                                                     ZAKLJUČCI

Zajedničkog povjerenstva za tumačenje Kolektivnog ugovora za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja sa 41. sjednice održane 11. veljače 2008. godine s početkom u 14,00 sati u Ministarstvu zdravstva i socijalne skrbi , Ksaver 200 a.

Ima li liječnik koji puno radno vrijeme radi na onkološkom odjelu gdje leže pacijenti s intravenoznom aplikacijom citostatika i liječnik koji puno radno vrijeme radi u ambulanti za kemoterapiju gdje se kontinuirano vrši intravenozna aplikacija citostatika pravo na skraćeno radno vrijeme od 35 sati tjedno s osnova nemogućnosti zaštite radnika od štetnog utjecaja izazvanog intravenoznom aplikacijom citostatika (čl. 31.), 5 dana godišnjeg odmora s osnova nemogućnosti zaštite radnika od štetnog utjecaja izazvanog intravenoznom aplikacijom citostatika (čl. 36.) i pravo na uvećanje osnovne plaće – dodatak od 25% zbog primjene citostatika na odjelu i ambulanti i gdje je nemoguće zaštititi radnika od štetnog utjecaja primjene citostatika (čl. 65.).

Zaključak broj 320: Liječnik koji puno radno vrijeme radi na onkološkom odjelu gdje leže pacijenti s intravenoznom aplikacijom citostatika i liječnik koji puno radno vrijeme radi u ambulanti za kemoterapiju gdje se kontinuirano vrši intravenozna aplikacija citostatika ima pravo na skraćeno radno vrijeme od 35 sati tjedno sukladno članku 31., pravo na pet dana godišnjeg odmora sukladno članku 36. točki e)  i pravo na dodatak od 20% sukladno članku 65. Kolektivnog ugovora.

Posljednje tri godine koliko traje naš radni spor sa poslodavcem pozivamo se na Zakon o radu, Zakon o zdravstvenoj zaštiti i drugoj regulativi i obvezujućim propisima, te činjenice koja proizlazi iz istih, da se ne određuje  koeficijent složenosti poslova, niti dodatak na plaću prema «adresi» nego prema opisu radnih poslova i zadaća prema POPISU DIJAGNOSTIČKIH I TERAPIJSKIH POSTUPAKA U ZDRAVSTVENIM DJELATNOSTIMA- VREMENSKI I KADROVSKI NORMATIVI, Republički fond zdravstvenog osiguranja i zdravstva Hrvatske, Zagreb, siječanj 1992. (u daljnjem tekstu:Plava knjiga) i školske spreme.

U našem međusobnom telefonskom razgovoru dobila sam dojam da, napokon, netko shvaća problematiku našeg radnog spora, i zbog čega se ne slažemo sa Zaključkom br. 254 jer mi uz ERCP radimo i druge brojne metode i to svakodnevno i više od 2/3 radnog vremena. I pri tim metodama u opisu imamo instrumentiranje i anesteziranje i intenzivnu skrb za naše pacijente, i ostale metode spadaju u domenu invazivne i interventne gastroenterologije, rad s infektima, svi hitni, a posebno sva krvarenja iz probavnog trakta, gušenja, nama dolaze,  i to bolesnici sa obje lokacije KBC Split, zbog istog odlazimo u kirurške sale, u JIL…, ali što sad reći nakon pročitanog Zaključka br. 308. Zajedničkog povjerenstva za tumačenje KU sa sjednice održane 11. prosinca 2007. godine.

Upitajmo se koja je razlika ili sličnost Zaključka br. 308 i Zaključka br. 254?

Zaključkom br. 254 kolegicama iz kardiološkog laboratorija priznaje se dodatak na plaću od 25%, na osnovu svih metoda koje rade, a nama na osnovu jedne metode ERCP, jer ona isključivo spada u gastroenterološke metode.

Zaključkom br. 308 medicinskim sestrama koje rade metode iz djelokruga invazivne i intervencijske gastroenterologije, a prema navedenom popisu i opisu poslova u opisu upita, priznaje se dodatak na plaću od 25% ponovno samo na osnovu jedne metode ERCP-a. Vrednovanje dodatka na plaću uz izdvajanje samo jedne metode (ERCP) iz domene interventne i invazivne gastroenterologije van svake je pameti.

To je sličnost u zaključcima, a onda koja je razlika?

Razlika je u tome što sve ostale metode iz djelokruga invazivne i interventne gastroenterologije Zaključkom br. 308 nisu u rangu složenosti poslova koji za sobom vuku dodatak na plaću od 25%.

U najmanju ruku ovo se nije smjelo dogoditi jer nije u skladu sa nizom zakona i treba odmah reagirati u tom pravcu u smislu ili da se Zaključak br. 308 nadopuni ili poništi.

Ili ako netko misli da je ovaj Zaključak apsolutno u redu, onda molim neka se izjasni koliki dodatak na plaću pripada medicinskoj sestri u intervencijskoj i interventnoj gastroenterologiji prema svakoj ovoj pojedinačnoj točki opisa poslova, a koje su bile napisane i od strane našeg poslodavca i nas u opisu upita  Zajedničkom povjerenstvu, kako slijedi:

1. asistira liječniku specijalistu, interventnom ili invazivnom gastroenterologu pri endoskopskim operacijama u probavnom traktu, sa ili bez opće anestezije:

· postavljanje perkutne endoskopske stome

· injekcijska skleroterapija variksa jednjaka

· hemostatički, elektrodijametrijski, injekcijski i drugi zahvati kod velikih krvarenja u probavnom traktu

· zaustavljanje velikih krvarenja i ulkusa metodoma klipsanja

· elektrodijametrijska endoskopska  polipektomija makroparcijalne biopsije i/ili elektroresekcija izrasline (tumora)

· ekstrakcija stranih tijela u tijeku endoskopije iz probavnog trakta

· ekstrakcija kamena iz holedokusa

· litotripsija kamena u žučnim putevima

· postavljanje stenta za unutrašnju drenažu žučnih putova

· makroparcijalne biopsije

· slijepe biopsije jetre

· ciljanje punkcije pod kontrolom ultrazvuka, 

                                                       dodatak na plaću____________________________

2. asistira liječniku specijalistu, interventnom ili invazivnom gastroenterologu pri invazivnim i interventnim gastroenterološkim metodama u hitnim intervencijama po pozivu:

· iz kirurških sala

· JIL-a

3. asistira liječniku pri intubaciji respiratorno insuficijentnih pacijenata ako je     

potrebna umjetna ventilacija tijekom endoskopske operacije ili dijagnostičko-terapija  gastroenterološke metode,

4. ako u tijeku metode dođe do teških poremećaja srčano-žilnog sistema, primjenjuje kardiopulmonalnu reanimaciju

5. priprema i postavlja opremu za monitoring pacijenta; praćenje vitalnih znakova

                                                   dodatak na plaću____________________________

6. priprema i šalje bioptički materijal za patohistološku analizu

7. rad s infektima i rad s otrovima u samoj pripremi i prilikom primjene raznoraznih metoda, uz naglasak na zbrinjavanje hitnih stanja, rukovanja sa uzetim materijalima za patohistološki pregled, kao i samim pacijentima, njihovom krvlju i izlučevinama, kasnije pranja instrumenata i svih dijagnostičkih instrumenata, sterilizacije istih različitim tekućinama (koje su u naravi otrovne tekućine ili su otrovna njihova isparavanja)

                                                           dodatak na plaću____________________________

Ili jednostavno, prema članku 65. Kolektivnog ugovora za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja koji dodatak na plaću odmjeriti zdravstvenim radnicima II. i III. vrste koji rade metode iz djelokruga invazivne i intervencijske gastroenterologije, šifre metoda prema Plavoj knjizi:

16301,14451,81111,14452,16303,16331,16332,16401,16402,16403,16406,36180,36190,16302,14453?

Isto tako tvrdimo da druge kliničke bolnice u Hrvatskoj medicinskim sestrama koje rade na istim poslovima u gastroenterološkim laboratorijima Klinike za unutarnje bolesti, koeficijent složenosti poslova nije smanjen, dakle iznosi 1,10, a dodijeljen im je dodatak na plaću od 25%.

Javna smo služba, slijedom toga bi trebali  u startu imati iste koeficijente složenosti poslova i iste dodatke na plaću, dakle istu plaću.

Da li će sad  kolegicama u drugim kliničkim bolnicama u Hrvatskoj koje rade na istim poslovima iz domene interventne i invazivne gastroenterologije u Gastroenterološkim laboratorijima Klinike za unutarnje bolesti, smanjiti koeficijent složenosti poslova i dodatak na plaću jer Zaključak br. 308 je takav kakav jest, a nitko u Hrvatskoj 2/3 radnog vremena ne radi metodu ERCP-a?

Sukladno svemu gore navedenom, molimo da zatražite reviziju odnosno nadopunu Zaključka br. 308 Zajedničkog povjerenstva za tumačenje Kolektivnog ugovora za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja, te prema cjelokupnom popisu i opisu poslova našeg radnog mjesta/položaja medicinskih sestara koje rade u Gastroenterološkom laboratoriju Klinike za unutarnje bolesti KBC Split, lokacija Firule, a koje rade metode iz djelokruga invazivne i interventne gastroenterologije.

Zaključak broj 321: Povjerenstvo ostaje pri svom tumačenju, odnosno pri zaključku 308. koji je donijelo na 40. sjednici Povjerenstva održanoj dana 11. veljače 2008. godine.
U članku 18. Kolektivnog ugovora za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja navodi se da ugovorne strane osnivaju Zajedničko povjerenstvo za tumačenje navedenog ugovora pa Vas, slijedom toga, molimo za mišljenje u svezi naknada za pripravnost i dežurstvo te uvećanja plaća s osnova posebnih uvjeta rada za liječnika opće medicine, djelatnika Doma zdravlja Vojnić, koji se pisanim putem obratio Domu zdravlja Vojnić i čiju presliku zahtjeva šaljemo u prilogu.

Dom zdravlja Vojnić nema organiziranu hitnu medicinsku pomoć kao zasebnu službu već je ona organizirana i provodi se kroz PRIPRAVNOST liječnika opće medicine i vozača koju ugovaramo s HZZO-om tokom 24 sata dnevno, 7 dana tjedno.

1. Da li liječniku opće medicine, djelatniku Doma zdravlja Vojnić, pripada pravo na uvećanje plaće od 12% s osnova posebnih uvjeta rada temeljem članka 65. Kolektivnog ugovora za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja, pod 5. zdravstveni djelatnik (2/3 radnog vremena) – u hitnoj službi?

Objašnjenje:

U Domu zdravlja Vojnić pripravnost provode i obavljaju tri liječnika opće medicine koja je organizirana 2 sata dnevno, 7 dana tjedno.

Pošto HMP nije organizirana kao zasebna služba liječnici kroz pripravnost pokrivaju područje općine Vojnić kako u vrijeme redovnog radnog vremena tako i izvan njega.

Dakle, liječnici u vrijeme svog redovnog radnog vremena (8 sati-prva smjena) obavljaju i pripravnost, a slijedećih 16 sati odnose se na drugu i treću smjenu.

Pripravnost je plaćena 16 sati radnim danom, ali činjenica je da ona traje 24 sata, samo što se 8 sati poklapa sa redovitim radnim vremenom.

U skladu s gore navedenim, liječnik opće medicine provede više od 2/3 radnog vremena u ordinaciji u obvezi da bude pripravan za rad na terenu radi rješavanja hitnih intervencija.

Zaključak broj 322: Ne pripada.
2. Da li se naknada za dežurstvo (pripravnost) u Domu zdravlja Vojnić treba obračunavati temeljem članka 60. ili temeljem članka 61. Kolektivnog ugovora za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja?

Objašnjenje: 
Liječnik Doma zdravlja Vojnić obavlja pripravnost po unaprijed utvrđenom rasporedu u sklopu hitne medicinske pomoći koja nije organizirana kao zasebna služba.

Članak 61. Kolektivnog ugovora nije uopće predvidio pripravnost radnim danom, a isto tako liječnici u Domu zdravlja Vojnić nisu u pripravnosti subotom 8 sati a nedjeljom i blagdanom 16 sati već su u pripravnosti neprekidno 24 sata.

Zaključak broj 323: Naknada za pripravnost u Domu zdravlja Vojnić, sukladno članku 62. točka b) Kolektivnog ugovora obračunava se u iznosu od  40%.
     3. Da li naknada za pripravnost u Domu zdravlja Vojnić treba obračunavati u skladu s    

         člankom 62. stavkom a) ili stavkom c) Kolektivnog ugovora za djelatnost zdravstva    

         i zdravstvenog osiguranja?

Objašnjenje:

 Zbog specifičnog načina obavljanja hitnih intervencija kroz pripravnost u kojoj sudjeluju liječnici opće medicine i koju pokrivaju neprekidno 24 sata (čak i u okviru redovnog radnog vremena), a nije organizirano dežurstvo ili zasebna služba HMP, molimo da nam date objašnjenje da li kod obračuna naknade za pripravnost trebamo primjenjivati stavak a) ili c) članka 62. Kolektivnog ugovora?

Zaključak broj 324: Zbog specifičnog načina obavljanja hitnih intervencija kroz pripravnost u kojoj sudjeluju liječnici opće medicine i koju pokrivaju neprekidno 24 sata (čak i u okviru redovnog radnog vremena), a nije organizirano dežurstvo ili zasebna služba HMP, kod obračuna naknade za pripravnost primjenjuje se  stavak a) članka 62. Kolektivnog ugovora.

U privitku dostavljam presliku upita u svezi primjene članka 67. Kolektivnog ugovora koji sam Vam uputila dana 23.06.2005. godine, a odnosi se na moj rad u školi prije zaposlenja  u Općoj bolnici Pula, uz zamolbu da me se dade tumačenje da li temeljem istoga imam pravo na uvećanje osnovne plaće za 8%.

Zaposlena sam u Općoj bolnici Pula, a prije toga sam radila u Medicinskoj školi Tuzla, pa na Medicinskom fakultetu Tuzla što ukupno iznosi preko 30 godina radnog staža, što dokazujem preslikom moje radne knjižice.

Budući da u zaključku br. 59. Zajedničkog povjerenstva za tumačenje Kolektivnog ugovora za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja donesenog na 7. sjednici održanoj dana 03.05.2005. godine, stoji:

«Sukladno tome, neprekidni rad u prijašnjim organizacijama, ustanovama i drugim pravnim osobama koje se prema navedenoj definiciji smatraju javnim službama, smatra se neprekidnim radom za ostvarivanje prava na uvećanje osnovne plaće sukladno članku 67. Kolektivnog ugovora».

Budući da se rad u školi smatra radom u javnoj službi, to bih molila da mi se dade tumačenje da li bi imala pravo na uvećanje plaće od 8%.

Zaključak broj 325: Rad u školi i rad na fakultetu ne smatra se radom u zdravstvenoj ustanovi slijedom čega radnik nema pravo na uvećanje plaće od 8% sukladno članku 67. Kolektivnog ugovora.
Upit 1:

Sukladno Uredbi o nazivima radnih mjesta i koeficijentima složenosti poslova u javnim službama (NN 38/01), VSS zdravstveni djelatnici magistri i doktori znanosti svrstani su u položaje odnosno radna mjesta sa odgovarajućim koeficijentom ( VSS zdravstveni djelatnik dr.sc. u bolnici sa koeficijentom 2,22, i VSS zdravstveni djelatnik mr.sc. u bolnici sa koeficijentom 2,02.).

Dodatkom I. Temeljnom kolektivnom ugovoru za javne službenike i namještenike (NN 33/03), utvrđeno je da se osnovna plaća zaposlenika uvećava za 8% ako zaposlenik ima znanstveni stupanj magistra znanosti odnosno 15% ako zaposlenik ima znanstveni stupanj doktora znanosti.

Da li liječnici specijalisti mr.sc. i dr.sc. u bolnici koji su temeljem Uredbe o nazivima radnih

mjesta i koeficijentima složenosti poslova u javnim službama (NN 38/01) dobili odgovarajući

koeficijent s osnova doktorata odnosno magisterija, imaju pravo i temeljem Dodatka I. Temeljnom kolektivnom ugovoru za javne službenike i namještenike (NN 33/03), na uvećanje osnovne plaće za 8% odnosno 15%?

Zaključak broj 326: Pitanje nije u nadležnosti Povjerenstva za tumačenje Kolektivnog ugovora.

Upit 2: 

Da li se radni staž u Garnizonskoj ambulanti i Vojnoj pošti smatra radnim stažem u zdravstvenoj ustanovi?

Odgovoreno. Zaključak  broj 122.
Upit 3: 

Da li voditelj smjene u Službi za anesteziologiju, intenzivnu medicinu i liječenje boli može imati dodatak kao voditelj tima?

Povjerenstvo predlaže slijedeći zaključak:

Zaključak broj 327: Tim postoji samo u hitnoj medicinskoj pomoći, sanitetskom prijevozu i primarnoj zdravstvenoj zaštiti. Stoga voditelju bolničke službe za anesteziologiju, intenzivnu medicinu i liječenje boli ne pripada dodatak kao voditelju tima sukladno članku 65. Kolektivnog ugovora za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja.
       Prošlo je 6 mjeseci otkako smo Vam poslali dopis u svezi čl.65 Kolektivnog ugovora za djelatnost zdravstva i zdr. osiguranja s upitom da li su specijalisti radiolozi zaposleni u PZZ specijalisti i da li su uopće liječnici pošto primjenom rečenog članka primaju dodatak na plaću od 5 % kao i šalterski službenici i pomoćno osoblje u zdravstvu (ne podcjenjujemo ničiji rad!).Do danas nismo dobili nikakav odgovor. S obzirom da istovremeno liječnici specijalisti i nespecijalisti u bolnicama primaju dodatak od 16% ,molimo žurni odgovor zbog čega smo mi radiolozi u PZZ (Domovi zdravlja) diskriminirani, tim više što naš posao uključuje i direktno izlaganje zoni zračenja. Istovremeno naši inženjeri med. radiologije primaju dodatak od 25% na uvjete rada! Još jednom molimo hitno tumačenje zbog čega nama ne pripada dodatak od 16% .

Ukoliko i ovog puta Vaš cijenjeni odgovor izostane, morat ćemo tumačenje i zaštitu našeg statusa zatražiti pravnim putem. Prilažemo pisma podrške od strane Hrvatske liječničke komore, Hrvatskog liječničkog sindikata i Hrvatskog društva radiologa.

Specijalisti radiolozi Doma zdravlja Splitsko-dalmatinske županije

Odgovoreno.  Zaključci broj 116 i 33.

Obraćamo Vam se sa zamolbom da nam dadete tumačenje zakona, odnosno Kolektivnog ugovora u svezi s plaćanjem pripravnosti i dežurstava.
Do 2000. godine Zavod za ortopediju prema ugovoru s HZZO-om imao je dežurnog liječnika

na odjelu. Iz financijskih razloga dogovoreno je da odustanemo od dežurstva i da se isto prevede u pripravnost koja je bila plaćena 60% od vrijednosti dežurstva.

Za vrijeme ravnatelja dr, Dalibora Krpana, po našem mišljenju samovoljno i suprotno Kolektivnom ugovoru, određena nam je naknada od svega 30% od vrijednosti dežurstva.

Kako do sada nismo bili u mogućnosti ostvariti naše pravo niti s novim rukovodstvom Bolnice, savjetovano nam je od sadašnjeg ravnatelja da zatražimo Vaše mišljenje.

Citiramo Kolektivni ugovor od 8. prosinca 2004. godine (isti uvjeti vrijedili su i u prethodnom Kolektivnom ugovoru) za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja članak 62. točka c)

 - pripravnost na bolničkim odjelima i službama gdje nije organizirano dežurstvo, a potrebno

60%.»

Još jednom podvlačimo daje dežurstvo na našem Zavodu potrebno zbog težine operativnog programa koji zahtjeva stalnu poslijeoperativnu kontrolu kako je to i dogovoreno s HZZO-om, a stoje slučaj i u svim drugim ortopedskim ustanovama u Republici Hrvatskoj. Stručni kolegij i liječnici našeg Zavoda pristaju na kompromisno rješenje da zadržimo status pripravnosti, ali uz gore navedene uvjete.

Iako smo to željeli riješiti u okviru Bolnice i Vas s time ne opterećivati, Ljubazno Vas molimo za Vaše tumačenje zakona.

Zaključak broj 328: Povjerenstvo predlaže da se upit proslijedi Upravi za medicinske poslove.

Predmet: Smjenski rad - odnos Pravilnika o radnom vremenu i Kolektivnog ugovora za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja, tumačenje traži se

Upitom od 30.05.2005. godine zamolili smo da nam dostavite tumačenje odnosa normi stavka 2., članka 30. Kolektivnog ugovora za djelatnost  zdravstva i zdravstvenog osiguranja («Narodne novine» 09/05) (u daljnjem tekstu: Kolektivni ugovor) kojim je određeno da je tjedno radno vrijeme raspoređeno na pet dana u tjednu od ponedjeljka do petka i članka 6. Pravilnika o radnom vremenu u zdravstvenim ustanovama koje imaju sklopljeni ugovor o provođenju zdravstvene zaštite sa HZZO.

Naime člankom 6. Pravilnika o radnom vremenu u zdravstvenim ustanovama koje imaju sklopljen ugovor o provođenju zdravstvene zaštite sa HZZO propisan je način rada ordinacija primarne zdravstvene zaštite u kojima rade radnici koji ne obavljaju kućne posjete na način da se rad obavlja u smjenama od 7.00 do 14.30 i od 13.00 do 20.30 sati uz odrađivanje razlike sati (2,5 sati tjedno) subotom do 40 satnog tjednog radnog vremena.

Rad djelatnika Službe za školsku i sveučilišnu medicinu financira se iz sklopljenog Ugovora između Zavoda za javno zdravstvo Grada Zagreba i HZZO, koji ugovor Zavodu nameće obvezu organizacije radnog vremena sukladno navedenom članku 6. Pravilnika.

Kako Kolektivni ugovor i Pravilnik na različit  način definiraju smjenski rad isto nam stvara probleme u organizaciji radnog vremena i dovodi do otpora djelatnika Službe za školsku i sveučilišnu medicinu kod zahtjeva za podržavanjem rasporeda rada sukladno Pravilniku.

Stoga molimo tumačenje da li je Služba za školsku i sveučilišnu medicinu dužna organizirati rad u smjenama sukladno Pravilniku da bi djelatnici ostvarili pravo na naknadu za smjenski rad bez obzira na drugačiju regulativu u Kolektivnom ugovoru za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja.

Zaključak broj 329: Organizacija radnog vremena u zdravstvenim ustanovama nije predmet  tumačenja ovog Povjerenstva.  

                                                                     Predsjednica  Zajedničkog povjerenstva

                                                                                Mr. Dubravka  Jadro

PAGE  
2

