                                                         ZAKLJUČCI

Zajedničkog povjerenstva za tumačenje Kolektivnog ugovora za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja sa 37. sjednice održane dana 18. srpnja 2007. godine s početkom u 14,00 sati u Ministarstvu zdravstva i socijalne skrbi, Ksaver 200 a.

     Kod ovog suda u tijeku je parnični postupak u pravnoj stvari tužitelja Franje Gračnera iz Zagreba, Ilica 217 A, kojeg zastupa punomoćnik Ante Vukorepa, odvjetnik iz Zagreba, protiv tuženika Dom zdravlja Centar, Zagreb, Runjaninova 4, kojeg zastupa punomoćnik Vatroslav Plejić, odvjetnik iz Zagreba, radi isplate.

     Za potrebe navedenog postupka potrebno je tumačenje Zajedničke komisije za tumačenje Kolektivnog ugovora za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja (NN 2/97), ukoliko navedena komisija još uvijek postoji, a s obzirom da je u međuvremenu donesen novi Kolektivni ugovor.

     Tumačenje je potrebno o sljedećemu: Odredbom čl. 74.naveden KU propisano je : «U slučaju kada tijekom radnog vijeka zaposlenika dođe do smanjenja njegove radne sposobnosti zbog godina starosti, povrede na radu, profesionalnog oboljenja ili ostalih bolesti koji uzrok invaliditetu većem od 70%, poslodavac je dužan osiguraniku povoljniju normu i to bez smanjenja njegove plaće koju je ostvario u vremenu prije nastupanja navedenih okolnosti» (ostalo ispušteno kao nepotrebno).

     Međutim, u mirovinskom osiguranju ne postoji pojam invaliditet, već samo pojam invalidnosti, koji je definiran kao opća nesposobnost za rad i kao profesionalna nesposobnost za rad te pojam tjelesnog oštećenja koje se definira kao gubitak, bitnije oštećenje ili znatnija onesposobljenost pojedinog organa ili dijela tijela, što otežava normalnu aktivnost organizma i zahtjeva veće napore u obavljanju životnih potreba, bez obzira na to uzrokuje li navedeno ili ne uzrokuje invalidnost.

    Nadalje tjelesno oštećenje se izračunava u postocima, a invalidnost se ne izražava u postotku, i to kako prema sadašnjem, tako i prema ranijim propisima.

     Stoga Vas molimo da s obzirom na izneseno rastumačite odnosi li se uvjet «invaliditeta većeg od 70% propisan odredbom čl. 74. navedenog KU u stvari na tjelesno oštećenje ili se zaista odnosi na invalidnost (s tim da bi se u potonjem slučaju radio o nemogućim uvjetu).

     Nadalje za potrebe ovog postupka je potrebno pojašnjenje zaključka Komisije od 08. lipnja 1999. godine, u svezi tumačenja čl. 54. predmetnog KU. Naime, Komisija je u svojem zaključku, između ostalog navela :

«Tim koji skrbi za manji broj osiguranika od utvrđenog standarda ostvaruje umanjenu plaću ovisno o ugovoreno broju osiguranika, uvažavajući financijski efekt ugovorene dobne strukture». S tim u vezi pozivamo Vas da pojasnite što znači «uvažavajući financijski efekt  ugovorene dobne strukture», odnosno što se pod tim konkretno podrazumijeva uzevši u obzir da je tužitelj u ovom parničnom predmetu dr. stomatolog. 

Zaključak broj 294: Ovo Povjerenstvo nije nadležno za tumačenje kolektivnog ugovora iz 1997. godine.
     Radeći na predmetu ovog odvjetništva KN-DO-2/06 naišli smo na problem tumačenja odredbe čl. 65. Kolektivnog ugovora za djelatnost zdravstva koji se primjenjuje od 1. siječnje 2005. godine.

     Naime, odredbom čl. 66. određeno je da se uvećanje plaće zaposlenicima na radnim mjestima i poslovima iz čl. 65. ugovora ne mogu  se međusobno kumulirati. Zanima nas u konkretnom slučaju da li liječnik specijalist koji radi s bolesnicima koji se liječe od aktivne TBC i istovremeno je ravnatelj bolnice za koje radno mjesto ne prima dodatak od 5 %, s obzirom da zbog nedostatka drugog liječnika specijaliste, sam radi s bolesnicima koji se liječe od aktivne TBC, ima pravo s obzirom na posebne uvjete rada na dodatak od 20% jer se u konkretnom slučaju uvećanje plaće ne akumulira. 

Zaključak broj 295: Sukladno zaključku br. 255. od 12. prosinca 2006. godine odgovaramo sljedeće: 
Službenici i namještenici na položajima I., II. I III vrste imaju pravo na dodatak od 5% sukladno članku 65. Kolektivnog ugovora. Plaću ravnatelja čini osnovna plaća i dodatak na osnovnu plaću od 5% sukladno članku 65. Kolektivnog ugovora. Uvećanje osnovne plaće zaposlenicima na radnim mjestima i poslovima iz članka 65. Kolektivnog ugovora ne mogu se međusobno kumulirati.
Predmet: Tumačenje članka 75. GKU

Dana 18. srpnja 2005. godine obratili smo se Povjerenstvu sa upitom za tumačenje članka 75. Kolektivnog ugovora za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja, koji propisuje da radnik odnosno dijete ili supružnik imaju pravo na pomoć kod kupnje medicinskih pomagala, odnosno da li se to pravo odnosi i na kupnju naočala, samo stakala, te ako se odnosi uz pobliže definiranje tog prava.

Budući da je u međuvremenu za refundaciju troškova nabavke naočala utrošeno 460.182,93 kune (od kolovoza 2006. – veljače 2007.) ponovo molimo za ažurno tumačenje prava po navedenom članku Kolektivnog ugovora.

Ističemo da je u prvim mjesecima trošak priznavanja prava na refundaciju troškova nabave naočala bio cca 15.000 kuna, da bi trošak u siječnju 2007. iznosio 148.527,42 kuna, a u veljači 2007. 234.393,63 kune.

Stoga Vas molimo za tumačenje predmetnog članka 75. Kolektivnog ugovora za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja što je navedenim pravom obuhvaćeno, odnosno da li su to troškovi iznad prava utvrđenih Zakonom o zdravstvenom osiguranju?

Nadalje, molimo za tumačenje što se smatra dokumentacijom : prijedlog za dva para naočala ili prijedlog za progresijske naočale, te u slučaju potvrdnog odgovora molimo tumačenje tko utvrđuje pravo na progresivne naočale, te da li se ista prava prenose i na dijete i/ili supružnika?

Zaključak broj 296: Radnik i članovi njegove obitelji imaju pravo na sva potrebna ortopedska i druga pomagala koja su utvrđena kao standard prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja i to u skladu s medicinskim indikacijama, odnosno prava na sve potrebne lijekove utvrđene osnovnom i dopunskom listom lijekova za koje također ispunjavaju propisane medicinske indikacije. Pravo na pomoć za pokrivanje troškova nabave imaju za :

1. kupnju medicinskih pomagala koja nisu obuhvaćena pravom na zdravstvenu zaštitu iz obveznog zdravstvenog osiguranja, a za koja postoji nesporna medicinska indikacija koju je utvrdio nadležni doktor medicine ili stomatologije

2. kupnju medicinskih pomagala koja su obuhvaćena pravom na zdravstvenu zaštitu iz osnovnog zdravstvenog osiguranja, ali za koje osigurana osoba ne ispunjava uvjete utvrđene Zakonom o obveznom zdravstvenom osiguranju i općim aktima HZZO-a, odnosno za koje ispunjava uvjete ali je već ostvarila pomagalo kojem nije istekao rok uporabe pa ga ne može ostvariti na teret sredstava HZZO-a, a pod uvjetom da za to pomagalo postoji nesporna indikacija koju je utvrdio nadležni doktor medicine ili stomatologije, odnosno da pomagalo unutar roka uporabe nije mogla ostvariti kod HZZO-a.

Radnik je dužan pridonijeti:

3. medicinsku dokumentaciju iz koje je vidljiva potreba nabave medicinskih pomagala, odnosno lijekova

4. dokaz (potvrda ili negativno rješenje HZZO-a) da medicinska pomagala odnosno lijekove ne mogu ostvariti na teret sredstava HZZO-a u okviru prava na zdravstvenu zaštitu iz obveznog zdravstvenog osiguranja

5. specificirani original račun za kupljeno pomagalo ili lijek koji mora glasiti na ime radnika, odnosno člana njegove obitelji.

Slijedom navedenog podmiruju se stvarni troškovi a najviše do jedne proračunske osnovice godišnje. 
Tumačenje članka 75. Kolektivnog ugovora

U nedoumici oko isplate pomoći radnicima prema članku 75. Kolektivnog ugovora za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja obraćamo Vam se upitom vezanim uz čl. 75. podstavak 3.:

Po kojem kriteriju odrediti medicinska pomagala za kupnju kojih će se isplatiti pomoć radniku, kada se gotovo sva medicinska pomagala izdaju na teret HZZO-a? Smatramo da za luksuznija pomagala od standarda kojeg ima HZZO ne bismo bili dužni isplaćivati pomoć (npr. odabir skupocjenih okvira ili stakala za naočale).

Odgovoreno. Zaključak broj 296.
Članak 36. Kolektivnog ugovora :  vezano za broj dana godišnjeg odmora, prema točki e) Ugovora, radnici na patologiji ostvaruju pravo na pet dana godišnjeg odmora. Na tu temu postoje dva Zaključka, i to Zaključak br. 65, od 03. svibnja 2005. godine, prema kojem radnici u djelatnosti patologije imaju pravo na dodatnih 5 radnih dana godišnjeg odmora, i ako rade samo na poslovima patohistološke analize materijala, te zaključak br. 106 od 07. listopada 2005. godine prema kojem radnici u patohistološkom i citološkom laboratoriju bez obzira na to da li su medicinski ili nemedicinski radnici nemaju pravo na dodatnih 5 dana godišnjeg odmora. Molimo tumačenje koji od zaključaka je potrebno primijeniti.

Na Vaše traženje izvješćujemo Vas da se naš upit odnosi na radnike na radnim mjestima: liječnik specijalista patolog, medicinsko.laboratorijski ing. I medicinski tehničar, a svi rade na poslovima patohistološke analize materijala, odnosno na poslovima u patohistološkom laboratoriju. Za sada ne rade obdukcije.
Zaključak broj 297: Radnik koji radi na poslovima patohistološke analize materijala, odnosno u patohistološkom laboratoriju nema pravo na dodatnih 5 dana godišnjeg odmora.
Posebna dežurstva po punktu
     Na području Ludbreške regije zdravstvenu zaštitu koristi 23 000 stanovnika.

Zdravstvene usluge pružaju :


10 timova u djelatnosti opće medicine,


  1 tim za zdravstvenu zaštitu predškolske djece,

              5 timova hitne medicinske pomoći.

     Nakon ustrojstva jedinstvenog Doma zdravlja Varaždinske županije zaprimili smo Raspored (Naredbu) o posebnim dežurstvima po punktu u Ludbregu, te dežurali subotom popodne, a nedjeljom i praznikom cijeli dan. Na punktu smo zbrinuli 3 do 6 pacijenata o čemu postoje i službena izvješća. Nakon 3 mjeseca, zbog malog broja pacijenata, punkt se pokazao nepotrebnim, ukinut je, a tu nekolicinu pacijenata zbrinjava tim HMP.

     Dana 13. prosinca 2004. godine zaprimili smo ponovno raspored o posebnim dežurstvima po punktu (dalje potpisani ravnatelj DZ Varaždinske županije) kojima smo naše suglasnosti primorani raditi u Varaždinu i to u prostorijama HMP. Raspored se odnosi na subote, nedjelje i praznike, a odazvati se moramo timski, tj. Liječnik i sestra. Prisiljeni smo koristiti se svojim receptima i uputnicama, te svojim faksimilom i štambiljom ugovorne ordinacije.

     Obzirom da na punkt trebamo putovati 30 kilometara, te da zapravo svojim receptima i uputnicama zbrinjavamo tuđu populaciju (naši pacijenti vikendima i praznicima svoje zdravstvene probleme rješavaju na HMP U Ludbregu, a ne u Varaždinu, što se također vidi iz protokola na HMP Varaždin), molimo da nam obrazložite zakonitost takve vrste rada i odgovorite na pitanja koja iz toga proizlaze :

1. Jesmo li dužni raditi tridesetak kilometara udaljeno od svoje ordinacije u prostoru HMP Varaždin i to prekovremeno (napominjemo da s dvije radne subote u mjesecu ispunjavamo 40 satni radni tjedan i da je punkt naš prekovremeni rad)?

2. Da li je u redu da tuđu populaciju zbrinjavamo uputnicama i receptima koje smo kod HZZO-a zadužili za svoje upisane pacijente? Zašto se ekonomska potrošnja lijekova na recept u tom slučaju stavlja na naš teret?

3. U slučaju opravdanosti punkta postavljamo pitanje lokacije istog. Sada ispada da mi obavljamo sve pacijente koji dođu u HMP Varaždin, a 2 tima HMP primaju samo vanjske pozive. Punkt nedjeljom obaviti stotinjak pacijenata, a 2 tima HMP-i su neiskorištena. Prema tome, koja je raspodjela posla na punktu i tko o tome odlučuje? Naime, osim stanja koja nisu hitna, na punkt dolaze i pacijenti s infarktom, u astmatskom statusu, hipertenzivne krize, psihički dekompenzirane osobe…,a sve njih zbrinjavamo mi dok ih HMP samo vozi do 3 minuta udaljene bolnice. Budući da se HMP ogradila od punkta slijedi pitanje : što mi zakupci iz Ludbrega imamo s populacijom zakupaca Varaždina? Ako je taj punkt potreban neka obavljaju liječnici Varaždina i okolice čiji pacijenti tu dolaze.

4. Jedno od najvažnijih naših pitanja je pitanje plaćanja našeg prekovremenog rada 


      čiji  jedan sat rada iznosi 103 kune bruto po timu (liječnik i sestra), bez obzira radi    

      li  se o suboti, nedjelji ili prazniku.

a) Da li je ovakva satnica u skladu sa Zakonom o radu, tj. Imamo li pravo na dodatak za rad subotom, nedjeljom i praznikom ?

b) Imamo li pravo na putne troškove za liječnika i sestru?

c) Da li nam netko može nametnuti prekovremeni rad van naše ordinacije bez našeg pristanka za tako nisko plaćenu satnicu?

d)  Da li smijemo zakidati sestru za sve navedeno što je suprotno Zakonu o radu i Kolektivnom ugovoru (Naime, sestre u timu traže od liječnika kao jedinog svog poslodavca isplatu prekovremenog rada, dodatak na rad subotom, nedjeljom i praznikom, te putne troškove)? Možemo li mi kao poslodavci raskinuti Ugovor o radu sa sestrom koja ne pristaje na rad na punktu pod uvjetima suprotnim Kolektivnim ugovoru i Zakonu o radu        


5. Koje su sankcije po nas ako se uz sva gore neriješena pitanja ne odazivamo na punkt? Da li nam HZZO može raskinuti Ugovor?

     Pacijenti naše regije su zbog svega ovoga zakinuti jer njihovo trošimo na druge, a mi smo s ovako podcijenjenim radom frustrirani, nezadovoljni i ogorčeni, te očekujemo vaše razumijevanje za naša pitanja, kako bi i mi i pacijenti bili zadovoljniji ovim našim zdravstvenim sustavom gdje se za sad točno ne zna tko je za što nadležan, tko samo sastavlja rasporede, tko plaća, tko te može kazniti, koga se može pozvati na odgovornost za donošenje odluka poput ovakvih i sličnih prisilnih punkt dežurstava.

Zaključak broj 298: Pitanje organizacije rada nije u nadležnosti Povjerenstva za tumačenje Kolektivnog ugovora.
     Obraćamo Vam se u nadi da ćete nam pomoći u rješavanju problema koji je nastao vezano za Uredbu o nazivima radnih mjesta i koeficijentima složenosti poslova u javnim službama (u daljnjem tekstu Uredba) koju je donijela Vlada RH na sjednici održanoj 2001. godine na temelju članka 6. stavka 2. i članka 7. stavka 2. Zakona o plaćama u javnim službama.

     Iz nama nepoznatog razloga u Uredbi nedostaje naziv radnog mjesta liječnika u hitnoj medicinskoj pomoći i tom nazivu pripadajući koeficijent, dok nazivi i koeficijenti za medicinsku sestru u hitnoj medicinskoj pomoći te vozača u hitnoj medicinskoj pomoći postoje.

     Zbog nepostojanja adekvatnog naziva, odnosno koeficijenta za doktore medicine zaposlene isključivo na poslovima liječnika u HMP-i Upravno vijeće Doma zdravlja primorsko goranske županije je spomenutim liječnicima dodijelilo koeficijent koji se odnosi na zdravstvenog djelatnika visoke stručne spreme.

NAZIV RADNIH MJESTA PREMA UREDBI                                       KOEFICIJENT

- zdravstveni djelatnik VSS                                                                                1,71

- ugovorni zdravstveni djelatnik primarne z.z.  VSS                                           1,85

- medicinska sestra u HMP  SSS                                                                         1,10

- medicinska sestra u općoj medicini  SSS                                                          0,92

- vozač u HMP  VKV                                                                                          0,98

Hitne pomoći koje su formirane pri samostalnim domovima zdravlja a sada ispostavama Doma zdravlja PŽG-e su Pravilnikom o uvjetima, organizaciji i načinu rada izvanbolničke hitne medicinske pomoći priznate su kao hitne medicinske pomoći. Djelatnici tih hitnih medicinskih pomoći su isključivo u tim službama. Analogijom kojom su medicinske sestre HMP dobile više koeficijente od sestara u ordinacijama opće medicine (obzirom na veću složenost poslova) smatramo da i liječnici HMP-e zavrjeđuju viši koeficijent od ugovornih liječnika opće medicine (ni u kom slučaju manji).

     Unatoč postojanja mogućnosti da se liječnicima HMP Delnice, Crikvenica, Opatija, Krk, Mali Lošinj i Rab dodijeli i viši koeficijent od 1,71, Upravno vijeće Doma zdravlja PŽG-e to nije učinilo zbog nepostojanja pravne osnove.

     Isti problem imaju i liječnici HMP u ostalim županijama.

     Iako svi obavljamo iste poslove, različito smo ocijenjeni koeficijentima složenosti poslova. Visina istih je uglavnom određena voljom ravnatelja odnosno upravnih vijeća ustanova. To je sve moguće upravo iz razloga što u Uredbi ne postoji radno mjesto liječnika u HMP i njemu pripadajući koeficijent.

     Stoga Vas molimo da svojim utjecajem doprinesete uvrštavanju naziva radnog mjesta i koeficijenta složenosti poslova VSS zdravstvenog djelatnika u HMP u Uredbu o nazivima radnih mjesta i koeficijenata složenosti poslova u javnim službama.

POTPISNICI:

HMP Delnice                                          HMP Krk                              HMP Rab

HMP Mali Lošinj                                    HMP Opatija                        HMP Crikvenica

Zaključak broj 299: Pitanje nije u nadležnosti ovog Povjerenstva

Predmet : zahtjev za uvrštavanje u grupu djelatnika s višim postotkom 

     dodatka na posebne uvjete rada

     Kolektivnim ugovorom koji su 8. prosinca 2004. zaključili Vlada RH i sindikati u zdravstvu predviđa se svrstavanje djelatnika u zdravstvu u vrste radnih mjesta te potom u grupe kojima se dodjeljuju različiti postoci dodatka na plaću, a u ovisnosti o uvjetima rada. Pritom su medicinske sestre i tehničari svrstani u II. i III. vrstu. Najnovijom informacijom utvrdili smo da su medicinske sestre i tehničari Hitne medicinske službe bodovani u 5., dakle najnižu grupu. Radi kasnijih komentara navodim pojedine grupe i odgovarajuće postotke na uvjete rada :

U 1. grupu (dodatak od 25%) svrstani su zdravstveni radnici u :


- intenzivnoj skrbi i operaciji (instrumentiranje i anesteziologija)


- na primjeni citostatika (2/3 radnog vremena)


- na liječenju AIDS-a (2>/3 radnog vremena)


- na liječenju aktivne tuberkuloze (2/3 radnog vremena)


- na otvorenim izvorima zračenja (2/3 radnog vremena)


- ing. med. radiologije.

U 2. grupu (dodatak od 20%) svrstani su zdravstveni radnici :


- u HMP (2/3 radnog vremena na terenu)


- koji sudjeluju u liječenju i dijagnostici za koje je potreban 3. i 4. stupanj biozaštite


- neurokirurgija i traumatologija


- forenzičnoj psihijatriji

U 3. grupi (dodatak od 16%) su zdravstveni radnici :


- na hemodijalizi


- na psihijatriji


- na neurologiji i prosekturi


- na intrahospitalnim infekcijama


- u hitnoj kirurškoj službi

U 4. grupi (dodatak od 15%) su zdravstveni radnici :


- u patronaži


- vozač u HMP

U 5. grupi (dodatak od 12%) su zdravstveni radnici (2/3 radnog vremena) :


- u hitnoj službi


- u rađaoni


- na transfuziji


- na patologiji

zdravstveni i nezdravstveni radnici :


(2/3 radnog vremena)


- rad s infektima


- rad s otrovima


- rad na citoskineru ?

     Prema našim saznanjima, u Hrvatskoj postoji samo jedna jedinstvena, centralna hitna služba, a to je ova naša u KBC-u Rijeka. Sve ili većina ostalih su tzv. specijalističke a to znači da obrađuju samo određene grupe hitnih pacijenata a ne sve. Medicinske sestre i tehničari naše službe su i jedina kategorija medicinskih djelatnika koja je izložena većini navedenih faktora rizika koji su bili i povod privilegiranim koeficijentima i, ne zaboravimo, većem broju dana godišnjih odmora. Pritom, zbog malog broja djelatnika, mi nemamo svog lobija. Smatramo stoga da je svrstavanje tog osoblja gotovo u najnižu grupu više posljedica neznanja negoli svjesnog omalovažavanja iako nas u krajnjoj konzekvenci to duboko vrijeđa. Upravo polazeći od pretpostavke nedovoljnog znanja o specifičnostima prave, centralne  hitne služe, pokušat ćemo oslikati svakodnevnicu tih djelatnika s naročitim naglaskom na kako posebnosti tako i stres koji prema našem mišljenju nadilazi stres većine djelatnika u grupama bolje pozicioniranim od  naše. Opisat ćemo te posebnosti slijedom opisa radnih mjesta iz kolektivnog ugovora : 

1. Zbrinjavajući životno ugrožene bolesnike u najranijoj fazi do smještaja u Jedinice intenzivnog liječenja i operacijske sale obavljamo veći broj složenijih poslova kao i sestre iz intenzivne skrbi ili anestezije (aktivno sudjelovanje pri CPR-u, otvaranje intravenskog puta, davanje intravenske terapije, monitoring i višesatna opservacija. U tijeku je analiza radi dokazivanja redovite, višesatne opservacije (iako u pravilu kraće od 24 sata ali zato ne manje intenzivne). U cilju dokazivanja, prikazat ćemo i opis postupaka koje naše osoblje izvodi a da pritom ti postupci, što je medicinski potpuno opravdano, prema «Popisu dijagnostičkih i terapijskih postupaka u zdravstvenim djelatnostima» (vremenski i kadrovski normativi koji je izdao Republički fond zdravstvenog osiguranja i zdravstva Hrvatske) koja uključuje skrb bolesnika koji imaju propisanu trajnu infuziju, zahtijevaju nadzor nad stanjem elektrolita i tekućina, također uključuje skrb bolesnika koji su pri svijesti i mogu surađivati, imaju propisano strogo ležanje, trajnu infuziju, nadzor životnih funkcija ili drugih organskih sustava.

2. Svi pacijenti koji se obrađuju u hitnoj službi predstavljaju potencijalnu opasnost za osoblje jer se ne zna ništa o njihovoj medicinskoj povijesti. Npr. politraumatizirani pacijent mora biti endotrahealno intubiran i aspiriran, trebaju  mu višestruke infuzije, moraju mu se uzeti mnogobrojni uzorci krvi, mora se uvesti urinarni kateter, moraju se obraditi i previti rane i mora ga se očistiti. Svi ovi postupci predstavljaju veliki rizik od infekcije (AIDS, hepatitis, TBC i sl.) za medicinske sestre i tehničare hitne službe.

Slična je situacija kod svjesnih pacijenata sa nespecifičnim simptomima gdje se prilikom prikupljanja dijagnostičkih podataka sestra izlaže velikom riziku od infekcije dok još bolest nije prepoznata. Po prepoznavanju takve infekcije (npr. AIDS) primijećena je tendencija da se pod maskom dodatnih pretraga takvi pacijenti zadrže u hitnoj službi umjesto da se odmah zaprime na neki odjel. Slična situacija je bila i pri izbijanju SARS-a gdje se uglavnom predviđalo da će se pacijent najprije pojaviti u hitnoj službi. S druge strane, ovdje se obrađuju

i pacijenti kontaminirani otrovnim tvarima a koji nisu prethodno prošli postupak dekontaminacije kao što je to bio slučaj s masovnim otrovanjem amonijakom. 

3. U Hitnoj službi radi i rtg snimaona u koju ulazimo i zadržavamo se prateći životno ugrožene bolesnike te se stoga izlažemo i otvorenim izvorima zračenja.

4. Izloženi smo i značajnom riziku od napada alkoholiziranih, psihijatrijskih, drogiranih i drugih agresivnih pacijenata ili članova pratnje o čemu govore i ozljede i

oštećenja imovine nastale u takvim napadima. Medicinska sestra u Hitnoj službi prva je koja se brine o takvom pacijentu a zadnja koje će u takvim situacijama bijegom napustiti Hitnu službu jer se mora brinuti o ostalim ugroženim pacijentima. Dodatno napominjemo da se u nedostatku prave «otrežnjavaone», alkoholizirani pacijenti se prividno lakšom povredom glave, uvijek zadržavaju u hitnoj službi radi nadzora jer simptomi teških ozljeda mozga mogu biti zamagljeni simptomima akutne opijenosti alkoholom. Jasno je da ovi pacijenti i kada su mirni, iziskuju pojačani nadzor a ne moramo spominjati kako izgleda višesatni nadzor nad nemirnim i agresivnim alkoholiziranim pacijentom. 

5. Gotovo polovica pacijenata u Hitnoj službi su kirurški i to oni teški i najteži; lakše ozljede se samo u radno vrijeme poliklinike prosljeđuju na to mjesto. Stoga medicinske sestre i tehničari u Hitnoj službi obavljaju i poslove «kirurške hitne službe» koja je u navedenom prijedlogu i opet bodovana više.

6. Povrh svega, medicinska sestra zaposlena u Hitnoj službi nije u mogućnosti kontrolirati količinu posla. Dok na ostalim odjelima broj kreveta određuje broj pacijenata, naša su vrata uvijek otvorena. To znači da je količina posla u Hitnoj službi nepredvidiva te su medicinske sestre i tehničari ponovno izložene riziku – riziku od stresa. Ovaj stres uzrokovan je s jedne strane opsegom posla što ga pričinjavaju velik priliv pacijenata izvana i mala propusna moć zbog zauzetosti bolničkih kreveta, a s druge strane životnom ugroženošću pacijenata. Time što u svim tim nepredviđenim slučajevima hitna služba na svojim leđima podnese prvi udar, ostali bolnički odjeli imaju mogućnost prestrojavanja.

Ukupno su medicinske sestre i tehničari koji rade u hitnoj službi izloženi velikoj većini rizika koji su navedeni kao razlog povećanom dodatku i većem broju dana godišnjih odmora odgovarajućim grupama djelatnika. Ti su rizici međutim tipični za  pojedine etabilirane specijalnosti i u našoj su službi prisutni samo djelomično pa se time omalovažavaju iako u svojoj ukupnosti često nadilaze opterećenje ostalih kategorija koje su zbog toga povoljnije bodovane a u nedostatku lobija što ih sestre drugih specijalnosti imaju, a mali broj sestara Hitne službe KBC-a nema. Stoga je glas tih naših sestara razmjerno tih.

Zaključak broj 300: Pitanje se odnosi na prijedlog za izmjenu i dopunu Kolektivnog ugovora za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja a ne tumačenja Kolektivnog ugovora te nije predmet tumačenja ovog Povjerenstva.

Ugovorni sam doktor stomatologije u zakupu od 01.01.2000. godine. Sa medicinskom sestrom imam sklopljen ugovor o radu poštujući tada važeći Kolektivni ugovor za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja.

Zanima me da li me obvezuje novi Kolektivni ugovor za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja jer u čl. 1. stoji da se na radnike u zdravstvenim ustanovama čiji su osnivači RH i županije, te u čl. 99. gdje se utvrđuje obveza Ministarstva zdravstva i sindikata da će preuzeti obvezu rješavanja radnopravnog statusa zdravstvenih radnika zaposlenih kod zakupaca u domu zdravlja.

Znači li to da radnopravni status nije riješen Kolektivnim ugovorom?

Ako sam u obvezi poštivati novi Kolektivni ugovor zanima me:

a. da li plaću mogu korigirati imajući u vidu visinu novčane naknade koja je ugovorena sa HZZO-om kako piše u čl. 33. Odluke o osnovama za sklapanje Ugovora sa zdravstvenim ustanovama i privatnim zdravstvenim radnicima za 2005. godinu., tj. da li mogu uvećavati ili umanjivati plaću prema odnosu visina glavarine /standard po timu?

Zaključak broj 301:Člankom 1. Kolektivnog ugovora određeno je da se Kolektivnim ugovorom za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja uređuju prava i obveze iz rada i po osnovi rada radnika u zdravstvenim ustanovama čiji su osnivači Republika Hrvatska ili županija, odnosno grad i koje obavljaju zdravstvenu djelatnost sukladno odredbama Zakona o zdravstvenoj zaštiti na temelju sklopljenog ugovora s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje kao i radnika Zavoda.

Sukladno članku 99. Kolektivnog ugovora ugovorne strane utvrđuju da su Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi i Sindikati potpisnici ovog Ugovora sporazumom preuzeli obvezu rješavanja radnopravnog statusa zdravstvenih radnika – zaposlenih kod zdravstvenih radnika privatne prakse – zakupaca u domovima zdravlja putem ugovora o provođenju zdravstvene zaštite osiguranim osobama Zavoda za 2005. godinu  te sustavno rješavanje statusa tih radnika u roku tri godine od dana potpisivanja sporazuma. 
Člankom 33. Odluke o osnovama za sklapanje ugovora sa zdravstvenim ustanovama i privatnim zdravstvenim radnicima za 2006. godinu, privatni zdravstveni radnici u zakupu doma zdravlja obvezni su, prilikom određivanja plaća svojih radnika, usklađivati obračun plaća s odredbama Kolektivnog ugovora za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja, razmjerno visini novčane naknade koja je ugovorena između Zavoda i privatnih zdravstvenih radnika za ugovorene i izvršene zdravstvene usluge.

                    -   Ako radnik nema troškova prijevoza jer stanuje u blizini mjesta rada da li ima pravo na naknadu troškova prijevoza?

Zaključak broj 302: Da, sukladno članku 79. Kolektivnog ugovora radnik ima pravo na naknadu troškova prijevoza.

b. Čl. 81. da li se rad u zakupu tretira kao rad u javnim službama i da li sam u obvezi isplatiti jubilarnu nagradu za 5 godina rada ili moram pri isplati poštivati sveukupni radni staž (pri odlasku u zakup nije bilo prijenosa ugovora o radu)?

Zaključak broj 303: Da, rad u zakupu tretira se kao rad u javnim  službama. Sukladno članku 81. Kolektivnog ugovora radnik ima pravo na isplatu jubilarne nagrade za neprekidni rad u javnim službama bez obzira na promjenu poslodavca. Sukladno zaključku br. 74. u izračunu osnovne plaće treba uzeti ukupne godine radnog staža.
                                                              Predsjednica Zajedničkog povjerenstva

                                                                             Mr. Dubravka Jadro

PAGE  
6

