkom radu sadrže otrovne supstance.
Kako jedan poslodavac kao što je  KBC-Zagreb može oštećivati radnike kasnijim isplatama plaća?

Zaključak br. 209: Upit nije predmet tumačenja ovoga Povjerenstva.
Na koji način Vaša Komisija može kontrolirati provedbu svojih Zaključaka u RH i da li je to u njenoj nadležnosti? Ako Vi niste nadležni, tko jeste?

Zaključak br. 210: Člankom 18. stavkom 3. Kolektivnog ugvora propisano je da Povjerenstvo za tumačenje ovoga Ugovora:

– daje obvezujuća tumačenja odredaba ovoga Ugovora i o njima obavještava obje ugovorne strane,

– prati izvršavanje ovoga Ugovora,

– izvještava obje ugovorne strane o kršenju ovoga Ugovora.

Molimo Vas da nam dadete tumačenje dijela odredbe članka 65. Kolektivnog ugovora koje se odnosi na uvećanje plaće s osnova posebnih uvjeta rada.

U našoj ustanovi postoji stacionar i dijaliza. Molimo Vas da nam odgovorite da li se oni smatraju kao bolnički odjeli i da li liječnici ostvaruju pravo na 16% dodatka iz točke 2. članka 65. Kolektivnog ugovora kao zdravstveni radnik specijalist-zdrav. radnik bez specijalizacije u bolnici, odnosno da li medicinske sestre ostvaruju pravno na dodatak iz točke 6. članka 65. Kolektivnog ugovora kao zdravstveni radnik II i III vrste na bolničkim odjelima za rad na stacionaru i dodatak iz toč. 3. članka 65. Kolektivnog ugovora kao zdravstveni radnik II i III vrste za rad na dijalizi.
Zaključak br. 211: Liječnici i medicinske sestre u stacionaru i dijalizi u domovima zdravlja ostvaruju pravo na dodatak od 6% prema članku 65. Kolektivnog ugovora. 

Stupanjem na snagu novog kolektivnog ugovora za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja našli smo se u nepovoljnoj situaciji. D.Z. Slunj ima trenutno 28 zaposlenika, 5 ordinacija opće medicine od kojih su tri u zakupu. I liječnici i sestre pružaju usluge u Hitnoj medicinskoj pomoći.

Dom zdravlja Slunj je od prve bolnice tj. Od Opće bolnice Karlovac udaljen preko 50 km, a svojom službom HMP uz ogromno rijetko naseljeno područje (802 km2) sa oko 12000 stanovnika pokriva preko 50 km državne ceste D1. Osim liječnika i sestara u HMP zaposlena su i četiri vozača koji rade u turnusu 12-24-12-48 također sa pripravnošću. Napominjem da vozači rade dvije trećine radnog vremena na terenu.
D.Z. Slunj ima ugovoren:

1. sanitetski prijevoz

2. punkt dežurstva (liječnik, sestra, vozač)

3. punkt pripravnosti (liječnik i vozač)

Sestre i liječnici dežuraju radnim danom od 22-06 h. Subotom, nedjeljom i blagdanom dežurstvo je 24 sata.

Slijedom navedenih podataka, molim Vas da mi odgovorite:

1. u koju vrstu radnih mjesta bi nas svrstali i sa kojim koeficijentom (liječnik, sestra i vozač) – do sada je liječnik imao koeficijent 1,85, sestra 1.10, a vozač 0.98

2. kako obračunati dežurstvo i pripravnost za radni dan, subotu, nedjelju i blagdan.

S obzirom da je u tijeku izrada novih rješenja, molim Vas da mi žurno odgovorite na ova pitanja.
Upit br.1.:

Zaključak br. 212.: Upit nije predmet tumačenja ovoga Povjerenstva.
Upit br.2.:

Zaključak br. 213.: Dežurstvo i pripravnost za radni dan, subotu, nedjelju i blagdan regulirano je člankom 60. i 61. Kolektivnog ugovora.

Zaključak br. 214.: Zbog čestih upita Povjerenstvo ima saznanja o kršenju odredbi Kolektivnog ugovora i nepoštivanju zaključaka Povjerenstva te stoga sukladno članku 18. Kolektivnog ugovora Zajedničko povjerenstvo za tumačenje Kolektivnog ugovora za djelatnost  zdravstva i zdravstvenog osiguranja o kršenju odredbi Kolektivnog ugovora treba izvijestiti obje ugovorne strane (ministra i sindikate).

Nakon noćne smjene u trajanju od 12 sati do sada smo koristili iza noćne smjene 2 dana, jedan dan iza smjene a drugi dan kao tjedni dan odmora, osim ako bi u tom tjednu radili dvije noći onda nakon druge noći koristili bismo samo 1 dan jer smo tjedni dan odmora iskoristili nakon prve noći u tjednu. Sada su nam smjene zgusnute i imamo samo jedan dan nakon noći što smatram da se kosi sa člancima 34. i 35. Kolektivnog ugovora.

Zaključak br. 215: Definicija rada u turnusu i smjenski rad regulirani su člankom 58. Kolektivnog ugovora.
Godišnji odmor koristili smo u dva dijela,ali drugi dio uglavnom bismo prenosili u narednu godinu. S obzirom da u ljetnom periodu od 15. lipnja do 01. rujna ne možemo koristiti g.o. zbog turističke sezone i povećanog obima posla u tekućoj godini ne bismo uspjeli iskoristiti g.o.Od sada godišnji moramo iskoristiti u tekućoj godini, a ne smijemo ga prenositi te iskoristiti zaključno kao svih ovih godina do 31. svibnja.

Zaključak br. 216: Vrijeme korištenja godišnjih odmora određuje se u skladu s potrebama organizacije rada i na temelju odluke poslodavca uz poštivanje Zakona o radu i članka 40. Kolektivnog ugovora.

Jedna od nejasnoća je obračun sati prilikom praznika za osobu koja se nalazi na odmoru iza noćne smjene. Da li se toj osobi uz to što joj se plaća osam sati i bilježi tih osam sati u satnicu bez obzira što se nalazi na odmoru iza odrađene smjene?

Zaključak br. 217: Radnicima koji rade u posebnim uvjetima rada radno vrijeme se evidentira prema stvarno odrađenom radu.

Upit br. 1.:
Zaposlenik sam OB «Dr. Josip Benčević» Slavonski Brod, liječnik specijalist kirurg, trenutno na subspecijalizaciji iz torakalne kirurgije u Klinici za torakalnu kirurgiju Klinike za plućne bolesti «Jordanovac» Zagreb. Subspecijalistički staž mi traje do 1. prosinca 2006. godine. 

Oženjen sam i otac troje djece. Moja obitelj trenutno živi u Slavonskom Brodu. Za dosadašnje vrijeme trajanja subspecijalizacije (odd2.12.2004.) imao sam pravo na naknadu za odvojeni život u iznosu od 1.000,00 kuna. Zadnja dva mjeseca mi nije isplaćena nakanada za odvojeni život uz obrazloženje pravne službe moje ustanove da više nemam pravo na naknadu za odvojeni život.

Moj upit se odnosi na to da li prema Kolektivnom ugovoru imam ili nemama pravo na naknadu za odvojeni život za vrijeme trajanja subspecijalizacije?

Upit br. 2.: 

Djelatnik sam DZ Požeško-slavonske županije, trenutno na specijalizaciji iz ginekologije na Klinici za ženske bolesti i porode, Petrova 13 u Zagrebu. Moja supruga je također liječnica na specijalizaciji iz fizikalne medicine i rehabilitacije, djelatnica Specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju u Lipiku.

Specijalistički staž oboje odrađujemo u Zagrebu, a moja supruga dio staža po progamu specijalizacije u Krapinskim i Varaždinskim Toplicama.

Moje pitanje za Vas bi bilo: «Da li imamo pravo na naknadu za odvojeni život po članku 78. Kolektivnog ugovora kda sam ja u Zagrebu, a supruga npr. u Krapisnkim Toplicama?»

Zaključak br. 218: Povodom navedenih upita, Povjerenstvo je preispitalo zaključak br. 47. sa 6. sjednice Povjerenstva i donijelo sljedeći zaključak:

«Specijalizanti imaju pravo na naknadu za odvojeni život, sukladno članku 78. Kolektivnog ugovora. Pravo na navedenu naknadu ostvaruje se po verifikaciji ovoga zaključka, bez retroaktivne primjene.»

            Predsjednica Zajedničkog povjerenstva                   

                                Zdenka Gizdić    
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