Z A K L J U Č C I

Zajedničkog povjerenstva za tumačenje Kolektivnog ugovora  za djelatnost  zdravstva i zdravstvenog osiguranja sa 22. sjednice održane 13. rujna 2006. godine

Koji dodatak na plaću pripada liječnicima, medicinskim sestrama /tehničarima i vozačima zaposlenima u HMP organiziranoj pri domovima zdravlja ?

Zaključak br. 219: Liječnici i medicinske sestre zaposleni u hitnoj medicinskoj pomoći organiziranoj pri domovima zdravlja sukladno članku 65. Kolektivnog ugovora imaju pravo na dodatak od 20%, a vozači 15%.

Stupanjem na snagu novog Kolektivnog ugovora u našoj Ustanovi došlo je do nekih nejasnoća u provođenju i tumačenju, posebno u vezi s članom 65. istog ugovora. Naime, radi se o slijedećem.

Nazivi položaja pojedinih radnih mjesta ne odgovaraju nazivima položaja po sistematizaciji OB Šibenik iako organizacijski ta radna mjesta postoje.

OB Šibenik nema klinike niti odsjeke već odjele, službe ili djelatnosti koji se dijele u manje organizacijske jedinice. Tako npr. Služba Anestezije, reanimacije i intenzivnog liječenja ima dvije organizacijske jedinice i to anesteziju i JIL. Služba ima glavnu sestru i voditelja JIL-a i anestezije (više medicinske sestre). Problem je nastupio radi nepostojanja riječi odsjek da bi te iste sestre koje vode gore spomenute jedinice dobile dodatak na plaću od 10%. Isti problem imaju i drugi odjeli gdje postoje voditelji slični jedinica npr. U Službi interne gdje imamo glavnu sestre, a isto tako voditelja Koronarne jedinice, kardiologije, hemodijalize i sl.

Pitanje :
Kako ćemo «prevesti» terminologiju iz Kolektivnog ugovora u sistematizaciju 

Županijskih i općih bolnica budući da one nemaju klinike i odsjeke?

Zaključak br. 220: Opći akti zdravstvenih ustanova o unutarnjem ustroju moraju biti usklađeni sa zakonom i Kolektivnim ugovorom.
Pitanje :
Koji dodatak na uvjete rada ima ing. radiologije kojim ima profesionalno 



oboljenje te je iz tog razloga premješten na rad na šalteru, a ima ugovor na 



radno mjesto ing. radiologije?

Zaključak br. 221: Ima pravo na dodatak od 25%.
Pitanje :
Koji dodatak na uvjete rada imaju farmaceutski tehničari koji rade u bolničkoj



ljekarni?

Odgovoreno. Zaključak broj 28.

Pitanje :
Koji dodatak na uvjete rada imaju :

· medicinske sestre u odjelnoj gastroenterološkoj odjelnoj ambulanti gdje rade i invazivnu endoskopiju;

Odgovoreno. Zaključak broj 29.

· medicinske sestre na odjelu infektologije;

Odgovoreno. Zaključak broj 30.

· medicinske sestre na internom odjelu s bolesnicima oboljelim od TBC-a;

Zaključak br. 222: Ako rade na odjelu ili odsjeku na kojem se dijagnosticira i liječi TBC, medicinska sestra ima pravo na dodatak od 25%.

· laborant koji isključivo radi na šalteru?

Odgovoreno. Zaključak broj 31.

Budući   da   su  ovo  sporna  pitanja  naša  Kadrovska  služba  nije  u  mogućnosti   napraviti 

izmjene koeficijenata dok ne dobijemo Vaše tumačenje, a shodno tome i isplata plaća po novom kolektivnom ugovoru nije moguća djelatnicima koji rade na gore spomenutim spornim radnim mjestima.

Upućujemo Vam zahtjev za tumačenjem slijedećih odredbi Kolektivnog ugovora za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja (u daljnjem tekstu: Kolektivni ugovor):

1. Popis radnih mjesta i poslova zdravstvenih i nezdravstvenih radnika koji imaju pravo na dodatak – Dodatak na osnovnu plaću za poslove – Položaji II. vrste, red.br. 4. glavna sestra, zdravstveni radnik – voditelj odjela – 15% - više u odnosu na dodatak koji dobivaju zdravstveni radnici na tom odjelu.

Da li se dodatku od 15% pribraja dodatak koji dobivaju radnici na tom odjelu – primjerice radnici na poslovima radnih mjesta II. i III. vrste u laboratoriju red.br. 7. ostvaruju 8%, a voditelj odjela 8% + 15% (23% uvećanje osnovne plaće) ili 8% +15% od 8% (9,2% uvećanje osnovne plaće).

2. Popis radnih mjesta i poslova zdravstvenih i nezdravstvenih radnika koji imaju pravo na dodatak – Dodatak na osnovnu plaću za poslove Radna mjesta II. i III. vrste – zdravstveni i nezdravstveni radnik (2/3 radnog vremena) rad s infektima 12% (red.br.5.) ili zdravstveni radnik u laboratoriju 8% (red.br.7.).

Koji dodatak se primjenjuje za radna mjesta i poslove u Djelatnosti Mikrobiološki laboratorij?

3. Koji se to poslovi i radna mjesta u zavodu za javno zdravstvo svrstavaju pod dodatak s Popisa radnih mjesta i poslova zdravstvenih i nezdravstvenih radnika koji imaju pravo na dodatak – Dodatak na osnovnu plaću za poslove Radna mjesta II. i III. vrste – zdravstveni radnik analitičke službe u zavodima za javno zdravstvo i Zavodu 8% (red.br. 7.). 
4. Članak 30. Kolektivnog ugovora – Da li radnici koji zbog drukčijeg rasporeda dnevnog, odnosno tjednog radnog vremena – preraspodjela radnog vremena s jednom ili dvije radne subote u mjesecu (sedamsatno ili sedamipolsatno dnevno radno vrijeme) u jutarnjoj smjeni rada, a kojima se slijedeći tjedan organizira rad u popodnevnoj smjeni rada kako bi im se osigurao neprekinuti tjedni odmor od 48 sati, moraju još jedna dan imati slobodno radi okvira petodnevnog radnog tjedna. U tom slučaju radnici će imati manjak sati jer nemaju 8 satno dnevno radno vrijeme niti je potreba za takvim radnim vremenom jer se prostori zdravstvene djelatnosti moraju čistiti svih šest dana u tjednu (mikrobiološki laboratorij) te bi osamsatno radno vrijeme zahtijevalo novo zapošljavanje. Važno je napomenuti da je preraspodjela radnog vremena poslova spremačica prilagođena potrebama zdravstvenih djelatnosti Zavoda za javno zdravstvo Međimurske županije, odnosno da radnik u subotu nema potrebe raditi 8 sati već samo 6 sati. Prilikom organiziranja radnog vremena pratećih službi kao što su poslovi čišćenja smatramo da isti trebaju biti prilagođeni potrebama djelatnosti, a ne da se rad organizira u ovom slučaju sa osamsatnim dnevnim radnim vremenom i spremačicom u subotu koja neće moći efektivno odraditi svih 8 sati rada, odnosno 7,5 uz smanjenje od 30 minuta stanke jer u taj dan djelatnost ne radi sa punim brojem izvršitelja već samo sa jednim mikrobiološkim timom. Ako za svakog radnika radni tjedan traje pet dana (da li je isti započet u utorak te završio u subotu ili je isti započet u srijedu i završio u nedjelju ili je započet u ponedjeljak i završio u petak) što učiniti sa potrebom preraspodjele u dane subote ili nedjelje kada nije potreban rad u punoj smjeni rada već kraći? Naznačujemo da radnici u tako preraspoređenom radnom vremenu ostvaruju redovnu godišnju satnicu rada na razini izračuna petodnevnog radnog tjedna i 40 sati rada tjedno.

Da li radnik može raditi i šest dana u tjednu kada prema potrebi preraspodjele radnog vremena ima radnu subotu uz naznaku da s tom jednom ili dvije radne subote u mjesecu ostvaruje redovni mjesečni fond sati rada, odnosno ostvaruje na razini kalendarske godine redovnu godišnju satnicu rada?

Da li radnik koji je radio u subotu mora imati slobodan dan u ponedjeljak ili neki drugi dan u slijedećem tjednu te što s njegovim manjkom sati rada jer mu je dnevno radno vrijeme određeno sa sedam ili sedamipol sati rada? Da li je potrebno uvesti 8 satno dnevno radno vrijeme bez obzira da li potreba posla to traži ili ne?

5. Primjena članka 58. stavak 9. Kolektivnog ugovora – pitanje je vezano uz preraspodjelu radnog vremena za radnike koji rade osamsatno dnevno radno vrijeme te rade u subotu s manjim brojem izvršitelja, odnosno u ovom slučaju sa jednim mikrobiološkim  timom te na osnovi sporazuma sa radničkim vijećem tijekom slijedećeg tjedna imaju jedan dan tijekom radnog tjedna slobodan odnosno u tjednu kada je radna subota imaju šest radnih dana te u slijedećem tjednu četiri radna dana. Kod takve preraspodjele radnog vremena mjesečni fond sati može imati manjak ili višak ovisno o godišnjem kalendaru i datumima te danima u tjednu pojedinog mjeseca. Primjerice mjesec listopad 2005. – radom u subotu izmjenjuju se četiri tima mikrobiologije te će tako tim koji se radi prvu subotu u mjesecu raditi i petu te će u tom mjesecu imati višak od 8 sati. Godišnjim rasporedom rada svi radnici se raspoređuju tako da ostvare godišnju satnicu rada na razini izračuna petodnevnog radnog tjedna i 40 sati rada tjedno. Ako se spomenuti višak od 8 sati odredi kao prekovremeni rad tada će radnik imati manjak sati rada na razini kalendarske godine.

Da li takav višak sati rada smatra prekovremenim radom ?

6. Da li radnici i poslodavci mogu sklopiti sporazum kojim će drugačije uređivati određeno pravo iz Kolektivnog ugovora u odnosu na pitanje preraspodjele radnog vremena ? 

Pitanje je vezano uz pitanja pod rednim brojem 4. i 5. ovog zahtjeva.

Upit br.1:

Odgovoreno. Zaključak broj 18.

Upit br. 2:

Odgovoreno. Zaključak broj 208.

Zajedničko povjerenstvo za tumačenje Kolektivnog ugovora za djelatnost  zdravstva i zdravstvenog osiguranja je Zaključkom br. 54. utvrdilo da svi zdravstveni djelatnici I, II  i III vrste zaposleni u Klinici za plućne bolesti «Jordanovac» imaju pravo na dodatak na plaću od 20% (I vrsta), odnosno 25% (II i III) vrsta), a na temelju rada s bolesnicima koji se liječe od aktivne tuberkuloze (TBC) u trajanju od 2/3 radnog vremena. Na temelju ovog obvezujućeg zaključka izdvajanja za plaće zaposlenika Klinike za plućne bolesti «Jordanovac» porasla su za iznos od oko 2.400.000,00 kuna godišnje što izravno ugrožava materijalno poslove ove ustanove.

Razmatrajući nastalu situaciju Upravno vijeće Klinike za plućne bolesti «Jordanovac» na sjednici održanoj 24.07.2006. godine zaključilo je sljedeće :

Interpretacija termina 2/3 radnog vremena na način iz Zaključka je neprimjerena. Na taj se način Kolektivni ugovor ne tumači niti u bilo kojoj drugoj pulmološkoj ustanovi. Nadalje, analogna formulacija o 2/3 radnog vremena za zaposlenike izložene radijacijskom zračenju ili primjeni citrostatika ne vrijedi za sve zaposlenike koji rade u radiološkim odjelima niti za sve one koji rukuju citostaticima. 

Treba istaknuti da se od aktivne TBC u Klinici za plućne bolesti «Jordanovac» liječi samo 1,7% ukupno hospitaliziranih bolesnika koji će se prema naputku Upravnog vijeća Upravi bolnice hospitalizirati samo na jednom od bolničkih odjela.

Na ovaj će način mogućnosti kontakta s aktivnom TBC za ostale zaposlenike biti značajno manja, tj. Na razini rizika u bilo kojoj drugoj zdravstvenoj ustanovi. Konačno, ovakva organizacija će zaštiti i druge hospitalizirane bolesnike na Klinici od eventualne infekcije tuberkulozom.

Nadalje, treba istaknuti da je sporni Zaključak donesen na temelju mišljenja nezavisnog eksperta, prim. dr.sc. Nevena Rakušića. Prim. dr.sc. Neven Rakušić nipošto nije nezavisni ekspert. Evidentan je sukob interesa jer i sam prim. Rakušić kao zaposlenik Klinike za plućne bolesti «Jordanovac» dobiva Zaključkom određeni dodatak na plaću.

Upravno vijeće moli Povjerenstvo da preispita sporni Zaključak, te odredi uistinu neovisnog eksperta (jednog ili više) eventualno zaposlenika Republičkog Zavoda za zaštitu zdravlja. Smatramo da će ispravnom primjenom Kolektivnog ugovora sporni dodatak na plaću dobiti samo zaposlenici koji su uistinu izloženi aktivnoj TBC (zaposlenici novoformiranog bolničkog odjela), a pri čemu će se zaštiti materijalni interesi Klinike.

Zaključak br. 223: Povjerenstvo ostaje pri svom tumačenju, odnosno pri zaključku 54. koji je donijelo na 7. sjednici Povjerenstva održanoj 3. svibnja 2005. godine.

            Predsjednica Zajedničkog povjerenstva                   
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