Zakljucci Zajednickog povjerenstva za tumacenje Kolektivnog ugovora za
djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja
- po clancima KU -

Primjena Kolektivnog ugovora

Clanak 1.
Ovim Kolektivnim ugovorom za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja (u daljnjem
tekstu: Ugovor) ureduju se prava i obveze iz rada i po osnovi rada radnika u djelatnosti
zdravstva i zdravstvenog osiguranja za koja se sredstva u iznosu ve¢em od pedeset posto
troskova za plaée i druga materijalna prava radnika osiguravaju u drzavnom proracunu.
Pod sredstvima koja se u iznosu vecem od pedeset posto troSkova za place 1 druga materijalna
prava radnika osiguravaju u drzavnom proratunu podrazumijevaju se i sredstva koja se
temeljem ugovora o provodenju zdravstvene zaStite ostvaruju od Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje (u daljnjem tekstu: Zavod).

Pitanje:
Moze li se ovaj Kolektivni ugovor primijeniti na magistre farmacije ako oni nisu clanovi

Sindikata zdravstva i zdravstvenog osiguranja nego pripadaju hrvatskom ljekarnickom
sindikatu?

Zakljucak broj 29:

Kolektivni ugovor za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja primjenjuje se na
prava i obveze iz rada i po osnovi rada radnika u djelatnosti zdravstva i zdravstvenog
osiguranja za koja se sredstva u iznosu veéem od 50% troSkova za plaée i druga
materijalna prava radnika osiguravaju u drZzavnom proracunu.

Pitanje:

Molimo tumacenje o tome ima [li se, sukladno clanku 1. Kolektivnog ugovora, isti
primjenjivati i na privatne zdravstvene radnike koji obavljaju djelatnost na temelju koncesije,
na privatne ustanove kao npr. ljekarne i ustanove za zdravstvenu njegu, ustanove za skrb te
trgovacka drustva koja su u ugovornom odnosu s HZZO-om, odnosno pripadaju li
zaposlenicima privatnih zdravstvenih radnika koji obavljaju djelatnost na temelju koncesije
materijalna prava i druga prava iz Kolektivnog ugovora?

Ujedno molimo odgovor na pitanje na koji nacin zaposlenik moze saznati da li poslodavac
prihoduje vise od 50% prihoda temeljem ugovora s HZZO-om?

Zakljucak broj 108:

Povjerenstvo upuéuje na Zakljucak broj 29 s 5. sjednice Povjerenstva.

Na zaposlenike svih ugovornih zdravstvenih ustanova koje ostvaruju sredstva od
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje u iznosu veem od 50%, a Koriste ih za
place i druga materijalna prava radnika, primjenjuje se Kolektivni ugovor za djelatnost
zdravstva i zdravstvenog osiguranja.

Nacin rada povjerenstva
Clanak 19.
Povjerenstvo donosi svoje odluke ve¢inom glasova svih ¢lanova.
Ako se povjerenstvo ne moze sloziti oko tumacenja odredbi ovoga Ugovora, povjerit ¢e
tumacenje neutralnom stru¢njaku.



Pri izboru neutralnog stru¢njaka i odredivanju rokova za donoSenje odluka, odgovarajuce ¢e
se primijeniti odredbe Clanka 6. stavka 2. 1 3. ovoga Ugovora.

Neutralni struénjak ima pravo na odgovarajucu naknadu koju zajednicki snose obje ugovorne
strane.

Tumacenje neutralnog strucnjaka povjerenstvo je obvezno prihvatiti kao svoje tumacenje.
Tumacenja povjerenstva obvezna su i dostavljaju se podnositelju upita te svim ustanovama na
koje se odnose, a imaju pravnu snagu i u¢inke kolektivnog ugovora od dana stupanja na snagu
ovoga Ugovora.

Pitanje:
9) Da li se zakljucci Zajednickog povjerenstva za tumacenje Granskog kolektivnog ugovora
za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja primjenjuju od pocetka primjene KU?

Zakljucak broj 44 0):

Tumacenja Povjerenstva su obvezna i imaju pravnu snagu i u¢inke kolektivnog ugovora
od dana stupanja na snagu Kolektivnog ugovora za djelatnost zdravstva i zdravstvenog
osiguranja.

Radni tjedan
Clanak 30.

Puno radno vrijeme iznosi 40 sati tjedno.
Tjedno radno vrijeme rasporedeno je na pet dana u tjednu, u pravilu od ponedjeljka do petka.
Za organizaciju rada u djelatnosti zdravstva i zdravstvenog osiguranja odgovoran je
poslodavac.
Poslodavac je duzan organizirati rad na nacin da radnik odradi najmanje ugovoreni puni
mjesecni fond radnih sati.
U djelatnosti zdravstva i zdravstvenog osiguranja nema dvokratnog radnog vremena.
Za posebne poslove koji se obavljaju u smjenskom radu ili poslove koji zahtijevaju druk¢iji
raspored dnevnog, odnosno tjednog radnog vremena poslodavac moze odrediti drukciji
dnevni ili tjedni raspored, a u skladu s pravilnikom o radnom vremenu u zdravstvenim
ustanovama koji donosi ministar nadleZan za zdravlje, u okviru petodnevnoga radnog tjedna.
U slucaju preraspodjele radnog vremena 1 rasporeda radnog vremena u smjenama, turnusu 1
dezurstvu, radno vrijeme svodi se na prosje¢no puno radno vrijeme na razini mjeseca.

Pitanje:

Prema odredbi clanka 30. stavka 7. u slucaju preraspodjele radnog vremena radno vrijeme
se svodi na prosjecno radno vrijeme na razini mjeseca. Da li to znaci da radno vrijeme
mjesecno ne smije biti iznad mjesecnog fonda radnih sati, odnosno da je preraspodjela
odobrena samo na ,,tjednoj razini* unutar jednog mjeseca, jedan tjedan radno vrijeme moze
trajati duze, a drugi tjedan krace od punog radnog vremena ili da se puno ili nepuno radno
vrijeme moze preraspodijeliti tako da jedan mjesec traje duze, a drugi mjesec krace od punog
ili nepunog radnog vremena?

Zakljucak broj 2:
U slucaju preraspodjele radnog vremena i radnog vremena u smjenama, turnusu i
deZurstvu, radno vrijeme svodi se na puno radno vrijeme na razini mjeseca.




Pitanje:

a) Obracam Vam se ovim putem u svezi tumacenja c¢lanka 30. stavka 4. Kolektivnog ugovora.
Zaposlen sam u Zavodu za hitnu medicinu, rad nam je organiziran u turnusima te me zanima
pitanje mjesecnog fonda sati. Npr., za svibanj ove godine je predvideno da radim 8 sati manje
od mjesecnog fonda. Zanima me, dakle, je li takav raspored u skladu s Kolektivnim
ugovorom.

Zakljudak broj 120 a):

Sukladno Kolektivnom ugovoru poslodavac je duZan organizirati rad na nacin da
radnik odradi najmanje ugovoreni puni mjeseéni fond radnih sati. U slucaju
preraspodjele radnog vremena i rasporeda radnog vremena u smjenama, turnusu i
deZurstvu, radno vrijeme svodi se na prosjecno puno radno vrijeme na razini mjeseca.

Pitanje:

U slucaju kada poslodavac zahtijeva od svih bolnickih specijalista da se pisano izjasne o
tjednoj satnici u kojoj ce raditi, i to 48 sati tjedno ili vise od 48 sati tjedno:

- da li bolnicki specijalist, koji je potpisao izjavu o suglasnosti za rad u satnici do 48 sati
tjiedno, ali ne i u satnici vecoj od 48 sati tjedno, ima pravo na rasporedivanje na rad u sve
oblike rada (turnus, dezurstvo, rad u dane vikenda i praznika, pripravnost) koji su mu i kao
prava i duznosti navedene u ugovoru o rad? Da li je po svojim pravima i duznostima
sadrzanim u ugovoru o radu u jednakopravnom polozaju kao i kolege koje su potpisale
suglasnost za rad u satnici vecoj od 48 sati tjedno ili je u diskriminirajucem poloZaju? Da li
moze biti rasporeden na rad samo i iskljucivo u prvoj smjeni radnim danom (bez
rasporedivanja na rad u turnus, dezurstvo, rad u dane vikenda i praznika i u pripravnosti) i to
u satnici do 40 sati tjedn? Molim za obrazloZenje na kojim konkretnim pravnim izvorima se
takva odluka temelji?

- da li bolnicki specijalist koji radi u bolnici i u kumulativnom je radnom odnosu s
medicinskim fakultetom (20%), koji je potpisao izjavu o suglasnosti za rad u satnici do 48
sati tjedno, ali ne i u satnici vecoj od 48 sati tjedno, ima pravo na rasporedivanje na rad u sve
oblike rada (turnus, dezurstvo, rad u dane vikenda i praznika, pripravnost) i to u satnici do 48
sati tjedno, ili moze biti rasporeden na rad samo radnim danm u prvu smjenu i to u radnom
vremenu od 35 sati tjedno i time uskracen za druge oblike rada u suprotnosti sa sadrZzajem
ugovora o radu?

Zakljucak broj 131:

Radnik obavlja poslove sukladno sklopljenom ugovoru o radu. Za organizaciju rada u
djelatnosti zdravstva i zdravstvenog osiguranja odgovoran je poslodavac. Poslodavac
organizira rad ustanove u skladu s odredbama Zakona o zdravstvenoj zastiti i ¢lanka
30. Kolektivnog ugovora za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja.

Pitanje:

Clankom 47. stavkom 2. Zakona o radu propisano je da ako preraspodjela nije predvidena
kolektivnim ugovorom, odnosno sporazumom sklopljenim izmedu radnickog vijeca i
poslodavca, poslodavac je duzan utvrditi plan preraspodijeljenog radnog vremena i
prethodno ga dostaviti inspektoru rada. Nadalje, clankom 30. stavkom 7. Kolektivnog
ugovora propisano je da u slucaju preraspodjele radnog vremena i rasporeda radnog
vremena u smjenama, turnusu i dezurstvu, radno vrijeme svodi se na prosjecno puno radno
vrijeme na razini mjeseca.



S obzirom na stipulaciju citirane odredbe Kolektivnog ugovora, molimo Vase tumacenje o
tome ima li se smatrati da je za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja preraspodijela
predvidena Kolektivnim ugovorom, u kojem slucaju poslodavac ne bi bio duzan plan
preraspodijeljenog radnog vremena prethodno dostaviti inspektoru rada ili citiranu odredbu
treba tumaciti na nacin da preraspodjela radnog vremena nije predvidena Kolektivnim
ugovorom, u kojem bi slucaju poslodavci u djelatnosti zdravstva na koje se Kolektivni ugovor
primjenjuje, ukoliko nije sklopljen sporazum izmedu radnickog vijeca i poslodavca, bili u
obvezi prethodno dostaviti plan preraspodijeljenog radnog vremena inspektoru rada.

Zakljucak broj 142:

Sukladno Kolektivnom ugovoru za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja u
sustavu zdravstva nema preraspodjele radnog vremena.

Radnik moze biti rasporeden na rad u redovitom radu, smjenskom radu, turnusu i
dezurstvu.

Skraceno radno vrijeme
Clanak 31.

Na poslovima na kojima ni uz primjenu mjera zastite na radu nije moguce zastititi radnika od
Stetnog utjecaja, radno vrijeme skracuje se razmjerno Stetnom utjecaju uvjeta rada na zdravlje
I sposobnost radnika.
Poslovi iz stavka 1. ovoga ¢lanka su poslovi:
— s otvorenim izvorima ionizirajuéeg zracenja,
— intravenozna aplikacija citostatika,
pod uvjetom da se obavljaju 2/3 radnog vremena.
Za poslove iz stavka 1. ovoga ¢lanka odreduje se opseg skracenoga radnog vremena na 35 sati
tjedno.

Pitanje:
a) Da li radnici 1. i 111 vrste koji rade sa citostaticima smiju raditi u turnusu (rad duzi od
predvidenih 7 sati dnevno)?

Zakljucak broj 47 a):

Radnicima koji rade s otvorenim izvorima ionizirajuéeg zraenja i na intravenoznoj
aplikaciji citostatika radno vrijeme skracuje se na 35 sati tjedno te navedeni radnici ne
mogu raditi u turnusu.

Pitanje:

a) Placaju li se i prekovremeni sati uvecani za dodatak na uvjete rada?, sto bi bilo posve
normalno, obzirom na to da u nekim zdravstvenim ustanovama radnicima prekovremene sate
ne plac¢aju na taj nacin, a evidentno je da radnik i svoj prekovremeni rad provodi u istom
radnom okruzenju i pod istim radnim uvjetima.

Kod radnika koji permanentno rade u zoni ionizirajuceg zracemja (prvenstveno inzenjeri
medicinske radiologije) nedvojbeno postoji Stetni utjecaj na zdravlje radnika koji se ne moze
ukloniti primjenom mjera zastite na radu.

b) Mora li poslodavac radniku obvezno platiti prekovremene sate ili ga, i protivno njegovoj
volji, moze prisiliti da za taj prekovremeni rad koristi slobodne dane?,

U omjeru jedan sat prekovremenog rada/ jedan i pol slobodan sat.



Zakljucak broj 81 a):
Povjerenstvo upucuje na Zakljuéak broj 47 to¢ku a) s 10. sjednice Povjerenstva.

Pitanje:

a) Da li ing. medicinske radiologije (prvostupnici radioloske tehnologije) smiju raditi duze od
7 sati dnevno, odnosno 35 sati tjedno?

b) Da li se radnika koji radi na radnom mjestu s posebnim uvjetima rada (7 satno radno
vrijeme) smije rasporediti na nacin da tijekom tjedna radi u smjenskom radu po 7 sati, a
vikendom ili blagdanom u turnusu (12 sati)?

Zakljucak broj 61 a) :

InZenjeri radiologije rade u radnom vremenu od 8 sati, osim inZenjera radiologije koji
2/3 radnog vremena rade s otvorenim izvorima ionizirajuceg zraenja Kkoji rade
skraceno radno vrijeme.

Zakljucak broj 61 b):
Povjerenstvo upuéuje na Zakljucak broj 47 to¢ku a) s 10. sjednice Povjerenstva.

Pitanje:
Molimo sluzbeno tumacenje Kolektivnog ugovora vezano uz skraceno radno vrijeme i dodatak
za pogorsane uvjete rada.

Zakljucak broj 87:

Radnicima koji 2/3 radnog vremena rade s otvorenim izvorima ionizirajuéeg zracenja ili
na intravenoznoj aplikaciji citostatika radno vrijeme skracuje se na 35 sati tjedno.

Gore navedeni radnici imaju pravo na dodatak s osnova posebnih uvjeta rada od 25%.

Odmor izmedu dva radna dana i najdulje neprekidno trajanje rada
Clanak 33.
Izmedu dva uzastopna radna dana radnik ima pravo na odmor od najmanje 12 sati neprekidno.
Iznimno, u primarnoj zdravstvenoj zaStiti odmor izmedu dva uzastopna radna dana moZe
iznositi manje od 12 sati, ali ne manje od 10 sati.

Radnik ne smije raditi dulje od 16 sati neprekidno, osim u slucaju viSe sile (nesrece,
elementarne nepogode, pozara i sl.) ili potrebe hitne intervencije.

Pitanje:

Zanima me kakav oblik rada je trenutno zakonit u KBC-ima, tj., koliko lijecnici mogu raditi
kontinuirano (16 sati, 24 sata) i koliko moze u satima iznositi maksimalni radni tjiedan (48
sati ili vise)?

Zakljucak broj 90:
Najdulje neprekidno trajanje rada regulirano je ¢lankom 33. stavkom 2. Kolektivnog
ugovora.




Godisnji odmor
Clanak 35.
Trajanje godiSnjeg odmora utvrduje se tako da se na 20 dana koliko iznosi najkrace trajanje
godisnjeg odmora, dodaju dani godiSnjeg odmora prema kriterijima utvrdenim kako slijedi:
a) s obzirom na duljinu radnog staza

—od 5 - 10 godina 2 radna dana
—od 10 — 15 godina 3 radna dana
—od 15 - 20 godina 4 radna dana
—od 20 — 25 godina 5 radnih dana
—od 25 - 30 godina 6 radnih dana
—od 30 — 35 godina 7 radnih dana
— preko 35 godina 8 radnih dana

b) prema slozenosti poslova

— poslovi zdravstvenog radnika specijalista 5 radnih dana

— poslovi VSS, odnosno zavrSenim preddiplomskim i diplomskim sveudiliSnim i
veleudiliSnim stru¢nim studijem (specijalisticki diplomski stru¢ni studij) ili integriranim
preddiplomskim i diplomskim sveucili$nim studijem 4 radna dana

— poslovi VSS, odnosno zavr$enim stru¢nim studijem ili zavrsenim preddiplomskim
sveucili$nim i veleuéili$nim stru¢nim studijem 3 radna dana

— poslovi SSS, VKV, KV 2 radna dana

— ostali poslovi 1 radni dan
c) prema posebnim socijalnim uvjetima
— roditelju, posvojitelju ili skrbniku s jednim malodobnim djetetom
2 radna dana
— roditelju, posvojitelju ili skrbniku za svako daljnje malodobno dijete
jos po 1 radni dan
— roditelju, posvojitelju ili skrbniku hendikepiranog djeteta
3 radna dana
—invalidu 1 radniku sa 70% 1 viSe tjelesnog oStecenja
2 radna dana
d) prema uvjetima rada
—rad u smjenama
—rad u turnusu
—rad s pripravnosc¢u ili dezurstvom
—rad na terenu s najmanje 2/3 radnog vremena
— rad uz specifi¢no otezane uvjete rada odredene pravilnikom Zavoda, uz suglasnost Sindikata
2 radna dana
e) prema posebnim uvjetima rada, s najmanje 2/3 radnog vremena
— na zatvorenim odjelima psihijatrijskih bolnica
—na odjelima s bolesnicima koji se lijece od AIDS-a
—na odjelima s bolesnicima koji se lije¢e od aktivne TBC
— na patologiji i citologiji
— s otvorenim izvorima ionizirajuceg zracenja
— intravenoznoj aplikaciji citostatika
— nuklearnoj medicini
— na radiolosko-dijagnosti¢kim i terapijskim postupcima
— na gastroenterologiji — ERCP
— na interventnoj gastroenterologiji
— na interventnoj kardiologiji



— na interventnoj pulmologiji

— u djelatnosti hitne medicine

— na forenzi¢noj psihijatriji

— u operacijskoj dvorani

— primalje u radaoni

— na cerebrospinalnim odjelima u specijalnim bolnicama

— U jedinicama intenzivnog lijeenja 5 radnih dana.

Ukupno trajanje godiSnjeg odmora ne moze iznositi vise od 30 radnih dana.

Iznimno od stavka 2. ovoga ¢lanka, radniku koji radi na poslovima iz stavka 1. podstavka e)
ovoga Clanka, slijepom radniku i darivatelju parenhimnih organa, pripada pravo na godisnji
odmor za svaku kalendarsku godinu u trajanju od najvise 35 radnih dana.

Pitanje:

a) Prema clanku 35. stavku 1. podstavki e. prema posebnim uvjetima rada, s najmanje 2/3
radnog vremena utvrdeno je da radnici koji rade na radiolosko-dijagnostickim i terapijskim
postupcima imaju pravo na 5 radnih dana godisnjeg odmora.

Upit: da li to pravo ostvaruju lijecnici specijalisti radiolozi koji rade na otvorenim izvorima
ionizirajuceg zracenja?

Zakljucak broj 25 a):
Radnici koji 2/3 radnog vremena rade na radiolo$ko-dijagnostickim i terapijskim
postupcima imaju pravo na dodavanje 5 radnih dana godi$njeg odmora prema Kriteriju
posebnih uvjeta rada.

Pitanje:

Clankom 35. Kolektivnog ugovora za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja
reguliran je godisnji odmor, pa je tako predvideno 5 dodatnih dana za rad u djelatnosti hitne
medicine.

U nasoj Ustanovi postoji Centar objedinjenog hitnog prijema, pa slijedom naznacenog
postavljamo sljedeci upit:

Moze li se radnicima koji rade 2/3 radnog vremena u hitnom objedinjenom bolnickom

prijemu priznati za rad u istom 5 dana godisnjeg odmora pod nazivnikom: u djelatnosti hitne
medicine, ili se to odnosi na radnike koji rade u Zavodima za hitnu medicinu?

Zakljucak broj 65:
Radnici koji rade u hitnom objedinjenom bolnickom prijmu nemaju pravo na dodatnih
5 dana godiSnjeg odmora zbog posebnih uvjeta rada.

Pitanje:

Clankom 35. stavkom e) Kolektivnog ugovora navedene su djelatnosti koje prema posebnim
uvjetima rada, s najmanje 2/3 radnog vremena, ostvaruju pravo na dodatnih 5 dana
godisnjeg odmora. Molimo za tumacenje u slijedecim pitanjima:

a) U nasSoj ustanovi radi lijecnica koja je specijalist interne medicine, subspecijalist
pulmologije. Uvidom u ugovor s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje o provodenju
bolnicke i specijalisticko-konzilijarne zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog
osiguranja, lijecnica ima ugovorene ambulante: Interne medicine, Pulmologije, Pulmoloske
dijagnostike, Alergologije i klinicke imunologije, Imunolosko-alergoloske dijagnostike u
ukupnom trajanju od 31 sat, a ostatak radnog vremena odraduje na Odjelu interne medicine.



Molimo tumacenje — za lijecnicu specijalisticu interne medicine, subspecijalisticu
pulmologije, ima li pravo na dodatnih 5 dana godisnjeg odmora s osnova posebnih uvjeta
rada odnosno kao osoba koja 2//3 radnog vremena radi na interventnoj pulmologiji?

b) Lijecnici, specijalisti ginekologije i opstetricije, smatraju kako ginekolozi provode 2/3
radnog vremena u operacijskoj sali, te da imaju pravo na dodatnih 5 dana godisnjeg odmora
s osnova posebnih uvjeta rada. Uvidom u ugovor nase ustanove s Hrvatskim zavodom za
zdravstveno osiguranje o provodenju bolnicke i specijalisticko-konzilijarne zdravstvene
zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja, lijecnici specijalisti ginekologije i opstetricije
imaju ugovorene ambulante u trajanju oko 30 sati tjedno, a ostatak sati do punog radnog
vremena imaju ugovoreno na Odjelu ginekologije.

Molimo tumacenje — imaju li navedeni specijalisti ginekologije i opstetricije pravo na
dodatnih 5 dana godisnjeg odmora prema stavku e) ¢lanku 35. KU jer navodi kako 2/3
radnog vremena radi u sali?

Zakljucak broj 97 a):
Lijecnik specijalist interne medicine subspecijalist pulmologije nema pravo na 5 radnih
dana godiSnjeg odmora temeljem posebnih uvjeta rada.

Zakljucéak broj 97 b):

Iz upita je razvidno kako navedeni specijalist ginekologije i opstetricije nema pravo na 5
radnih dana godi$njeg odmora temeljem posebnih uvjeta rada jer ne ispunjava uvjet 2/3
radnog vremena u operacijskoj dvorani.

Pitanje:

Sto se podrazumijeva pod nazivom ,, cerebrospinalni odjeli u specijalnim bolnicama*?

Naime, buduci je u clanku 35. tocka e) Kolektivnog ugovora za djelatnost zdravstva i
zdravstvenog osiguranja, s naslova posebnih uvjeta rada ,,... s najmanje 2/3 radnog
vremena: na cerebrospinalnim odjelima u specijalnim bolnicama “, predvideno uveéanje dana
godisnjeg odmora za 5 dana, te povecanje ukupnog trajanja godisnjeg odmora na najvise 35
dana radnicima koji rade na poslovima iz stavka 1. podstavka e) citiranog clanka, imamo
dilemu pri odredivanju pojma ,, cerebrospinalni odjeli u specijalnim bolnicama *.

Bolnicki odjeli nase Bolnice trenutno nose naziv: Rehabilitacijski odjel 1, Rehabilitacijski
odjel 2, Rehabilitacijski odjel 3, ...itd. Na njima se provodi lijecenje i rehabilitacija bolesnika
nakon spinalnih i neuroloskih ozljeda, ortopedskih i kirurskih zahvata, amputacije
ekstremiteta, te bolesnika s multiplom sklerozom, reumatoloskih, ortopedskih bolesnika i sl.

U novom Pravilniku o unutarnjem ustrojstvu jedan od nasih bolnickih odjela nosi naziv Odjel
za rehabilitaciju spinalnih bolesnika (na tom odjelu smjesteni su i bolesnici s drugim
dijagnozama), a drugi Odjel za rehabilitaciju neuroloskih bolesnika, isti dakle nemaju naziv
,,cerebrospinalni odjel . Zdravstveni radnici koji ce raditi na tim bolnickim odjelima, ce
formalno, ugovorom o radu, odnosno aneksima ugovora o radu biti vezani upravo za te
Odjele, sto podrazumijeva na to da ¢e na njima raditi 2/3 radnog vremena.

Obzirom na opisano, molimo uputu pripada li radnicima koji su trenutno rasporedeni na
Rehabilitacijski odjel 2 (gdje su smjeSteni spinalni bolesnici) i na Rehabilitacijski odjel 1
(gdje su smjesteni neuroloski bolesnici), odnosno radnicima koji ¢e biti rasporedeni na Odjel
za rehabilitaciju spinalnih bolesnika i na Odjel za rehabilitaciju neuroloskih bolesnika , 5
dana godisnjeg odmora s naslova posebnih uvjeta rada, s najmanje 2/3 radnog vremena na



cerebrospinalnim odjelima u specijalnim bolnicama, te poveéanje ukupnog trajanja godisnjeg
odmora na najvise 35 dana. Ukoliko ima pripada spomenuto pravo, molimo daljnje
pojasnjenje da li to pravo pripada samo zdravstvenom osoblju (lijecnicima, medicinskim
sestrama, fizioterapeutima, radnim terapeutima, bolnicarima) ili i nezdravstvenom osoblju
koje radi na odjelima (pomocnim radnicima- razvozacima, spremacicama i dr.)?

Zakljucak broj 99:

Radnici koji 2/3 radnog vremena neposredno pruzaju zdravstvenu zastitu pacijentima s
cerebrospinalnim ozljedama imaju pravo na 5 radnih dana godiSnjeg odmora prema
posebnim uvjetima rada.

Pitanje:

Sukladno clanku 35. stavku 1. tocki e) Kolektivnog ugovora dodaje se 5 radnih dana
godisnjeg odmora prema posebnim uvjetima rada, s najmanje 2/3 radnog vremena
provedenog na radiolosko-dijagnostickim i terapijskim postupcima.

Ima li ing. med. radiologije na odjelu za radioterapiju i onkologiju pravo na 5 dana godisnjeg
odmora po gore navedenom clanku?

Zakljucak broj 100:
InZenjer medicinske radiologije na odjelu za radioterapiju i onkologiju ima pravo na 5
radnih dana godi$njeg odmora prema posebnim uvjetima rada.

Pitanje:

Da li zaposlenicima tj. medicinskim sestrama/tehnicarima koji rade na objedinjenom hitnom
bolnickom prijmu pripada pravo na dodatnih 5 dana godisnjeg odmora prema clanku 35.
stavku 1.e) Kolektivnog ugovora?

Zakljucak broj 129:

Povjerenstvo upucuje na Zakljuéak broj 65 s 12. sjednice Povjerenstva, sukladno
kojemu radnici koji rade u hitnom objedinjenom bolni¢kom prijmu nemaju pravo na
dodatnih 5 dana godiSnjeg odmora zbog posebnih uvjeta rada.

Pitanje:

Ako zaposlenik radi dio radnog vremena u operacijskoj sali, dio radnog vremena u
djelatnosti hitne medicine i dio radnog vremena na radiolosko-dijagnostickim i terapijskim
postupcima, da li se radno vrijeme u sva tri segmenta moze zbrojiti i uzeti kao pravna osnova
za odredivanje dodatnih 5 dana godisnjeg odmora, odnosno koristenje najvise 35 dana
godisnjeg odmora?

Zakljucak broj 140:

Radnik ima pravo na 5 dana godi$njeg odmora temeljem posebnih uvjeta rada s
najmanje 2/3 radnog vremena na radnim mjestima iz ¢lanka 35. toCke e) Kolektivnog
ugovora.




Clanak 36.
Za vrijeme koristenja godiSnjeg odmora radniku se isplacuje naknada place u visini kao da je
radio u redovnom radnom vremenu.
Radniku ¢ija je narav posla takva da mora raditi prekovremeno ili nocu ili nedjeljom, odnosno
zakonom predvidenim neradnim danom, koji dezura ili je pripravan, pripada pravo na
naknadu place za godisnji odmor u visini prosje¢ne mjesecne place isplacene mu u prethodna
tri mjeseca, ako je to za njega povoljnije.

Pitanje:

a) clanak 36., st. 2.

U slucaju primjene prava na naknadu place za godisnji odmor u visini prosjecne mjesecne
place isplacene radniku u prethodna tri mjeseca, da li se zbroj isplacene place za prethodna
tri mjeseca dijeli sa zbrojem mjesecnog fonda sati ili sa zbrojem odradenih sati, ukljucujuci i
prekovremeno?

Zakljucak broj 15 a):

U slu¢aju primjene prava na naknadu plaée za godiSnji odmor radniku se isplaéuje
naknada plaée u visini prosje¢ne mjese¢ne place isplacene radniku u prethodna tri
mjeseca.

Pitanje:

Da i radnik, cija je narav posla takva da mora raditi prekovremeno ili nocu ili nedjeljom,
odnosno zakonom predvidenim neradnim danom, koji dezura li je pripravan, ima pravo na
obracun naknade place za godisnji odmor u visini prosjecne mjesecne place u prethodna tri
mjeseca, a u koju se uracunavaju sva primanja koja predstavijaju placu (redovan rad,
uvecanja place za rad u drugoj smjeni, noéni rad, rad subotom, rad nedjeljom, rad na

blagdan, prekovremeni rad, uvecanje place za magisterij i doktorat, dodaci na posebne uvjete
rada)?

Zakljucak broj 63:

Za vrijeme KkoriStenja godiSnjeg odmora radniku pripada pravo na naknadu place u
visini prosjecne mjeseCne bruto place koja je radniku isplacena u posljednja tri mjeseca.
Pitanje:

Molimo opis nacina izracuna iz kojeg nedvojbeno slijedi nacin obracuna prosjeka place za
obracun naknade za godisnji odmor u resoru zdravstva bez potrebe za daljnjim tumacenjima i
objasnjenjima, radi dogradnje programskog rjesenja za Centralni obracun placa.

Zakljucak broj 116:

Naknada place za vrijeme godiSnjeg odmora izracunava se sukladno Zaklju¢ku broj 63
s 12. sjednice Povjerenstva.

Ako je to za radnika povoljnije poslodavac mu izra¢unava prosjeénu mjese¢nu bruto
placu koja ¢ini zbroj bruto plaéa isplacenih radniku u prethodna tri mjeseca prije
mjeseca u kojem radnik koristi godiSnji odmor. Dijeljenjem toga iznosa s brojem tri
dobiva se prosje¢na mjesecna placa.

Iznos prosje¢ne mjesecne place dijeli se s redovitim mjeseCnim fondom sati mjeseca u
kojem radnik Koristi godiSnji odmor te mnoZi s brojem sati koje je radnik proveo na
godiSnjem odmoru.




Placéeni dopust

Clanak 38.
Radnik ima pravo na plac¢eni dopust tijekom jedne kalendarske godine do ukupno najvise 10
radnih dana u sljedec¢im slucajevima:
— sklapanja braka 5 radnih dana
— rodenja djeteta 5 radnih dana
— smrti supruznika, djeteta, roditelja,
posvojenika, posvojitelja, skrbnika,
staratelja i unuka, o¢uha i pomajke 5 radnih dana
— smrti brata ili sestre, djeda ili bake,
pradjeda, prabake te roditelja supruznika 2 radna dana
— selidbe u istom mjestu stanovanja 2 radna dana
— selidbe u drugo mjesto stanovanja 4 radna dana
— teske bolesti roditelja ili djeteta izvan

mjesta stanovanja 3 radna dana

— nastupanja u kulturnim 1 Sportskim

priredbama 1 radni dan

— dobrovoljno davanje krvi i darivanje

organa 2 radna dana za svako darivanje

— sudjelovanja na sindikalnim susretima,

seminarima, obrazovanju za sindikalne

aktivnosti i dr. 2 radna dana

— elementarne nepogode 5 radnih dana.

Radnik ima pravo na placeni dopust za svaki smrtni slu¢aj naveden u stavku 1. ovoga ¢lanka,
neovisno o broju dana koje je tijekom iste godine iskoristio po drugim osnovama.

Ako slucaj iz stavka 1. ovoga Clanka nastane za vrijeme dok je radnik na godi$njem odmoru,
na zahtjev radnika koriStenje godiSnjeg odmora se prekida te radnik koristi pla¢eni dopust.

Pitanje:

b) ¢lanak 38.

Da li se pravo na plaéeni dopust odnosi na radne dane ili kalendarske dane (u clanku 38. je
napisano ,,radni dani*)?

Zakljudak broj 15 b):
Pravo na plaéeni dopust odnosi se na radne dane.

Pitanje:

d) Prema clanku 39. Kolektivnog ugovora radnik ima pravo na placeni dopust za odredene
namjene u trajanju od 7,15 i 10 dana.

Upit: da li se u navedenom slucaju radi o radnim danima ili kalendarskim danima

(gramaticko tumacenje), buduci da su clankom 38. prava na placeni dopust navedena u
radnim danima?

Zakljucak broj 25 d):
Povjerenstvo upucuje na Zakljucak broj 15 to¢ku b) s 3. sjednice Povjerenstva.

Pitanje:
Dobrovoljni davatelji krvi imaju pravo na dva slobodna radna dana plac¢enog dopusta.
Molim za tumacenje koja su to dva radna dana.



Na mom radnom mjestu javlja se slijede¢i problem koji je prakticki doveo do toga da ja ne
mogu vise davati krv. Sukladno ovdasnjem tumacenju tog propisa — mi davatelji mozemo ici
davati krv samo popodne van radnog vremena (uz prijaSnju najavu, $to nije sporno). |
koristimo slobodna slijede¢a dva dana.

U stvarnosti to izgleda ovako: mozemo i¢i davati krv samo srijedom jer je to jedini dan kada
transfuzija u KBC-u radi popodne. Bilo koji dan ujutro ne mozemo i¢i davati krv jer naravno
uvijek postoji vjerojatnost da ¢e odbiti davatelja (manjak Secera, nizak tlak i sli¢no) te stoga ta
opcija nije primjenjiva. Ne mogu se pojaviti u 11 sati na poslu i re¢i da su me odbili jer mi je
tlak bio prenizak! Kako uopce pravdati 3 sata izostanka sa posla?

Opcija da subotom idemo dati krv u neki od domova koji organiziraju davanje krvi isto nije
primjenjiva jer se to uglavnom objavi dan, dva prije same akcije davanja te ne mogu
pravovremeno podnijeti zahtjev za plaéenim dopustom.

Zaklju¢ak broj 96: Radnik ima pravo na plaéeni dopust u slu¢aju dobrovoljnog
darivanja krvi od 2 radna dana za svako darivanje temeljem potvrde o darivanju i u
dogovoru s poslodavcem.

Pitanje:

a) Clankom 38. Kolektivnog ugovora odredeno je da zaposlenik ima pravo na placeni dopust
u trajanju od 5 dana, u slucaju elementarne nepogode.

Da i predmetna odredba obuhvaca pravo zaposlenika na koristenje placenog dopusta i

nakon $to su preostale okolnosti slijedom kojih je proglasena elementarna nepogoda?
Smatramo da se koristenjem dana placenog dopusta nakon promjena okolnosti temeljem kojih
je isto pravo propisano zaobilazi prava namjera donositelja propisa, te da isti ne bi imali to
pravo.

Zakljucak broj 98 a):
Radnik ima pravo na placeni dopust u slu¢aju elementarne nepogode u trajanju od 5
radnih dana dok postoje okolnosti zbog kojih je proglasena elementarna nepogoda.

Pitanje:
Svake godine odredeni broj radnika odlazi na Sindikalno-sportske susrete zdravstva Hrvatske
koji se odrzavaju u Rovinju. Koliko dana placenog dopusta pripada radniku za odlazak na taj
susret?

Zakljucéak broj 128:

Radnik ima pravo na plaéeni dopust za nastupanje u Kkulturnim i sportskim
priredbama, odnosno sudjelovanje na sindikalnim susretima, seminarima i obrazovanju
za sindikalne aktivnosti, ukupno 3 dana tijekom jedne kalendarske godine.

Otkaz uvjetovan skrivljenim ponasSanjem radnika i izvanredni otkaz
Clanak 46.
Poslodavac moze redovito otkazati radniku ako utvrdi da je radnik povrijedio obveze iz
radnoga odnosa, a osobito zbog:
— neizvrSavanja ili nesavjesnog, nepravovremenog i nemarnog izvrsavanja radnih obveza,



— neopravdanog nedolaska na posao ili samovoljnog napusStanja posla, zbog Cega se
poremecuje rad ili organizacija rada poslodavca,

—nedozvoljenog koriStenja sredstvima poslodavca,

— povrede propisa o sigurnosti i zastiti na radu i propisa o zastiti od pozara, zbog cega je
nastupila ili mogla nastupiti Steta,

— odavanja poslovne tajne odredene zakonom, drugim propisom ili pravilnikom o radu,

— zlouporabe polozaja ili prekoracenja ovlasti,

— nanoSenja znatnije Stete,

— nepropisnog i nekorektnog odnosa prema radnicima i korisnicima ili njihovo Sikaniranje,

— zlouporabe koriStenja privremene nesposobnosti za rad.

Radi krSenja obveza iz stavka 1. ovoga ¢lanka poslodavac moze izvanredno otkazati samo
pod uvjetima utvrdenim Zakonom o radu.

Namyjeru redovitog otkaza ¢lanu sindikata poslodavac je obvezan dostaviti sindikatu kojeg je
radnik ¢lan. Sindikat se moze pisanim putem ocitovati o namjeri poslodavca u roku od 8 dana
od dana primitka iste. Ukoliko se sindikat pisano usprotivio namjeri poslodavca, poslodavac
je duzan ocitovanje razmotriti 1 o istom se u roku od 8 dana pisano ocitovati.

Pitanje:

Iz clanka 46. nejasno je kome se poslodavac treba obratiti u slucaju namjere redovitog otkaza
zbog skrivljenog ponasanja radnika, da li predsjedniku sindikata — sredisnjici ili sindikalnom
povjereniku?

Takoder, u praksi je cCest slucaj da je radnik clan vise sindikata. Da li se u tom slucaju
poslodavac obraca za suglasnost svim sindikatima/sindikalnim povjerenicima?

Zakljucak broj 144:
Namjeru redovitog otkaza ¢lanu sindikata poslodavac je obvezan dostaviti sindikalnoj
podruznici odnosno sindikalnom povjereniku u zdravstvenoj ustanovi.

Plaéa na temelju prihoda ostvarenog na triistu
Clanak 48.
Poslodavac koji izvan sredstava Zavoda i prorauna ostvaruje i prihode pruzajuci svoje usluge
na trziStu, moze radnicima, u slucaju pozitivnog financijskog poslovanja, povecati place
prema osnovama i mjerilima utvrdenim op¢im aktom poslodavca sukladno posebnom propisu
a uz prethodnu suglasnost ministarstva.

Pitanje:

Kao privatni lijecnik u koncesiji, potpisujuci ugovor o koncesiji obvezala sam se da ce se
prilikom odredivanja place zdravstvenog radnika u timu (medicinske sestre) uskladivati
obracun plaée s odredbama Kolektivnog ugovora.

Ukoliko sam u mogucnosti i Zelim, mogu li isplacivati placu medicinske sestre bez
umanjivanja koje je sada na snazi te isplacivati regres, BozZic¢nicu i druga prava?

Da li je navedeno dopusteno, a da se ne tumaci kao neuskladivanje place ili nenamjensko
trosenje novca?

Zakljucak broj 126: Kolektivnim ugovorom ureduju se prava i obveze iz rada i po
osnovi rada radnika u djelatnosti zdravstva i zdravstvenog osiguranja za koja se
sredstva u iznosu veem od pedeset posto troSkova za place i druga materijalna prava
radnika osiguravaju u drZavnom proracunu, odnosno od Hrvatskog zavoda za




zdravstveno osiguranje. Dakle, odredbe Kolektivnog ugovora primjenjuju se na radnike
u sustavu zdravstva i zdravstvenog osiguranja.

Poslodavac koji izvan sredstava Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje i
proracuna ostvaruje i prihode pruzajuéi svoje usluge na trziStu, moZe radnicima, u
slu¢aju pozitivnog financijskog poslovanja, poveéati place prema osnovama i mjerilima
utvrdenim op¢im aktom poslodavca sukladno posebnom propisu, a uz prethodnu
suglasnost ministarstva nadleznog za zdravlje.

Uvecéanje placée
Clanak 51.

Osnovna placa radniku uvecat ¢e se:
— za rad noc¢u 40%
— za rad subotom 25 %
— za rad nedjeljom 35 %
— za prekovremeni rad 50%
— za rad u drugoj smjeni 10%, ako radnik radi u smjenskom radu ili u turnusima.
Smjenski rad je svakodnevni rad radnika prema utvrdenom radnom vremenu poslodavca koji
radnik obavlja u prijepodnevnom (prva smjena), poslijepodnevnom (druga smjena) ili no¢nom
dijelu dana (tre¢a smjena) tijekom mjeseca.
Smjenski rad je i rad radnika koji mijenja smjene ili obavlja poslove u prvoj i drugoj smjeni
tijekom jednog mjeseca.
Smjenski rad je i rad radnika koji naizmjeni¢no ili najmanje dva radna dana u tjednu, odnosno
tjedan dana u mjesecu obavlja rad u drugoj smjeni.
Radom u turnusu smatra se rad radnika prema utvrdenom rasporedu radnog vremena
poslodavca koji radnik obavlja naizmjeni¢no tijekom tjedna ili mjeseca po 12 sati dnevno u
ciklusima 12 — 24 — 12 — 48.
Uvecanje place iz stavka 1. podstavka 5. ovoga ¢lanka utvrduje se za efektivno odradene sate
u drugoj smjeni, odnosno od 14 do 22 sata.
No¢ni rad je u pravilu rad radnika u vremenu izmedu 22 sata uvecer 1 6 sati ujutro iduceg
dana.
Za rad u dane blagdana, neradnih dana utvrdenih zakonom i1 rad na dan Uskrsa, radnik ima
pravo na placu uvecanu za 150%.
Prekovremenim radom smatra se svaki sat rada duzi od predvidenog rada utvrdenog dnevnim
rasporedom rada, kao i svaki sat rada duZi od redovnog mjese¢nog fonda radnih sati.
Redovni mjesecni fond radnih sati su sati koje radnik treba odraditi u tekuéem mjesecu na
bazi 40-satnog radnog tjedna. Mjese¢ni fond radnih sati tvori umnozak radnih dana u teku¢em
mjesecu s 8 sati.
Poslodavac je obvezan svakom radniku platiti prekovremeni rad. Ako radnik to Zeli,
poslodavac ¢e na njegov pisani zahtjev umjesto uvecanja place po osnovi prekovremenog
rada iz stavka 1. podstavka 4. ovoga clanka odobriti koriStenje slobodnih dana prema
ostvarenim satima prekovremenog rada u omjeru 1:1,5 (1 sat prekovremenog rada = 1 sat i 30
minuta za utvrdivanje ukupnog broja sati i slobodnih dana), sukladno moguénostima
organizacije rada.
Dodaci iz stavka 1. i 8. ovoga ¢lanka medusobno se ne iskljucuju.

Pitanje:
Moli se pojasnjenje u vezi isplate place za medicinsku sestru zaposlenu u PZZ, obiteljska
medicina.



Sukladno Vasem propisu, dnevni rad u ordinaciji obiteljske medicine iznosi 7.5h a ostatak
sati do punog fonda od 40 h se prerasporeduje na dvije radne subote (otprilike 10.5h
mjesecno). Prema Kolektivnom ugovoru rad subotom se placa 25% vise.

Zanima me da /i je potrebno platiti rad subotom 25% vise ili se ne placa vise zato $to ulazi u
mjesecni fond od 40h?

Zakljucak broj 9:
Osnovna plaéa uvijek se uveéava za rad subotom 25% bez obzira radi li se o redovnom
radnom vremenu ili ne.

Pitanje:

C) ¢lanak 51.

Stavci 2., 3. i 4. navedenog clanka utvrduju definiciju smjenskog rada (,,i rad“), da li radnik
koji radi npr. 4x mjesecno u popodnevnoj smjeni ima pravo od 10%, jer navedeno proizlazi iz
stavka 3.

Zakljucak broj 15 ¢):

Smjenski rad je svakodnevni rad radnika prema utvrdenom radnom vremenu
poslodavca koji radnik obavlja u prijepodnevnom (prva smjena), poslijepodnevnom
(druga smjena) ili no¢nom dijelu dana (tre¢a smjena). Osim navedenog, smjenski rad je
i rad radnika koji mijenja smjene ili obavlja poslove u prvoj i drugoj smjeni tijekom
jednog mjeseca te rad radnika koji naizmjenicno ili najmanje dva radna dana u tjednu,
odnosno tjedan dana u mjesecu obavlja rad u drugoj smjeni.

Pitanje:

Radim od ponedjeljka do petka naizmjenicno u jutarnjoj i popodnevnoj smjeni 7,5 sati
dnevno. Subotom ujutro radim broj sati do mjesecnog fonda sati.

Da li se taj rad subotom ujutro placa 25% po Kolektivnom ugovoru?

Zakljucak broj 12:
Clanovi Povjerenstva upucuju na Zakljucak broj 9. s 1. sjednice Povjerenstva.

Pitanje:

Lijecnik specijalist je rasporeden na rad u turnusu s kombinacijom rada nekoliko dana u
mjesecu u | smjeni (od 07,30-15-30).

Kako rad u | smjeni od 07,30-15,30 sati ukljucuje 1h i 30 min u vremenu od 14,00-15,30 sati,
Jje li temeljem clanka 51. Kolektivnog ugovora radniku za taj 1 sat i 30 min pripada pravo na
uvecanje place od 10%?

Zakljucak broj 18:
Radnik koji radi u prvoj smjeni nema pravo na dodatak od 10% za rad u drugoj smjeni.

Pitanje:

U nasoj ustanovi radnicima koji rade u turnusima, sati odradeni na blagdan i neradni dan u
smislu Zakona o blagdanima, spomendanima i neradnim danima u Republici Hrvatskoj i dan
Uskrsa ubrajaju u mjesecnu redovitu satnicu i placeni su sukladno Kolektivnom ugovoru.



Iz navedenoga je razvidno da se odradeni sati prema rasporedu radnog vremena na blagdan
ili neradni dan u smislu Zakona o blagdanima i neradnim danima i dan Uskrsa evidentiraju
kako je to propisano Kolektivnim ugovorom.

Medutim, u slucaju kada radnik u dane blagdana ili neradne dane ne radi, jer po rasporedu
rada te dane nije trebao raditi, buduci mu je to dan tjednog odmora ili slobodan dan, za te
dane mu se ne isplacuje naknada place niti mu se ti dani evidentiraju u mjesecnu evidenciju
rada.

Dakle, da li ustanova ispravno evidentira radno vrijeme, u slucaju kada radniku koji u dane
blagdana ili neradne dane ne radi, jer po rasporedu rada te dane nije trebao raditi (buduci
mu je to dan tjednog odmora ili slobodan dan), i za te dane mu se ne isplacuje naknada place
niti mu te dane evidentira u mjesecnu evidenciju rada?

Zakljucak broj 21:
Radnik koji radi u dane blagdana, neradnih dana i na dan Uskrsa ima pravo na plaéu
uvecanu za 150% prema stvarno odradenim satima.

Radnik koji radi u smjenama, odnosno u turnusu, ima pravo na naknadu place za
blagdan koji pada u razdoblju njegovog koriStenja godiSnjeg odmora, pla¢enog dopusta
ili koriStenja slobodnih dana, a nema pravo na naknadu pla¢e za blagdan kad mu
blagdan pada u dan tjednog odmora, kao $to ni ostali radnici nemaju pravo na naknadu
placde za blagdan koji pada u dane tjednog odmora.

U evidenciju rada radniku se evidentiraju sati koje je odradio za vrijeme blagdana.

Pitanje:

C) Mjesecni fond radnih sati tvori umnozak radnih dana u teku¢em mjesecu s 8 sati. Mjesec
studeni 01.11.2013. petak blagdan.

Da li automatizmom svim radnicima Bolnice a njih je 1200 na dan 01.11. petak, upisujemo u
evidenciju rada u rubriku naknada za blagdan 8 sati.

Zakljucak broj 33 ¢):
Povjerenstvo upuéuje na Zakljucak broj 21 s 4. sjednice Povjerenstva.

Pitanje:

Nije sporno da se rad u dezZurstvu evidentira kao redovan rad (redovan rad, II. smjena, noc,
subota, blagdan) sa svim pripadajucim dodacima. Sporna je odredba da se vrijeme
provedeno u dezurstvu iznad mjesecnog fonda radnih sati placa kao prekovremeni rad. Da li
iz toga slijedi da zaposlenik moze imati redovan fond sati plus maksimalno 8 sati
prekovremeno tjedno?

Zakljucak broj 34:

Svakom radniku, bez obzira na oblik rada (redovni, smjena, turnus, deZurstvo), svi
prekovremeni sati koje je ostvario iznad redovitog mjese¢nog fonda radnih sati moraju
se obracunati i platiti kao prekovremeni rad na mjeseénoj razini.

Pitanje:
Molim tumacenje u vezi rada na dane tjednog odmora (subota ili nedjelja). Ako se na dane
tjednog odmora radi, dobije li se za te dane slobodan dan te je li tada taj slobodan dan



placen? Takoder bih Vas molila odgovor u svezi prekovremenih sati. Odreduju li Se oni na
razini tjedna ili na razini cjelokupnog mjeseca? Ako se odreduju na razini tjedna, znaci li to
da ako su prekovremeni sati bili u subotu ili nedjelju te nocu, da se zbrajaju uvecanja (npr.
uvecanje za rad subotom i uvecanje za prekovremeni rad)? 1li se prekovremeni sat uvijek
placa jednako (osnovni sat s uvecanjem za prekovremeni rad) bez obzira kada je ostvaren?

Zakljucak broj 48:

Radnik koji radi u dane blagdana, neradnih dana i na dan Uskrsa ima pravo na placu
uvecanu za 150% prema stvarno odradenim satima.

Radnik koji radi u smjenama, odnosno u turnusu ima pravo na naknadu place za
blagdan koji pada u razdoblju njegovog koristenja godiSnjeg odmora, placenog dopusta
ili koriStenja slobodnih dana, a nema pravo na naknadu pla¢e za blagdan kad mu
blagdan pada u dan tjednog odmora, kao §to ni ostali radnici nemaju pravo na naknadu
place za blagdan koji pada u dane tjednog odmora.

Svakom radniku, bez obzira na oblik rada (redovni, smjena, turnus, deZurstvo), svi
prekovremeni sati koje je ostvario iznad redovitog mjesecnog fonda radnih sati moraju
se obracunati i platiti kao prekovremeni rad na mjeseénoj razini.

Radniku se za sve odradene sate tijekom mjeseca obracunavaju uveéanja place iz ¢lanka
51. stavka 1. podstavaka 1., 2., 3. i 5. i stavka 8. Kolektivnog ugovora.

Za prekovremeni rad iznad ukupnog mjeseénog fonda radnih sati pla¢a se obracunava
sukladno ¢lanku 51. stavku 1. podstavku 4. Kolektivnog ugovora, odnosno uveéava se za
50% na osnovnu placu radnika bez primjene poloZajnog dodatka.

Pitanje:

Ako zaposlenik radi (osmosatno radno vrijeme) ili dezura (24 sata bez obzira sto je to
protivno c¢lanku 33. Kolektivnog ugovoru) u subotu

a) kako je to placeno i

b) kako se osigurava tjedni odmor (¢l. 34. Kolektivnog ugovora)?

Naime, radeci u subotu, zaposlenik ocito u tom tjednu radi prekovremeno cak i ako nije
potpisao suglasnost za rad vise od 48 sati tjedno, jer je u prethodnih pet radnih dana odradio
40 sati. Treba mu, dakle, platiti satnicu uvecanu za 50% + 25%, a mozda i +10% ili 40% ako
je rijec o popodnevnom ili noénom radu (u ovom zadnjem slucaju dio bi satnice mogao pasti i
u nedjelju te vrijediti 35% vise umjesto 25%) — clanak 51. Medutim, po clanku 34. stavku 1.
., radnik ima pravo na tjedni odmor u trajanju od 48 sati neprekidno®, a po stavku 2. dani
tiednog odmora ,,u pravilu su subota i nedjelja” i po stavku 3. ,,ako radnik radi na dan
tiednog odmora osigurava mu se koristenje tjednog odmora tijekom slijedeceg tjedna* ili ,,se
moze koristiti naknadno prema odluci poslodavca* (stavak 4.).

Prema gore navedenom, zaposlenik se ne moze odreci prava na tjedni odmor (ili ipak moze?),
pa mu se taj tjedni odmor mora zajamciti. Medutim, da li ¢e to biti placeni odmor ili
neplaceni, te kako é¢e mu se platiti rad na onu subotu kad stvarno radi — kao prekovremeni ili
ne? Nuzgredno, treba li zaposlenik uopce o tomu Sto izvjescivati poslodavca?

Zakljucak broj 58:
Radniku se za sve odradene sate tijekom mjeseca obracunavaju uvecanja plaée iz ¢lanka
51. stavka 1. podstavaka 1., 2., 3. i 5. i stavka 8. Kolektivnog ugovora.




Za prekovremeni rad iznad ukupnog mjesecnog fonda radnih sati pla¢a se obracunava
sukladno ¢lanku 51. stavku 1. podstavku 4. Kolektivnog ugovora, odnosno uveéava se za
50% na osnovnu placu radnika bez primjene poloZajnog dodatka.

Dani tjednog odmora u pravilu su subota i nedjelja. Ako radnik radi na dan tjednog
odmora osigurava mu se korisStenje tjednog odmora tijekom slijedeceg tjedna.

Pitanje:
C) Da li se visak radnih sati ukupnog mjesecnog fonda sati s osnova rada u turnusu smatra
prekovremenim radom i tako se placa?

Zakljucak broj 61 ¢):
Povjerenstvo upuéuje na Zakljucak broj 34 s 6. sjednice Povjerenstva.

Pitanje:

Radim kao lijecnik specijalist klinicke mikrobiologije sa parazitologijom.

Moj radni tjedan traje 40 sati uz radnu subotu svaki cetvrti tiedan. Do prosinca 2013. godine
bila je praksa da za svaku radnu subotu ne dobivam novéanu naknadu veé slobodni dan.

Od prosinca 2013. godine uvedena je novéana nadoknada po principu radna subota = 1,5
dnevnica. Citajucéi Kolektivni ugovor moze se zakljuciti da je po Zelji djelatnika moguce
umjesto novcéane naknade radnu subotu kompenzirati na nacin da za 8 radnih sati imam
pravo na 12 radnih sati slobodno. Uprava bolnice mi to ne Zeli odobriti ve¢ naglasava da
mogu dobiti samo 8 sati slobodno. Takoder mi je djelatnica pravne sluzbe usmeno rekla, da
ukoliko budem inzistirala na satnici 1:1,5 da ¢e mi to obracunati po naputku o preraspodjeli
radnog vremena i da ¢u umjesto slobodnog dana i pol dobiti skraceno radno vrijeme od 1 sat
dnevno u trajanju od 12 sati. Moje pitanje glasi je li ovakav pristup obracuna radne subote u
skladu sa Kolektivnim ugovorom? Kako se novéana naknada moze isplatiti u vrijednosti 1,5
dnevnica, a zatrazeni slobodni dan po sistemu za dan?

Zakljucak broj 66:

Radniku se za rad subotom osnovna placa uvecava za 25%. Ukoliko se subotom odrade
sati prekovremenog rada radniku oni moraju biti pladeni. Ako radnik to Zeli,
poslodavac ¢e na njegov pisani zahtjev umjesto uvecanja pla¢e po osnovi
prekovremenog rada odobriti koristenje slobodnih dana prema ostvarenim satima
prekovremenog rada u omjeru 1:1,5 (1 sat prekovremenog rada = 1 sat i 30 minuta za
utvrdivanje ukupnog broja sati i slobodnih dana), sukladno moguénostima organizacije
rada.

Pitanje:

Clankom 30. stavkom 7. KU za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja (dalje: KU)
propisano je da u slucaju preraspodjele radnog vremena i rasporeda radnog vremena u
turnusima radno vrijeme svodi se na prosjecno puno radno vrijeme na razini mjeseca.
Clankom 51. stavkom 10. KU propisano je da je redovni mjesecni fond radnih sati su sati koje
radnik treba odraditi u tekucem mjesecu na bazi 40-satnog radnog tjedna te da se mjesecni
fond radnih sati odreduje umnoskom radnih dana u tekucem mjesecu s 8 sati. primjerice
tijekom mjeseca prosinca 2013. godine mjesecni fond radnih sati upotrebom opisane formule
iz ¢l. 51. stavka 10. KU je iznosio 160 sati (20 radnih dana x 8 sati = 160 sati, imali smo i dva



neradna dana 25. i 26.12. 2013. koji su pali u radnom tjednu te ne ulaze u mjesecni fond
radnih sati prema formuli iz ¢lanka 52. stavka 10. KU). Takva odredba nije bila ugovorena u
prethodnom granskom Kolektivnom ugovoru.

Prema tome svaki radnik u mjesecu prosincu trebao je odraditi 160 sati i ostvariti naknadu
place za 16 sati. radnik koji nije radio u ta dva dana jer nije bio na rasporedu ostvario bi 16
sati naknade place koji se upisuju u evidenciju na dan 25. i 26.12. 2013. svaki dan s 8 sati.
ako je prethodna tvrdnja ispravna kako se iskazuje mjesecna satnica rada radnika koji je
radio na te dane ili na jedan od tih dana blagdana jer zajedno sa satnicom ostvarenom na
taj/te neradni/e dan/e trebao bi ostvariti jednaki mjesecni fond radnih sati prema formuli iz
CGlanka 51. stavka 10. KU odnosno satnicu rada od 160 sati, a kako bi za sve radnike bili isti
uvjeti odnosno u koje dane mu se upisuje 8 ili 16 sati za naknadu place jer u ta dva dana nije
radio je je radio na dan/e blagdana? Ili taj radnik treba u tom mjesecu odraditi vecu satnicu
rada koja iznosi 168 ili 176?

Da li je to tada prekovremeni rad ako je redovni mjesecni fond radnih sati jednak prosjecnom
radnom vremenu na razini mjeseca iz clanka 30. stavka 7. KU, a u odnosu na clanak 51.
stavak 9. KU gdje je ugovoreno da svaki sat rada duzi od redovnog mjesecnog fonda radnih
sati je prekovremeni rad.

Misljenja smo da postoje slijedece mogucnosti:

a)Mjesecni fond radnih sati odnosno 160 sati rada, 4 sata naknade place i 12 sati uveéane
place (primjerice radnik je na rasporedu rada od 19 sati na dan koji prethodi blagdanu i na
dan blagdana nakon kojeg je radni dan ili subota ili nedjelja — radio je 24./25.12. te nakon 24
sata odmora novi turnus 26./27.12.).

a) 160 sati rada, 9 sati naknade place i 7 sati uvecane place (primjerice turnusni rad
moze iskazati 160 sati rada, 9 sati naknade place i 7 sati uvecane place ako je radnik
na rasporedu rada od 19 sati na dan koji prethodi blagdanu i dr.).

b) ili 160 sati rada i 16 sati naknade place (primjerice radnik nije na rasporedu rada od
19 sati na dan koji prethodi blagdanu ili na dan blagdana nakon kojeg je radni dan ili
subota ili nedjelja).

Da li je dovoljno da radnik koji je radio u dane blagdana ima 150% vecu vrijednost satnice
rada ili bi i njemu trebalo omoguciti iste uvjete rada odnosno da radi 160 sati u tom mjeSecu,
ili mu te sate rada priznati kao prekovremeni rad te ostvariti 200% vecu vrijednost satnice
rada?

Primjenom predmetne formule na razini 2014. godine godisnja satnica rada iznosi 2000 sati,
zajedno s blagdanima iznosi 2088 sati (Zakon o blagdanima, spomendanima i neradnim
danima u Republici Hrvatskoj). Za radnike koji ne rade na dane blagdana manja je za 88 sati,
a za koju dobivaju naknadu place. Do 01.12.2013. godine prema tadasnjem KU satnica rada
se odredivala na razini petodnevnog radnog tjedna bez obzira na blagdane te radnici koji na
dane blagdana nisu bili na rasporedu rada nisu ostvarili naknadu place jer su te sate radili
tijekom mjeseca na druge radne ili neradne dane (subota, nedjelja).

Primjenom predmetne formule mjesecno se smanjuje ukupna satnica rada radnika za
mjesecni raspored sluzbe koja radi 24 sata dnevno, jer svi koji nisu na rasporedu na dane
blagdana imali bi 16 sati naknade kao da su radili te za njihovih 16 sati rada manje odredeni
izvrsitelji bi trebali raditi vise jer ih treba vise puta staviti na raspored kako bi sluzba radila
24 sata jer je broj izvrsitelja, prije i sada isti, odnosno odreden je MreZom hitne medicine.



Uz sva ostala prava na naknadu place (godisnje odmore, strucne edukacije, bolovanja do
zaposljavanja zamjenskog radnika, placeni dopusti) tijekom cijele kalendarske godine uz
smanjenje rada po postojecem radniku od 88 sati, misljenja smo da ce se iskazati odredeni
broj prekovremenih sati rada kada sluzba radi 24 sata tijekom cijele kalendarske godine, a
nije povecala broj izvrsitelja.

Nasi radnici zamolili su da uputimo naprijed navedena pitanja kako bi smo bili sigurni
zajedno s nasim poslodavcem da se ispravno postupa prilikom izrade mjesecnih rasporeda
rada i vodenju evidencije o radnom vremenu radnika.

Zakljucak broj 74: Povjerenstvo upuéuje na Zakljuc¢ak broj 21 s 4. sjednice
Povjerenstva.

Pitanje:

a) Placaju li se i prekovremeni sati uvecani za dodatak na uvjete rada?,

Sto bi bilo posve normalno, obzirom na to da u nekim zdravstvenim ustanovama radnicima
prekovremene sate ne placaju na taj nacin, a evidentno je da radnik i svoj prekovremeni rad
provodi u istom radnom okruzenju i pod istim radnim uvjetima.

Kod radnika koji permanentno rade u zoni ionizirajuceg zracemja (prvenstveno inzenjeri
medicinske radiologije) nedvojbeno postoji Stetni utjecaj na zdravlje radnika koji se ne moze
ukloniti primjenom mjera zastite na radu.

b) Mora li poslodavac radniku obvezno platiti prekovremene sate ili ga, i protivno njegovoj
volji, mozZe prisiliti da za taj prekovremeni rad koristi slobodne dane?,
U omjeru jedan sat prekovremenog rada/ jedan i pol slobodan sat.

Zakljucak broj 81 a):
Povjerenstvo upuéuje na Zakljucak broj 47 tocku a) s 10. sjednice Povjerenstva.

Zakljucak broj 81 b):
Povjerenstvo upuéuje na Zakljucak broj 34 s 6. sjednice Povjerenstva.

Pitanje:

Zavod za hitnu medicinu prekovremene sate iz dezurstva obracunava mnozeci satnicu za
osnovnu placu (koeficijent x osnovica plus dodatak na radni staz 0,5%) sa 1,5 i brojem
prekovremenih sati iz deZurstva.

a) Treba li se prekovremene sate uvecati za uvecanja iz ¢lanka 51. stavka 1. podstavka

1., 2., 3., 5istavka 8. KU ili se prekovremeni sati uvecavaju samo sukladno clanku 51.
KU stavku 1. podstavku 4. KU?

b) Isplacuje li se naknada za dolazak na posao i odlazak s posla radnicima zdravstvene
ustanove za svaki dolazak u radne prostore na poziv poslodavca iz pripravnosti?

Zakljucak broj 95 a):

Radniku se za sve odradene sate tijekom mjeseca obracunavaju uvecanja plaée iz ¢lanka
51. stavka 1. podstavaka 1., 2., 3. i 5. i stavka 8. Kolektivnog ugovora.

Za prekovremeni rad iznad ukupnog mjese¢nog fonda radnih sati placa se obracunava

sukladno ¢lanku 51. stavku 1. podstavku 4. Kolektivnog ugovora, odnosno uveéava se za
50% na osnovnu placu radnika bez primjene poloZajnog dodatka.




Povjerenstvo upuéuje na Zakljucak broj 25 tocku g) s 4. sjednice Povjerenstva.

Pitanje:

a) Da li se dani blagdana koji je radnik odradio (konkretno 25.12.2013., 1.1.2014. i
6.1.2014.), za koje je radnik placen u iznosu koji mu pripada za osnovnu placu plus dodatak
od 150%, na kraju mjeseca uracunavaju u ukupnost prekovremenih sati koje je radnik taj
mjesec ostvario i da li mu i na taj nacin treba dodatno isplatiti za rad na blagdan i dodatak za
prekovremeni rad?

b) Da li radnici koji dezuraju na dane blagdana imaju pravo na dodatak od 150% za
cjelokupni rad odraden u dezurstvu?

Zakljucak broj 101 a):
Povjerenstvo upucuje na Zakljucak broj 48 s 10. sjednice Povjerenstva.

Zakljudak broj 101 b):
Radnik ima pravo na placu uveé¢anu za 150% samo za sate rada odradene na blagdan.

Pitanje:

a) Odredbom clanka 51. Kolektivnog ugovora uredeno je povecanje place.

Koja je osnovica za izracun redovnih sati rada blagdanom koji je u nedjelju?

Koja je osnovica za izracun prekovremenih sati rada blagdanom koji je u nedjelju?
Je li to osnovna placa ili je to osnovna placa sa svim dodacima na placu?

Zakljucak broj 106 a):
Osnovica za izracun plaée je osnovna pla¢a bez dodataka na placdu.

Pitanje:

Kolektivni ugovor radnicima jamci, temeljem clanka 51. u zadnjem stavku, isplatu place za
rad na blagdan, ali i dodatka za prekovremeni rad, za te iste sate blagdana, ukoliko je to
radnicima ujedno i prekovremeni rad.

a)Ukoliko je ukupni evidentirani prekovremeni rad, kao i placa za isti rad, umanjena za sate
blagdana, te je za sate rada na blagdan isplacen samo iznos za rad na blagdan, a ne i
pripadajuci dodatak za prekovremeni rad odraden na iste sate blagdana je li ucinjen propust,
odnosno je li radnicima nezakonito uskracen iznos dodatka za prekovremeni rad u satima
odradenim na blagdan, a njima ujedno i prekovremenim satima?

Nadalje temeljem KU istog clanka jamci radnicima koji rade na dan blagdana isplatu place
za odradene sate uvecanu za 150%.

b)Ukoliko radnici za rad na dan blagdana prime osnovau placu uveéanu za 150% ili pak
placu uvecanu za 50% jesu li tim postupcima ucinjeni nezakoniti propusti?

I najzad, KU jamci radnicima pravo na 48 satni neprekinuti tjedni odmor.

c)ima li radnik koji odradi dezurstvo u nedjelju, te izide s posla u ponedjeljak ujutro, pravo
ostati kod kuce do srijede ujutro i iskoristiti 48 sati neprekinuti tjedni odmor te doc¢i ponovno
na posao u srijedu ujutro ako to dopustaju uvjeti organizacije rada?

Zakljucak broj 109 a):
Povjerenstvo upuéuje na Zakljucak broj 48 s 10. sjednice Povjerenstva.




Zakljucdak broj 109 b):
Povjerenstvo upucuje na Zakljucak broj 48 s 10. sjednice Povjerenstva.

Zakljucak broj 109 ¢):

Ako radnik radi na dan tjednog odmora osigurava mu se koriStenje tjednog odmora
tijekom slijedeCeg tjedna, a ukoliko to nije moguce radi potrebe posla, tjedni odmor se
moZe Koristiti naknadno prema odluci poslodavca. Radniku se u svakom sluc¢aju mora
osigurati koriStenje tjednog odmora nakon 14 dana neprekidnog rada.

Pitanje:

Da li radnik koji radi u smjenskom radu i turnusu, a ne radi na blagdan jer i inace po
rasporedu rada ne bi trebao raditi (preraspodjela radnog vremena, blagdan pada u slobodni
dan) ima pravo na naknadu place?

Zaklju¢ak broj 112: Povjerenstvo upucéuje na Zakljuéak broj 21 s 4. sjednice
Povjerenstva.

DeZurstvo

Clanak 53.
Dezurstvo je oblik rada kada radnik mora biti nazofan u zdravstvenoj ustanovi nakon
redovitoga radnog vremena ustanove, odnosno vrijeme u kojem je spreman (raspoloZziv)
obavljati poslove prema uputama poslodavca, na mjestu gdje se njegovi poslovi obavljaju ili
drugom mjestu koje odredi poslodavac.
Vrijeme koje radnik provede u dezurstvu smatra se radnim vremenom. Primopredaja sluzbe
nakon dezurstva mora biti unutar 30 minuta po prestanku deZurstva, koje vrijeme se ne racuna
u radno vrijeme.
Ukoliko je dezurstvo odredeno unutar redovnog mjesecnog fonda radnih sati, vrijeme
provedeno u dezurstvu placa se kao redovan rad.
Vrijeme provedeno u deZurstvu iznad mjesecnog fonda radnih sati placa se kao prekovremeni
rad.
Za radnike kojima je u koeficijentu sloZenosti poslova sadrZzan poloZajni dodatak ili taj
dodatak ostvaruju temeljem odredbi ovoga Ugovora, placa za vrijeme deZurstva iznad
redovnog mjesecnog fonda radnih sati obraCunava se u odnosu na osnovnu pla¢u radnog
mjesta na kojem radnik dezura.

Pitanje:

Da li se temeljem ¢l. 53. Kolektivnog ugovora kao prekovremeni rad placa svaki rad koji je
odraden nakon ispunjenja mjesecnog fonda sati (i onaj odraden u jutarnjoj i onaj u
popodnevnoj smjeni ili samo onaj u dezurstvu)?

Naime, kako se prema ¢l. 53. Kolektivnog ugovora dezurstvo smatra radnim vremenom
unutar mjesecnog fonda sati, tijekom mjeseca neminovno dolazi do ispunjenja mjesecnog
fonda sati prije kalendarskog kraja mjeseca, npr. mjesecni fond sati ispunjen je s 23. danom u
mjesecu. Kako radnik, u okviru redovnog rada radi do kraja mjeseca, da li mu se i sav
redovan rad nakon 23. racuna kao prekovremeni rad (buduci je ve¢ ranije ispunio mjesecni
fond sati uz dodavanje sati dezurstva) ili mu se samo rad u dezurstvu nakon 23. racuna kao
prekovremeni rad , Sto proizlazi iz ¢l. 53. st. 4. Kolektivnog ugovora.

Ukoliko se samo dezurstvo nakon 23. racuna kao prekovremeni rad, kako se onda racuna rad
u jutarnjoj odnosno popodnevnoj smjeni nakon 23.?



Zakljucak broj 11:
Svaki poslodavac je obvezan isplatiti radniku sate rada odradene u prekovremenom
radu.

Pitanje:

e) Da li se temeljem clanka 53. Kolektivnog ugovora kao prekovremeni rad placa svaki rad
koji je odraden nakon ispunjenja mjesecnog fonda sati (i onaj odraden u jutarnjoj

i onaj u popodnevnoj smjeni ili samo onaj u dezurstvu)?

Naime, ako je dezurstvo odradeno unutar redovnog mjesecnog fonda radnih sati, tijekom
mjeseca neminovno dolazi do ispunjenja mjesecnog fonda sati prije kalendarskog kraja
mjeseca. Ukoliko se samo dezurstvo racuna kao prekovremeni rad, kako se onda racuna rad u
jutarnjoj odnosno popodnevnoj smjeni nakon odradenog mjesecnog fonda sati.

Zakljucak broj 13 e):
Povjerenstvo upuéuje na Zakljucak broj 11. s 3. sjednice Povjerenstva.

Pitanje:
Da li se rad u dezurstvu, kao posebnom obliku rada, prema odredbi clanka 53. Kolektivnog
ugovora moze organizirati tako da neprekinuti rad radnika traje 24 sata?

Zakljucak broj 70:

DeZurstvo je oblik rada kada radnik mora biti nazo¢an u zdravstvenoj ustanovi nakon
redovitoga radnog vremena ustanove, odnosno vrijeme u kojem je spreman (raspoloziv)
obavljati poslove prema uputama poslodavca, na mjestu gdje se njegovi poslovi
obavljaju ili drugom mjestu koje odredi poslodavac. DeZurstvo pocinje iza prve ili druge
smjene, a zavrsava po¢etkom rada prve smjene.

Pitanje:

a) Neke ustrojbene jedinice vode evidenciju rada na nacin da sav rad u deZurstvu pisu u
prekovremeni rad, pa tako netko tko izostane s posla neku srijedu ili utorak jer ima puno
prekovremenih iz dezurstva ima ujedno po takvom nacinu evidencije i manjak u redovnom
radu zbog nedolaska u tu srijedu ili utorak, pa na platnoj listi pise prekovremeni rad, ali i
redovni rad manji od mjesecnog fonda.

Nadalje neki koji su dezurali Bozié ili Stefanje 2013.,premda im je to bio prekovremeni rad, i

kao takav se evidentiran u formalnom obrascu Narodnih Novina za vodenje evidencije rada,
nije naveden u platnoj listi kao prekovremeni rad, nego samo kao rad na blagdan 24 sata i
kao takav isplacen, stoga tim dezurcima nedostaje po 24 ili 16 sati u prekovremenom radu,
prema odjelnoj evidenciji, a stoji u prvom stavku clanka o placama kako imaju biti isplaceni
dodaci izmedu ostalih i za prekovremeni rad, te u stavku osmom kako rad na blagdan ima
isplacen po posebnoj tarifi, a u zadnjem stavku istog clanka kako se prvi i osmi stavak
medusobno na iskljucuju, molim pojasnjenje.

Zakljucak broj 83 a):
Ukoliko je deZurstvo odradeno unutar redovnog mjese¢nog fonda radnih sati, vrijeme
provedeno u dezurstvu plaé¢a se kao redovan rad.

Pitanje:
Molimo odgovor i tumacenje clanka 53. stavka 5. i clanka 54. stavka 8. Kolektivnog ugovora.



Clankom 53. stavkom 5. propisano je da se za vrijeme deZurstva iznad redovnog mjesecnog
fonda radnih sati placa obracunava u odnosu na osnovau placu radnog mjesta na kojem
dezura radnik, a clankom 54. stavkom 8. propisano je da se naknada za pripravnost
obracunava u odnosu na placu radnog mjesta na kojem je radnik pripravan.

Sukladno uputi Ministarstva zdravlja, klasa: 120-02/13-02/02, ur.broj: 534-10-2/1-13-140 od
11.02.2014. godine, u dezurstvu bi se placa trebala obracunavati prema osnovnoj placi
radnog mjesta na kojem radnik dezura, ali za pripravnost bi se trebala obracunavati prema
osnovnoj placi radnog mjesta radnika na kojem je pripravan.

Uputa je nejasna, a iz slijedecih razloga:

1. osnovna placa nije vezana za radno mjesto, ve¢ za radnika, a sukladno clanku 47.
Kolektivnog ugovora

2. radno mjesto ima utvrden koeficijent slozenosti poslova temeljem Uredbe o nazivima
radnih mjesta i koeficijentima slozenosti poslova u javnim sluzbama po kojem se
odreduje osnovna placa radnika, a ne radnog mjesta na kojem se dezura

3. radnik ima pravo i smije raditi samo na onom radnom mjestu za koji ima sklopljen
ugovor o radu

Slijedom prednjeg, nase je pitanje: da li u deZurstvu ili pripravnosti, lijecnik, koji je uzi
specijalista, ima pravo na placu uzeg specijaliste, ili samo na placu specijaliste?

Izvan dezurstva lijecnik inace ima koeficijent sloZenosti poslova uzeg specijaliste, cime bi mu
se u dezurstvu umanjivao koeficijent slozenosti poslova.

Napominjemo, da sistematizacijom nije predvideno radno mjesto na kojem radnik dezura, niti
uvjet slozenosti poslova za to radno mjesto.

Zakljucak broj 105: Za izracun place za deZurstvo i pripravnost uzima se placa
lije¢nika specijalista.

Pripravnost

Clanak 54.
Pripravnost jest oblik rada kada radnik ne mora biti nazo¢an u zdravstvenoj ustanovi, ali mora
biti dostupan radi obavljanja hitne medicinske pomoc¢i.
Pripravnost je vrijeme u kojem je radnik pripravan odazvati se pozivu poslodavca za
obavljanje poslova, ako se ukaZe takva potreba, pri ¢emu se radnik ne nalazi na mjestu gdje se
njegovi poslovi obavljaju niti na drugom mjestu koje je odredio poslodavac.
Radnik koji je u pripravnosti obvezan je odazvati se na poziv poslodavca bez odgode i do¢i na
radno mjesto, a najkasnije u roku od jednog sata.
Pripravnost radnim danom traje 16 sati, a subotom, nedjeljom i blagdanom 24 sata.
Za vrijeme provedeno u pripravnosti radniku pripada naknada za pripravnost.
Naknada za pripravnost utvrduje se u odnosu na osnovnu placu radnika 1 1znosi:
— 16 sati radnim danom — 3%
— 24 sata subotom, nedjeljom i blagdanom — 5%.
Vrijeme koje radnik, kojem je odredena pripravnost, provede na radnom mjestu obavljajuci
poslove po pozivu poslodavca, smatra se radnim vremenom 1 placa kao prekovremeni rad.
Za radnike kojima je u koeficijentu sloZenosti poslova sadrZzan poloZajni dodatak ili taj
dodatak ostvaruju temeljem odredbi ovoga Ugovora, naknada za pripravnost obracunava se u
odnosu na osnovnu placu radnog mjesta na kojem je radnik pripravan.



Pitanje:

Kada je odredena pripravnost sukladno Mrezi hitne medicine, obracunava li se svaki dolazak
radnika iz pripravnosti za obavljanje poslova iz djelatnosti hitne medicine kao rad po pozivu,
odnosno, obracunava li se i isplacuje radnicima u takvim situacijama i rad po pozivu i
pripravnost?

Zakljucak broj 8:

Vrijeme koje radnik, kojem je odredena pripravnost, provede na radnom mjestu
obavljajuéi poslove po pozivu poslodavca, smatra se radnim vremenom i pla¢a kao
prekovremeni rad. Radniku se istovremeno placa i naknada za pripravnost.

Pitanje:

a) Odredbom ¢l. 54. uredena je pripravnost. Kako postupiti u slucaju kad je radnik u tijeku
pripravnosti radnim danom po pozivu pacijenta dosao u ustanovu i proveo dva sata na
radnom mjestu obavljajuci poslove svog radnog mjesta (specijalist epidemiolog)?

b) Da li se naknada za pripravnost utvrduje u visini 3% osnovne place za 16 sati radnim
danom + 2 sata prekovremeni rad, ili se naknada za pripravnost utvrduje u visini 3% osnovne
place za 14 sati radnim danom, a 2 sata se obracunavaju kao prekovremeni rad?

Zakljucak broj 20 a):
Povjerenstvo upuéuje na Zakljucak broj 8 s 1. sjednice Povjerenstva.

Zakljucak broj 20 b):
Naknada za pripravnost odreduje se od osnovne plaée radnika sukladno radnom mjestu
specijaliste epidemiologa.

Pitanje:
g) Da li radnik koji je pripravan, a koji bude pozvan na rad da obavi odredeni posao,
ostvaruje pravo na putni trosak za dolazak i odlazak na posao i s posla?

Zakljudak broj 25 Q):
Radnik koji je pripravan, a koji bude pozvan na rad da obavi odredeni posao, ne
ostvaruje pravo na putni trosak za dolazak i odlazak na posao i s posla.

Pitanje:

Sukladno clanku 18. Kolektivnog ugovora, molimo tumacenje clanka 54. Kolektivnog ugovora
kojim je propisano da pripravnost subotom traje 24 sata.

Naime, u nasoj ustanovi rad Sluzbe za mikrobiologiju reguliran je na nacin da je radno
vrijeme svake subote od 7-15 sati, a da je ostatak dana radnik u pripravnosti.

Tjedni odmor radnik koji je radio subotom koristi u ponedjeljak.

Pitanje se odnosi na mogucnost isplate naknade za pripravnost subotom koja traje 16 sati, i
iznosila bi 3% kao radnim danom, odnosno na mogucnost drugacijeg definiranja sati
pripravnosti nego Sto je utvrdeno Kolektivnim ugovorom.

Zakljucak broj 53:
Ako je rad organiziran tako da se subotom radi tada je subota radni dan, pripravnost
traje 16 sati i iznosi 3% u odnosu na osnovnu placu radnika.




Pitanje:

b) Nasi kolege radiolozi koji su pripravni radnim danom ili vikendom imaju naknadu za
pripravnost, no kad oni dodu u bolnicu subotom ili nedjeljom pripada im i naknada za
prekovremeni rad za vrijeme provedeno u bolnici, no imaju li pravo i na dodatak za subotu ili
nedjelju ili blagdan ili popodne, ako se u to vrijeme kao pripravni zateknu u bolnici zbog
odradivanja pripravnosti?

c) Isti kolege radiolozi pitaju imali pravo na naknadu troskova putovanja vlastitim
automobilom do bolnice u vrijeme pripravnosti, ili u koje doba dana ili noc¢i imaju pravo na
naknadu?

Zakljucak broj 83 b):
Radnici koji se odazovu na poziv iz pripravnosti imaju pravo na uvecanje place
sukladno ¢lanku 51. stavku 1. Kolektivnog ugovora.

Zakljucak broj 83 ¢):
Povjerenstvo upuéuje na Zakljuéak broj 25 to€ku g) s 4. sjednice Povjerenstva.

Pitanje:
b) Isplacuje li se naknada za dolazak na posao i odlazak s posla radnicima zdravstvene
ustanove za svaki dolazak u radne prostore na poziv poslodavca iz pripravnosti?

Zakljucak broj 95 b):
Povjerenstvo upuéuje na Zakljucak broj 25 to€ku g) s 4. sjednice Povjerenstva.

Pitanje:

a) Ima li doktor specijalist u pripravnosti pravo na placanje sati provedenih na radu, kad nije
pozvan na rad po zahtjevu radnika nadsluzbe, a iz pripravnosti dolazi u vizitu teskih
bolesnika na odjelu radi eventualno potrebne intervencije ili dodatne dijagnostike ili
korekcije terapije, a kako takvi pacijenti ne bi imali predugu pauzu u strucnom nadzoru,
poglavito neradnim danima?

Imaju li medicinski biokemicari pravo na placanje sati provedenih na radu za vrijeme
pripravnosti u dane vikenda i praznika kada dolaze na rad (bez poziva radnika nadsluzbe),
zbog pregleda, korektivnih radnji i1 validacije dnevnih kontrola na biokemijskim i
hematoloskim uredajima i radi odrZavanja tih uredaja, a koje radnje bi radnim danom
usporile ili odgodile obradu rutinskih uzoraka?

Zakljudak broj 102 a):
Zdravstveni radnik koji je u pripravnosti nema pravo na placanje sati provedenih na
radnom mjestu ukoliko na isto nije pozvan od poslodavca.

Pitanje:

Dok sam radila unutar 48 sati kolege i ja smo u rasporedu i obracunu place za sve dane koji
premasuju fond sati od 40 ili 48 imali odnosno taj dan neovisno o danu u tjednu nije nam se
obracunavao rad i nismo trebali doc¢i na posao. Kako imamo pripravnosti (ja sam
kardioanesteziolog u KBC-u) dolazak na rad u bolnicu vezan po pozivu u pripravnosti nam se
takoder obracunavao kao radno vrijeme, Sto je u skladu s EU direktivom, i ukoliko smo
premasili dozvoljen tjedni fond sati ili radili duze u kontinuitetu od 16 sati nismo trebali iduce



Jjutro doci na posao, iako smo u redovnom rasporedu bili napisani, jednostavno bi nam se to
prikazalo kao nedolazak na posao, neplaceno.

Medutim, sada nam nadredeni govori da ¢e nam ako potpisemo pristanak na rad duze od 48
sati (drukcije ne mozemo koristiti godisnji odmor), morati pisati po jedan dan godisnjeg
odmora kad iz istog razloga ne dodemo na posao, jer smo pristali na rad od vise od 48 sati i
mora opravdati nedolazak, bez obzira sto mi u tom tjednu imamo fond punog radnog vremena
tj. 40 sati.

Je li to pravno utemeljeno, nasi tehnicari tako iskoriste godisnje i po pola svog godisnjeg
odmora, ili otvaraju bolovanja na jedan dan, jer je katkad ako ste odradili jutro do 16 sati, i
onda ste taj dan pozvani u bolnicu zbog jedne teske operacije srca npr. u 23 sata i ostali ste
do jutra u 8, tesko vam je nastaviti dalje raditi to jutro, iako niste u kontinuitetu odradili 16
sati i tjedno Cete premasiti tjedni fond punog radnog viremena.

Zakljucak broj 136:

Pripravnost je oblik rada kad radnik ne mora biti nazo¢an u zdravstvenoj ustanovi, ali
mora biti dostupan radi obavljanja hitne medicinske pomo¢i. Vrijeme koje radnik,
kojem je odredena pripravnost, provede na radnom mjestu obavljaju¢i poslove po
pozivu poslodavca, smatra se radnim vremenom i pla¢a kao prekovremeni rad.

Nacin KkorisStenja godiSnjeg odmora propisan je Zakonom o radu, a bolovanje odreduje
izabrani lije¢nik u slu¢aju bolesti.

Rad po pozivu
Clanak 55.
Rad po pozivu jest oblik rada kada radnik ne mora biti dostupan poslodavcu, ali ako primi
poziv poslodavca i ako je u fizickoj mogucénosti, mora se odazvati pozivu radi obavljanja
djelatnosti, kada nastane problem iz sadrzaja rada djelatnosti zdravstvene ustanove koji
nazocni radnici ne mogu rijesiti, niti se rjeSavanje problema moze odgoditi.

Rad po pozivu smatra se prekovremenim radom i tako se placa.

U rad po pozivu, prema stavku 1. ovoga c¢lanka, uz efektivni rad, u radno vrijeme koje se
racuna kao prekovremeni rad, ukljuceno je i vrijeme potrebno za dolazak na posao 1 povratak
kuéi.

Iznimno od stavka 2. ovoga cClanka povecanje place za rad po pozivu eksplantacijskih 1
transplantacijskih timova u ovlaStenim transplantacijskim centrima za postupke eksplantacije 1
transplantacije organa u okviru transplantacijskog programa, ministar zdravlja odredit ¢e
posebnom odlukom.

Pitanje:
b) Odredbom clanka 55. ureden je rad po pozivu.
Ako radnik radi po pozivu da li sati rada po pozivu povecavaju njegov mjesecni fond sati?

Zakljucak broj 106 b):
Rad po pozivu smatra se prekovremenim radom i tako se placa.




DezZurstvo za radnike koji su upudeni na specijalisticku edukaciju ili edukaciju iz
uze specijalizacije

Clanak 56.
Odredbe o dezurstvu odnose se i na radnike koji su upuceni na specijalisticku edukaciju ili
edukaciju iz uze specijalizacije u drugu zdravstvenu ustanovu.
Pla¢u radniku isplacuje ustanova u kojoj je u radnom odnosu, a ispla¢eni iznos po osnovi
dezurstva refundira ustanova u koju je radnik upucen.
Ustanova u koju je radnik upucen duzna je o radniku voditi evidenciju radnog vremena i
posebno vrijeme provedeno u dezurstvu te istu evidenciju, radi obracuna place, dostaviti
ustanovi u kojoj je radnik zaposlen, najkasnije do 5. u mjesecu za prethodni mjesec.

Pitanje:

Odredbom clanka 56. Kolektivnog ugovora regulirana je situacija i obveza ustanove platiti
vanjskog specijalizanta ukoliko isti dezura u ustanovi s kojom nema sklopljen ugovor o radu.
Nastavno na naznaceno, a slijedom cinjenice da je vecina specijalizanata uslijed povlacenja
,suglasnosti*“ kojom su pristajali raditi iznad 48 sati tjedno, organizirana u rad u smjenama,
postavljamo pitanje da li postoji obveza ustanove istima platiti za rad u drugoj i trecoj smjeni,
buduci u takvim oblicima radnog vremena sada rade.

Zakljucak broj 5:

Ustanova u koju je radnik upuéen na specijalisticku edukaciju ili edukaciju iz uze
specijalizacije duZna je o radniku voditi evidenciju radnog vremena i posebno vrijeme
provedeno u deZurstvu te istu evidenciju, radi obracuna plaée, dostaviti ustanovi u kojoj
je radnik zaposlen, najkasnije do 5. u mjesecu za prethodni mjesec.

Pitanje:

Klinicki bolnicki centar i Medicinski fakultet sklopili su Ugovor o suradnji temeljem kojeg su
sporazumno utvrdili, a sve sukladno Pravilniku o specijalistickom usavrsavanju doktora
medicine (NN 54/12), da je KBC zdravstvena ustanova u kojoj se moze obavljati
specijalisticko usavrsavanje.

Temeljem cit. ugovora podnositeljice su upucene na obavljanje specijalistickog usavrsavanja
iz opce interne medicine u KBC.

Podnositeljice takoder obavijanju posebne poslove specijalistickog usavrsavanja radom u
turnusima u vremenskom trajanju od 12 sati, odnosno poslove koji zahtijevaju drugaciji
raspored dnevnog i tjednog radnog vremena, na Centru objedinjenog hitnog prijema
ustrojenog u KBC-u.

Sukladno odredbama clanka 56. KU radnicima koji su upuceni na specijalisticku edukaciju
placu isplacuje ustanova u kojoj je radnik u radnom odnosu, a naknadu za obavljeno
dezurstvo u obvezi je isplatiti ustanova u koju je radnik upucen, ovdje KBC.

S obzirom na ranije navedeno, a buduci da podnositeljicama nisu isplacene naknade, ovim
dopisom zamoljavamo nadlezno Povjerenstvo ministarstva zdravlja da se ocituje na koji
nacin ce isplatiti naknade za obavljanje posebnih poslova specijalistickog usavrsavanja koji
iste obavljaju u turnusima u vremenskom trajanju od 12 sati koji su ujedno drugaciji raspored
dnevnog i tjednog radnog vremena na Centru objedinjenog hitnog prijema ustrojenog u KBC-
u.



Zakljucak broj 78: Rad u turnusima je redovit oblik rada za koji radniku koji je upucen

na specijalisticku edukaciju ustanova u kojoj je radnik u radnom odnosu isplaéuje
plaéu, a iznos za odradeno deZurstvo navedenom radniku je u obvezi isplatiti ustanova u
koju je isti upucen.

Uveéanje place s osnova posebnih uvjeta rada
Clanak 57.

Radniku u djelatnosti zdravstva i zdravstvenog osiguranja na pojedinim radnim mjestima i
poslovima kod kojih postoje posebni uvjeti rada pripada pravo na dodatak na placu.
Osnovna placa uvecat ¢e se radnicima na sljede¢im radnim mjestima i poslovima:

POPIS RADNIH MJESTA | POSLOVA ZDRAVSTVENIH |

NEZDRAVSTVENIH RADNIKA KOJI IMAJU PRAVO NA DODATAK

Dodaci iz ovoga ¢lanka ne mogu se kumulirati.
Uvecanja osnovne place na radnim mjestima i poslovima iz ovoga ¢lanka ne odnose se na
pripravnike 1., I1. i 111. vrste.
Pod pojmom dvije tre¢ine radnog vremena smatra se vrijeme koje u tijeku mjeseca radnik
provede na obavljanju poslova s posebnim uvjetima, sukladno odredbama ovoga ¢lanka.

Pitanje:

Prilikom kategorizacije uvjeta rada u nacrtu granskog Kolektivnog ugovora nisu specificirani
zdravstveni djelatnici na MPDJ, koji su u prethodnom Kolektivnom ugovoru pod nazivom
zdravstveni radnik u hitnoj sluzbi.

Djelatnost rada u MPDJ obuhvaca zaprimanje poziva, slanje tima HM na pravovaljano
mjesto, vodenje pozivatelja za pruzanje prve pomoci, davanje medicinskih savjeta. Djelatnik
MPDJ ima odgovornost pravovaljanog zaprimanja poziva i upucivanja timova potrebnim
pacijentima. Smatramo da je zbog svega navedenoga djelatnik MPDJ pod izuzetnim stresom
te zasluzuje da barem dodatak ostane na razini koja je u prethodnom Kolektivnom ugovoru,
odnosno, 12%.

Posto u zavodu medicinske sestre/tehnicari djeluju samostalno bez lijecnika, to bi ujedno bio
postotak na odgovornost.

Molimo Vas da usmjerite ravnatelje zavoda na ¢l. 7. Zakona o radu, koji omogucluje
reguliranje ovog propusta.

Zakljucak broj 3:

Ukoliko je radnik u zavodima za hitnu medicinu rasporeden na rad na terenu ima pravo
na uvecanje place s osnova posebnih uvjeta rada od 20%, a ukoliko nije rasporeden na
rad na terenu ima pravo na dodatak na placu od 8%.

Pitanje:

) Koji dodatak imaju pravo dobiti zdravstveni radnici (laboratorijski tehnicari) koji rade u
medicinsko-biokemijom laboratoriju bolnice — je li to dodatak od 14% na koji imaju pravo
zdravstveni radnici za rad s infektima, a ako nije molimo uputu koji dodatak trebamo
dodijeliti.

d) Molimo da nam pojasnite pojam , ,razvozac¢* u tabeli Popis radnih mjesta i poslova
zdravstvenih i nezdravstvenih radnika koji imaju pravo na dodatak od 8% (clanak 57.
Kolektivnog ugovora) — da li se pod taj pojam mogu svesti radnici koji su u nasoj Bolnici
rasporedeni na poslove odvozZenja pacijenata na terapijske procedure (tzv. vozaci pacijenata).

Zakljucéak broj 6 ¢):



http://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/dodatni/429524.pdf
http://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/dodatni/429524.pdf

Laboratorijski tehnic¢ar koji radi u medicinsko-biokemijskom laboratoriju bolnice ima
pravo na uvecanje pla¢e zbog posebnih uvjeta rada od 14%.

Zakljucak broj 6 d):
Pojam ,,razvozac¢“ u ¢lanku 57. Kolektivnog ugovora odnosi se na radnika Koji razvozi
pacijente na terapijske postupke.

Pitanje:

Molim Vas za tumacenje novog kolektivnog ugovora za djelatnost zdravstva i zdravstvenog
osiguranja. Imaju li pravo na dodatak od 25% fizioterapeutski tehnicar ili prvostupnik
fizioterapije ukoliko rade puno radno vrijeme u Jedinici intenzivnog lijecenja? Ima li pravo
fizioterapeutski tehnicar ili prvostupnik fizioterapije na uvecanje broja dana godisnjeg
odmora prema posebnim uvjetima rada — ukoliko rade puno radno vrijeme u Jedinici
intenzivnog lijecenja?

Zakljucak broj 7:

Svi zdravstveni radnici koji su sukladno sklopljenom ugovoru o radu rasporedeni na
rad u Jedinicu intenzivnog lijecenja imaju pravo na dodatak na placu s osnova posebnih
uvjeta rada od 25% kao i pravo na dodavanje dana godiSnjeg odmora prema posebnim
uvjetima rada.

Pitanje:

a) Da li lijecnici specijalisti koji su rasporedeni na poslove ,,zamjenika ravnatelja bolnice
odnosno na poslove ,,pomocnika ravnatelja za kvalitetu rada*“, temeljem clanka 57.
Kolektivnog ugovora, imaju pravo na dodatak od 16% kao zdravstveni radnici specijalisti u
bolnici. Napominjemo da isti pored poslova poloZaja na koji su imenovani obavljaju i poslove
lijecnika specijaliste na odjelu tj, u ambulanti. Pitanje se odnosi i na ravnatelja Bolnice, ako
obavlja poslove lijecnika specijaliste u ambulanti.

b) Koji dodatak imaju pravo dobiti zdravstveni radnici laboratorijski tehnicari koji rade u
medicinsko-biokemijskom laboratoriju nase Bolnice — je li dodatak od 14% na koji imaju
pravo zdravstveni radnici za rad s infektima?

c¢) Na koji dodatak imaju pravo zdravstveni radnici sanitarni inZenjeri i tehnicari — da li je to
dodatak od 14% na koji imaju pravo zdravstveni radnici za rad s otrovima (klor i dr.)

d) Koji dodatak imaju pravo dobiti zdravstveni radnici medicinske sestre/medicinski tehnicari
I. i 1. vrste te fizioterapeuti I. i II. vrste na odjelu za medicinsku rehabilitaciju neuroloskih
bolesnika?

lako ova Bolnica obavlja djelatnost fizikalne medicine i rehabilitiacije (radi se o specijalnoj
bolnici) na nasem odjelu neuroloske rehabilitacije smjesteni su nepokretni bolesnici, bolesnici
u stanju vigilne kome, bolesnici sa teskim kraniocerebralnim ozljedama direktno premjesteni
na rehabilitaciju nakon operacija.

Da li je to dodatak od 16% na koji imaju pravo zdravstveni radnici na neurologiji?

Zakljucak broj 13 a):
Povjerenstvo upucuje na Zakljucak broj 6. tocku a) s 1. sjednice Povjerenstva.

Zakljucak broj 13 b):
Povjerenstvo upuéuje na Zakljuéak broj 6. to¢ku c¢) s 1. sjednice Povjerenstva.




Zakljucak broj 13 ¢):
Zdravstveni radnici sanitarni inZenjeri i sanitarni tehnicari koji rade s otrovima imaju
pravo na uvecanje place s osnova posebnih uvjeta rada od 14%.

Zakljucak broj 13 d):
Zdravstveni radnici imaju pravo na dodatak na pladu s osnova posebnih uvjeta rada
sukladno sklopljenom ugovoru o radu.

Pitanje:

Od 1.J studenog 2011. sanitetski prijevoz djeluje u sklopu doma zdravlja. U nekoliko navrata
mijenjan im je dodatak na uvjete rada od 15% na 14% pa 7%.

Novim Kolektivnim ugovorom dodatak za vozace preciziran je i iznosi 10%, medutim, za
medicinske sestre taj dodatak nije razvidan te se proizvoljno tumaci.

Napominjem da se radi o ljudima koji su vise od 2/3 radnog vremena na terenu i rade sa
bolesnim, zaraznim ljudima te obaviljaju i poslove iz djelokruga Hitne medicinske pomoci.
Molim da mi svojim tumacenjem date odgovor koliki je dodatak na uvjete rada za medicinske
sestre u sanitetskom prijevozu prema vazecem Kolektivnom ugovoru.

Zakljucak broj 14:
Medicinske sestre u sanitetskom prijevozu imaju pravo na dodatak s osnova posebnih
uvjeta rada od 8%.

Pitanje:

d) Naslov.: Radna mjesta 1., I11. i IV. vrste tocka 2.

Nema radnog mjesta zdravstvenog radnika za rad u laboratoriju medicinske biokemije, koji
dodatak odrediti za ta radna mjesta?

Zakljucak broj 15 d):
Povjerenstvo upuéuje na Zakljuéak broj 6. to¢ku c) s 1. sjednice Povjerenstva.

Pitanje:

a) Da li se laboratorijski tehnicar u primarnoj zdravstvenoj zastiti svrstava u radna mjesta I1.,
[11i 1V. vrste pod brojem 5. Zdravstveni radnik — na radu s infektima uz dodatak 14% ili pod
brojem 9. zdravstveni radnik u PZZ uz dodatak od 8%?

b) Da li medicinska sestra na stacionaru, medicinska sestra u palijativi, medicinska sestra u
sanitetskoj sluzbi, dispecer u sanitetu i primalja u sklopu stacionara s rodilistem, spadaju pod
tocku 9. podtocku 6.7

c) Da li radno mjesto I. vrste zdravstveni radnik u palijativi koji radi 2/3 radnog vremena na
terenu spada pod tocku 6., kao lijecnik specijalist u hemodijalizi?

d) Koji je dodatak koji bi pripadao anesteziologu u stacionaru, koji ne radi 2/3 radnog
vremena u operacijskoj sali?

e) Koji dodaci na placu pripadaju medicinskim sestrama u specijalisticko-konzilijarnoj
zdravstvenoj zastiti u domu zdravlja?

f) Da li se specijalist medicinske biokemije i laboratorijske medicine u primarnoj zdravstvenoj
zastiti svrstava u radna mjesta I. vrste pod brojem 6. Zdravstveni radnik u poliklinici i domu
zdravlja na poslovima specijalisticko-konzilijarne zdravstvene zastite uz dodatak 10% i
polozaje L, I1. i I11. vrste pod brojem 4. Voditelj tima uz dodatak 4% vise u odnosu na dodatak
koji dobivaju zdravstveni radnici u tom timu?



Zakljucak broj 16 a):
Povjerenstvo upuéuje na Zakljucak broj 6 tocku c) s 1. sjednice Povjerenstva.

Zakljucak broj 16 b):

Medicinska sestra na stacionaru, medicinska sestra u palijativi, medicinska sestra u
sanitetskom prijevozu i dispecer u sanitetu imaju pravo na dodatak na placu s osnova
posebnih uvjeta rada od 8%.

Primalja koja ima sklopljen ugovor o radu za radno mjesto u sklopu stacionara s
rodiliStem ima pravo na dodatak na placu s osnova posebnih uvjeta rada od 18%.

Zakljucak broj 16 ¢):
Zdravstveni radnik koji ima sklopljen ugovor o radu za radno mjesto I. vrste za rad u

palijativi doma zdravlja ima pravo na dodatak na pla¢u s osnova posebnih uvjeta rada
od 8%.

Zakljucak broj 16 d):

Anesteziolog u stacionaru koji ima sklopljen ugovor o radu za radno mjesto
anesteziologa, a ne radi 2/3 radnog vremena u operacijskoj sali, ima pravo na dodatak
na placu s osnova posebnih uvjeta rada od 10%.

Zakljucak broj 16 e):

Medicinska sestra u domu zdravlja koja ima sklopljen ugovor o radu za obavljanje
poslova iz djelatnosti specijalistiCko-konzilijarne zdravstvene zaStite ima pravo na
dodatak na placu s osnova posebnih uvjeta rada od 8%.

Zakljucak broj 16 1):

Specijalist medicinske biokemije i specijalist laboratorijske medicine u primarnoj
zdravstvenoj zastiti svrstavaju se u radna mjesta L. vrste za koja je uvjet preddiplomski
i diplomski sveudiliSni studij ili integrirani preddiplomski i diplomski sveuciliSni studij
te imaju pravo na dodatak na pla¢u s osnova posebnih uvjeta rada od 10%. Ukoliko
navedeni radnik obavlja posao kojem pripadaju poloZajni dodaci I., II. i III. vrste ima
pravo i na navedene dodatke sukladno ugovoru o radu

Pitanje:

Ima li svaki lijecnik specijalist radiologije, prema ¢l. 57. Kolektivnog ugovora za djelatnost
zdravstva i zdravstvenog osiguranja, pravo na dodatak od 25% ili samo lijecnik specijalist
radiologije koji radi na poslovima intervencijskog radiologa?

Zakljucak broj 17:
Lijecnik specijalist radiologije koji ima sklopljen ugovor o radu za radno mjesto

lije¢nika specijaliste radiologa ima pravo na dodatak na plaéu s osnova posebnih uvjeta
rada od 25%.

Pitanje:

b) Kolege med. tehnicari rade u Operacijskoj Sali kroz jutro, u Ugovoru o radu pise: na
Klinici za Kirurgiju u Operacijskoj Sali, dobiju 5 dana godisnjeg odmora iz ¢l. 35. St. ,,e*, a
primaju dodatak na placu kao da rade na bolnickom odjelu od 14%.



Pitanje glasi: imaju li medicinski tehnicari koji rade u Operacijskoj Sali pravo na dodatak od
25%7?

Zakljucak broj 19 b):
Medicinski tehni¢ar koji ima sklopljen ugovor o radu za radno mjesto u operacijskoj
sali ima pravo na dodatak na plaéu s osnova posebnih uvjeta rada od 25%.

Pitanje:

a) Uveclanje place s osnova posebnih uvjeta rada — Odredbom clanka 57. Kolektivnog
ugovora propisan je popis radnih mjesta i poslova zdravstvenih i nezdravstvenih radnika koji
imaju pravo na dodatak. U nasoj je ustanovi zaposlen Pomocni radnik u laboratoriju na
Sluzbi za klinicku mikrobiologiju (koji rade s infektima) na radnom mjestu Pomoc¢ni radnik u
laboratoriju, radno mjesto IV vrste, nezdravstveni radnik. U opisu radnog mjesta stoji da
Pomocni radnik u laboratoriju obavlja poslove pranja laboratorijskog posuda i sterilizacije i
ostale pomocne poslove po nalogu voditelja odsjeka , voditelja sluzbe (odjela) i ravnatelja. S
obzirom da je radno mjesto Pomocni radnik u laboratoriju na Sluzbi za klinicku
mikrobiologiju i da se radi s infektima i da ostali radnici na Sluzbi za klinicku mikrobiologiju
ostvaruju pravo na posebne uvjete rada u visini od 14%, postavljamo upit: Koji dodatak (7%
ili 14%) pripada Pomocnom radniku u laboratoriju na Sluzbi za klinicku mikrobiologiju s
obzirom da radi s infektima, a nije zdravstveni radnik?

Zakljucak broj 22 a):

Pomo¢éni nezdravstveni radnik u laboratoriju koji radi s infektima ima pravo na
dodatak na placu s osnova posebnih uvjeta rada od 14% ako sukladno sklopljenom
ugovoru o radu na takvim poslovima radi 2/3 radnog vremena.

Pitanje:

U praonici rublja nase djelatnice i djelatnik peru prljavo rublje koji dolazi s odjela nase
bolnice: plahte, navlake za pokrivace, jastucnice, deke, prekrivace za krevete; jastuke,
poplune, pidzame i donje rublje pacijenata.

U nasoj Bolnici tretiramo pacijente od kojih su mnogi u vrlo teskom zdravstvenom stanju.
Zbog toga je rublje koje se pere u nasoj praonici rublja uprljano mokracom, izmetom, krviju,
slinom, te je nerijetko ispovracano.

Isticemo i to da na nasim odjelima leze pacijenti zarazeni MRSOM, klostridijom, hepatitisom,
gljivicama i drugim zaraznim bolestima, te je zbog toga rublje dodatno inficirano.

Smatramo da je vrijedno istaknuti i ¢injenicu da nasih petnaest djelatnica i djelatnik mjesecno
operu i izglacaju 29 do 30 tona takvog rublja, sto godisnje iznosi oko 350 tona.

Temeljem gore navedenoga, upucujemo Vam upit:
Koliki dodatak za posebne uvjete rada pripada nasim kolegicama i kolegi u praonici rublja?

Zakljucak broj 23:
Radnik u praonici rublja ima pravo na dodatak na plaéu s osnova posebnih uvjeta rada
od 7%.

Pitanje:



U clanku 57. gdje su navedeni dodaci za posebne uvjete rada nema zdravstvenih radnika u
laboratoriju. Koji dodatak dati zdravstvenih radnicima koji rade u medicinsko-biokemijskom
laboratoriju?

Zakljucak broj 24:
Povjerenstvo upucuje na Zakljuéak broj 6 tocku c) s 1. sjednice Povjerenstva.

Pitanje:

b) Prema clanku 57. Kolektivnog ugovora pravo na dodatak od 25% ostvaruje lijecnik
specijalist radiologije-intervencijski radiolog.

Upit: da li ovo pravo ostvaruje lijecnik specijalist radiolog koji radi u zdravstvenoj ustanovi

koja od radioloske opreme raspolaze sa ultrazvucnim aparatom, klasicnim RTG aparatima i
CT-om?

C) Prema clanku 57. Kolektivnog ugovora pravo na dodatak od 20% ostvaruje lijecnik
specijalist interne medicine-intervencijski gastroenterolog.

Upit: da i se intervencijskim gastroenterologom moze smatrati lijecnik specijalist interne
medicine-gastroenterolog ako radi ezofago-gastro-dudenoskopije i kolonoskopije, a ne radi
ERCP?

f) U clanku 57. Kolektivnog ugovora u popisu radnih mjesta i poslova zdravstvenih i
nezdravstvenih radnika koji imaju pravo na dodatak kod radnih mjesta II. i Ill. vrste nisu
navedeni prvostupnici i tehnicari biokemijsko-hematoloskog laboratorija iako su prema
ranijem Kolektivnom ugovoru za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja od 5. srpnja
2013. godine bili izrijekom navedeni i utvrden im je dodatak na uvjete rada od 8%. Kasnije
im je po tumacenju Zajednickog povjerenstva za tumacenje Kolektivnog ugovora dodatak
povecéan na 12% - rad s infektima. Unatoc¢ pravnoj praznini prilikom utvrdivanja dodataka na
uvjete rada prema novom Kolektivnom ugovoru dan im je dodatak od 8%.

Upit: da li radnicima prvostupnicima i tehnicarima biokemijsko-hematoloskog laboratorija
pripada dodatak na uvjete rada od 14% kao rad s infektima?

9) U clanku 57. Kolektivnog ugovora za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja u
popisu radnih mjesta i poslova zdravstvenih i nezdravstvenih radnika koji imaju pravo na
dodatak kod radnih mjesta II. i Ill. vrste nisu navedeni inZenjeri i tehnicari na servisnom
odrzavanju aparata za hemodijalizu. Prema ranijim tumacenjima Zajednickog povjerenstva
za tumacenje Kolektivnog ugovora za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja bio im je
priznat dodatak na uvjete rada od 12% - rad s infektima.

Upit: da li inZenjerima i tehnicarima na hemodijalizi kao nezdravstvenim radnicima (2/3
radnog vremena) pripada pravo na dodatak na uvjete rada u visini od 14% kao rad s

infektima?

Zakljucak broj 25 b):
Povjerenstvo upuéuje na Zakljucak broj 17 s 4. sjednice Povjerenstva.

Zakljucak broj 25 c):

Lije¢nik specijalist interne medicine - gastroenterolog, ako radi ezofago-
gastrodudenoskopije i kolonoskopije, a ne radi ERCP, ima pravo na dodatak na placu s
osnova posebnih uvjeta rada od 20%.




Zakljucak broj 25 f):
Prvostupnici i tehni¢ari u laboratoriju imaju pravo na dodatak s osnova posebnih uvjeta
rada sukladno Zakljucku broj 6 tocki c) s 1. sjednice Povjerenstva.

Zakljucak broj 25 g):
InZenjeri i tehnicari na hemodijalizi kao nezdravstveni radnici imaju pravo na dodatak
na placu s osnova posebnih uvjeta rada s infektima od 14%.

Pitanje:

Clankom 65. KU za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja (,, Narodne novine* broj
88/13. od 05.07.2013. godine) za medicinsku sestru/tehnicara u Prijavno- dojavnoj jedinici —
(,,zdravstveni radnik: (2/3 radnog vremena) — u hitnoj sluzbi) — s osnova posebnih uvjeta
rada bio je predviden dodatak na placu od 12%.

Kolektivni ugovor za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja (,, Narodne novine““ broj
143/13. od 02.12.2013. godine), koji se primjenjuje od 01. prosinca 2013. godine, u clanku
57. ne predvida dodatak s osnova posebnih uvjeta rada za radno mjesto medicinska
sestra/tehni¢ar u Prijavno-dojavnoj jedinici. U Kolektivnom ugovoru navedeni su dodaci za
radno mjesto ,,zdravstveni radnik u zavodima za hitnu medicinu (2/3 radnog vremena na
terenu) — 20%* i za radno mjesto , zdravstveni radnik u primarnoj zdravstvenoj zastiti —
8%°*. Zanima nas na koji dodatak s osnova posebnih uvjeta rada imaju pravo medicinska
sestra/tehnic¢ar u Prijavno-dojavnoj jedinici u Zavodu za hitnu medicinu?

Zakljucak broj 26:
Povjerenstvo upuéuje na Zakljucak broj 3 s 1. sjednice Povjerenstva.

Pitanje:

Clanak 57 — U tablici Radna mjesta I. vrste pod tockom 3. odredeno je da zdravstveni radnik
bez specijalizacije u bolnici ostvaruje pravo na uveéanje place za 16%. Pod tockom 7. u istoj
tablici utvrduje se da zdravstveni radnik u ljekarnama ostvaruje pravo na uvecanje place od
8%. U koju grupu treba uvrstiti radno mjesto magistra farmacije zdravstvenog radnika
zaposlenog u bolnici prilikom odredivanja prava na uvecanje place s osnova posebnih uvjeta
rada?

Zakljucak broj 27:
Magistar farmacije zaposlen u bolnici ima pravo na dodatak na placu s osnova posebnih
uvjeta rada od 16%.

Pitanje:

a) Na koji dodatak iz clanka 57. imaju pravo lijecnici specijalisti radiologije koji rade ne
odjelu radiologije u bolnici, a izmedu ostalog rade i angiografije, kontrastne rtg pretrage te
cor biopsije uz UzZV? Koji dodatak ima medicinska sestra koja asistira radiolozima na
angiografiji i cor biopsiji?

b) Koji dodatak imaju medicinske sestre koje rade na poslovima instrumentiranja van
centralnog operativnog trakta, npr. mali kirurski zahvati koji se obavijaju u sali na poliklinici
kirurgije, otorinolaringologije i slicno?

Zakljucak broj 28 a):

I. Povjerenstvo upucuje na Zakljucak broj 17 s 4. sjednice Povjerenstva.

Il. Medicinska sestra koja ima sklopljen ugovor o radu za radno mjesto na radiologiji
ima pravo na dodatak na plaéu s osnova posebnih uvjeta rada od 25%.




Zakljucak broj 28 b):

Medicinska sestra koja ima sklopljen ugovor o radu za radno mjesto na intenzivnoj
skrbi i operacijskoj dvorani (instrumentiranje i anesteziologija) ima pravo na dodatak
na placu s osnova posebnih uvjeta rada od 25%.

Pitanje:

Radiolozi u domu zdravlja obavljaju pretrage rtg-dijaskopije, gdje uz zastitu (pregaca,
rukavice, naocale i Stitnik za vrat) obavijaju pretrage u direktnom kontaktu s pacijentom i
aparatom za dijaskopiju. Inzenjeri medicinske radiologije imaju dodatak za rad u zoni
ionizirajuceg zracemja iako su tada i stalno iza olovnog zastitnog stakla, za razliku od
radiologa u domu zdravlja. Na koji dodatak ima pravo radiolog u domu zdravlja?

Zakljucak broj 30:
Povjerenstvo upucuje na Zakljuéak broj 17 s 4. sjednice Povjerenstva.

Pitanje:

U clanku 57. u Tabeli s popisom radnih mjesta radnika koji imaju pravo na dodatak s osnova
posebnih uvjeta rada nije naveden zdravstveni radnik u laboratoriju. Koliki dodatak s osnova
posebnih uvjeta rada pripada zdravstvenim radnicima u medicinsko-biokemijskom
laboratoriju te pod kojom oznakom je u Tabeli clanka 57. tako dodijeljen dodatak
obuhvacen?

Zakljucak broj 31:
Povjerenstvo upuéuje na Zakljuéak broj 6 tocku c) s 1. sjednice Povjerenstva.

Pitanje:

a) Lijecnici nisu potpisali navedeni Kolektivni ugovor, da li njima ostaju dosadasnji dodaci?
Nije bilo izmjena obzirom na dodatke koje sada imaju (u nasoj zdravstvenoj ustanovi). Na
koji nacin se vrsi obracun dezurstva lijecnika?

b) Da li medicinske sestre srednje i vise strucne spreme po novom Kolektivnom ugovoru
imaju dodatak 14%?

C) Da li fizioterapeut srednje i vise strucne spreme ima dodatak 8% ili se po novom moze
priznati 14%?

d) Da li sva ostala radna mjesta I.,I1.,111. i IV. vrste idu s 5% na 7%?

Zakljudak broj 36 a):

Na lije¢nike se primjenjuje Kolektivni ugovor za djelatnost zdravstva i zdravstvenog
osiguranja zakljucen 2. prosinca 2013. godine te se sukladno istome vrsi obracun
deZurstva.

Zakljucak broj 36 b):
Medicinska sestra ima pravo na dodatak na pla¢u s osnova posebnih uvjeta rada
temeljem sklopljenog ugovora o radu i poslova koje obavlja.

Zakljucak broj 36 ¢):
Fizioterapeut u specijalnim bolnicama za medicinsku rehabilitaciju te fizioterapeut na
bolni¢kim odjelima ima pravo na uvecanje place s osnova posebnih uvjeta rada od 14%.




Zakljucak broj 36 d):
Radnici koji rade na ostalim radnim mjestima i poslovima 1., I1., I11. i V. vrste imaju
pravo na uvecanje place s osnova posebnih uvjeta rada od 7%.

Pitanje:

Obracam Vam se u vezi tumacenja novog Kolektivnog ugovora u zdravstvu koji se primjenjuje
od 1.12.2013. godine, po kojem mi je izdano novo rjesenje za koje osobno smatram da sam
ostecena.

Radim u opcoj bolnici u bolnickoj ljekarni kao voditelj bolnicke [jekarne s koeficijentom 1,94.
Po novom rjesenju koje se poziva na novi Kolektivni ugovor doslo je do promjene u tocki 4.
koja je prije glasila:

Zdravstveni radnik bez specijalizacije u bolnici s dodatkom 16%, a sada glasi Zdravstveni
radnik u ljekarnama s dodatkom 8%.

Molim da mi odgovorite da li je to rjesenje ispravno i koja su moja prava po Kolektivnom
ugovoru.

Zakljucak broj 37:
Povjerenstvo upuéuje na Zakljucak broj 27 s 5. sjednice Povjerenstva.

Pitanje:

b)Zdravstveni radnik u biokemijskom laboratoriju (dezurni), koji od 15.00 do 07.00 sati
slijedeceg dana (znaci 2/3 radnog vremena) radi pretrage iskljucivo za pacijente iz hitnog
objedinjenog bolnickog prijema, da i se mozZe smatrati radnikom u sklopu hitnog
objedinjenog bolnickog prijema, te imati pravo prema tablici iz ¢l. 64. Kolektivnog ugovora
na dodatak za uvjete rada kao zdravstveni radnik u hitnom objedinjenom bolnickom prijemu
(2/3 radnog vremena) od 25%?

c)Administrativni referent na medicinskom odjelu (radi na prijemu pacijenata na odjel, ispisu
pacijenata sa odjela, te je svakodnevno u kontaktu sa pacijentima vezano za sve ostale
administrativne postupke vezane za lijecenje pacijenata) da li se mozZe smatrati kao
nezdravstveni radnik u bolnici, specijalnoj bolnici i poliklinici kao samostalnoj ustanovi koji
sudjeluje u procesu dijagnostike ili lijecenja, te prema tablici iz ¢l. 64. imati pravo na
uvecanje place od 12%?

Zakljucak broj 39 b):
Povjerenstvo upuéuje na Zakljuéak broj 6 tocku c) s 1. sjednice Povjerenstva.

Zakljucak broj 39 ¢):
Administrativni referent na medicinskom odjelu ima pravo na uvecanje place s osnova
posebnih uvjeta rada od 7%.

Pitanje:

Opca bolnica u sklopu odjela za dijagnostiku ima Ccetiri odsjeka od kojih su dva odsjeka:
odsjek za laboratorijsku dijagnostiku (zaposlena jedna magistra medicinske biokemije koja je
i voditelj odsjeka, te sistematiziran je jos jedan koji nije popunjen, 3 prvostupnika
laboratorijske dijagnostike i 8 laboratorijska tehnicara) i odsjek ljekarne (zaposlena jedna
magistra farmacije koja je i voditelj odsjeka, te 1 farmaceutski tehnicar).



Navedena magistra medicinske biokemije ima koeficijent 1,659 i dodatak 16%, a magistra
farmacije ima koeficijent 1,727 i 8% dodatak.

Nas drugi upit je

b)da li magistra farmacije ima pravo na dodatak iz ¢lanka 57. tocka 3. zdravstveni radnik bez
specijalizacije u bolnici 16% ili iz ¢lanka 57. tocka 7. zdravstveni radnik u ljekarnama 8%?

Zakljucak broj 40 b):
Povjerenstvo upucuje na Zakljuéak broj 27 s 5. sjednice Povjerenstva.

Pitanje:
Nase kolegice, kojima je po bolnickoj Sistematizaciji i nazivlju radnih mjesta dan naziv
kupeljarke-spremacice bazenskog prostora, napominjemo da sam naziv radnog mjesta ne
opisuje poslove koje kolegice obavljaju, stoga Vas Zelimo upoznati s poslovima koje kolegice
obavljaju.
Nase kolegice 2/3 radnog vremena, 7 sati svaki radni dan, rade na poslovima:
o Kolegice pripremaju i apliciraju blatne obloge
e Pacijente koji se sami ne mogu pripremiti za aplikaciju blatnih obloga, prije
aplikacije skidaju im odjecu, kupaju ih, a nakon zavrsetka procedure, skidaju
blatne obloge, ponovno ih kupaju i oblace im odjecu
e Na bazenu, prije ulaska pacijenata u bazen, Hubbardovu kadu ili obicne kade,
kolegice skidaju nepokretne pacijente, tuSiraju ih prije ulaska, pomazu
fizioterapeutima kod provodenja rehabilitacijskih procedura, dizalicom vade
pacijente iz bazena ili kada, a nakon toga ih tusiraju, brisu i oblace.
U nasoj bolnici postoje dva odjela na kojima se obavljaju gore navedeni poslovi, a to su

Djecji odjel i odjel Hidroterapije, na kojem tretiramo odrasle pacijente.

Napominjemo da nase kolegice, gore navedene poslove, obavljaju vise desetljeca.

Temeljem gore navedenoga, upucujemo Vam upit:

Koliki dodatak za posebne uvjete rada pripada nasim kolegicama koje obavljaju gore
navedene poslove?

Pripada li kolegicama status pomocnog osoblja koje sudjeluje u njezi?

Zakljucak broj 41:

Kupeljarke — spremacice bazenskog prostora kao nezdravstvene radnice ne smiju
obavljati poslove zdravstvenih radnika, a imaju pravo na uvecanje place s osnova
posebnih uvjeta rada od 7%.

Pitanje:

a) Da li bolnicar koji radi na poslovima zdravstvene njege bolesnika ima pravo na dodatak
na uvjete rada kao i medicinska sestra koja radi na poslovima zdravstvene njege bolesnika na
tom odjelu?

b) Da li radnici koji rade u prostoru gdje leze pacijenti koji primaju citostatsku th imaju
pravo na dodatak na uvjete rada od 25%?

c) Da li radnici koji rade s infektivnim i otrovnim materijalima na odjelu patologije i
transfuzije imaju pravo na dodatak na uvjete rada od 14%?

d) Da li radnici koji rade u praonici s infektivnim i otrovnim materijalima imaju pravo na
dodatak od 14%?



f) Koji dodatak na posebne uvjete rada ostvaruju fizioterapeuti Il. i I11. vrste zvanja koji rade
na neuroloskom odjelu?

Zakljucak broj 44 a):
Bolni¢ar na bolni¢kim odjelima ima pravo na dodatak na placu s osnova posebnih
uvjeta rada od 8%.

Zakljucak broj 44 b):

Nezdravstveni radnik koji 2/3 radnog vremena radi na onkoloSkom odjelu, dnevnoj
bolnici ili ambulanti gdje se primjenjuje intravenozna terapija citostatika ima pravo na
dodatak na placu s osnova posebnih uvjeta rada od 25%.

Zakljucak broj 44 ¢):
Zdravstveni radnik koji 2/3 radnog vremena radi na odjelu transfuzije ili patologije ima
pravo na dodatak na placu s osnova posebnih uvjeta rada od 13%.

Zakljucak broj 44 d):

Radnik u praonici rublja ima pravo na dodatak na pla¢u sukladno Zaklju¢ku broj 23 s
4. sjednice Povjerenstva, a iznimno, radnik u praonici rublja koji je adekvatno educiran
za rad s infektima i s istima radi 2/3 radnog vremena, ima pravo na dodatak na plaéu s
osnova posebnih uvjeta rada od 14%.

Zakljucak broj 44 f):
Svi zdravstveni radnici koji sukladno sklopljenom ugovoru o radu rade na odjelu
neurologije imaju pravo na dodatak na placu s osnova posebnih uvjeta rada od 16%.

Pitanje:

a) Koji dodatak na placu pripada laboratorijskim djelatnicima (laboratorijski tehnicari) koji
rade u jedinici za hitnu medicinsko-biokemijsku dijagnostiku, koja obuhvacéa odredivanje svih
hitnih laboratorijskih pretraga 24 sata dnevno?

b) Koji dodatak na placu pripada djelatnicima prve vrste (farmaceut, mg. pharm.) koji vise od
dvije trecine radnog vremena na pripremi citostatika?

Zakljucak broj 45 a):
Povjerenstvo upuéuje na Zakljuéak broj 6 tocku c) s 1. sjednice Povjerenstva.

Zakljucak boj 45 b):
Zdravstveni radnik 1. vrste koji viSe od 2/3 radnog vremena radi na pripremi citostatika
ima pravo na dodatak na placu s osnova posebnih uvjeta rada od 16%.

Pitanje:

a) Na koje dodatke po Kolektivnom ugovoru ima pravo ravnatelj ustanove koji je lijecnik
specijalist i svakodnevno pored poslova ravnatelja obavlja i poslove lijecnika specijaliste
(odjel, ambulanta i operacijska sala)?

b) Na koji dodatak po Kolektivnom ugovoru ima pravo mag. pharm. u bolnickoj ljekarni?

Zakljucak broj 46 a):

Ravnatelj ustanove ima pravo na dodatak na plaéu s osnova posebnih uvjeta rada od
7% te, ukoliko je isti doktor medicine ili doktor dentalne medicine, pravo na dodatak od
10% zbog iznimne odgovornosti za Zivot i zdravlje ljudi.




Zakljucak broj 46 b):
Povjerenstvo upuéuje na Zakljucak broj 27 s 5. sjednice Povjerenstva.

Pitanje:

b) Da li zdravstvenim radnicima I.,II. i Ill. vrste koji svakodnevno dolaze u kontakt sa
mikrouzrocnikom TBC-a prilikom dg. obrade biolosko-infektivnog materijala u
mikrobioloskom laboratoriju, laboratoriju za mikologiju (laboratorij za obradu gljiva)
pripada dodatak od 25% na ime uvjeta rada i pravo na dodatnih 5 dana godisnjeg odmora, s
obzirom da oni za potrebe pacijenata sa susp. i ve¢ potvrdenim dg. na TBC svakodnevno dg.
obrade velik broj takvih biolosko-infektivnih materijala (sputumi, iskasljaji, punktati, urini,
krv i sl. — otvoreni sistemi)?

c¢) Da li zdravstvenim radnicima II. i I1l. vrste koji rade u hitnom medicinsko-biokemijskom
laboratoriju za potrebe hitnog prijema pacijenata pripada dodatak od 20% na ime uvjeta
rada (unutrasnjim aktom o sistematizaciji nisu dio objedinjenog hitnog bolnickog prijema)?
d) Da li zdravstvenim radnicima Il. i I11. vrste koji rade u hitnoj pedijatrijskoj ambulanti za
potrebe hitnog prijema pacijenata pripada dodatak od 20% na ime uvjeta rada (unutrasnjim
aktom o sistematizaciji nisu dio objedinjenog hitnog bolnickog prijema)?

e) Da li se radniku koji radi u turnusu, nakon noc¢nog rada, sljedeci dan kada je slobodan, a
taj dan pada u drzavni blagdan, u evidenciji pise 8 sati drzavnog blagdana?

f) Da li zdravstvenim radnicima II. i Ill. vrste koji rade u podrucju laboratorijske medicine
(medicinsko-biokemijski laboratorij, mikrobioloski, citoloski, patoloski, transfuzija, tipizacija
tkiva, molekularna dg. i sl.) pripada dodatak od 14% na ime uvjeta rada sa infektima i
otrovima?

Q) Da li nezdravstvenim radnicima IIl. i IV. vrste koji rade sa infektivnim bioloskim
materijalom i otrovima pripada dodatak od 14% na ime uvjeta rada sa otrovima i infektima
(peracice laboratorijskog posuda, radnici na zbrinjavanju medicinskog otpada,
vodoinstalateri, pomocni radnici na dijalizi) s obzirom da u svom radu svi navedeni radnici
dolaze u kontakt sa otrovnim i Stetnim kemikalijama (potrebna edukacija za rad sa opasnim
kemikalijama), ali svakodnevno dolaze u kontakt i sa opasnim biolosko-infektivnim
materijalima u kojima je moguca prisutnost uzrocnika C-hepatitisa, TBC-a, HIV-a i sl.?

h) Da li nezdravstvenim radnicima 1V. vrste koji kao razvozaci rade u dostavi hrane
pacijentima pripada pravo na dodatak od 8% na ime uvjeta rada?

Zakljucak broj 47 b):

Zdravstveni radnici koji rade s infektima 2/3 radnog vremena imaju pravo na dodatak
na placu s osnova posebnih uvjeta rada od 14%, a isti nemaju pravo na dodatnih 5 dana
godiSnjeg odmora prema Kriteriju posebnih uvjeta rada.

Zakljucak broj 47 ¢):

Zdravstveni radnici 1. i Ill. vrste koji rade u hitnom medicinsko-biokemijskom
laboratoriju za potrebe hitnog prijema pacijenata imaju pravo na dodatak na placu s
osnova posebnih uvjeta rada od 14%.

Zakljucak broj 47 d):
Zdravstveni radnici I1. i I11. vrste koji rade u hitnoj pedijatrijskoj ambulanti za potrebe

hitnog prijema pacijenata imaju pravo na dodatak na placu s osnova posebnih uvjeta
rada od 20%.




Zakljucak broj 47 e):
Povjerenstvo upucuje na Zakljuéak broj 21 s 4. sjednice Povjerenstva.

Zakljucak broj 47 f):

Zdravstveni radnici I1. i I11. vrste koji rade u laboratoriju imaju pravo na dodatak s
osnova posebnih uvjeta rada sukladno Zakljucku broj 6 tocki c¢) s 1. sjednice
Povjerenstva, a zdravstveni radnici Il. i Ill. vrste koji rade na odjelu patologije i
transfuzije imaju pravo na dodatak s osnova posebnih uvjeta rada sukladno Zaklju¢ku
broj 44 tocki c) s 10. sjednice Povjerenstva.

Zakljucak broj 47 0):

Radnici koji peru laboratorijsko posude odnosno zbrinjavaju medicinski otpad imaju
pravo na dodatak na placu s osnova posebnih uvjeta rada sukladno Zakljucku broj 22
tocCki a) s 4. sjednice Povjerenstva.

Zakljucak broj 47 h):
Nezdravstveni radnici V. vrste koji razvoze hranu pacijentima imaju pravo na dodatak
na placu s osnova posebnih uvjeta rada od 7%.

Pitanje:

Kako smo u zadnje vrijeme dobili dosta upita, a pojavile su se prve tuzbe na dodatke na
placi, molim Vas za tumacenje dijela Kolektivnog ugovora vezanog za djelatnost Zavoda za
hitnu medicinu. Naime, prema stavkama se ne vidi Sto je i koliki dodatak na placu
djelatnicima koji se vode kao prijavno dojavne jedinice ili dispeceri a kojima su pojedini
ravnatelji ve¢ poceli skidati dodatke na 8%, a do sada ili jo§ uvijek u vecini Zupanija imaju
20% kao i ostali djelatnici u hitnoj.

Smatramo kako je posao dispecera izuzetno odgovorno i stresno radno mjesto, koju vecina
djelatnika rade bez lijecnika i preuzimaju odgovornost za primanje poziva, da su to osobe
koje se nakon godina provedenih na terenu sada zbog iskustva na ovom radnom mjestu i onda
ih se kaznjava ili smanjuje njihov dodatak na placu. Da i ne govorimo da su cesto oni i dalje
ukljuceni u rad na terenu i izlaze ponekad sa timom jedan ili dva te i im se tada svako malo
morao mijenjati ugovor o radu. Smatramo potrebnim izjednaciti dodataka na uvjete rada za
sve djelatnike na hitnoj pomoci, isti za lijecnike, medicinske sestre ili tehnicare, vozace i
dispecere.

Nadalje, djelatnost hitne medicine je dobila 20% dodatka na terenski rad sto ne stoji jer je
hitni bolnicki prijem dobio 25 pa me zanima kojim povodom je moguce ne uvazavati rad na
terenu, a za djelatnike koji 24 sata rade u grijanom i sigurnom prostoru ti se uvjeti vrednuju s
25%.

Zakljucak broj 49:
Povjerenstvo upucuje na Zakljucak broj 3 s 1. sjednice Povjerenstva.

Pitanje:
U svezi sa zakljuckom zajednickog Povjerenstva za tumacenje Kolektivnog ugovora u
djelatnosti zdravstva od 7.1.2014. koje se odnosi na rad u MPDJ ovim putem izrazavamo



Zaljenje, zabrinutost zbog nerazumijevanja naravi posla u MPDJ kao i potpunu konsternaciju
nacinom na koji se odlucilo (odredilo) o dodatku koji bi trebao ,,uvecati“ primanja djelatnika
MPDJ.

Rad u MPDJ, na nacin ureden pravilnikom o izvanbolnickoj hitnoj medicinskoj pomoci
postavlja MPDJ u samo srediste novostvorenog sustava HMP. Pravilnik propisuje da
djelatnik MPDJ mora imati visegodisnje iskustvo u radu u timu HMP kao i zavrSen tecaj za
dispecere.

Hitni pozivi, kao i dispeciranje istih, zaprimaju se po ,, hrvatskom indeksu prijema hitnog
poziva za MPDJ* koji ne dozvoljava improvizacije, trenutnu indisponiranost dispecera niti
bilo kakvo kasnjenje u reakciji. Poziv mora biti pravilno primljen, ocijenjen (svrstan po
propisanom kriteriju hitnosti) i disponiran odgovarajucem timu unutar 1 minute (, vrijeme
reakcije”). Nakon Sto posalju tim HMP na intervenciju dispeceri MPDJ nastavljaju
komunikaciju s pozivateljem, daju upute za pomoc¢ pacijentu (sve do vodenja reanimacije
telefonom do dolaska tima). Dispeceri prate i usmjeravaju timove na terenu (preko GPS-a,
radio veze ili mobitela), daju upute timovima (savjeti medicinskom osoblju), a po potrebi
ukljucuju u intervenciju i druge hitne sluzbe (preuzimaju dio zadaca sluzbe 112).

Timovi HMP, ako trenutno nisu na intervenciji, mogu boraviti u prostoru za odmor,
objedovati ili se opustiti od napora na terenu. Dispeceri MPDJ vezani su uz svoje radno
mjesto cijelu smjenu, dakle 12 sati — incontinuo, bez mogucnosti bilo kakvog predaha. Cak je
i zadovoljavanje osnovnih fizioloskih potreba cesto nemoguce. Dispecer je cijelo vrijeme uz
telefon, kompjuter, tetra sustav, obrasce medicinske dokumentacije, indeks prijema
poziva...djelatnici hitnih bolnickih i objedinjenih bolnickih hitnih prijema koji rade slican
posao kao MPDJ dakle trijazu oboljelih i ozlijedenih osoba (samo neposrednije, jer imaju
pacijenta pred sobom) imaju dodatak od 20%, odnosno 25% dok se odredba o 12% uvecanju
za djelatnike HMP (koji nisu imali ovu razinu odgovornosti) ,,izgubila“ u odnosu na prosli
Kolektivni ugovor. Sukladno povecanoj odgovornosti sugerirali bi uvecanje dodatka na
razinu od 20%.

Zakljucak broj 52:
Povjerenstvo upuéuje na Zakljucak broj 3 s 1. sjednice Povjerenstva.

Pitanje:

Da i lijecnici specijalisti koji su rasporedeni na poslove zamjenika ravnatelja Zupanijskog
ZHM odnosno na poslove pomocnika ravnatelja za kvalitetu rada, temeljem clanka 57.
Kolektivnog ugovora imaju pravo na dodatak od 20% kao lijecnici u ZHM (2/3 radnog
vremena na terenu) te na dodatak od 10% zbog iznimne odgovornosti za Zivot i zdravlja
ljudi?

Napominjemo da isti pored poslova polozaja na koji su imenovani obavljaju i poslove
lijecnika ili lijecnika specijaliste u ZHM.

Zakljucak broj 55:
Zamjenici i pomo¢nici ravnatelja Zupanijskih zavoda za hitnu medicinu imaju pravo na
dodatke na placu sukladno Zakljucku broj 54 tocki a) s 11. sjednice Povjerenstva.




Pitanje:
Da li magistar medicinske biokemije kao zdravstveni radnik bez specijalizacije u klinickoj
bolnici ima pravo na dodatak od 16%?

Zakljucak broj 56:
Magistar medicinske biokemije zaposlen u bolnici ostvaruje pravo na dodatak na placu
s osnova posebnih uvjeta rada od 16%.

Pitanje:

Koji dodatak imaju pravo dobiti radni terapeuti koji su zaposleni u bolnici — je li to dodatak
od 8% sto proizlazi iz odredbe clanka 57. Kolektivnog ugovora ili neki drugi?

Ovom prilikom Zeljeli bi Vam skrenuti pozornost na nejasnoce koje proizlaze iz spomenute
odredbe, a koje kao takve izazivaju dileme prilikom odredivanja dodataka (npr. nejasna
formulacija u dijelu tabele Radna mjesta II., IIl. i IV. vrste pod br. 5. , -fizioterapeut na
bolnickim odjelima zdravstveni i nezdravstveni radnik (2/3 radnog vremena)“, te formulacija
pod br. 9. , -bolnicar na bolnickim odjelima nezdravstveni radnik*, pa molimo da nam
pojasnite iste.

Zakljucak broj 57:
Radni terapeut ostvaruje pravo na dodatak na plaé¢u s osnova posebnih uvjeta rada od
8%.

Pitanje:

Prvostupnici fizioterapije i fizioterapijski tehnicari provode najmanje 2/3 radnog vremena
radeci u bazenu za provodenje terapije.

Provodenje terapijskih procedura u bazenima zahtjeva boravak u mikroklimatskim uvjetima
(povecana temperatura i stupanj viage i klora u zraku) visesatnu izloZenost djelovanju
klorirane vode na kozZu sto povecava mogucnost maceracije koze, sklonost ka pojavi gljivicnih
oboljenja i utjecaju mikroorganizama kao i pothladenost organizma uslijed visesatnog
boravka u kupaéem kostimu.

Smatra li se rad u vodi (bazenu) radom u specificnim uvjetima?

Na koji dodatak ima pravo fizioterapijski tehnicar ili prvostupnik fizioterapije ukoliko radi
2/3 radnog vremena u posebnim uvjetima (vodi)?

Imaju li fizioterapeutski tehnicar ili prvostupnik fizioterapije pravo na uveéanje broja dana
godisnjeg odmora prema posebnim uvjetima rada?

Koliki je minimalni broj sati koje bi fizioterapeut smio provesti u bazenu unutar radnog
vremena, a da ostvari svoja prava?

Koliki je maksimalni broj sati koje fizioterapeut smije provesti tijekom radnog vremena u
vodi?

Zakljucak broj 59:
Fizioterapeut koji radi na bolnickom odjelu ima pravo na dodatak na placu s osnova
posebnih uvjeta od 14%.

Pitanje:

Odredbama clanka 57. Kolektivnog ugovora propisano je da radniku u djelatnosti zdravstva i
zdravstvenog osiguranja na pojedinim radnim mjestima i poslovima kod kojih postoje posebni
uvjeti rada pripada pravo na dodatak na placu, te je naveden Popis radnih mjesta i poslova
zdravstvenih i nezdravstvenih radnika koji imaju pravo na dodatak. U Popisu je odredeno
kako nezdravstvenom radniku u bolnici, specijalnoj bolnici i poliklinici kao samostalnoj



Ustanovi koji sudjeluje u procesu dijagnostike i lijecenja pripada dodatak od 12% (Radna
mjesta 1. vrste, tocka 5.), a zdravstvenom radniku u poliklinici i domu zdravlja na poslovima
specijalisticko-konzilijarne zdravstvene zastite dodatak od 10% (Radna mjesta 1. vrste, tocka
6.).

Molimo tumacenje, da li pravo na navedeni dodatak na placu od 12%, odnosno 10% s osnova
posebnih uvjeta rada imaju voditelji Odjela/Sluzbi/Centra u Poliklinici koji veci dio svog
radnog vremena sudjeluju u procesu dijagnostike i lijecenja (logopedi i foneticari), odnosno
sudjeluju u provodenju programa specijalisticko-konzilijarne zdravstvene zastite (lijecnici)
buduci da im je u opisu posla voditelja odreden i neposredan rad s pacijentima.

Zakljucak broj 60:

Voditelj odjela, sluzbe i centra u poliklinici kao samostalnoj ustanovi, sukladno
sklopljenom ugovoru o radu, ima pravo na uvecanje place s osnova posebnih uvjeta
rada od 12% kao nezdravstveni radnik koji sudjeluje u procesu dijagnostike i lijecenja
odnosno pravo na uvecanje place s osnova posebnih uvjeta rada od 10% kao zdravstveni
radnik na poslovima specijalisticko-konzilijarne zdravstvene zastite.

Pitanje:

d) Da li predstojnik klinike i procelnik odjela imaju pravo na dodatak iz ¢l. 57. Kolektivnog
ugovora, a na ime uvjeta rada te klinike/odjela?

e) Da li radnicima Il i IIl. vrste u mikrobioloskom laboratoriju u kome se vrsi obrada
infektivnog bioloskog materijala i nasadivanje na selektivne podloge te u konacnici postavija
mikrobioloska i seroloska dg. na TBC i HIV pripada dodatak od 25% na ime uvjeta rada
(princip rada: svi rade sve)?

Zakljucak broj 61 d):
Predstojnik klinike i procelnik odjela imaju pravo na uvecanje plae s osnova posebnih
uvjeta rada sukladno Kklinici odnosno odjelu gdje rade.

Zakljucak broj 61 e):

Radnici IL. i ITI. vrste u mikrobioloskom laboratoriju imaju pravo na dodatak na placu s
osnova posebnih uvjeta rada sukladno Zakljucku broj 6 tocki c¢) s 1. sjednice
Povjerenstva.

Pitanje:

a) Imaju li djelatnici Sluzbe za epidemiologiju (doktori medicine specijalisti epidemiolozi,
prvostupnici sanitarnog inZenjerstva i sanitarni tehnicari) koji su ugovoreni sa Hrvatskim
zavodom za zdravstveno osiguranje u timu javnog zdravstva i epidemioloskom timu pravo na
uvecanje osnovne place od 14% po osnovi rada s infektima te da li je uvjet za primjenu
navedenog dodatka rad s infektima u trajanju od 2/3 radnog vremena?

b) Ima li pravo na dodatak od 8% djelatnik na poslovima dostavljaca-vozaca (dostava poste-
ulazne i izlazne, prijevoz i dostava materijala za radilista) — dodatak iz ¢l. 57. Radna mjesta
1L, I11. i vrste, toc. 9. — razvozac?

Zakljucak broj 62 a):

Djelatnici Sluzbe za epidemiologiju u zavodu za javno zdravstvo imaju pravo na
dodatak na placu s osnova posebnih uvjeta rada od 14%, ukoliko s infektima rade 2/3
radnog vremena.




Zakljucak broj 62 b):
Radnik koji obavlja poslove dostavlja¢a poSte odnosno prijevoza i dostave materijala
ima pravo na dodatak s osnova posebnih uvjeta rada od 7%.

Pitanje:

a) Molim Vas da mi pojasnite Kolektivni ugovor ¢l. 57., radna mjesta II., III. i IV. vrste stavak
6. koji glasi: zdravstveni radnik (2/3) radnog vremena:

- transfuzija

- patologija... 13% na uvjete rada.. a laboratorij je po tumacenju komisije dobio 14%.. kad
znamo da i jedni i drugi rade iste krvne pripravke..a laboratoriju ste dali 14%, a transfuziji
13%..da li se to ne moze u tumacenju izjednaciti?

b) Da li nezdravstveni radnik na dijalizi koji radi (2/3 radnog vremena): s infektima
(spremacica) mozZe po tumacenju na uvjete rada dobiti 14% na uvjete rada, kao i
(spremacica) u laboratoriju koja radi s infektima?

Zakljucak broj 68 a):
Povjerenstvo upuéuje na Zakljucak broj 44 tocku c) s 10. sjednice Povjerenstva.

Zakljucak broj 68 b):
Nezdravstveni radnik koji radi na dijalizi 2/3 radnog vremena nema pravo na dodatak
od 14% za rad s infektima.

Pitanje:

a) Da li se laboratorijski tehnicar u PZZ svrstava u Radna mjesta II., IIl. i IV. vrste pod
brojem 5. Zdravstveni radnik: - na radu s infektima uz dodatak od 14% ili pod brojem 9.
Zdravstveni radnik: - u PZZ uz dodatak od 8%?

b) Da li se specijalist medicinske biokemije i laboratorijske medicine u primarnoj
zdravstvenoj zastiti svrstava u:

Radna mjesta I. vrste pod brojem 6. zdravstveni radnik u poliklinici i domu zdravlja na
poslovima specijalisticko-konzilijarne zdravstvene zastite uz dodatak od 10% i

Polozaje I, II. i Ill. vrste pod brojem 4. Voditelj tima uz dodatak od 4% vise u odnosu na

dodatak koji dobivaju zdravstveni radnici u tom timu?

Zakljucak broj 69 a):
Laboratorijski tehni¢ar u primarnoj zdravstvenoj zastiti ima pravo na dodatak s osnova
posebnih uvjeta rada sukladno Zakljucku broj 6 tocki c) s 1. sjednice Povjerenstva.

Zakljucdak broj 69 b):
Povjerenstvo upuéuje na Zakljucak broj 16 to¢ku f) s 4. sjednice Povjerenstva.

Pitanje:

a) Clanak 57. — popis radnih mjesta i poslova zdravstvenih i nezdravstvenih radnika koji
imaju pravo na dodatak — Radna mjesta Il., IIl. i IV. vrste — tocka 5. — u alineji 3. navodi se:
,,- fizioterapeut na bolnickim odjelima zdravstveni i nezdravstveni radnik (2/3 radnog
vremena):

-rad s infektima
-rad s otrovima;
obzirom da su fizioterapeuti zdravstveni radnici treba li alineja 3. tocke 5. glasiti:



., -fizioterapeut na bolnickim odjelima*

I dalje nova kategorija

zdravstveni i nezdravstveni radnik (2/3 radnog vremena):
-rad s infektima

-rad s otrovima

te mozZemo i istu tako interpretirati?

Zakljudak broj 71 a):
U Popisu radnih mjesta i poslova zdravstvenih i nezdravstvenih radnika koji imaju
pravo na dodatak - Radna mjesta IL., IIL. i IV. vrste , tocka 5. treba glasiti:
zdravstveni radnik:
- medicinska sestra — medicinski tehni¢ar na bolni¢kim odjelima
- fizioterapeut u specijalnim bolnicama za medicinsku rehabilitaciju
- fizioterapeut na bolnickim odjelima
zdravstveni i nezdravstveni radnik (2/3 radnog vremena):
- rad s infektima
- rad s otrovima.

Pitanje:

Sukladno Zakljucku broj 6 tocka a) s 1. sjednice Povjerenstva lijecnik specijalist rasporeden
na poslove ,,zamjenika ravnatelja‘ odnosno na poslove ,, pomocnika ravnatelja za kvalitetu “
ima pravo na dodatak od 10% zbog iznimne odgovornosti za zivot i zdravlje ljudi, ali nema
pravo na dodatak od 16% kao zdravstveni radnik specijalist u bolnici.

Da li ,,zamjenik ravnatelja“ i ,, pomocnik ravnatelja za kvalitetu™ s osnova tumacenja
predmetnog zakljucka broj 6 tocke a) s 1. sjednice Povjerenstva imaju pravo na dodatak s
osnova posebnih uvjeta rada 7% kao dodatak koji se odnosi na ostala radna mjesta i poslove
I., 1I., HIL. i IV. vrste koja nisu spomenuta uz neki drugi dodatak % u tabelarnom prikazu
Clanka 57. Kolektivnog ugovora za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja?

Da li ,,zamjenik ravnatelja* i ,,pomocnik za kvalitetu* kada uz te poslove obavljaju i poslove
doktora medicine Tima T1, za vrijeme kada obavljaju poslove doktora medicine Tima T1
imaju pravo ostvarivati uvecanje osnovne place primjenom clanka 51. Kolektivnog ugovora
za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja?

Zakljucak broj 72:
Povjerenstvo upuéuje na Zakljucak broj 55 s 11. sjednice Povjerenstva.
Zamjenik i pomo¢nici ravnatelja, kada obavljaju poslove doktora medicine Tima T1,

imaju pravo na uvecéanje place temeljem ¢lanka 51. Kolektivnog ugovora na osnovnu
placu lijecnika specijalista.

Pitanje:

Dodatak za zdravstvene radnike na transfuziji — 13%. Na odjelu za transfuzijsku medicinu
rade zdravstveni radnici sa srednjom ili visom Skolskom spremom laboratorijskog smjera za
rad u laboratoriju, a medicinska sestra za rad u subregionalnom centru. Svi oni imaju tecaj iz
transfuzijske medicine koji se odrzava u Zagrebu na Zavodu za trsf. med. i traje 4 mjeseca —
znaci imaju jednu uzu specijalnost jer je transfuzija specificna djelatnost i treba proci tecaj



b)

da bi se moglo raditi. Po noc¢i najcesée odlucuju sami. Pored smjenskog rada oni zajedno sa
lijecnikom izlaze na teren — akcije DDK znaci imaju i terenski rad kojih je oko 150 godisnje.
Osim toga, rade sa infektivnim materijalom isto tako kao Sto rade laboranti u centralnom
laboratoriju. Zato smatram da bi radnici na odjelu za transfuzijsku medicinu trebali imati
veci postotak barem 16% dodatak na placu kao sto su dobili i laboranti u centralnom
laboratoriju ili kao citoskrineri koji imaju 16% na racun tecaja.

U tablici nigdje nema specijaliste transfuziologa koji radi na transfuziji ve¢ smo svrstani pod
zajednicki broj 3 sa specijalizantima. Specijalista transfuziolog u subregionalnom centru radi
na odjelu, radi na terenu i ima pripravnost, radi u proizvodnji krvnih pripravaka, radi u
dijagnostici serologije, imunohematologije i koagulacije. Prema tome ima puno vise
odgovornosti i smatram da bi nas rad trebalo bolje vrednovati i da bi dodatak na placu
trebao biti veci i to u grupi 2-20%.

Zakljucak broj 73 a):
Povjerenstvo upucuje na Zakljucak broj 44 to¢ku c) s 10. sjednice Povjerenstva.

Zakljudak broj 73 b):
Zdravstveni radnik specijalist u bolnici ima pravo na dodatak na placu s osnova
posebnih uvjeta rada od 16%.

Pitanje:

Da i lijecnik specijalist neurokirurgije koji je rasporeden na poslove zamjenika sanacijskog
upravitelja opce bolnice, buduci da ostaje raditi minimalno 2/3 svog radnog vremena na
poslovima lijecnika specijaliste neurokirurgije (odnosno radi poslove zamjenika sanacijskog
upravitelja samo u njegovoj odsutnosti) te nadalje radi na mjestima sa posebnim uvjetima
rada (rad u operacijskoj dvorani te rad sa izvorima ionizirajuceg zracenja u
nepromijenjenom opsegu) , ima pravo na dodatak od 25% (radno mjesto | vrste)? U
tumacenju je do sada dano objasnjenje samo za lijecnika specijalistu koji radi u ambulanti te
ne ostvaruje pravo na dodatak od 16%.

Ukoliko nema pravo na dodatak za puno radno vrijeme, da li postoji mogucnost sklapanja
aneksa ugovora na nacin da se poslovi zamjenika sanacijskog upravitelja obavljaju 1/3 ili
manje radnog vremena te da li u tom sluc¢aju ima pravo na dodatak od 25% na ostali dio
radnog vremena u kojem obavlja poslove specijaliste neurokirurga.

Zakljucak broj 75:
Zamjenik ravnatelja/sanacijskog upravitelja ima pravo na dodatke na pla¢u sukladno
Zakljucku broj 46 tocki a) s 10. sjednice Povjerenstva.

Pitanje:

U okviru normativnog odredenja ¢l. 57. Kolektivnog ugovora, u Popisu radnih mjesta i
poslova zdravstvenih i nezdravstvenih radnika koji imaju pravo na dodatak u dijelu Radna
mjesta Il., I11. i IV. vrste:

U nomenklaturi 4. taksativno se nabrajaju zdravstveni radnici s pravom na dodatak 16.
Nomenklatura 9. taksativno nabraja zdravstvene i nezdravstvene radnike s pravom na
dodatak 8.



a) Kako odrediti njegovatelje? (s pravom na dodatak 16 ili na dodatak 8)
Cl.124. st. 2. Zakona o zdravstvenoj zastiti:

,Zdravstveni radnici obrazuju se na medicinskom, stomatoloskom ili farmaceutsko-
biokemijskom fakultetu te drugom visokom ucilistu zdravstvenog usmjerenja kao i u srednjim
Skolama zdravstvenog usmjerenja “.

Kako se tumaci ova odredba? Naime, da i se pod obrazovanjem u srednjim Skolama
podrazumijeva samo obrazovanje u trajanju 4 ili 3 godine, ili se pod obrazovanjem u
srednjim Skolama zdravstvenog usmjerenja podrazumijeva i zavrSeni tecaj od nekoliko
mjeseci koji je organiziran u tim srednjim Skolama?

Ako se podrazumijeva i ovo obrazovanje, kako se tretiraju njegovatelji koji su tecaj zavrsili na
Puckom otvorenom ucilistu Zagreb? (Dakle ne u srednjoj medicinskoj skoli).

b) Nezdravstveni radnici i pripravnost
Cl. 54. st. 1. Kolektivnog ugovora:

., Pripravnost jest oblik rada kada radnik ne mora biti nazocan u zdravstvenoj ustanovi, ali
mora biti dostupan radi obavljanja hitne medicinske pomoci.

Dakle, nomotehnicki odredeni su samo radnici radi obavljanja hitne medicinske pomoci u sto
se mogu ubrojiti i vozaci kod hitnih transportnih slucajeva.

Medutim, kako regulirati rad (za koji je neophodna pripravnost) radnika tehnicke sluzbe u
nekim situacijama poput neophodnog otklanjanja kvarova koji se ne mogu predvidjeti?
Ukoliko se kvar ne sanira u Sto kracem vremenu prijeti nastupanje znatnih Steta, a osobito je
zabrinjavajuca cinjenica nastupanja mogucih ugrozavanja sigurnosti pacijenata i osoblja.
(npr. kvar koji uzrokuje nestanak elektricne energije i cijela Bolnica je u mraku).

Ukoliko ne postoji mogucnost angazmana radnika tehnicke sluzbe kroz odredbu o
pripravnosti, velika je vjerojatnost od nastupanja zmnatnih materijalnih Steta i mogucih
situacija koje ugrozZavaju pacijente i osoblje.

Ovaj problem ne moze se rijesiti odredbom iz ¢l. 55. rada po pozivu, jer radnik ne mora biti
dostupan poslodavcu i moze se naci u situaciji da nije u fizickoj mogucnosti odazvati se radi
rjesavanja neodgodivog problema, te je nastupanje velike Stete izvjesno.

Zakljucak broj 77 a):

Povjerenstvo upucuje na Zakljuéak broj 39 tocku a) s 9. sjednice Povjerenstva.
Pomo¢no osoblje koje sudjeluje u njezi ima pravo na dodatak na placu s osnova
posebnih uvjeta rada od 8%.

Zakljucak broj 77 b):

Pripravnost jest oblik rada kada radnik ne mora biti nazo¢an u zdravstvenoj ustanovi,
ali mora biti dostupan radi obavljanja hitne medicinske pomo¢i. Slijedom navedenog,
institut pripravnosti ne odnosi se na radnike tehnicke sluzbe.

Pitanje:

Nesporno je da je u KU za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja za radna mjesta Il i
11l ¢l. 57. redni broj 5 navedeno zdravstveni radnik: fizioterapeut na bolnickim odjelima ima
dodatak od 14%, ali je isto tako navedeno — med. sestra, med. tehnicar na bolnickim odjelima
ima dodatak na uvjete rada od 14%. Zbog cega je med. sestra-med. tehnicar izuzet iz tog



rednog broja i rednim brojem 4 ostvaruje pravo na dodatak za uvjete rada od 16% gdje je
navedeno zdravstveni radnik — na Neurologiji.

Da li fizioterapeut sistematiziran na bolnickom odjelu Neurologije ostvaruje pravo na
dodatak za uvjete rada od 16% kao i drugi zdravstveni radnici na Neurologiji ili mu pripada
dodatak na uvjete rada od 14% kao fizioterapeutu na bolnickom odjelu.

Zakljucak broj 79:
Povjerenstvo upucuje na Zakljucak broj 44 tocku f) s 10. sjednice Povjerenstva.

Pitanje:

Molimo Vas da nam Sto hitnije pojasnite Zakljucak br. 13 Povjerenstva, koji je donijet
povodom naseg slijedeceg upita:

Koji dodatak imaju pravo dobiti zdravstveni radnici medicinske sestre/medicinski tehnicari 11
i 11l vrste na odjelu za medicinsku rehabilitaciju neuroloskih bolesnika?

Da li je to dodatak od 14% na koji imaju pravo navedeni zdravstveni radnici na bolnickim
odjelima ili je to dodatak od 16% na koji imaju pravo zdravstveni radnici na odjelu
neurologije?

Vasim zakljuckom broj 13. odgovoreno nam je da zdravstveni radnici imaju pravo na dodatak
na placu s osnova posebnih uvjeta rada sukladno sklopljenom ugovoru o radu. U konkretnom
slucaju ugovor o radu nije sporan, vec se trazi pojasnjenje s obzirom na obavljanje razlicitih
djelatnosti na spomenutim odjelima.

S obzirom na razlicitu djelatnost koja se obavlja na odjelu za fizikalnu medicinu i
rehabilitaciju neuroloskih bolesnika, (razlicita vrsta i opseg zdravstvene skrbi, Sifra
djelatnosti i cijena zdravstvenih usluga i dr.) u odnosu na odjel neurologije gdje se
zbrinjavaju u pravilu akutni bolesnici, u dvojbi smo koji dodatak primijeniti u smislu clanka
57 KU, zdravstvenim radnicima na bolnickom odjelu za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju.
Stoga molimo da nam Povjerenstvo poblize odgovori da li postoji razlika i u visini dodatka za
zdravstvene radnike na odjelu neurologije u odnosu na dodatak za zdravstvene radnike
rasporedene na odjelu za medicinsku rehabilitaciju neuroloskih bolesnika?

Zakljucak broj 80:

Zdravstveni radnici na odjelu neurologije imaju pravo na dodatak s osnova posebnih
uvjeta rada sukladno Zakljucku broj 44 tocki f) s 10. sjednice Povjerenstva, a
zdravstveni radnici na odjelu za medicinsku rehabilitaciju neuroloskih bolesnika imaju
pravo na dodatak s osnova posebnih uvjeta rada od 14%.

Pitanje:

Specijalist sam interne medicine, subspecijalist gastroenterologije i hepatologije.
Educirana sam za endoskopske pretrage-gastroskopiju i kolonoskopiju i intervencije tijekom
tih pretraga — zaustavljanje krvarenja (vise metoda), polipektomije, vadenje stranih tijela. Sve
to radim tijekom radnog vremena ovisno o rasporedu i konkretnoj potrebi. Rjesenjem o placi
od 27.12.2013. smanjen mi je dodatak za uvjete rada sa 20% (interventni gastroenterolog) na
16%.



Na ulozen prigovor na ovo smanjenje mi nije odgovoreno.
Kome da se dalje obratim? Imam li uopce pravo raditi intervencije?

Zakljucak broj 82:
Povjerenstvo upucuje na Zakljucak broj 25 to¢ku c) s 4. Sjednice Povjerenstva.

Pitanje:

Zanima me tumacenje novog KU kojim su uvjeti na rad za vozace sanitetskog prijevoza
smanjeni.

Sanitetski prijevoz nije u sklopu doma zdravlja ve¢ djeluje unutar Zavoda za hitnu medicinu.
Kolektivnim ugovorom preciziran je vozac HMP koji ima 20% na uvjete, dok je na
sanitetskom prijevozu 10%.

Postoji li mogucnost drugacijeg tumacenja ili izmjene postojeceg KU gdje bi umjesto vozac
HMP stajalo vozac u Zavodu, te bi tom izmjenom smanjili dvostruko opterecenje mjesecnog
dohotka radnika.

Uz izmijenjene postotke uvjeta na rad smanjen je i koeficijent sa 0,951 na 0,776 Sto u
konacnici znaci daje skoro tre¢inu manju placu.

Zakljucak broj 84:
Dodaci na plaé¢u s osnova posebnih uvjeta rada propisani su ¢lankom 57. Kolektivnog
ugovora.

Pitanje:
Imaju li lijecnici specijalisti internisti koji rade na postupcima:
o dijagnosticka EGDS i kolonoskopija
hitni hemostatski postupci u EGDS i kolonoskopiji: skleroterapija (polidokanolom i
epinefrinom), te postavljanje hemostatskih klipsi
polipektomija (dijatermijskom omcom)
e dekompresija kolona u slucaju ileusa
dodatak na placu od 20% kao specijalisti internisti-intervencijski gastroenterolozi (nemaju
uzu specijalizaciju iz gastroenterologije) sukladno clanku 57. KU?

Zakljucak broj 85:
Povjerenstvo upuéuje na Zakljucak broj 25 to¢ku c) s 4. sjednice Povjerenstva.

Pitanje:

Da i zdravstveni i nezdravstveni laboratorijski tehnicari i inzenjeri na poslovima kemijskih
analiza i sanitarne mikrobioloske dijagnostike u laboratorijima zdravstvenih ekologija
zavoda za javno zdravstvo imaju pravo na uvecanje place s osnova posebnih uvjeta rada od
14% za rad s infektima i otrovima?

Zakljucak broj 86:

Zdravstveni i nezdravstveni radnik koji 2/3 radnog vremena radi s infektima ili
otrovima ima pravo na dodatak na pla¢u s osnova posebnih uvjeta rada od 14%.
Clankom 57. Kolektivnog ugovora propisana su radna mjesta i poslovi kod kojih zbog




posebnih uvjeta rada postoji pravo na dodatak na placu stoga se posebni uvjeti rada
odnose na navedena radna mjesta i poslove, a ne na nazive radnih mjesta.

Pitanje:

Molimo da nam pojasnite koeficijent od 13%, koji je dodijeljen transfuziji.

Komentari djelatnika i upiti sanacijskom upravitelju zasto nisu u grupi rada s infektima
kojima je dodijeljen koeficijent od 14%. Laboratorij nije bio u nijednoj grupi i po tumacenju
Kolektivnog ugovora od 24. sijecnja 2014. godine svrstani su u grupu rada s infektima i
dodatak 14%. Posto djelatnici na transfuziji rade iste poslove i testiranje na markere
hepatitisa, HIV, sifilis pitaju zaSto nisu rasporedeni u istu grupu rada s infektivnim
materijalom.

Zakljucak broj 89:
Povjerenstvo upuéuje na Zakljucak broj 44 tocku c) s 10. sjednice Povjerenstva.

Pitanje:
Nas odjela ima 24 kreveta, na odjelu radi 10 smjenskih sestara/tehnicara i 1 glavna sestra. U
ambulantama (opc¢im, specijalistickim...) rade 2 sestre, a u Dnevnoj bolnici (1 SSS i 1
prvostupnica sestrinstva). Ostali kadrovi nisu navedeni jer nisu predmet pitanja.
Smjenske sestre/tehnicari i glavna sestra skrbe za:
- hospitalizirane pacijente (uputnica B)
- pacijente — hitne prijme (uputnica C2 — hitne specijalisticke ambulante u bolnickim
ustanovama bez organiziranog OHBP)
- pacijente za ambulantno lijecenje (uputnica D1 —ambulantno lijecenje: primjena i.v.
terapije, kada bolesnik treba ostati nekoliko sati na promatranju)
- a Cesto puta i za uputnice A1,2,3.
Po Kolektivnom ugovoru sto se tice uvecanja placa s osnova posebnih uvjeta rada da li
smjenske sestre/tehnicari i glavna sestra akutnog psihijatrijskog odjela spadaju pod:
2. zdravstveni radnik: hitni prijem gdje nije ustrojen OHBP- dodatak 20% ili
4. zdravstveni radnik: na psihijatriji — dodatak 16%?
Bez obzira naziva li to netko odjelnom hitnom ambulantom ili hitnim prijemom ili akutnim
psihijatrijskim odjelom, smatramo da treba dodijeliti dodatak od 20% svim smjenskim
medicinskim sestrama/tehnicarima i glavnoj sestri akutnog psihijatrijskog odjela. Cijelo
vrijeme i skrbimo za hitne pacijente jer nas Odjel nije u OHBP na nivou ustanove.

Zakljucak broj 91:
Medicinske sestre/tehnicari i glavna sestra akutnog psihijatrijskog odjela imaju pravo
na dodatak na placu s osnova posebnih uvjeta rada od 16%.

Pitanje:

C) Da li medicinska sestra i lijecnik u palijativnoj skrbi imaju pravo na 16% ili na 8%
dodatka na placu? Napominjemo da su palijativni timovi u sklopu doma zdravilja mobilni,
ugovoreni su s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje, te navedeni zaposlenici
provode vise od 2/3 radnog vremena na terenu.



Zakljucak broj 98 c):

Lije¢nik i medicinska sestra u palijativnoj skrbi, kao zdravstveni radnici u primarnoj
zdravstvenoj zastiti, imaju pravo na dodatak na placu s osnova posebnih uvjeta
sukladno Zakljucku broj 16 tocki c) s 4. sjednice Povjerenstva.

Pitanje:

b) Je li za doktore specijaliste infektologe opcée bolnice potreban 3. i 4. stupanj biozastite radi
rizika od zaraze mikroorganizmima i pripada li ima pravo na dodatak na placu od 20%
predviden clankom 57. Kolektivnog ugovora za djelatnost zdravstva i zdravstvenog
osiguranja?

Zakljucak broj 102 b):

Lije¢nik specijalist infektolog u bolnici ne smatra se lije¢nikom specijalistom u
dijagnostici i lijeCenju pacijenata za koje je potreban 3. i 4. stupanj biozaStite te isti
nema pravo na dodatak na plac¢u s osnova posebnih uvjeta rada od 20%.

Pitanje:

Koji postotak za uvjete rada pripada radnim terapeutima koji kao zdravstveni djelatnici rade
u psihijatrijskoj bolnici?

Da li ih treba vrednovati kao radno mjesto IL 111 i 1V vrste pod tockom 4. Zdravstveni radnik
na psihijatriji sa 16%?

Zakljucak broj 103:
Zdravstveni radnik koji radi na radnim mjestima Il., I1l. i IV. vrste na odjelima
psihijatrije ima pravo na dodatak na placu s osnova posebnih uvjeta rada od 16%.

Pitanje:
Da li zdravstvenim radnicima I.,II. i Ill. vrste u ljekarnama, a koji rade na pripremi
infuzijskih otopina sa citostaticima za potrebe onkoloskih i hematoloskih odjela pripada
dodatak od 25% na ime uvjeta rada sa citostaticima i pravo na dodatnih 5 dana godisnjeg
odmora?

Zakljucak broj 107:

Zdravstveni radnici 1. vrste u ljekarnama koji rade na pripremi infuzijskih otopina s
citostaticima imaju pravo na dodatak na placu s osnova posebnih uvjeta rada sukladno
Zakljucku broj 45 tocki b) s 10. sjednice Povjerenstva.

Zdravstveni radnici I1. i I1l. vrste u ljekarnama koji 2/3 radnog vremena rade na
pripremi infuzijskih otopina s citostaticima imaju pravo na dodatak na placu s osnova
posebnih uvjeta rada od 25%.

Navedeni radnici nemaju pravo na dodatnih 5 dana godiSnjeg odmora prema Kriteriju
posebnih uvjeta rada.

Pitanje:
Da li zdravstveni djelatnici Odjela za plu¢nu funkciju imaju pravo na dodatak od 14% prema
Kolektivnom ugovoru za rad s infektima i otrovima?



Pri  svakodnevnom izvodenju testova plucne funkcije u direktnom smo kontaktu s
respiratornim bolesnicima koji nam dolaze iz alergoloskih i pulmoloskih ambulanti, dnevne
bolnice, hitne ambulante, bolnickih odjela, intenzivnog lijecenja i dr. (sa dijagnozama astme,
bronhitisa, CF, pneumonije, influence, sumnje na TBC, hripavac...i cesto u febrilnom stanju),
koji zbog forsiranja disanja kaslju, sline, pljuju, iskasljavaju i sl., te je znatno povecana
mogucnost kapljicne zaraze.

Za specificne bronhoprovokativne testove koriste se jaki alergeni, koji mogu izazvati
bronhospazam. Dok pacijent inhaliva nemoguce je izbjeci da dio aerosola ne zavrsi u okolini,
pa tako i djelatnici laboratorija direktno udisu te alergene.

Za nespecificne bronhoprovokativne testove (dokazivanje astme) koristimo.

a) Farmakoloski agens — metakolin (iritans-otrov)

b) Fizikalne agense — hladni zrak, napor... koji izazivaju hiperreaktivnost bronha, tj.
bronhospazam, a nemoguce je izbjeci da sio aerosola na zavrsi u okolini tj. u
plué¢ima djelatnika laboratorija

Djelatnici laboratorija su tijekom svog radnog vremena stalno izlozeni bioloskom infektivnom

materijalu i raznoraznim kemijskim i organskim otapalima, otrovima, te plinovima. Smatramo
da ne postoji tako mala doza infektivnosti, toksicnosti, otrovnosti i agresivnosti koja ne bi
mogla izazvati oStecenja na ljudima koji su time svakodnevno izloZeni.

Trenutacno nam odobren dodatak na placu iznosi 8% (od prosinca 2013.), do tada je bio
12%. Zbog svega gore navedenoga smatramo da smanjenje dodatka nije pravno utemeljeno te
smatramo da nam prema trenutno vazecem KU pripada dodatak na plac¢u u iznosu 14%.

Na odjelu za plucne funkcije obavijaju se specificni dijagnosticki postupci, koji zahtijevaju
posebnu obuku i iskustvo. U tome se nas laboratorij razlikuje od drugih funkcionalnih
spirometrijskih laboratorija u kojima se najcesce ne rade provokativni testovi. Djelatnici
naseg laboratorija se zbog svoje strucnosti i obuke, te obima obavljenog posla razlikuju od
djelatnika drugih laboratorija te su tokom svoga rada izlozeni veéim rizicima.

Zakljucak broj 111:
Djelatnici Odjela za pluénu funkciju imaju pravo na dodatak na plac¢u za rad s
infektima i otrovima od 149%.

Pitanje:
Na koje dodatke prema clanku 57. Kolektivnog ugovora ima pravo glavni fizioterapeut u
specijalnoj bolnici?

Zakljucak broj 113:
Fizioterapeut u specijalnim bolnicama za medicinsku rehabilitaciju ima pravo na
dodatak na placu s osnova posebnih uvjeta rada od 14%.

Pitanje:

a) Zdravstveni radnik doktor medicine, specijalist transfuziologije prema Popisu radnih
mjesta i poslova zdravstvenih i nezdravstvenih radnika koji imaju pravo na dodatak ostvario
je dodatak u iznosu 16% jednako kao i specijalizant koji se tek obrazuje i usavrsava za svoj
rad. Da li je moguce lijecnika specijalista transfuziologije svrstati u neku drugu kategoriju?



b) Da li zdravstveni radnik- radni terapeut sa zakljucenim ugovorom o radu na Odjelu
psihijatrije ostvaruje dodatak od 16% kao zdravstveni radnik na psihijatriji i analogno
Zakljucku broj 7 koji se odnosi na fizioterapeute ili dodatak od 8% kao zdravstveni radnik-
radni terapeut?

Zakljucak broj 114 a):
Lije¢nik specijalist transfuziologije ima pravo na dodatak na placu s osnova posebnih
uvjeta rada od 16%.

Zakljucak broj 114 b):
Povjerenstvo upuéuje na Zakljuéak broj 103 s 15. sjednice Povjerenstva.

Pitanje:

Smatramo da bacc. phisioterapeuti zaposleni u SB za plucne bolesti trebaju imati pravo na
dodatak na placu od 25% zbog rada s pacijentima oboljelim od TBC-a. Poslodavac nas je
svrstao u kategoriju fizioterapeuta koji rade u SB za medicinsku rehabilitaciju s dodatkom od
14%.

Zakljucak broj 117:
Radnici koji rade 2/3 radnog vremena s bolesnicima koji se lijece od aktivne TBC imaju
pravo na dodatak od 25%.

Pitanje:

Radni terapeuti po Zakonu o zdravstvenoj zastiti zdravstveni su djelatnici jer su zavrsili skolu
zdravstvenog usmjerenja. Ovdje kod nas oni rade sa iskljucivo i jedino psihijatrijskim
bolesnikom. Do sada su imali dodatak od 16%, a malo razmimoilaZenje donio je upit i
tumacenje ovog Povjerenstva sa Zakljuckom 57. gdje se upit odnosio na dodatke za radne
terapeute samo u bolnicama pa ste protumacili da ostvaruju pravo na 8%.

Mi nismo bolnica, ve¢ smo bolnica psihijatrijskog tipa, pa molimo za gore navedeno
tumacenje.

Zakljucak broj 118:
Povjerenstvo upuéuje na Zakljuéak broj 103 s 15. sjednice Povjerenstva.

Pitanje:

Prema clanku 57. stavku 2., u Popisu radnih mjesta i poslova zdravstvenih i nezdravstvenih
radnika koji imaju pravo na dodatak — Radna mjesta /. vrste pod tockom 2. u podstavku 1.
naveden je lijecnik specijalist interne medicine — intervencijski gastroenterolog te predvideno
da isti ostvaruje pravo na dodatak od 20%.

Moze li se intervencijskim gastroenterologom smatrati lijecnik specijalist interne medicine —
gastroenterolog ako radi ezofago-gastrodudenoskopiju, a ne radi kolonoskopiju ni ERCP?

Zakljucak broj 121:
Sukladno odredbi Kolektivnog ugovora pravo na dodatak od 20% ima lije¢nik
specijalist interne medicine — intervencijski gastroenterolog.




Pitanje:

U clanku 57. Kolektivnog ugovora, za radna mjesta 1. vrste, pod rednim brojem 2. lijecniku
specijalistu u dijagnostici i lijeCenju pacijenata za koju je potreban 3. i 4. stupanj biozastite
pripada dodatak od 20% na uvjete rada.

Da li lijecniku specijalistu koji radi u mikrobioloskom laboratoriju pripada dodatak na uvjete
rada od 20%?

Zakljucak broj 122:
Zdravstveni radnik specijalist u bolnici ima pravo na dodatak s osnova posebnih uvjeta
rada od 16%.

Pitanje:

U nasoj ustanovi spremacice na infektologiji imaju dodatak na uvjete rada od 14% koje im je
dodijelilo povjerenstvo za bolnicke infekcije, a to isto povjerenstvo je pobilo Vase tumacenje
za laboratorijske spremacice i peracice suda i odbilo zahtjev za 14% na uvjete rada za
imenovane.

Da li spremacicama na infektologiji pripada 14% na uvjete rada?

Zakljucak broj 123:

Povjerenstvo upucuje na Zakljucak broj 44 to¢ku d) s 10. sjednice Povjerenstva. Radnik
u praonici rublja ima pravo na dodatak na placu od 7%, a iznimno, radnik u praonici
rublja koji je adekvatno educiran za rad s infektima i s istima radi 2/3 radnog vremena,
ima pravo na dodatak na plac¢u s osnova posebnih uvjeta rada od 14%.

Pitanje:

Da li nezdravstveni radnici koji rade na poslovima statisticke obrade podataka u Sluzbi za
epidemiologiju — Odsjek za javno zdravstvo i zdravstvenu statistiku i racunovodstveni radnici
u Sluzbi za financijske, kadrovske i opce poslove ostvaruju pravo na dodatak na uvjete rada u
visini od 8%?

Zakljucak broj 124:

Nezdravstveni radnik koji obavlja poslove statisticke obrade podataka i
ratunovodstvene poslove u zavodima za javno zdravstvo i Hrvatskom zavodu za
zdravstveno osiguranje ima pravo na dodatak na pla¢u od 7%.

Pitanje:

a)Koji dodatak na osnovnu placu imaju logopedi koji rade u procesu dijagnostike i
rehabilitacije?

b)Koji dodatak imaju psiholog i rehabilitator na istim poslovima?

Zakljucak broj 132 a):
Logoped koji radi u poliklinici u procesu dijagnostike i rehabilitacije ima pravo na
dodatak na placu od 10%.

Zakljucak broj 132 b):
Psiholog i rehabilitator koji rade u poliklinici u procesu dijagnostike i rehabilitacije
imaju pravo na dodatak na placu od 12%.




Pitanje:

Kolektivnim ugovorom odredeno je da lijecnik specijalist psihijatrije na zatvorenim
psihijatrijskim odjelima i na odjelima forenzicne psihijatrije ima pravo na dodatak od 20%.
Smatramo da je odjel psihijatrije u nasoj Bolnici, odjel zatvorenog tipa odnosno zatvoreni
psihijatrijski odjel te smatramo da lijecnici specijalisti psihijatrije koji rade na tom odjelu
imaju pravo na dodatak od 20%.

Zakljucak broj 135:

Zdravstveni radnik koji radi na zatvorenim psihijatrijskim odjelima i na odjelima
forenzi¢ne psihijatrije ima pravo na dodatak na pla¢u temeljem posebnih uvjeta rada
od 20%. Ukoliko je Odjel psihijatrije u VaSoj ustanovi zatvoreni psihijatrijski odjel,
tada zdravstveni radnici zaposleni u istome imaju pravo na navedeni dodatak na placu.

Pitanje:
Koji dodatak pripada specijalistima medicine rada i sporta koji rade na tim poslovima u
domu zdravlja?

Zakljucak broj 137:
Specijalist medicine rada i sporta koji radi u domu zdravlja ima pravo na dodatak na
plac¢u temeljem posebnih uvjeta rada od 10%.

Pitanje:
U laboratorijima Sluzbe za zdravstvenu ekologiju ZZJZ

- pripremaju se kemikalije i podloge za kemijske i mikrobioloske analize pitkih voda,
povrsinskih voda (vodotoka, jezera, kupalista,) otpadnih voda, zraka, hrane, briseva radnih
povrsina i odredivanja koncentracije peludi u zraku, pri tome se radi sa otrovima

- obraduju se uzorci pitkih voda, povrsinskih voda, otpadnih voda, zraka, hrane, briseva
radnih povrsina i peludi, radi se s infektivnim materijalom

- obraduju se rezultati analiza u analitickim izvjeStajima/nalazima.

Slican postupak rada ima vecina laboratorija bez obzira sto se analizira (voda, hrana, krv,

urin ili ostalo) u biokemijskom, hematoloskom, citoloskom, mikrobioloskom laboratoriju ili
kemijskom laboratoriju jer tijekom analize se ne zna da li je materijal koji se analizira
infektivan ili nije.

Po kojim kriterijima se nekim djelatnostima automatizmom smatra da rade na radnim
mjestima I, II, 111 ili IV vrste 2/3 radnog vremena s infektivnim materijalom (npr. biokemijski,
hematoloski, citoloski i mikrobioloski laboratorij) iako se zna da rezultati nalaza nisu uvijek
infektivni?

Da li se po istim kriterijima rad u Sluzbi za zdravstvenu ekologiju kao i u navedenim
laboratorijima smatra radom s infektima?

Zakljucdak broj 138:
Povjerenstvo upucéuje na Zakljuc¢ak broj 86. s 15. sjednice Povjerenstva.

Pitanje:

Radnice fizioterapeuti Odjela za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju rade puno radno vrijeme u
Ambulanti za rehabilitaciju djece s neurorazvojnim poremecajima (cerebralna paraliza,
spazam, mentalna retardacija, epilepsija). S obzirom na prirodu posla postoji veliko
opterecenje lokomotornog sustava zbog nefizioloskog polozaja tijela prilikom rada.



Koji dodatak s osnova posebnih uvjeta rada pripada navedenim radnicama?

Zakljucak broj 141:
Fizioterapeut koji radi u ambulanti za rehabilitaciju ima pravo na dodatak na plaéu s
osnova posebnih uvjeta rada od 8%.

Pitanje:
Da li fizioterapeuti u specijalnim bolnicama za rad na neuroloskom odjelu, u punom radnom
vremenu imaju pravo na uvecéanje place s osnova posebnih uvjeta rada od 16%?

Zakljucak broj 143:
Fizioterapeuti u specijalnim bolnicama za medicinsku rehabilitaciju imaju pravo na
dodatak s osnova posebnih uvjeta rada od 14%.

Pitanje:

Na pitanje je ve¢ odgovoreno Zakljuckom broj 91 s 15. sjednice Povjerenstva, a sada se
zahtijeva izmjena navedenog Zakljucka i postavljaju dodatna pitanja:

- mogu li sestre/tehnicari koji rade u stacionarnom dijelu Odjela obavljati i poslove hitnog
psihijatrijskog prijema i ne dobiti dodatak od 20% odnosno mogu li uopce obavljati poslove
hitnog psihijatrijskog prijema?

- moze li se sistematizirati Odjel (radna mjesta) na nacin da se sistematizira da iste
sestre/tehnicari koji rade u stacionaru obavljaju i hitne prijeme, Sto bi rijesilo nas problem.
Ukoliko ne moze, tko i koliki broj osoblja (sestara/tehnicara) treba obavljati hitne prijeme?
Po psihijatru ne moze u hitnom prijemu biti jedna sestra/tehnicar nego 2. Sistematizacijom je
predvideno ukupno 4 sestre/tehnicara za hitan prijem.

- Tko ¢e nam slozZiti raspored s 4 sestre/tehnicara, ukljucujuci slobodne dane, godisnje
odmore, bolovanje?

- Tko je u prekrsaju, mi koji obavljamo hitne prijeme, a da nam nitko nije rekao da ne
obavljamo ili Uprava koja nam nije prakticno oformila osoblje za hitan prijem?

- Mogu li hitni psihijatrijski bolesnici odlaziti na OHBP? U tom slucaju ne trazimo 20%
dodatka.

Molimo da nadete rjesenje da dobijemo dodatak od 20%.

Zakljucak broj 145:

Zdravstveni radnik koji obavlja hitni prijem gdje nije ustrojen objedinjeni hitni
bolnicki prijem ima pravo na dodatak na placu s osnova posebnih uvjeta rada od 20%.
Zdravstveni radnik na odjelu psihijatrije ima pravo na dodatak na placu s osnova
posebnih uvjeta rada od 16%.

Organizacija rada, raspored rada, kao i odgovornost za nepostivanje navedenog, u
nadleZnosti su ravnatelja/sanacijskog upravitelja.

Povjerenstvo nije nadlezno tumaciti odluke o organizaciji rada zdravstvenih ustanova.

PoloZajni dodaci
Clanak 58.
Osnovna placa uvecat ¢e se radnicima po osnovi polozajnog dodatka na sljede¢im radnim
mjestima i poslovima:

| |[Polozaji L, IL. i I vrste

klinike

— glavna sestra /medicinski tehniCar 40




— glavna sestra/ medicinski tehnicar u
zavodu za hitnu medicinu

— glavna sestra/ medicinski tehnicar u
zavodu za javno zdravstvo

— glavna sestra/ medicinski tehnicar u
specijalnoj bolnici

— glavna sestra/ medicinski tehnicar u

poliklinikama kao samostalnim
ustanovama
— glavna  sestra, zdravstveni  i||12% — viSe u odnosu na dodatak za uvjete
2.||nezdravstveni radnik — voditelj odjela| rada koji dobivaju zdravstveni radnici u tom
(zavoda) odjelu
8% — vise u odnosu na dodatak za uvjete rada
3.||— voditelj odsjeka koji dobivaju zdravstveni radnici u tom

odsjeku

4% — viSe u odnosu na dodatak za uvjete rada

4. || - voditelj tima — voditelj smjene koji dobivaju zdravstveni radnici u tom timu

?oloiajni dodatak ne primjenjuje se na radnike kojima je koeficijentom slozenosti poslova
utvrden polozajni dodatak kao sastavni dio koeficijenta.
Dodaci iz ¢lanka 57. i ovoga ¢lanka ne mogu se kumulirati.

Pitanje:

Clankom 58. Kolektivnog ugovora utvrdeni su dodaci za polozaje I, 1. i III. vrste. U stavku 2.
navedenog clanka stoji: “Polozajni dodatak ne primjenjuje se na radnike kojima je
koeficijentom slozenosti poslova utvrden polozajni dodatak kao sastavni dio koeficijenta .
Glavne medicinske sestre odjela sukladno clanku 2.b Uredbe o placama razvrstane su u
polozaje 1. vrste — glavna sestra, zdravstveni radnik — voditelj odjela sa koeficijentom 1.164.
Isti koeficijent 1.164 sukladno ¢lanku 2.d Uredbe o placama ima i radno mjesto prvostupnice
sestrinstva. Da li glavne sestre odjela imaju pravo na polozZajni dodatak iz clanka 58. stavka
1. u svezi stavka 2. istoga clanka, jer ako se na ovaj slucaj primjenjuje clanak 58. stavak 2.,
prvostupnice sestrinstva bi imale veéi dodatak nego glavne sestre istog odjela.

Zakljucak broj 4 a):
U koeficijent 1,164 koji pripada glavnoj sestri odjela nije uracunat poloZajni dodatak pa
ista ima pravo na poloZajni dodatak iz Kolektivnog ugovora.

Pitanje:

b) Da li radnica koja je temeljem zakljucenog ugovora o radu s bolnicom, a po imenovanju
strane Sanacijskog vijeca bolnice, rasporedena na poslove , pomocnice sanacijskog
upravitelja za sestrinstvo — glavnu sestru bolnice“ , temeljem clanka 58. Kolektivnog ugovora
ima pravo i na polozajni dodatak od 40% kao glavna sestra u specijalnoj bolnici?

Zakljucak broj 6 b):
Pomocnica sanacijskog upravitelja za sestrinstvo — glavna sestra bolnice nema pravo i
na poloZajni dodatak od 40% kao glavna sestra u bolnici.




Pitanje:

Glavna sestra bolnice Uredbom o placama razvrstana je u polozaje II. vrste ,,glavna sestra u
Zupanijskoj ustanovi“ sa koeficijentom 1.164, a u Kolektivnom clankom 58. nije propisan
dodatak za taj polozZaj, ve¢ samo za glavnu sestru klinike. Da li se i koji dodatak iz

Kolektivnog ugovora primjenjuje za glavnu sestru opcée bolnice?

Zakljucak broj 10:

Glavna sestra bolnice je sukladno Zakonu o zdravstvenoj zaStiti pomo¢nica ravnatelja
za sestrinstvo i pripada joj koeficijent sloZenosti poslova — Polozaj 1. vrste u kojem se
nalazi i polozajni dodatak.

Pitanje:

b) Odredbom clanka 68. Kolektivnog ugovora uredeni su polozZajni dodaci na radnim
mjestima i poslovima. Isto tako uredeno je da se polozajni dodatak ne primjenjuje na radnike
kojima je koeficijentom sloZenosti poslova utvrden polozajni dodatak kao sastavni dio
koeficijenta.

Uredbom o izmjenama i dopunama Uredbe o nazivima radnih mjesta i koeficijentima
slozenosti poslova u javnim sluzbama je uredeno da zdravstveni radnik u zavodima za javno
zdravstvo zaposlen na RM 11 vrste ostvaruje koeficijent od 1,164. Prethodno navedeni radnici
imenovani su na polozaj Il vrste — glavna sestra, zdravstveni i nezdravstveni radnik — voditelj
odjela i ostvaruju koeficijent 1,164.

I. Da li prethodno navedeni ostvaruju pravo na dodatak od 12% vise u odnosu na
dodatak za uvjete rada koji dobivaju zdravstveni radnici u tom odjelu, s obzirom
da im se imenovanjem na polozaj ne uvecava koeficijent?

Il. U svezi s visinom dodataka, da li prethodno navedenim radnicima pripada
dodatak u visini od 12% vise od prosjeka dodataka koje ostvaruju radnici na tom
odjelu (npr. prosjek dodataka je 9, da li onda radnik na poloZaju II vrste glavna
sestra, zdravstveni i nezdravstveni radnik — voditelj odjela ostvaruje pravo na
dodatak od 21% (9+12) ili 12% od prosjeka dodataka na tom odjelu (12% od
prosjeka dodataka (9%) plus dodatak od 9%?

Zakljucak broj 22 b):

I. Povjerenstvo upuéuje na Zakljucak broj 4 tocku a) s 1. sjednice Povjerenstva.

Il. Glavna sestra, zdravstveni i nezdravstveni radnik — voditelj odjela (zavoda) ima
pravo na dodatak od 12% viSe od prosjeka dodataka koje ostvaruju zdravstveni radnici
na tom odjelu (zavodu).

Pitanje:

U Kolektivnom ugovoru pise da glavna sestra ima vise 12% u odnosu na dodatak za uvjete
rada koji dobivaju zdravstveni radnici u tom odjelu. Na koji nacin izracunati postotak za
glavnu sestru doma zdravlja s viSom strucnom spremom?

Zakljucak broj 32:
Povjerenstvo upucuje na Zakljuéak broj 10 s 3. sjednice Povjerenstva.

Pitanje:

a) Glavna sestra odjela - Polozajni dodatak od 12% dodajemo na uvjete rada koji su visi u
odnosu na dodatak za uvjete rada koji dobivaju zdravstveni radnici u tom odjelu. Koliko ima
na uvjete rada glavna sestra odjela?



Molimo Vas odgovorite na primjeru gl. sestre Kirurgije koja ima odsjek sa 25%, 20%, 14%,
8%.

b) Polozajni dodatak ne primjenjuje se na radnike kojima je koeficijentom slozenosti poslova
utvrden polozajni dodatak kao sastavni dio koeficijenta.

Zbunjujuca je situacija ako pogledamo tablicu razvrstavanja sluzbenika i namjestenika prema
jedinstvenim nazivima radnih mjesta i koeficijentima sloZenosti poslova u javnim sluzbama
odnosno zdravstvenim ustanovama.

Polozaji II. vrste - glavna sestra, zdravstveni djelatnik — voditelj odjela 1,164.

Dodaci iz ¢lanka 5.7 i ovog ¢lanka ne mogu se kumulirati (molimo Vas pojasnite na
primjeru).

Zakljucak broj 33 a):
Povjerenstvo upucuje na Zakljuéak broj 22 toc¢ku b)IL. s 4. sjednice Povjerenstva.

Zakljucak broj 33 b):
Povjerenstvo upuéuje na Zakljuéak broj 4 tocku a) s 1. sjednice Povjerenstva.

Pitanje:

Op¢a bolnica u sklopu odjela za dijagnostiku ima Cetiri odsjeka od kojih su dva odsjeka:
odsjek za laboratorijsku dijagnostiku (zaposlena jedna magistra medicinske biokemije koja je
i voditelj odsjeka, te sistematiziran je joS jedan koji nije popunjen, 3 prvostupnika
laboratorijske dijagnostike i 8 laboratorijska tehnicara) i odsjek ljekarne (zaposlena jedna
magistra farmacije koja je i voditelj odsjeka, te 1 farmaceutski tehnicar).

Navedena magistra medicinske biokemije ima koeficijent 1,659 i dodatak 16%, a magistra
farmacije ima koeficijent 1,727 i 8% dodatak.

Nas upit je:

a) da li magistra medicinske biokemije ima pravo na dodatak iz ¢lanka 58. tocka 3. voditelj

odsjeka 8%- vise u odnosu na dodatak za uvjete rad koji dobivaju zdravstveni radnici u tom
odsjeku, ako da, na koliki ukupni dodatak ima pravo?

Zakljucak broj 40 a):

Sukladno Pravilniku o uvjetima za unutarnji ustroj klini¢kih zdravstvenih ustanova i
Pravilniku o uvjetima za unutarnji ustroj op¢ih i specijalnih bolnica (,,Narodne novine*
broj 145/2013) nisu predvidene ustrojstvene jedinice odsjeka.

Pitanje:
e) Na koji dodatak uvecan za 12, 8 i 4% iz clanka 58. tocke 2. imaju nezdravstveni radnici I,
I1i 11 vrste?

Zakljucak broj 44 e):

Ukoliko polozajni dodatak nije utvrden koeficijentom, nezdravstveni radnik 1., IL. i I1I.
vrste ima pravo na poloZajni dodatak iz ¢lanka 58. Kolektivnog ugovora, odnosno 12%,
8% ili 4% vise u odnosu na dodatak na uvjete rada koji dobivaju zdravstveni radnici u
tom odjelu/timu.

Pitanje:
a) Da li se polozajni dodatci sukladno clanku 58. primjenjuju na glavne sestre odjela?



b) Ima li sanacijski upravitelj, doktor medicine, dodatak na placu od 10% sukladno clanku
59. Kolektivnog ugovora ako s bolnicom ima sklopljen ugovor o radu samo za obavljanje
poslova sanacijskog upravitelja, a ne za poslove lijecnika?

Zakljucak broj 50 a):
Povjerenstvo upuéuje na Zakljuéak broj 4 tocku a) s 1. sjednice Povjerenstva.

Zakljucak broj 50 b):
Povjerenstvo upucuje na Zakljuéak broj 46 to¢ku a) s 10. sjednice Povjerenstva.

Pitanje:
b) Pomocnica ravnatelja za sestrinstvo zupanijskog doma zdravlja ima zavrSenu VSS.
Obzirom da je u Uredbi to polozaj I. vrste, koji koeficijent i dodatak odrediti za to radno
mjesto?

Zakljudak broj 54 b):
Povjerenstvo upuéuje na Zakljuéak broj 10 s 3. sjednice Povjerenstva.

Pitanje:

C) Koji dodatak sukladno ¢l. 58. Kolektivnog ugovora ima pravo dobiti glavna sestra doma
zdravlja? Napominjemo da glavna sestra, osim sto vodi patronaznu sluzbu (45 zaposlenika u
sluzbi patronaze) vodi i sve sestre (118 medicinskih sestara) u domu zdravlja? Glavna sestra
doma zdravlja Uredbom o placama razvrstana je u radna mjesta Il. vrste , zdravstveni
djelatnik u primarnoj zastiti * sa koeficijentom 1.164.

Zakljucak broj 64 ¢):
Povjerenstvo upuéuje na Zakljucak broj 10 s 3. sjednice Povjerenstva.

Pitanje:
C) Da li 4% vise u odnosu na dodatak koji dobivaju zdravstveni radnici u tom timu znaci da se
4% pribraja postotku koji imaju zdravstveni radnici u timu?

Zakljucak broj 69 ¢):

Voditelju tima — voditelju smjene poloZajni dodatak od 4% viSe u odnosu na dodatak za
uvjete rada koji dobivaju zdravstveni radnici u tom timu izracunava se sukladno
Zakljucku broj 22 tocki b) I1. s 4. sjednice Povjerenstva.

Pitanje:
b) Clanak 58. stavak 1. polozaji L, IL., i III. vrste
1. Glavna sestra/glavni tehnicar u zavodu za javno zdravstvo 40 - misli li se na glavnu

sestru/medicinskog tehnicara cijelog zavoda za javno zdravstvo ili ,,u” zavodu za javno
zdravstvo Sto podrazumijeva i glavne sestre/medicinske tehnicare pojedine sluzbe/odjela?

Il. Glavna sestra, pretpostavljamo onda analogijom s tockom I. i glavni tehnicar, zdravstveni
I nezdravstveni radnik — voditelj odjela (zavoda) 12% vise u odnosu na dodatak na uvjete
rada koji dobivaju zdravstveni radnici u tom odjelu

-na koga se odnosi ,,zdravstveni i nezdravstveni radnik — voditelj odjela (zavoda)?



-uvecava li se za 12% prosjecni dodatak na uvjete rada koji imaju zdravstveni djelatnici u tom
odjelu (zbrojeni svi dodaci i podijeljeni s brojem radnika i uvecani za 12%)?

I11. Voditelj odsjeka

Odnosi li se na zdravstvene i na nezdravstvene radnike?

Kada odsjek obavlja zdravstvenu djelatnost (odsjek u sluzbi za zdravstvenu ekologiju), a u
odsjeku nema zaposlenih zdravstvenih djelatnika na koji prosjecni dodatak bi se dodao
dodatak od 8%? Imaju li takvi voditelji u kojima nema zaposlenih zdravstvenih radnika pravo
na polozajni dodatak?

IV. Voditelj tima — voditelj smjene — 4% vise u odnosu na dodatak za uvjete rada Kkoji
dobivaju zdravstveni radnici u tom timu.

Na koje voditelje tima se odnosi ovaj dodatak? — na izabranog lijecnika u primarnoj
zdravstvenoj zastiti- voditelj tima ili na voditelja tima ugovorenog sa HZZO-om, konkretno u
zavodu za javno zdravstvo su to voditelji tima za: epidemiologiju, Skolsku medicinu, javno
zdravstvo, prevenciju ovisnosti i mikrobiologiju.

V. U Zakljucku broj 6 protumaceno je da zamjenik ravnatelja i pomocnik ravnatelja ako su
lijecnici specijalisti imaju pravo na dodatak od 10% zbog iznimne odgovornosti za Zivot i
zdravlje ljudi.

Imaju li pravo na dodatak za lijecnicku odgovornost od 10% i ravnatelji ustanova, lijecnici
specijalisti?

Zakljucak broj 75 b)

I. Polozajni dodatak od 40% u ¢lanku 58. odnosi se na glavnu sestru/medicinskog
tehni¢ara Zavoda za javno zdravstvo, a ne na glavnu sestru/medicinskog tehnicara
pojedine sluzbe/odjela.

I1. Povjerenstvo upuéuje na Zakljucak broj 22 tocku b) II s 4. sjednice Povjerenstva.
II1. Povjerenstvo upucéuje na Zakljucak broj 40 toku a) s 9. sjednice Povjerenstva.
Voditelji odsjeka imaju poloZajni dodatak u koeficijentu te ne ostvaruju pravo na
polozajni dodatak iz Kolektivnog ugovora.

IV. Pravo na poloZajni dodatak voditelja tima — voditelja smjene primjenjuje se ukoliko
je u sistematizaciji ustanove predviden tim kao ustrojstvena jedinica kojoj je na ¢elu
voditelj. Pravo na navedeni dodatak ne ostvaruje lije¢nik u primarnoj zdravstvenoj
zastiti.

V. Povjerenstvo upucuje na Zakljucak broj 46 tocku a) s 10. sjednice Povjerenstva.

Pitanje:

Uredba predvida pod c) Radna mjesta 1. vrste za doktore medicine specijaliste, uze
specijaliste u bolnici vece koeficijente nego je to predvideno za voditelje odjela Zupanijske
ustanove do 40 zaposlenih (Polozaj I. vrste pod tockom 13.d.).

Konkretno na odjelu gdje rade voditelj odjela i doktor medicine uzi specijalist, oba s uzom
specijalizacijom, koji koeficijent dodijeliti voditelja zdravstvenog odjela zZupanijske ustanove
do 40 zaposlenih, a koji ima uzu specijalizaciju?

Clankom 58. Kolektivnog ugovora za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja za
polozaje 1. vrste — voditelj odjela propisan je poloZajni dodatak od 12% vise u odnosu na
dodatak za uvjete rada koji dobivaju zdravstveni radnici u tom odjelu. Stavkom 2. istog
¢lanka utvrdeno je da se poloZajni dodatak ne primjenjuje na radnike kojima je koeficijentom
slozenosti poslova utvrden polozajni dodatak kao sastavni dio koeficijenta.



Primjenjuje li se navedeni dodatak za voditelje odjela zupanijske ustanove do 40 zaposlenih?

Zakljucdak broj 76: Sukladno odredbi Kolektivhog ugovora da se poloZajni dodatak ne
primjenjuje na radnike kojima je koeficijentom sloZenosti poslova utvrden poloZajni
dodatak kao sastavni dio koeficijenta, isti se ne primjenjuje na voditelje odjela
Zupanijske ustanove do 40 zaposlenih.

Pitanje:

Molimo Vas odgovor i tumacenje, tj., uputu o koeficijentu i tocnom dodatku za glavne sestre
VS spreme.

Glavne sestre domova zdravlja traze koeficijent VSS kao pomocnici ravnatelja ili 40%
dodataka bilo za 20,50 ili 250 zaposlenih sto definitivno nije isto.

Mozda se dodatak podrazumijeva za fuzionirane domove zdravlja, ali to svakako treba
razlikovati.

Zakljucak broj 88: Glavna sestra doma zdravlja je temeljem Zakona o zdravstvenoj
zaStiti pomocénica ravnatelja za sestrinstvo i ostvaruje pravo na koeficijent sloZenosti
poslova sukladno Uredbi o nazivima radnih mjesta i koeficijentima sloZenosti poslova u
javnim sluZzbama.

Pitanje:

Molimo Vas da nam odgovorite koji polozajni dodatak iz clanka 58. KU ima glavna sestra
doma zdravlja (dom zdravlja je Zupanijska Ustanova, s time da se ne radi o objedinjenom
domu zdravlja).

Zakljucak broj 94: Povjerenstvo upucéuje na Zakljucak broj 88 s 15. sjednice
Povjerenstva.

Pitanje:

b) Nadalje, da li lijecnik u primarnoj zdravstvenoj zastiti, ima pravo na dodatak od 8%,
temeljem vodstva tima (lijecnik, medicinska sestra/tehnicar)? Ukoliko ima, da li se isto pravo
odnosi i na lijecnika u specijalisticko-konzilijarnoj zastiti, u timovima Kkoji djeluju unutar
doma zdravlja?

Zakljucak broj 98 b):
Lije¢nik u primarnoj zdravstvenoj zastiti nema pravo na poloZajni dodatak voditelja
tima.

Pitanje:

a) Da li se polozajni dodatak iz ¢lanka 58. stavka 1. tocke 4. Kolektivnog ugovora odnosi na
lijecnika na poslovima specijalisticko-konzilijarne  zdravstvene zastite i na izabranog
lijecnika-voditelja tima u domu zdravlja?

Zakljucak broj 110 a):
Povjerenstvo upuéuje na Zakljucak broj 98 to¢ku b) s 15. sjednice Povjerenstva.




Pitanje:

Voditelj sam Jedinice intenzivne njege pri Klinickom odjelu za traumatologiju na Klinici za
kirurgiju KBC-a. Polozajni dodatak kao voditelj odsjeka od 8% sukladno ¢lanku 58.
Kolektivnog ugovora ne ostvarujem jer, kako mi je u Upravi KBC-a receno, po sistematizaciji
radnih mjesta to nije predvideno (kao specijalist kirurgije ostvarujem dodatak od 25%).
Medutim, u mom Ugovoru o radu stoji da sam voditelj Jedinice intenzivne njege, a 1 na svakoj
dosadasnjoj obracunskoj ispravi za isplatu place stoji: Ustrojstvena jedinica: Jedinica
intenzivne njege traumatologije; radno mjesto: doktor medicine specijalist- voditelj Jedinice
intenzivne njege u Klinickom odjelu za traumatologiju. Napominjem da glavna sestra Jedinice
za intenzivnu njegu ostvaruje dodatak od 33% (25+8) sukladno ¢lancima 57. 1 58. KU.

Pitanje je: ostvarujem li ja kao voditelja odsjeka unutar Klinickog odjela pravo na polozajni
dodatak od 8% kao S$to to ostvaruje i glavna sestra Jedinice intenzivne njege?

Zakljucak broj 115:
Povjerenstvo upuéuje na Zakljucak broj 40 toc¢ku a) s 9. sjednice Povjerenstva

Pitanje:

Obracam Vam se u svezi clanka 58. Kolektivnog ugovora koji jamci dodatak na placu od 4%
voditeljima timova.

Naime, radim kao lijecnik specijalist Skolske medicine u Sluzbi za Skolsku medicinu ZZJZ koja
ima 11 timova koji su ugovoreni sa HZZO-om. Svaki tim sastoji se od lijecnika i medicinske
sestre. Nositelj tima u HZZO-u je lijecnik na cije ime se vodi tim. Lijecnik organizira rad
tima, na tjednoj, mjesecnoj i godisnjoj razini. Lijecnik potpisuje sva izvjes¢a o radu tima
kojima se izvjestava HZJZ, HZZO, Agencija za kvalitetu, Ured drzavne uprave i dr. (izvjesce
o radu, izvjes¢e o cijepljenju, izvjesce o kvaliteti rada, izvjesée o provedenim pregledima,
izvjescée o utvrdenim bolestima..). Lijecnik je odgovoran za rad tima, kvalitetu rada i opseg
provedenih mjera koje su ugovorene sa HZZO-om.

Prema tome, molim da pojasnite da li lijecnik u timu Skolske medicine ima pravo na dodatak
od 4% za voditelja tima, jer sada nemam takav dodatak na placi.

Zakljucak broj 119: Povjerenstvo upuéuje na Zaklju¢ak broj 71. to¢ku b) IV s 14.
sjednice Povjerenstva. Pravo na polozajni dodatak voditelja tima — voditelja smjene
primjenjuje se ukoliko je u sistematizaciji ustanove predviden tim kao ustrojstvena
jedinica kojoj je na ¢elu voditelj. Pravo na navedeni dodatak ne ostvaruje lije¢nik u
primarnoj zdravstvenoj zastiti.

Pitanje:

Clankom 58. Kolektivnog ugovora utvrden je postotak uvecanja osnovne place po osnovi
polozajnog dodatka i navedena su radna mjesta i poslovi na koje se odnosi to povecanje
place.

U Domu zdravlja sistematizirano je radno mjesto voditelja ljekarne na kojem radi
zdravstvena radnica, magistra farmacije.

Buduci da Ljekarna, kao organizacijska jedinica u Domu zdravlja nije formirana kao sluzba,
odjel, odnosno odsjek, a ima sistematizirano radno mjesto voditelja ljekarne, predlozeno je da
se za radno mjesto voditelja ljekarne primjeni polozajni dodatak kao za voditelja odjela.



U postupku savjetovanja s poslodavcem, Radnicko vijece Doma zdravlja predloZilo je da se
zatrazi Vase tumacenje na okolnost da li Voditelj Ljekarne ima pravo na uvecanje osnovne
place po osnovi polozajnog dodatka kao voditelj odjela.

Molimo tumacenje, da li se na radno mjesto Voditelja Ljekarne primjenjuju odredbe ¢lanka
58. KU, odnosno, da li Voditelj Ljekarne ima pravo na uvecanje osnovne place po osnovi
polozajnog dodatka i u kojem postotku.

Zakljucak broj 125:
Na radno mjesto voditelja ljekarne ne primjenjuje se odredba ¢lanka 58. Kolektivnog
ugovora.

Pitanje:

Molimo obrazlozenje i tumacenje prava iz clanka 58. Kolektivnog ugovora koji se odnosi na
ostvarivanje prava na polozajni dodatak.

Da li zdravstveni djelatnik koji se nalazi na radnom mjestu — zdravstveni djelatnik u bolnici,
poliklinici, i pripada na radno mjesto Il vrste, koji obavlja poslove medicinske
sestre/tehnicara, fizioterapeuta ili radnog terapeuta na odjelu, te nema polozaj voditelja,
ostvaruje dodatak iz clanka 58. Kolektivnog ugovora od 4% vise u odnosu na dodatak za
uvjete rada koji dobivaju zdravstveni radnici na tom odjelu (koji prema Kolektivnom ugovoru
pripada polozajima I, 11 i 1] vrste)?

Naime, radi se o radnom mjestu Il vrste koje je sistematizacijom Ustanove nazvano voditelj
tima zdravstvene njege, a sukladno Zakonu o sestrinstvu, ¢l. 14.a koji propisuje uvjete za
obavljanje djelatnosti medicinskih sestara te nije u skladu niti povezan s Kolektivnim
ugovorom, a pogotovo se ne odnosi na fizioterapeute niti na radne terapeute. Znaci radno
mjesto je Il vrste, nije poloZaj i ne zove se voditelj tima vec¢ voditelj tima zdravstvene njege sto
kao termin ne postoji u Kolektivnom ugovoru.

Da li lijecniku specijalistu na odjelu prema clanku 58. Kolektivnog ugovora pripada dodatak
od 4% vise u odnosu na dodatak za uvjete rada koji dobivaju zdravstveni radnici na tom
odjelu, ukoliko se njegovo radno mjesto zove voditelj tima — voditelj smjene?

Zakljucak broj 133:
Polozajni dodatak radniku se utvrduje na temelju ugovora o radu i pod uvjetom da je
radno mjesto odredeno Sistematizacijom radnih mjesta.

Pitanje:

Svojim Zakljuckom broj 6 tocka c) dali ste tumacenje prema kojem lijecnici specijalisti koji su
rasporedeni na poslove ,,zamjenika ravnatelja Zupanijske bolnice* odnosno ,, pomocnika
ravnatelja za kvalitetu* imaju pravo na dodatak od 10% zbog iznimne odgovornosti za Zivot i
zdravlje ljudi , ali nemaju pravo na dodatak od 16% kao zdravstveni radnici specijalisti u
bolnici*.

Molimo Vase tumacenje obracunava li se dodatak na osnovnu placu u iznosu od 10% na
osnovnu placu zamjenika ravnatelja, pomocnika ravnatelja i drugih polozaja 1. vrste ili na
osnovnu placu npr. lijecnika specijalista interne medicine koji je istovremeno i zamjenik

ravnatelja.



Takoder, molimo Vase tumacenje imaju li ravnatelji, zamjenici i pomocnici ravnatelja
drzavnih i Zupanijskih zdravstvenih zavoda pravo na dodatak iz clanka 57. Kolektivnog
ugovora od 7%.

Zakljucak broj 134:

Svi lije¢nici imaju pravo na dodatak na osnovnu placu od 10%, a isti im se obra¢unava
na osnovnu placu.

Takoder, ravnatelji, zamjenici i pomocnici ravnatelja drzavnih i Zupanijskih
zdravstvenih ustanova ostvaruju pravo na dodatak iz ¢lanka 57. Kolektivhog ugovora
od 7%.

Clanak 59.

Zbog iznimne odgovornosti za Zivot i zdravlje ljudi doktori medicine i doktori dentalne
medicine ostvaruju dodatak na plaé¢u u iznosu od 10% od osnovne place.

Pitanje:

a) Da li lijecnici specijalisti koji su rasporedeni na poslove ,,zamjenika ravnatelja Zupanijske
bolnice* odnosno na poslove ,, pomocnika ravnatelja za kvalitetu rada*, temeljem clanka 57.
Kolektivnog ugovora imaju pravo na dodatak od 16% kao zdravstveni radnici specijalisti u
bolnici, te na dodatak od 10% (prema ¢l. 59. Kolektivnog ugovora) zbog iznimne
odgovornosti za Zivot i zdravlje ljudi?

Napominjemo da isti pored poslova poloZaja na koji su imenovani obavijaju i poslove
lijecnika specijaliste na odjelu tj. u ambulanti.

Zakljucak broj 6 a):

Lijec¢nici specijalisti koji su rasporedeni na poslove ,,zamjenika ravnatelja Zupanijske
bolnice* odnosno na poslove ,,pomoc¢nika ravnatelja za kvalitetu* imaju pravo na
dodatak od 10% zbog iznimne odgovornosti za Zivot i zdravlje ljudi, ali nemaju pravo
na dodatak od 16% kao zdravstveni radnici specijalisti u bolnici.

Pitanje:

a) Na koje dodatke po Kolektivnom ugovoru ima pravo ravnatelj ustanove koji je lijecnik
specijalist i svakodnevno pored poslova ravnatelja obavlja i poslove lijecnika specijaliste
(odjel, ambulanta i operacijska sala)?

Zakljucak broj 46 a):

Ravnatelj ustanove ima pravo na dodatak na pladu s osnova posebnih uvjeta rada od
7% te, ukoliko je isti doktor medicine ili doktor dentalne medicine, pravo na dodatak od
10% zbog iznimne odgovornosti za Zivot i zdravlje ljudi.

Pitanje:

b) Ima li sanacijski upravitelj, doktor medicine, dodatak na placu od 10% sukladno clanku
59. Kolektivnhog ugovora ako s bolnicom ima sklopljen ugovor o radu samo za obavljanje
poslova sanacijskog upravitelja, a ne za poslove lijecnika?

Zakljucak broj 50 b):
Povjerenstvo upuéuje na Zakljucak broj 46 to¢ku a) s 10. sjednice Povjerenstva.




Pitanje:

a) Zamjenik ravnatelja Zupanijskog doma zdravija ima koeficijent sloZenosti poslova 2,522 i
dodatak na placu od 7%. S obzirom da ista osoba radi i kao lijecnik u ugovornoj ordinaciji
pripada li mu i dodatak od 10% po clanku 59. Kolektivnog ugovora?

Zakljucak broj 54 a):

Zamjenik ravnatelja Zupanijskog doma zdravlja, uz polozajni koeficijent zamjenika
ravnatelja i dodatak na placu s osnova posebnih uvjeta rada od 7% ,ostvaruje i pravo
na dodatak od 10% zbog iznimne odgovornosti za Zivot i zdravlje ljudi ukoliko je isti
doktor medicine ili doktor dentalne medicine.

Pitanje:

a) Ima li ravnatelj doma zdravlja, koji je doktor dentalne medicine, temeljem clanka 57.
Kolektivnog ugovora pravo na dodatak od 8%, te temeljem clanka 59. Kolektivnog ugovora,
pravo na dodatak od 10% za lijecnicku odgovornost?

b) Ima li lijecnik specijalist koji obavija i poslove ,,zamjenika ravnatelja* doma zdravlja,
temeljem clanka 57. Kolektivnog ugovora pravo na dodatak od 10%, te temeljem clanka 59.
Kolektivnog ugovora, pravo na dodatak od 10% za lijecnicku odgovornost?

Zakljucak broj 64 a):
Povjerenstvo upuéuje na Zakljucak broj 46 to¢ku a) s 10. sjednice Povjerenstva.

Zakljucak broj 64 b):
Povjerenstvo upuéuje na Zakljucak broj 54 toc¢ku a) s 11. sjednice Povjerenstva.

Pitanje:

Sukladno zakljucku broj 6 tocka a) s 1. sjednice Povjerenstva lijecnik specijalista rasporeden
na poslove ,,zamjenika ravnatelja‘ odnosno na poslove ,,pomocnika ravnatelja za kvalitetu *
ima pravo na dodatak od 10% zbog iznimne odgovornosti za Zivot i zdravlje ljudi, ali nema
pravo na dodatak od 16% kao zdravstveni radnik specijalist u bolnici.

Da li ,,zamjenik ravnatelja“ i ,, pomocnik ravnatelja za kvalitetu* s osnova tumacenja
predmetnog zakljucka broj 6 tocke a) s 1. sjednice Povjerenstva imaju pravo na dodatak s
osnova posebnih uvjeta rada 7% kao dodatak koji se odnosi na ostala radna mjesta i poslove
I, 1., HL. i V. vrste koja nisu spomenuta uz neki drugi dodatak % u tabelarnom prikazu
Clanka 57. Kolektivnog ugovora za djelatnost zdravstva i zdravstven0og osiguranja?

Da li ,,zamjenik ravnatelja“ i ,, pomocnik za kvalitetu “ kada uz te poslove obavljaju i poslove
doktora medicine Tima T1, za vrijeme kada obavljaju poslove doktora medicine Tima T1
imaju pravo ostvarivati uvecanje osnovne place primjenom clanka 51. Kolektivnhog ugovora?

Zakljucak broj 67:
Povjerenstvo upucuje na Zakljucak broj 54 to¢ku a) s 11. sjednice Povjerenstva.




Pitanje:

Primjenjuje li se clanak 59. Kolektivnog ugovora, kojim 10 posto dodatka na placu od
osnovne place imaju doktori medicine zbog iznimne odgovornosti za zivot i zdravlje ljudi, i na
sanacijske upravitelje koji su doktori medicine?

Ako sanacijski upravitelj ima pravo na ovaj dodatak, postoji li mogucnost retrogradne isplate
od dana stupanja na duznost (do sada je sanacijskom upravitelju isplacivan dodatak od 7
posto). Ima li u slucaju prava dodatka pravo na retrogradnu isplatu od 3 posto (7+3=10) ili
na isplatu od 10 posto (7+10) dodatka?

Zakljucak broj 104:

Povjerenstvo upucuje na Zakljucak broj 46 toc¢ku a) s 10. sjednice Povjerenstva.

Pravo na isplatu dodatka na placu od 10% sanacijski upravitelj ima od dana stupanja
na snagu Kolektivnog ugovora.

Clanak 60.
Pravo na uvecanje osnovne pla¢e imaju radnici koji su u zdravstvenim ustanovama i Zavodu
ostvarili radni staz i to:
— s navrSenih 20 do navrSenih 29 godina 4%
— s navrsenih 29 do navrSenih 34 godine 8%
— s navrSenih 34 1 viSe godina 10%.

Pitanje:

a) Da li se pravo na uvecanje osnovne place kod radnika koji su, temeljem clanka 60.
Kolektivnog ugovora ostvarili odredeni radni staz, ostvaruje neprekidnim ili ukupnim radnim
stazem u zdravstvenim ustanovama i Zavodu?

b) Da li se rad u nekadasnjim industrijskim ambulantama koje su bile u sastavu trgovackih
drustava (poduzeca) smatra radom u zdravstvenim ustanovama?

Primjer: nasa djelatnica je radila 13 godina kao doktorica medicine specijalista medicine

rada u ambulanti INA Petrokemije Kutina na provodenju zdravstvene zastite radnika, pri
pod nazivom i sjedistem poduzec¢a INA Petrokemija Kutina s n. sol.o. OOUR-a Kutina.

Da li se ovaj radni staz u trajanju od 13 godina smatra radnim stazem u zdravstvenoj
ustanovi, u smislu staza kojim se ostvaruje njeno pravo na uvecanje osnovne place sukladno
¢l. 60. KU-a?

Zakljucak broj 51 a):

Pravo na uvecanje osnovne plaée temeljem ¢lanka 60. Kolektivnog ugovora radnici
ostvaruju sukladno ukupno ostvarenom radnom stazu u zdravstvenim ustanovama i
Zavodu.

Zakljucak broj 51 b):
Rad u bivS§im industrijskim ambulantama koje su bile u sastavu trgovackih drusStava
smatra se radom u zdravstvenim ustanovama u smislu ostvarivanja prava iz
Kolektivnog ugovora.




Zastita radnika
Clanak 61.

U slucaju kada tijekom radnog vijeka radnika dode do smanjenja njegove radne sposobnosti
utvrdene rjeSenjem nadleznog tijela i jednog od sljede¢ih uvijeta:
— starosti — 5 godina pred punu starosnu mirovinu ili
— profesionalne bolesti ili
— ozljede na radu
poslodavac je obvezan radniku osigurati povoljniju normu i to bez smanjenja njegove place
koju je ostvario u vremenu prije nastupa spomenutih okolnosti.
Pod pla¢om iz stavka 1. ovoga ¢lanka racuna se osnovna plac¢a i dodaci na placu.
Radniku pripada od dana nastanka invalidnosti, odnosno utvrdenog smanjenja radne
sposobnosti te od dana zavrSetka prekvalifikacije ili dokvalifikacije, do rasporedivanja na
odgovaraju¢e radno mjesto, placa u iznosu place radnog mjesta na koje je do tada bio
rasporeden.
Radnike 5 godina pred punu starosnu mirovinu, majke s malim djetetom do tri godine starosti
1 samohranog roditelja ne moZe se rasporediti u rad nocu, dezurstvo i pripravnost bez
njihovog pristanka.
Ugovorne strane su suglasne da ¢e ministarstvo pokrenuti inicijativu prema Ministarstvu
pravosuda da se napad na zaposlenog u zdravstvu i zdravstvenom osiguranja smatra napadom
na sluzbenu osobu.

Pitanje:

a) Buduci da Kolektivni ugovor u ¢l. 61. st 5. odreduje ,,radnike 5 godina pred starosnu
mirovinu...ne moze se rasporediti u rad nocu... bez njihovog pristanka*, dok Zakon o
izmjenama i dopunama Zakona o mirovinskom osiguranju (NN 121/10) u ¢l. 26. odreduje
,iznimno od ¢l. 30. Zakona o mirovinskom osiguranju, pravo na starosnu mirovinu stjece
osiguranik (Zena) kada navrsi 15 godina mirovinskog staza i... u 2014. godini — 61 godina
Zivota... ', vidljivo je da je u ovoj kalendarskoj godini uvjet za stjecanje prava na starosnu
mirovinu za Zene starosna dob od 61 godine Zivota, sto znaci da Zene u dobi od 56 godina
imaju jos 5 godina do ostvarenja na punu starosnu mirovinu.

Pitanje glasi: ima li medicinska sestra pravo biti oslobodena no¢nog rada u dobi od 56

godina?

Zakljucak broj 19 a):

Svaki radnik kojem nedostaje 5 godina radnog staZa do pune starosne mirovine ne moze
se rasporediti na rad no¢u bez pisanog pristanka. Za svakog radnika se pojedina¢no
odreduje kada je navedeni uvjet ispunjen.

Pitanje:

Molimo tumacenje odredbe ¢l. 61. Kolektivnog ugovora i odgovor na pitanje:

Koja placa pripada radniku koji je radi ozljede na radu premjesten na novo radno mjesto
koje ima manji dodatak na placu u odnosu na radno mjesto na kojem je radio prije ozljede na
radu?

Zakljucak broj 92:

Radniku pripada od dana nastanka invalidnosti odnosno utvrdenog smanjenja radne
sposobnosti te od dana zavrSetka prekvalifikacije ili dokvalifikacije, do rasporedivanja
na odgovarajuce radno mjesto, placa u iznosu place radnog mjesta na koje je do tada




bio rasporeden. Nakon rasporedivanja na odgovarajuce radno mjesto radniku pripada
placa tog radnog mjesta.

Pitanje:
Da li je ¢lanak 61. Kolektivnog ugovora primjenjiv na radnicu koja nema ispunjen uvjet
starosti - 5 godina pred punu starosnu mirovinu?

Zakljucak broj 130:

Ispunjavanje svih uvjeta u slu¢aju smanjenja radne sposobnosti radnika, propisanih
¢lankom 61. Kolektivnog ugovora, utvrduje u posebnom postupku nadlezno tijelo, stoga
ovo Povjerenstvo nije nadleZno tumaciti jesu li ti uvjeti ispunjeni.

Pitanje:

Obracamo se sa zamolbom da nam dostavite misljenje u vezi ¢lanka 61. Kolektivnog ugovora.
Naime, radi se o tome da se u Nastavnom zavodu za javno zdravstvo uskladuju koeficijenti za
isplatu placéa temeljem Uredbe o nazivima radnih mjesta i koeficijentima sloZenosti poslova u
Jjavnim sluzbama. Navedenim uskladivanjem doci ée do smanjenja osnovnog koeficijenta za
obracun plaéa radnicima, pa tako i do smanjenja place u bruto odnosno neto iznosu.

Da li osoba koja je u Nastavnom zavodu zaposlena kao invalidna osoba, a radi se o slijepoj
osobi kojoj nedostaje 5 godina za odlazak u punu starosnu mirovinu, ima pravo na zastitu
shodno navedenom clanku? Navedeni radnik poceo je raditi kao slijepa osoba u Zavodu
01.05.1971. godine, a rjesenjem HZMO utvrdeno mu je svojstvo invalidne osobe od 1999.
godine.

Da [i osobe koje imaju rjesenje o tjelesnom ostecenju od strane Hrvatskog zavoda za
mirovinsko osiguranje u rasponu od 30-80%, a nedostaje im 5 godina do pune starosne
mirovine imaju pravo na zastitu temeljem clanka 61. Kolektivnog ugovora?

Zakljucak broj 139:

Radnik ostvaruje pravo na zaStitu temeljem ¢lanka 61. Kolektivnog ugovora ukoliko je
do smanjenja radne sposobnosti doslo tijekom radnog vijeka radnika.

Rjesenje o tjelesnom oSteéenju ne mora znaciti i smanjenje radne sposobnosti koje mora
utvrditi nadlezno tijelo.

Naknada za odvojeni Zivot
Clanak 65.

Naknada za odvojeni Zivot od obitelji isplac¢uje se radniku za vrijeme provedeno na radu u
slu¢aju kad je radnik upuéen na rad ili na specijalizaciju, uzu specijalizaciju, odnosno
poslijediplomski studij izvan sjediSta poslodavca, pa je time mjesto rada razli¢ito od mjesta
prebivalista ili uobiCajenog boravista toga radnika, pri ¢emu se obitelji smatra bra¢ni drug,
djeca, posvojenik, pastorak i StiCenik, ako su prijavljeni na istoj adresi stanovanja kao i
radnik.
Naknada za odvojeni Zivot od obitelji pripada radniku od dana pocetka rada izvan sjediSta
poslodavca do isteka mjeseca u kojem je rijeSio stambeno pitanje u mjestu rada ili do isteka
mjeseca u kojem izjavi da ne zeli preseliti obitel;j ili odbije ponudeni stan.
Iznos naknade za odvojeni zivot od obitelji isplacuje se u maksimalnoj visini koja je kao
neoporeziva utvrdena Pravilnikom o porezu na dohodak.
Naknada za odvojeni Zivot od obitelji isplacuje se unaprijed najkasnije posljednji radni dan u
mjesecu za idu¢i mjesec.



Za vrijeme koriStenja godiSnjeg odmora i koriStenja neplacenog dopusta, radniku ne pripada
naknada za odvojeni zivot od obitelji. Ako je radnik koristio godi$nji odmor, neplaceni
dopust, u mjesecu za koji je isplacena naknada za odvojeni Zivot, iznos naknade za odvojeni
zivot za sljedeci mjesec se razmjerno tom broju dana umanjuje.

Naknada za odvojeni Zivot od obitelji ne isplacuje se ni u sluc¢aju kada je mjesto izvan sjedista
poslodavca u koje je radnik upuéen na rad ili na specijalizaciju, uzu specijalizaciju, odnosno
poslijediplomski studij, ujedno i mjesto prebivalista ili uobicajenog boravista obitelji.

Kada radnik prima naknadu putnih troSkova za putovanje na rad izvan sjedista poslodavca od
mjesta prebivaliSta ili uobic¢ajenog boravista toga radnika ne isplac¢uje mu se naknada za
odvojeni zivot od obitelji.

Naknada za odvojeni zivot i terenski dodatak medusobno se iskljucuju.

Iznimno, zdravstveni radnik koji je upucen na specijalizaciju, uzu specijalizaciju odnosno
poslijediplomski studij izvan sjediSta poslodavca, pa je time mjesto rada razli¢ito od mjesta
prebivalista ili uobicajenog boravista toga radnika, a isti ne zadovoljava kriterije iz stavka 1.
ovoga Clanka ostvaruje pravo na naknadu u maksimalnom bruto iznosu u visini koja je kao
neoporeziva utvrdena Pravilnikom o porezu na dohodak, a u koji iznos su ukljuceni doprinosi
iz place i na placu, porez i mozebitni prirez. Pravo na naknadu ostvaruje se uz uvjete iz stavka
2. i stavka 4. — 7. ovoga ¢lanka.

Pitanje:

Clanak 65. Naknada za odvojeni Zivot - da li stavak 9. izjednacava prava koja su navedena u
stavku 1. gdje je izrijekom navedeno sto se smatra obitelji i da li radnik koji nema obitelj ima
pravo na naknadu za odvojeni Zivot?

Zakljucak broj 1:

Radnik koji nema obitelj ima pravo na naknadu za odvojeni Zivot, ali time prava iz
stavka 1. i stavka 9. ¢lanka 65. nisu izjednacena. Stavak 9. ureduje iznimku koja se
odnosi na zdravstvene radnike koji su upuéeni na specijalizaciju, odnosno
poslijediplomski studij izvan sjedista poslodavca, a nemaju obitelj.

Pitanje:

Usmenim putem obratio nam se radnik naSe ustanove zaposlen na neodredeno vrijeme s
pitanjem u svezi ostvarivanja prava na naknadu za odvojeni Zivot, terenski dodatak ili
naknadu za trosak prijevoza.

Navedeni radnik ima stalno prebivaliste izvan sjedista doma zdravlja gdje mu stalno boravi i
obitelj. Isti s osiguranim smjestajem boravi u mjestu rada od ponedjeljka do petka, a svaki
vikend putuje k obitelji u stalno prebivaliste (grad udaljen 115 km od mjesta rada).

Molimo Vas tumacenje u smislu da li navedeni radnik ostvaruje jedno od naprijed navedenih
prava.

Zakljucak broj 38:

U svezi ostvarivanja prava na naknadu za odvojeni Zivot Povjerenstvo upucuje na
Zaklju¢ak broj 1 s 1. sjednice Povjerenstva.

Pitanja naknade za prijevoz i terenskog dodatka regulirana su TKU-om.

Pitanje:
Predmet: naknada troskova prijevoza za odlazak na posao i dolazak s posla, za zaposlenike
na specijalizaciji izvan mjesta prebivalista (boravista)



Postoji li pravo na naknadu navedenu u predmetu?

Prema normativnom odredenju cl. 67. temeljnog Kolektivnog ugovora za sluzbenike i
namjestenike u javnim sluzbama predmetna naknada pripada svim zaposlenima.

Stavak 14. navedenoga clanka TKU taksativno nabraja slucajeve kada se ovo pravo iznimno
ne moze konzumirati, i ne navodi zaposlenike upucene na specijalizaciju izvan mjesta
njihovog stanovanja.

Naime, naknada za odvojeni Zivot prema ¢l. 65. Kolektivnog ugovora za djelatnost zdravstva i
zdravstvenog osiguranja normativno ne navodi iskljucenje prava na realne troskove dolaska
na posao i odlaska s posla.

Zakljucak broj 42:
Povjerenstvo upucuje na Zakljuéak broj 38 s 9. sjednice Povjerenstva.

Pitanje:

U st. 1. ¢l. 65. Kolektivnog ugovora za djelatnost zdravstva i zdravstvenog osiguranja
odreduju se bitne pretpostavke za realiziranje prava naknade za odvojeni Zivot. U tome
kontekstu ¢lanovima obitelji smatra se bracni drug, djeca, posvojenik, pastorak i sti¢enik, ako
su prijavljeni na istoj adresi stanovanja kao i radnik.

U st. 8. ¢l. 65. odreduje se pravo naknade na odvojeni Zivot iznimno, radniku koji ne
zadovoljava kriterije iz st. 1. ovoga clanka.

Nema pojasnjenja koje se to situacije imaju podrazumijevati pod iznimne situacije.

Sto ako se radi o npr. radniku koji je upucen na specijalizaciju izvan njegovog mjesta
prebivalista (boravista), neoZenjen (neudana), nema djecu, ne Zivi u izvanbracnoj zajednici,
nema posvojenika itd., u obiteljskoj zajednici s roditeljima, dakle bez clanova obitelji
taksativno navedenih u st. 1.? Ima li taj radnik pravo na naknadu za odvojeni Zivot, odnosno
da li je takva situacija iznimna?

Zakljucak broj 43:
Povjerenstvo upuéuje na Zakljucak broj 1 s 1. sjednice Povjerenstva.

Pitanje:

b) Sukladno clanku 65. Kolektivnog ugovora, da li lijecnik upucéen na specijalizaciju izvan
sjedista poslodavca koji nije u braku, nema djece, posvojenika, pastorka ili sticenika,
ostvaruje pravo na naknadu za odvojeni Zivot, Sto do sada nije bio slucaj?

Zakljucak broj 110 b):
Povjerenstvo upuéuje na Zakljuéak broj 1 s 1. sjednice Povjerenstva.

Clanak 76.

Naknada troskova prijevoza na posao i s posla primjenjivat ¢e se sukladno odredbi ¢lanka 67.
Temeljnog kolektivnog ugovora za sluzbenike i namjestenike u javnim sluzbama (»Narodne
novine« br. 141/12.).

Iznimno, do uskladivanja kolektivnih ugovora pojedinih javnih sluzbi s c¢lankom 67.
Temeljnog kolektivnog ugovora za sluzbenike 1 namjestenike u javnim sluZzbama, sukladno
Dodatku I Temeljnog kolektivnog ugovora za sluzbenike i namjestenike u javnim sluzbama,
na zaposlene u djelatnosti zdravstva i zdravstvenog osiguranja primjenjivat ¢e se pravo na



naknadu troSkova prijevoza prema odredbama kolektivnog ugovora djelatnosti koji to pravo
ima uredeno na za radnike najpovoljniji nacin.

Zakljucak broj 4 b):

Sukladno Temeljnom kolektivnom ugovoru za sluZbenike i namjeStenike u javnim
sluzbama (,,Narodne novine“ broj 141/2012) i tumacenju broj 1/67 od 30. sije¢nja 2013.
godine Zajednickog povjerenstva za tumacenje TKU-a, na zaposlene u djelatnosti
zdravstva i zdravstvenog osiguranja primjenjivat ¢e se pravo na naknadu troskova
prijevoza prema odredbama ¢lanka 66. Kolektivnog ugovora za djelatnost socijalne
skrbi koji to pravo ima uredeno na za radnike najpovoljniji nacin , do uskladivanja
kolektivnih ugovora pojedinih javnih sluzbi s ¢lankom 67. Temeljnog kolektivnog
ugovora za sluzbenike i namjestenike u javnim sluzbama.

Prava sindikalnih predstavnika i povjerenika
Clanak 68.
Poslodavac je obvezan sindikalnom predstavniku, odnosno povjereniku omoguciti neophodan
pristup radnim mjestima u svrhu obnaSanja njegove duZnosti te radi omogucavanja uvida u
podatke i isprave u svezi s ostvarivanjem i zastitom prava radnika u vrijeme i na nacin koji ne
Steti djelotvornosti poslovanja.

Poslodavac treba sindikalnom predstavniku, odnosno povjereniku, osigurati informacije koje
su bitne za gospodarski polozaj radnika kao $to su prijedlozi odluka i pravilnika o radu kojima
se reguliraju prava i obveze iz radnog odnosa, prijedlozi poslovnih i razvojnih odluka koje
utjecu na ekonomski i socijalni polozaj radnika.

Poslodavac je obvezan primiti na razgovor sindikalnog povjerenika, odnosno sindikalnog
predstavnika, po mogucnosti odmah, ali najkasnije u roku tri dana.

Poslodavac je obvezan u pisanoj formi odgovoriti na svaki dopis sindikalnog povjerenika,
odnosno sindikalnog predstavnika najkasnije u roku 8 dana.

Sindikalni predstavnik, odnosno povjerenik ne smije biti sprijeCen ili ometan u obnaSanju
svoje duznosti ako djeluje u skladu sa zakonom i1 ovim Ugovorom.

Prava iz stavka 1. — 5. ovoga ¢lanka pripadaju jednako sindikalnom povjereniku kao i
sindikalnim predstavnicima koji nisu zaposleni kod tog poslodavca.

Sindikalni predstavnik obvezan je pred poslodavcem predstaviti se odgovaraju¢om punomoci
ili iskaznicom.

Sindikalni povjerenik ima pravo na naknadu place za obavljanje sindikalnih aktivnosti i to tri
sata po ¢lanu sindikata godisnje.

Svaka ozljeda sindikalnog povjerenika prilikom obavljanja sindikalnih duznosti ili obavljanja
duznosti radni¢koga vijeca i sluzbenog puta u svezi tih duznosti, smatra se ozljedom na radu.

Pitanje:
U clanku 90. stavku 8. Kolektivnog ugovora stoji: ,,Sindikalni povjerenik ima pravo na
naknadu place za obavljanje sindikalnih aktivnosti i to tri sata po clanu sindikata godisnje. *



Molimo Vas tumacenje navedenog stavka, u kojem obliku i na koji nacin sindikalni povjerenik
ima pravo na navedenu naknadu place, te tko mu treba isplatiti tu naknadu, te po kojoj
satnici, a bududi da pise: ,, ...po clanu sindikata godisnje.” Da li to znaci da ta naknada ide
Jjednom godisnje ili svaki mjesec.

Zakljucak broj 93: Sindikalni povjerenik ima pravo na naknadu pla¢e kada u radno
vrijeme obavlja poslove sindikalnog povjerenika.

Izdvojeno
Pitanje:
Da li dr. med. spec. mr. sc. koji po Uredbi o nazivima radnih mjesta i koeficijentima
slozenosti poslova u javnim sluzbama ima koeficijent 1,959 ima pravo i na 8% dodatka po
Temeljnom kolektivnom ugovoru ako se radi o specijalistu ginekologije i opstetricije u
primarnoj zdravstvenoj zastiti?
Da li dr. med. dent. ugovorni zdravstveni djelatnik primarne zdravstvene zastite mr. sc. s
koeficijentom 1,882 ima pravo i na 8% dodatka po Temeljnom kolektivnom ugovoru za
znanstveni stupanj?

Zakljucak broj 127: Zdravstveni radnik kojemu je Uredbom o nazivima radnih mjesta i
koeficijentima sloZenosti poslova u javnim sluZbama utvrden koeficijent sukladno
znanstvenom stupnju ima pravo i na dodatak od 8% za znanstveni stupanj mr. sc.,
odnosno 15% za znanstveni stupanj dr. sc. sukladno Temeljnom kolektivhom ugovoru
za sluzbenike i namjeStenike u javnim sluzbama.

NenadleZnost Povjerenstva

Pitanje:

Molimo Vas za tumacenje pripadajuceg koeficijenta: diplomirana medicinska sestra
zaposlena je na radnom mjestu 1. vrste. Ista je do sada imala koeficijent 1,659 kao zdravstveni
radnik bez specijalizacije u bolnici. Molimo da nam odgovorite koji joj je koeficijent pripada
prema novoj uredbi Vlade o koeficijentima sloZenosti poslova.

Zakljucak broj 35:
Povjerenstvo nije nadleZzno za tumacenje Uredbe o nazivima radnih mjesta i
koeficijentima sloZenosti poslova u javnim sluzbama.

Pitanje:

a) Njegovatelj bolesnika u hitnom objedinjenom bolnickom prijemu — da li je on zdravstveni
ili nezdravstveni radnik?

Ako je zdravstveni radnik, da li bi prema tablici iz ¢l. 64. Kolektivnog ugovora trebao imati

dodatak na uvjete rada od 25%, ili ako je nezdravstveni radnik da li bi prema tablici iz ¢lanka
64. trebao imati dodatak od 12% kao nezdravstveni radnik u bolnici, specijalnoj bolnici i
poliklinici kao samostalnoj ustanovi koji sudjeluje u procesu dijagnostike ili lijecenja?

Zakljucéak broj 39 a):




U sustavu zdravstva ne postoji zanimanje ,,njegovatelj bolesnika* .

Pitanje:

b)Drugo pitanje za koje trazim Vase tumacenje jest isplata putnih troskova. Naime,
predlozeno nam je potpisivanje izjave o isplati putnih troskova te me zanima sukladnost s
Kolektivnim ugovorom i ostalim pravilnicima i odredbama koje se ticu zaposlenih u javnim
sluzbama.

Zakljucak broj 120 b):
Naknada za troSak prijevoza za dolazak na posao i odlazak s posla uredena je
Temeljnim Kkolektivnim ugovorom za sluzbenike i namjeStenike u javnim sluzbama. Ovo

Povjerenstvo nije nadlezno za tumacenje TKU-a.



