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KL.

PROTOKOLLAT

Der er enighed mellem Sundhedskartellet og K1 om, at overenskomster og
aftaler inden for det kommunale omrade fornys for perioden 1. aprl 2013 —
31. marts 2015 péa nedennzvnte vilkar:

Hvor intet andet fremgar, treder de aftalte @ndringer 1 kraft 1. april 2013.

Procentvise lonforhojelser gives 1 deres helhed som lenforhejelser 1 forhold
tl lenniveauet pr. 31. marts 2013.

1. Lon

1.1. Generelle lonforhgjelser

Pr. 1. april 2013 ydes en genetel lonforhojelse pa 0,50 pct.
Pr. 1. oktober 2013 ydes en generel lonforhejelse pa 0,60 pct.
Pr. 1. januar 2014 ydes en generel lenforhojelse pa 0,50 pct.

Pr. 1. oktober 2014 ydes en generel lonforhojelse pa 0,37 pct.

1.2. Reguleringsordning

A. Pr. 1. oktober 2013 og 1. oktober 2014 foretages en ekstraordinzr
regulering af den aktuelle lon 1 overensstemmelse med bilag 1.

B. Parterne vil 1 perioden drofte, om der et teknikaliteter 1 Danmarks
Statistiks opgorelse af lonudviklingen 1 den kommunale sektot, som
skyldes datacentralernes handtering af fx registrering af genebetaling
og fravear.

C. Danmarks Statistik er 1 gang med en omlagning af lonindeksene, sa
indeksene fremadrettet folger nationalregnskabets afgrensning. Det
kan have betydning for sektorafgrensningen 1 statistikken. Nar den
nye afgrensning kendes, vil parterne drefte behovet for eventuelle
korrektionet af lonindeks.



Ved ovrige omlegninger af lonindeks, der kan have betydning for
den opgjorte lonudvikling, vil parterne ligeledes drofte behovet for
eventuelle korrektioner af det kommunale lonindeks.

D. Parterne er enige om at arbejde for, at opgorelsen af udviklingen 1
personalegoder 1 den offentlige og private sektor prioriteres 1 Dan-
marks Statistiks kontakrudvalg for lon- og fraversstatistk, herunder
arbejdet med e-indkomst.

2. MED/SU og AKUT

2.1. MED/SU

A. Parterne er enuge om, at forste setning 1 § 3, stk. 4 1 Rammeaftale
om medindflydelse og medbestemmelse erstattes med formule-
ringen ” Den lokale aftale kan opsiges skriftligt til bortfald med 9 mane-

ders varsel”.

Anden og tredje sztning 1 § 3, stk. 4 bibeholdes. Heraf fremgir,
at “ved aftalens opsigelse optages forbandling om indgdelse af ny afiale. En
lokal aftale kan genforbandles uden forinden at verre opsagt”.

B. Parterne er enige om:

- at der etableres et lobende sekretariatssamarbejde, hvor der ori-
enteres om sztlige udfordringer 1 relation al det lokale MED-
samarbejde 1 kommunerne, herunder om konkrete henvendelser
fra hovedudvalg i relation til MED-rammeaftalens § 22 og de
planlagte udadrettede aktiviteter, som folge heraf.

- en ny fzlles vejledningstekst om MED-hovedudvalgets kompe-
tence 1 forbindelse med strukturendringer, jf. bilag 2. Den falles
vejledningstekst indszttes 1 MED-hiandbogen efter § 9, stk. 2.

- et nyt protokollat om indgaelse af lokale aftaler om medindfly-
delse og medbestemmelse, jf. bilag 3. Dette erstatter protokollat
af 15. november 2010 om indgielse af lokale aftaler om medind-
flydelse og medbestemmelse mv.

Med den ny fzlles vejledningstekst og det ny protokollat er der
ikke tilsigtet en ®ndret retstilstand, men udelukkende en redakti-
onel opdatering.

C. Parterne er enige om, at varigheden af de grunduddannelser, som
parterne anbefaler og som udbydes gennem Parternes Uddannel-
sesfallesskab, 2ndres saledes, at medarbejdere og ledere, der er
valgt til at sidde 1 et MED-/SU-udvalg, indenfor detes forste
funktionsar skal deltage 1:



MED-udvalg:
En grunduddannelse pa 14,8 time.

I de tilfalde, hvor MED-udvalget ikke varetager arbejdsmiljo-
funktionen, vil grunduddannelsen vare pi 7,4 time.

SU-udvalg:
En grunduddannelse pa 7,4 tume.

/ndringen 1 grunduddannelsernes laengde treder 1 kraft den 1.
januar 2015.

Pligten til at deltage 1 grunduddannelsen treder ligeledes 1 kraft
den 1. januar 2015.

Medarbejdere og ledere, der pr. den 1. januar 2015 har pabegyndt
grunduddannelsen efter de hudtdige regler, kan vzlge at gennem-
fore den pabegyndte uddannelse.

Medatbejdere og ledere, der den 1. januar 2015 sidder i et MED-
/SU-udvalg, og som ikke har gennemfort grunduddannelsen,
skal s vidt muligt gennemfore grunduddannelsen inden udgan-
gen af 2015.

Parterne er enige om indholdet 1 bilag 4 om et forelobigt proto-
kollat om uddannelse pa medindflydelse- og medbestemmelses-
omridet, idet parterne er enige om at gennemfore et projekt for-
ud for den 1. januar 2015 med henblik pa endelig ferdiggorelse
af protokollatet.

Parterne er endvidere enige om, at ovenstiende ophaver IKSN-
meddelelse nt. 6 om uddannelse af medlemmer af samarbejdsud-
valg 1 kommuner og amtskommuner.

Formalet med projektet er, at parterne drofter og fastlaegger fot-
malet med og indholdet 1 grunduddannelserne med henblik pa at
sikre tidssvarende og relevant indhold, der som minimum 1me-
dekommer folgende:

e Grunduddannelsen skal sikre et kendskab til de grund-
lzggende bestemmelser 1 Rammeaftale om medindflydel-
se og medbestemmelse, den lokale MED-aftale og rele-
vant lovstof.

e Grunduddannelse skal ruste deltagerne til at hindtere de
udfordringer kommunerne star over for 1 dag, herunder
behovet for smidige og effektive processer, der fremmer
holdbare resultater og kommunen som en effektiv og at-
traktiv arbejdsplads.



o Grunduddannelsen skal vaere attraktiv for siavel ledere
som medarbejdete i MED-/SU-systemerne.

Projektet bestar af to dele:

1.

Parterne drofter og fastlegger:

¢ Formalet med og indholdet 1 grunduddannelsen

e Kvalifikationskrav, udpegning, uddannelse og vilkir 1 re-
lation til undervisere

e Overordnede pzdagogiske principper.

Parterne udvikler 1 regi af Parternes Uddannelsesfzllesskab
(PUF) nyt undervisningstmateriale til de nye grunduddannel-
ser.

Del 1 finansteres af AUA-midler.

Del 2 finansieres af PUF.

1) Parterne er enige om, at folgende bemzerkning mdsattes til

hhv. § 9, stk. 3 1 Ramieaftale om medindflydelse og medbe-

stemmelse og § 15a, stk. 21 Aftale om ullidsreprasentanter, sam-
arbejde og samarbejdsudvalg:

Bemearkning:
”Hovedudvalget kan aftale at fravige pkt. A, H og I'1bi-
lag 2, safremt der er enighed 1 udvalget herom.

Hvis en af parterne 1 Hovedudvalget ikke lzngere onsker
at fravige et eller flere af de nzvnte punkter, genindtrzder
forpligtelsen 1 forhold til disse”.

Bemzrkningen mdsattes endvidere til folgende bestemmelser:

o (3,stk. 2o0g§4, stk 11Aftale om trivsel og sundhed pi
arbejdspladserne

o {4, stk. 21 Aftale om kompetenceudvikling

2) Folgende bemzrkning indszttes til felgende bestemmelser:

® §0,stk 21 Aftale om trivsel og sundhed pi arbejdsplad-
setne

”Bemzrkning:

Medmindre andet fremgar af den lokale MED-aftale eller
beslutning 1 hovedudvalget kan det lokale medindflydel-
ses- og medbestemmelsesudvalg eller samarbejdsudvalg
aftale at fravige bestemmelsen, safremt der er enighed 1
udvalget herom.

Hvis en af parterne 1 det lokale medindflydelses- og med-
bestemmelsesudvalg eller samarbejdsudvalg ikke lzngere
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onsker at fravige bestemmelsen, genindtrader forpligtel-

2

sen.
e {61 Aftale om kompetenceudvikling

”Bemztkning:

Medmindre andet fremgar af den lokale MED-aftale eller
beshutning 1 hovedudvalget kan det lokale medindflydel-
ses- og medbestemmelsesudvalg eller samarbejdsudvalg
aftale at fravige bestemmelsens 3 elementer helt eller del-
vist, sifremt der er enighed 1 udvalget herom.

Hvis en af parterne 1 det lokale medindflydelses- og med-
bestemmelsesudvalg eller samarbejdsudvalg ikke lengere
onsker at fravige bestemmelsen, genindtreder forpligtel-

2

sen.

Der konsekvensrettes 1 Rammeaftale om medindflydelse og
medbestemmelse, herunder bilag 2 og 3, og Aftale om tillidsse-
prasentanter, samarbejde og samarbejdsudvalg, herunder bilag 3
og 4, som folge af bestemmelserne 1 punkt 1 og 2.

2.2. AKUT

A. Parterne er enige om, at AKUT-bidraget reguleres 1 overens-
komstperioden 1 forhold til verdien af det samlede overens-
komstresultat.

AKUT-bidraget pr. ATP-pligig arbejdstime forhojes fra 34,9 ore
til 35,4 ore og pr. 1. april 2014 til 35,7 ore.

Samtidig ajourfores og indgas protokollater om UTK- og UTF-
midler mv. 1 Kobenhavns Kommune og Frederiksberg IKommu-
ne 1 overensstemmelse hermed.

B. Parterne er enige om, at forsegsordningen vedr. afszttelse af
AKUT-mudler til lokale formal 1 kommunerne gores permanent.

Der afszttes fortsat 1 ore pr. ATP-pligtig arbejdstime til lokale
formal. Dette bidrag reguleres ligeledes med vardien af det sam-
lede overenskomstresultat til 1 alt 1,0 ore pr. 1. april 2013 og 1,0
ore pr. 1. aprl 2014.

De lokale AKUT-pudler forbliver 1 kommunen i en lokal pulje.

Afsazrttelse og anvendelse af lokale AKUT-rmudler skal ske 1 hen-
hold ul bilag 5.



3. Aftale om udviklingsma®ssige aktiviteter

Parterne er enige om Aftale om udviklingsmeassige aktiviteter, jf. bilag 6.
Formilet med denne aftale er at styrke den samlede indsats og koordinering
af parternes udviklingsaktiviteter, herunder at imoedekomme kommunernes
udfordringer 1 forhold tl effekuvisering, kvalitetsudvikling og innovation,
udvikling af personalepoliik herunder kompetenceudvikling, medindflydelse
og medbestemmelse, udvikling af det psykiske arbejdsmilje samt udvikling af
overenskomster og aftaler.

Sundhedskartellet indtrader 1 Partssamarbejdet om Udvikling af Kerneydel-
sen (PUK). Sundhedskartellets indtreden sker 1 henhold tl forlig mellem
KTO og KL dateret 16. februar 2013. Sundhedskartellet bidrager til PUK

med sin forholdsmeassige andel.

4. Delpension

Parterne er enige om, at ansatte pa delpension ikke betragtes som pensioni-
ster, og at de er fuldt omfattet af overenskomsterne, herunder pensionsbe-
stemmelserne.

5. Aremalsanszttelse

Parterne er enige om, at § 8, stk. 71 Rammeaftale om aremailsansattelse =n-
dres l:

”Uanset anszttelsestiden, jf. Pensionsregulativets § 2, vil en tidligere
aremalsansat tjenestemand, der er ansat 1. januar 2007 eller senere, kun-
ne fi udbetalt egenpension fra den forste 1 maneden efter, at den pagzl-
dende har opnaet penstonsudbetalingsalderen, jf. Pensionsbeskatningslo-
vens § 1a. Tidligere dremalsansatte tjenestemand, der er ansat for 1. ja-
nuar 2007, kan som hidul fa udbetalt egenpension fra den forste 1 méane-
den efter det fyldte 60. 4r. Det er en forudsatning, at fratreden ikke er
sket under dremilsanszttelsen af en af tjenestemanden tdregnelg 4rsag.”

6. Ovrige forhold

6.1. Ligelan/ligestilling

Parterne er enige om, at det er vigtigt at arbejde for at sikre reel konslige-
stilling 1 kommunerne. Sundhedskartellet deltager derfor 1 KLs og
KTO’s projekt om kensmainstreaming af et antal generelle aftaler, jf. bi-
lag 7

6.2. Forsikringsdakning ved tjenesterejser
Parterne er enige om, at kommunen tegner rejseforsikring for medarbej-
dere pa tjenesterejser 1 udlandet.

Forsikringen skal sikre daekning 1 forhold til syge- og hjemtransport, rej-
seulykker og rejsegods.



Dette udmontes 1 en aftale mellem KL og Sundhedskartellet.

6.3. Digital udveksling af dokumenter

Parterne er enige om, at et antal af de dokumenter, der 1 henhold il
Rammeaftale om medindflydelse og medbestemmelse og Aftale om til-
lidsrepresentanter, samarbejde og samarbejdsudvalg 1 forvejen er pligt til
at udveksle mellem arbejdsgiver, tillidsrepresentant og faglig organisat-
on, fremadrettet skal udveksles digitalt, jf. bilag 8.

6.4 Gruppelivsordning

Parterne er enige om, at det 1 den kommmende overenskomstperiode ind-
gis aftale mellem aftalens parter om anvendelse af de 1 den Fzlleskom-
munale gruppelivsordning opsparede bonusmidler, samt at det blandt
andet skal ske under hensyntagen til balancer 1 forhold til andre aftalte
gruppelivsordninger.

6.5 Aftale om fertidspension

Parterne er enige om nedenstiende @ndring af § 21 Aftale om fortidsfra-
drag, jf. bilag 4.4 a til KI-Sundhedskartel forlig 2011. Endringen omfat-
ter tjenestemznd uden pligng afgangsalder.

»§ 2. Aftalen har virkning for tjenestemznd, der er fodt den 1. januar
1959 eller senere, og som fratreder den 1. januar 2019 eller senere.

Stk. 2. For tjenestemznd, der er fodt inden den 1. januar 1959, finder de
hidtidige regler anvendelse. Egenpensionen nedsattes dog med et fra-
drag pa 1 pct. ved fratreden som 65- eller 66-arig, for folkepensionsalde-
ren er naet.

Stk. 3. Aftale af 25. august 1999 om fortudspensionsfradrag ophaves.

Stk. 4. Aftalen opsiges skriftligt med 3 maneders varsel til en 31. marts
dog udligst til den 31. marts 2015.”

6.6 Bortfald af aftaler
Partetne er enige om, at Aftale om decentral lon bortfalder.

6.7 Kliniske retningslinjer
Parterne er enige om at fortsette samarbejdet omkring Det nare sund-
hedsvaesen gennem et nyt 3-irigt projekt, jf. bilag 9.

6.8 Kombinationsstillinger

Der gennemferesAi petioden droftelser med henblik pa afdekning af bar-
rierer og muligheder for oprettelse af kombmationsstillinger mellem vi-
deregiende uddannelsesinstitutioner og kommunerne. I forlengelse af
afdzkningsarbejdet drofter parterne muligheden for at indga en aftale
om kombinationsansazttelse ved O.15. Moderniseringsstyrelsen inviteres
til at indga 1 dreftelserne.

6.9 Tandplejere
I overenskomstperioden er Dansk Tandplejerforening og KL enige om
at drofte en evt. modernisering af tandplejernes overenskomst. I droftel-
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serne vil der blive set pd en evt. mulig forenkling af hele overenskom-
sten, ligesom en evt. fremtidig mulighed for atypiske stillinger vil blive
droftet. Parterne er enige om at droftelserne kan munde ud 1, at overens-
komsten soges forenklet ved de forst kommende overenskomstforhand-
linger.

7. Lokal londannelse

A. Aftale om lokal londannelse for Sundhedskartellets omride fornyes
pa folgende vilkar:

I§ 16, stk. 2, (mveau 2) @ndres teksten til:

Stk 2

Bilegges interessetvisten ikke, kan organisationsreprasentanter
fra begge parter tilkaldes med henblik pa medvirken 1 en lokal
forhandling mellem anszttelsesmyndigheden og (lokale) repra-
sentanter for den forhandlingsberettigede organisation. En af
parterne kan kreve den lokale forhandling afholdt inden for en
frst af 3 uger efter forhandlingen 1 stk. 1.

Bemeerkning:

[0.13]Forhandlingen kan afvikles saledes, at alene den centrale
organisationsreprasentant deltager. Forinden forhandlingens af-
vikling har sagen varet droftet mellem K1 og organisationen med
henblik pa klarleggelse.[0.13]

B. Parterne er enige om at arbejde for, at de centrale B-parter 1 aftalerne
om lokal londannelse 1 fallesskab etablerer et AUA § 6 projekt 1 pe-
rioden med det formal at modernisere bilag 1 om det lokale ekono-
miske riderum. Elementer fra Falleserklaring af 13. februar 1998
kan indga heri.

Projektets formil er at opdatere bilagene til et samlet bilag med et
nutidigt sprogbrug og udfolde forstielsen, herunder elementerne, der
indgir 1 det lokale rdderum, saledes at de lokale forhandlere fir et nu-
tidigt redskab, der kan understotte de lokale forhandlinger og anven-
delsen af den lokale londannelse pa de kommunale arbejdspladser.

Projektet omfatter ikke reglerne for lokal lendannelse.

Parterne udarbejder en projektbeskrivelse, og projektet soges gen-
nemfort nden sommerferien 2013.

C. Forhandlingsretten for ledere moderniseres. Grundlon og funkti-
onslen, som er knyttet tl stillingen, fastszttes som hidtil efter aftale
mellem anszttelsesmyndigheden og organisationen. Forslag til af-
lonning, som ligger ud over disse, forhandles fremover direkte mel-
lem anszttelsesmyndigheden og lederen. Udmentningen af disse
londele sker fortsat ved aftale mellem anszttelsesmyndigheden og
den (lokale) reprzsentant for organisationen.



Bestemmelsen har virkning fra overenskomstens udsendelse og lober
som en forsogsordning frem til 31. marts 2015.

Parterne er enige om at implementere moderniseringen af forhand-
lingsretten, som beskrevet 1 nedenstiende bestemmelse.

§ x Lonaftaler for ledere

Stk. 1

For ledere fastszttes grundlon og tilleg, der knytter sig til stillingen,
efter aftale mellem anszttelsesmyndigheden og tillidsreprasentan-
ten/den (lokale) reprasentant for organisationern.

Stk. 2
Forslag til aflonning, udover lonnen i stk. 1, forhandles mellem an-
settelsesmyndigheden og ledeten.

Forslag sendes til dllidsreprasentanten/den (lokale) reprzesentant for
organisationen 1 form af udkast al aftale.

Hvis tillidsreprzesentanten/den (lokale) reprasentant for organisatio-
nen ikke inden for en frist af 3 uger (juli maned fraregnet) begarer
forhandling, er aftalen endelig. Organisationen tilbagesender aftalen
med underskrift.

Bemaerkning:
Der opfordres til, at nar den enkelte leder har faet delegeret for-
handlingskompetencen, sker en tilsvarende delegation af for-
handlingskompetencen pa arbejdsgiverside.

Ledere kan under droftelsen efter stk. 2 valge at lade sig bistd af
tillidsrepraesentanten/den (lokale) reprasentant for organisatio-
nen.

Tillidsreprasentanten/den (lokale) reprasentant fot organisatio-
nen for ledere kan anmode om en forhandling af lenforholdene.

Aftaleretten udeves af den (lokale) reprasentant for organisatio-
nen.

Folgende indszttes som bemzarkning til § 3 Forhandlinger 1 Aftale
om lokal lendannelse:

”T Overenskomst for ledere 1 kommunernes zldte-, sundheds-, og
handicapomride, kostproduktion mv. (71.01) har ledere adgang l
selv at forhandle visse londele. Forslag, der enskes droftet, skal nor-
malt fremszttes skuiftligt over for modparten.”



8. Arbejdstid
Parterne er enige om, at de centrale arbejdstudsregler pa degnomridet pa
sigt soges forenklet og harmoniseret, si regelszttet bliver bedre tilpasset
til omridets behov, samtdig med at det bliver lettere at forsta og anven-
de for ledere, vagtplanlzeggere og medarbejdere.

Parterne er enige om at arbejde for at igangsatte et fzllesprojekt med
deltagelse af alle relevante faglige organisationer, der afdekker evt. barri-
erer 1 forhold ul at forenkle og forandre arbejdstidsreglerne. Projektet
skal lede frem mod, at der ved O.15 soges aftalt nye arbejdstidsregler, si
de centrale bestemmelser 1 hojere grad er ens for medarbejderne pi de
dogndakkede omrider 1 kommunerne.

Der aftales detfor et § 6 projekt ved O.13, som har tl formal at forbere-
de forhandlingetne ved O.15.

Projektet bot blandt andet se pa:

- Interesser i forhold til nye forenklede og harmoniserede regler
Parterne skal se pa de grundlzeggende interesser, bekymringsfelter og
behov, som medarbejdere og ledere hat i forhold al arbejdstidsreg-
lerne, herunder fokusere pa, at reglerne bor blive mere ens og vare
lettere at forsta og hiandtere. Der skal blandt andet ses pa konkrete
forslag til reviderede regler, si evt. regelendringer er kendte og gen-
nembearbejdede for forhandlingerne ved O.15.

- Dialog om arbejdstiden
Der er pa arbejdspladserne allerede 1 dag en overordnet droftelse af
tilretteleggelsen og hindtetingen af arbejdstiden, hvor mange for-
hold et 1 spil. Parterne bor som delelement undersoge den konkrete
arbejdstidstilretteleggelse nzrmere og dermed folge op pa den falles
rapport omkring dognarbejde 1 kommunerne med henblik pa at un-
dersoge, hvordan medarbejdere og ledere gennem den lokale dialog
om arbejdstiden pi arbejdspladsen kan oge motivationen, styrtke op-
levelsen af indflydelse pa eget arbejde og egen arbejdstid og skabe
bedre sammenhzng mellem arbejdet, arbejdstiden og medarbejder-
nes familieliv. P4 den méde soger parterne ogsi at understotte den
felles bredere dagsorden med at styrke kvaliteten 1 kerneydelsen og
oge effektiviteten 1 den lokale opgavelosning, samt at understotte et
godt arbejdsmiljo.

- Etbedre beregningsgrundlag
Parterne skal fortsztte arbejdet med 1 flleskab at kvalificere bereg-
ningsgrundlaget pa arbejdstidsomridet. Arbejdet kan tage udgangs-
punkt 1 de tal; som KRL kan stille til raidighed pa arbejdstidsomridet.

9. ATP

Det provenu, der opstir ved en regulering af den arbejdsgiverbetalte del af
ATP-lensummen, og som siledes ikke belaster forligets okonomiske ramme
er opgjort til 1 alt kr. 1,198 mio.
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ATP-satsen forhojes: For de af Sundhedskartellets grupper, der 1 dag har C-
sats, forhojes ATP-bidraget pr. 1. januar 2014 til E-sats. For tandplejere og
ledende tandplejere, det 1 dag har F-sats, forhejes ATP-bidraget pr. 1. januar
2014 al A-sats. Udgiften hertl er 5,65 muo. kr. Dette skal delvis finansieres af
ATP-provenuet.

Et engangsbelob pa 0,899 mio. kr. af ATP-provenuet anvendes til persona-
lepolitiske projekter, jf. punkt 3.

10. Pension

A. Folgende pensionsforhojelser treder 1 kraft 1. januar 2014

1. For basisgrupperne 1 overenskomst for syge- og sundhedsplejer-
sker, ergoterapeuter, fysioterapeuter, ernzringsassistenter, pro-
fessionsbachelorer 1 ernzring og sundhed m.fl. og overenskomst
for tandplejere forhojes pensionsprocenten med 0,23 %.

Derudover fothojes pensionsprocenten med 0,39 % ul 1 alt 0,62
% for professionsbachelorer 1 ernaring og sundhed (til 14,36 %,
hvis frit-valg ydes som pension og til 14,02 %, hvis frit-valg ydes
som tilleg), for kliniske diztister (14,36 % /14,02 %), og for kost-
fagligt eneansvarlige (14,01 %/13,67 %).

Endvidere forhejes pensionsprocenten for manedslonnede ernze-
tingsassistenter og emaringshjzlpere med 0,01 % (til 1 alt
13,63%/13,29 %).

o

For ledergrupperne 1 overenskomst for ledere 1 kommunernes
xldre, sundheds- og handicapomride, kostproduktion mv. for-
hojes pensionsprocenten med 0,25 %.

En oversigt over satserne ses 1 bilag 10.

B. Pensionskarens
Med virkning fra 1. januar 2014 bortfalder pensionskarensen for
timelonnede medarbejdere pa Sundhedskartellets overenskomster.

11. Omradetilleg

Den pensionsgivende del af omridetillzgget haves pr. 1. januar 2014 sva-
rende til, at pensionsudbygningsprocenten hzves med 0,75 procentpoint.

12. Daxkningsomrade

A. Parterne er enige om, at der 1 petioden, eksempelvis pi et forekom-
mende kvartalsmoede, kan droftes forhold vedrorende ernaringstek-
nologer med henblik p4, at parterne er gensidigt oplyste og opdate-
rede 1 forhold til udviklingen pa arbejdsmarkedet. Der kan pa grund-
lag heraf optages forhandling mellem parterne om overenskomst-
dekning ved de kommende overenskomstforhandlinger.



B. Parterne er enige om, at der 1 perioden, eksempelvis pa et forekom-
mende kvattalsmode, kan droftes forhold vedrorende serviceaftale-
virksomheder. Der kan eksempelvis ses pa, hvilke typer virksomhe-
der, der kan vaere omfattet af omridebestemmelsen.

C. Parterne er enige om, at farmakonomer overenskomstdakkes efter
basisoverenskomsten, jf. bilag 11

D. Parterne er enige om, at en rekke kandidatuddannelser optages 1 ba-
sisoverenskomsten, jf. bilag 12.

E. Parterne er enige om, at jordemodre overenskomstdakkes efter ba-
sisoverenskomsten, jf. bilag 13.

F. Parterne er enige om at overenskomstdakke psykomotoriske tera-
peuter (adligere afspandingspzdagoger) pa Sundhedskartellets le-
deroverenskomst. Overenskomstdakningen foretages indenfor fol-
gende rammer:

e En lokalt aftalt grundlen pa trin L5, L6, L10, L12 eller L14.

e Pensionsprocent pa 16,98 (valg af lon) / 17,32 (valg af pension),
pr. 1.1. 2014 forhojes til 17,23 % / 17,57 %..

e Sarlig feriegodtgorelse pa 2,3 %.

e ATP-sats C, pr. 1.1. 2014 ATP-sats E.

e Arbejdstidsregler: Uden hojeste tjenestetid.

13. Redaktionelle @ndringer

A. Pensionskassen for psykomotoriske terapeuter og fodterapeuter zn-
dres 1 overenskomstteksten til PFA Pension.

Den redaktionelle zndring gzlder § 8, stk. 2 og 8 samt § 20 stk. 11
basisoverenskomsten mellem KL og Dansk Sygeplejerad, Ergotera-
peutforeningen, Danske Fysioterapeuter og Kost & Ernzringsfor-
bundet.

B. I overenskomst for syge- og sundhedsplejetsker, ergoterapeuter, fy-
sloterapeuter, ernzringsassistenter, professionsbachelorer 1 ernzring
og sundhed m.fl. preciseres teksten 1§ 22, stk. 3, sa den fir folgende
formulering:

“Timelonnede ansatte har som udgangspunkt krav pa fr1 tjeneste-
dragt. For manglende tjenestedragt betales 1,33 kr. pr. time (31/3
2000-niveau).”

C. Der erved lov nr. 377 af 28. april 2012 foretaget andringer 1 ferielo-
ven.
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SHK og KL er enige om, at der snarest muligt efter afslutning af
overenskomstforhandlingerne optages forhandling omkring zndrin-
ger af ferieaftalen, der folger af lov nr. 377 af 28. april 2012.

14. Lonfrigivelse

De generelle lonstigninger frigives, nar IC(L og Sundhedskartellet har
meddelt godkendelse af forliget og dermed fraskrevet sig retten til at
wvaerksztte kampskridt 1 forbindelse med overenskomstindgaelsen.

Bemeawrkning:

Sundhedskartellet giver en samlet tilbagemelding pa Sundbedskartellets og
Sundbedskartellets medlemsorganisationers stillingtagen til bade

KL/ Sundbedshedkartellet-forliget og forlig pa de enkelte organisationsomsader.

KL giver en samlet tilbagemelding pa KI_'s stillingtagen il bade

KI_/ Sundbedskartellet-forliget og forlig pa de enkelte organisationsomrader. KL
tager forbehold for at udseette sin endelige stillingtagen il forliget, indti/ der er
mulighed for at fi et overblik over i hvilket omfang, der er tilslutning til forliget
pd arbejdstagerside.

Lonstigninger som folge af organisationsforhandlingerne frigives, nr
den enkelte overenskomst/aftale er den lonanvisende myndighed 1 hen-
de.

15, Omikostningsbilag
Omkostningsbilag vedlzgges som bilag 14 vedrorende det samlede forlig og

bilag 15 vedrorende omkostninger til forbedringer til organisationerne.

16. Forbeholdskrav

[ tlfzlde af 2ndringer i lovgivningen m.v. vedrorende statstjenestemzand ta-
ges der forbehold for tlsvarende zndringer pa det kommunale omridde med
henblik pa at opretholde retsenheden med statens tjenestemzend.

I tilfzlde af wndringer 1 lovgivningen m.v. vedrorende statstjenestemandenes

pension, tages der forbehold for tilsvarende 2ndringer af pensionsregulativ
og -aftale med henblik pa at bevare retsenheden med statens tjenestemand.

Parterne er enige om, at samtlige krav hermed er afhandlet.
Parterne er euge om, at samtlige udvekslede arbejdspapirer 1 forbindelse
med forhandlingerne om narvarende forlig med tilhorende bilag er bortfal-

det.
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Parterne er enige om, at der 1 forbindelse med gennemskrivning og fardigre-
digering af aftaler m.v. kan foretages ordensmassige zndringer m.v.

Kobenhavn, den 28. februar 2013

éﬁ%{v %/\/ For Sundhe karteljet /W/

w geple] era
(cz_
A

t & Brnzringsforbundet
2 (/V.
(o
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Bilag 1

Reguleringsordning
Noter til reguleringsordningen for aftaleperioden 1. april 2013 — 31. marts 2015

Statistikgrundlaget for reguleringsordningen
Danmarks Statistks lenindeks for den private henholdsvis den kommunale sektor.

Fortjenesten 1 alt er inklusive lonmodtagers og arbejdsgivers andel af eventuelle pensions-
bidrag, gene- og overtidstilleg og eksklusive fetiepenge og andre uregelmassige betalinger
sasom efterreguleringer 1 forbindelse med overenskomstfornyelse.

Kotrrektioner ved fejl i Danmarks Statistiks indeks

Eventuelle efterfolgende korrektioner af udmontningen fra reguleringsordningen som folge
af rettelser 1 de anvendte indeks foretaget af Danmarks Statistik, skal indarbejdes 1 narmest
folgende regulering(er), efter folgende principper.

1. T den tidligere beregning, hvor statistikgrundlaget er korrigeret, foretages en ny kor-
rekt beregning af udmentningen baseret pa de reviderede tal fra Danmarks Sratistik.
Det vil sige, at ’r”” genberegnes.

2. Tde efterfolgende perioder indgir den korrekte udmontning som korrekton af de
anvendte kommunale lenudviklinger 1 perioderne. Det vil sige, at det under pkt. 1
beregnede ”’r” anvendes 1 beregningerne af ”1”, ”m”, ”n” og ”o”.

3. Differencen mellem udmentningen fra den korrekte beregning 1 pkt. 1 og den fakti-
ske udmentning medtages i den forste efterfolgende periode som korrektion for
ridligere perioder. Det vil sige ”’r” korrigeres 1 den forste efterfolgende periode med

differencen.

4. 1 de efterfolgende perioder indgir den beregnede udmontning (r) for korrektionen 1

beregningerne af ”’1”, ”’m”, ”n” og ”0”. Det vil sige ’r”” for korrektionen navnt un-
der pkt. 3 anvendes i beregningen som ”r” pr. 1/10.

Modellen foretager alene en fremadrettet korrektion, og der er ingen korrektion af lon-
nen med tlbagevirkende kraft.

Bemarkninger
Hvis procenten til anvendelse
de.

359
I

er negativ, nedszttes de generelle lenstigninger tlsvaren-

Forhoejes ATP-bidraget udover de af parterne aftalte forhojelser, foretages et fradrag 1

nermeste folgende udmoentning fra reguleringsordningen ”r”. Fradraget er lig med den
procentvise andel, som summen af ATP-forbedringen udger af lonsummen. Er provenuet



af reguleringsordningen ikke tilstrakkeligt, fradrages den resterende del 1 nermeste aftalte
generelle lonforbedring.

De indsatte talvaerdier pa de folgende sider, er de kendte ved fotligsindgaelsen.



Reguletingsordningen pr. 1. oktober 2013
Danmarks Statistiks opgorelse af udviklingen 1 fortjeneste 1 alt pr. time for den private sek-
tor fra

maj 2011 tl maj 2012: 1,5 pet.
august 2011 ul august 2012: 1,4 pct.
november 2011 til november 2012: c pct.
februar 2012 ul februar 2013: d pct.

Danmarks Statistiks opgorelse af udviklingen 1 fortjeneste 1 alt pr. tme for den kommunale
sektor fra

maj 2011 tl maj 2012: 2,4 pct.

august 2011 til augusc 2012: 2,5 pct.

november 2011 til november 2012: 2,4 pct.

februar 2012 til februar 2013: h pct.

Stigning, private sektor: (1,5+14+c+d)/4 ipct.

Korrigeret stigning, kommunale sektor:

maj 2011 tl maj 2012: 2,4 - (-0,06") pct. 2,46 pct.

august 2011 til august 2012: 2,5 - (-0,06") pct. 2,56 pct.

november 2011 tl november 2012: 2,4 - ((-0,06"+(-0,07%) pct. 2,53 pct.

februar 2012 til februar 2013: h - (-0,07%) pct. o pct.

Samlet kotrigeret stigning, kommunale sektor: (2,46 + 2,56 + 2,53 + o0)/4 ] pet.
Forskel 1 lonudvikling: 1-) p pct.

Deflatering under hensyn til forbedringer for kommunalt ansatte fra februar 2012 ¢l og
med oktober 2013:

p *100/(100 + (Indeks(kom.)2013k1/125,1 — 1) * 100 * 1,5 + ) q pet.
hvor s er de aftalte forbedringer® pr. 1. oktober 2013.

Til anvendelse pr. 1. oktober 2013 q*0,8 r pet.

Der afrundes til 2 decimaler 1 alle trin i beregn'mgen af udmentningen fra reguleringsord-
ningen.

' Beregnet som udmgntningen fra reguleringsordningen 1. januar 2012 pa -0,08 pet. tillagt korrektionen
pa 0,02 pct.point som fgige af rettet Ignindeks fra Danmarks Statistik efter udmgntningen var foretaget 1.
januar 2012,

* Beregnet som udmgntningen fra reguleringsordningen 1. oktober 2012 p& -0,05 pet. fratrukket korrekti-
onen pa 0,02 pct. point som fglge af rettet [gnindeks fra Danmarks Statistik efter udmgntningen var fore-
taget 1. januar 2012.

* Summen af alle stigninger inden for den aftalte ramme.



Reguleringsordningen pr. 1. oktober 2014
Danmarks Statistks opgorelse af udviklingen 1 fortjeneste 1 alt pr. time for den private sek-
tor fra

maj 2012 til maj 2013: a pct.
august 2012 tl august 2013: b pct.
november 2012 til november 2013: c pct.
februar 2013 til februar 2014: d pet.

Danmarks Statistiks opgerelse af udviklingen 1 fortjeneste 1 alt pr. time for den kommunale
sektor fra

maj 2012 til maj 2013: e pct.
august 2012 til august 2013: f pct.
november 2012 til november 2013: g pet.
februar 2013 t1 februar 2014: h pet.
Sugning, private sektor: (a+b+c+d/4 ipct.

Korrigeret stigning, kommunale sektor:

fra maj 2012 til maj 2013: e - (-0,074) pct. I pct.

august 2012 til august 2013: f-(-0,07%) pet. m pct.

november 2012 al november 2013: g-rpr. 1/10 2013 pet. n pct.

februar 2013 til februar 2014: h - tpr. 1/10 2013 pet. o pet.

Samlet korrigeret stigning, kommunale sektor (1+m+n+o)/4 ] pet.
Forskel 1 lonudvikling: 1-] p pct.

Deflatering under hensyn til forbedringer for kommunalt ansatte fra februar 2013 til og
med oktober 2014

P *100/(100 + (Indeks(kom.)2014k1/Indeks(kom.)2013k1 — 1) * 100 * 1,5 +5) g pct.
hvor s er de aftalte forbedringers pr. 1. oktober 2014.
Til anvendelse pr. 1. oktober 2014: q*0,8 f pct.

Der afrundes tl 2 decimaler 1 alle trin 1 beregningen af udmontningen fra regulesingsord-
ningen.

¥ Beregnet som udmgntningen fra reguleringsordningen 1. oktober 2012 pi -0,05 pet. fratrukket korrekti-
onen pa 0,02 pct. point som fplge af rettet Ignindeks fra Danmarks Statistik efter udmgntningen var fore-
taget 1. januar 2012,

5 Summen af alle stigninger inden for den aftalte ramme.



Bilag 2: Hovedudvalgets kompetence i forbindelse med strukturendringer

Hvis det, pa grund af otganisations-/strukturendringer 1 en kommune, er behov for at tilpasse
MED strukturen/organisering af arbejdsmiljearbejdet, er det den lokale MED-aftale og
hovedudvalgets forto/kning af denne, der skal ligge til grund for tilpasningen. Hovedudvalget har
kompetence tl dette 1 henhold tl pkt. 4.

Hovedudvalget kan altid oprette eller nedlegge formaliserede fora, hvis der oprettes eller nedlegges
en institution 1 kommunen, eller hvis det sker en anden 2ndring 1 kommunens organisation/
struktur, som hovedudvalget er enige om, kan rummes indenfor de principper, der enten er fastlagt
eksplicit 1 den lokale MED-aftale eller som kan udledes af aftalen. Principper kan f.eks. vere
antallet af niveaner 1 MED-strukturen, eller at organiseringen af arbejdsmuljoarbejdet indgar 1 den
lokale MED-aftale.

Sadanne principper kan dog fraviges, hvis der 1 hovedudvalget er enighed herom, og fravigelsen et
rimeligt begrundet i den zndrede organisation/struktur.

Eksempel 1: I en kommune indferes klyngeledelse pi daginstitutionsomradet siledes,
at det, der tidligere var flere institutioner med hvert deres MED-udvalg, nu legges
sammen til én institution. Hovedudvalget har her til opgave at fortolke den lokale
MED-aftale og ud fra de principper om form og struktur, der fremgar heraf at tage
sulling til, hvordan den nye klyngemstitution kan indgi i MED-strukturen.

Kan der ikke opnis enighed 1 hovedudvalget, kan parterne 1 hovedudvalget henvende
sig tl de centrale parter 1 hht. § 22 stk. 1 og bede om vejledning i det pigzldende
fortolkningssporgsmal.

Vurderer hovedudvalget, eller den ene af parterne 1 hovedudvalget, at det ligger
udenfor den lokale aftales principper om form og struktur at indplacere den nye
klyngeinstitution 1 MED-strukturen, vil det vere nodvendigt at genforhandle aftalen 1
et dertil nedsat forhandlingsorgan.

Eksempel 2: Et af de overordnede principper 1 en lokal MED-aftale er, at der skal
vare tre niveauer 1 MED-strukturen: Hovedudvalg, fagudvalg og lokaludvalg. I
hovedudvalget sidder fra ledelsessiden kommunaldirektoren og kommunens fire
direktorer. I fagudvalgene sidder der fra ledelsessiden fagchefer. Hvis der pa et
tidspunkt gennemfores en strukturendring 1 kommunen, der betyder, at jobcentret,
der har eget lokaludvalg, flyttes fra at hore under en fagchef og dermed et fagudvalg,
til at hore direkte under en direktor, kan hovedudvalget aftale, at princippet om tre
niveauer kan fraviges, siledes at borgerservices lokaludvalg kommer til at referere
direkte til hovedudvalget, da der ikke lzngete er en relevant fagchef, og dermed heller
ikke er et relevant fagudvalg.



Eksempel 3: Det fremgir af en lokal MED-aftale, at der skal foretages valg ul MED-
udvalg 1 februar 1 lige 4r. Hvis der legges op til en organisationszndring, der kommer
til, at have betydning for MED-systemet 1 kommunen, og denne skal gennemfores 1
april 1 et lige 4r, kan hovedudvalget beslutte at udsztte valg ul MED 1 hele eller dele af
kommunen, hvis der er enighed om, at dette er hensigtsmeassigt.

Hvis hovedudvalget er enige om at fravige den af forhandlingsorganet aftalte MED-struktur, som i
ovenstiende eksempler, skal zndringerne folge principperne 1 MED-rammeaftalens bestemmelser.
Opmzrksomheden skal szrligt henledes pa {§ 4 og 5.

Hovedudvalget kan aldrig aftale reduktioner 1 antallet af MED-niveauer, hvis ikke reduktionerne
afspejler tilsvarende #ndringer 1 ledelsesstrukturen.

Selvom hovedudvalget er enige om at foretage de 1 situationen nodvendige zndringer 1 MED-
strukturen/arbejdsmiljoorganisationen, forhindrer det ikke de lokale forhandlingsberettigede
organisationer (LO, FTF og AC) 1 at fremsatte anmodning om genforhandling af den lokale aftale.

Som en del af den aftalte struktur kan der vere elementer, som forhandlingsorganet har bestemt
skal wdfyldes lokalt af hovedudvalget eller andre MED-udvalg.

Hovedudvalget vil altid kunne afgore en lokal uenighed om udfyldning af den lokale MED-aftale.
Dette sker 1 henhold ul pkt. 4.

Eksempel 4: Af en lokal MED-aftale fremgar det, at det enkelte lokale MED-udvalg
selv bestemmer antallet af medlemmer 1 udvalget, eller at det lokalt p4 den enkelte
mstitution skal aftales, om man vil benytte sig af personalemoeder med MED-status
eller MED-udvalg. Hvis det pagzldende MED-udvalg/mstitutionen ikke kan opni
enighed om antal eller struktur (personalemode eller MED-udvalg), vil det derfor
vaere MED-hovedudvalgets opgave at behandle, og sa vidt det er muligt at lose
problemet.

Kan der ikke opnas enighed 1 hovedudvalget, kan uenigheden vedr. fortolkningen af den lokale
aftale fremsendes til de centrale parter 1 henhold ul §§ 9, stk. 2 og 22, stk. 2.

Hovedudvalget kan 7&£¢ =ndre 1 den lokale MED-aftales ordlyd. Nér den lokale aftale er forhandlet
og indgiet af forhandlingsorganet, kan aftalens ordlyd &uz zndres ved en egentlig genforhandling
af aftalen i et dertl nedsat forhandlingsorgan.

I den lokale MED-aftale skal der indgi en oversigt over den aftalte organisering af
arbejdsmiljoarbejdet, jf. § 3. Denne oversigt er en ovetsigt over hele den aftalte MED-struktur.

Oversigten skal angive, hvorledes den lokale struktur pa tidspunktet for indgaelse af den lokale
MED-aftale er udmontet. Efter eksempelvis institutionsnedlzeggelser eller -oprettelser anbefales
det, at man 1 hovedudvalget udarbejder en opdateret oversigt, som indeholder de gennemforte



endringer og dermed afspejler den aktuelle MED-organisation. Denne oversigt opdatetes lobende

ved endringer 1 strukturen.

Det er 74ke nodvendigt at genforhandle sin lokale MED-aftale, fordi de centrale parter métte ndre
(fierne eller tilfoje) 1 MED-rammeaftalens ordlyd og denne er skrevet af 1 den lokale aftale. De
lokale parter vil vere forpligtet til at leve op til MED-rammeaftalens minimumsbestemmelser,

uanset om disse fremgar af den lokale aftale eller ej.

Det er generelt ikke nodvendigt at indfeje de centrale bestemmelser 1 den lokale MED-aftale.
Den lokale MED-aftale skal som minimum indeholde en udfyldelse af bestemmelserne veds.

formail, struktur, og ved enstrenget struktur en virksomhedsaftale.

I forbindelse med lokale tvister, som fremsendes til de centrale parter 1 henhold til bestemmelserne
1 §§ 21 og 22, kan de centrale parter underkende bestemmelser, som er indfort 1 de lokale aftaler,
siftemt de centrale parter ikke mener, at MED-rammeaftalens ufravigelige/minimums-
bestemmelser er overholdt t den lokale aftale.






Bilag 3: Protokollat om indgielse af lokale aftaler om medindflydelse og medbestemmelse

Forhandling af en lokal aftale
Da Rammeaftale om medindflydelse og medbestemmelse (MED-rammeaftalen) blev indgaet 1 1996,

blev det palagt de lokale parter 1 alle kommuner — 1 Kobenhavns Kommune de syv forvaltninger —
at nedsatte et forhandlingsorgan, som havde kompetence til at indga en lokal aftale om
medindflydelse og medbestemmelse. I dag er der 1 flertallet af kommunerne indgaet lokale aftaler

om medindflydelse og medbestemmelse.

I de kommuner — 1 Kobenhavns Kommune forvaltninger — der ikke har en lokal MED-aftale skal
forhandlingerne genoptages, sifremt man er enige herom, og der skal 1 givet fald pa ny nedsattes et
forhandlingsorgan med kompetence til at indgé en lokal aftale om medindflydelse og

medbestemmelse.

Den lokale MED-aftale bliver forhandlet og aftalt 1 et forhandlingsorgan. Kompetencen til at indga
den lokale aftale kan ikke delegeres fra forhandlingsorganet.

At man skal soge at indgi en lokal MED-aftale indebwrer, at der skal udvises positiv
forhandlingsvilje. Det indebzrer ikke, at man skal blive enige om en lokal MED-aftale. Hvis der
ikke kan opnis enighed, protokollerer man det.

Det bemarkes, at en lokal aftale i Koebenhavns Kommune omfatter en forvaltnings omride.

Nar der er indgaet en lokal MED-aftale, erstatter denne og Rammeaftale om medindflydelse og
medbestemmelse, Aftale om tillidsreprasentanter, samarbejde og samarbejdsudvalg i den

pagzldende kommune.

Genforhandling af en lokal aftale
I kommuner, der allerede har en lokal MED-aftale, skal forslag om genforhandling eller opsigelse
af den lokale aftale fremsattes 1 hovedudvalget. En lokal MED-aftale kan genforhandles uden

forinden at vaere opsagt.

Der er tale om en genforhandling, hvis man ensker at zndre selve ordlyden 1 den lokale MED-
aftale eller 1 tilherende bilag, som er en del af den lokale MED-aftale, og som er forhandlet af
forhandlingsorganet. Hovedudvalget har kompetence til at fortolke ordlyden af den lokale MED-
aftale, men ikke tl at #ndre den. Der henvises til MED-rammeaftalens § 9, stk. 2 for sd vidt angar
hovedudvalgets kompetence.

Safremt andringen ikke er omfattet af hovedudvalgets kompetence fordrer zndringen en
genforhandling af den lokale MED-aftale. Genforhandlingen skal foregi 1 det dertil nedsatte
forhandlingsorgan.



Den lokale aftale kan 1 henhold tl MED-rammeaftalens § 3, stk. 4, opsiges skriftligt med 9
mineders varsel. Ved opsigelse af aftalen, skal der optages forhandlinger om indgaelse af en ny
aftale.

Nedsxttelse af forhandlingsorgan
Ledelsen pa den ene side og de lokale forhandlingsberettigede organisationer (LO, FTF og AC) pa
den anden side afgor selv deres reprasentation 1 forhandlingsorganet.

Ved nedszttelse af forhandlingsorganet er der 1szr 2 hensyn at tage: P4 den ene side skal
forhandlingsorganet ikke vaere sammensat af sa mange personer, at det 1 praksis ikke vil vare muligt
at gennemfore forhandlingerne. Pa den anden side skal der sikres en reprasentativitet, siledes at
antallet af personalegrupper, der er direkte reprasenteret, er hensigtsmzssig 1 forhold til antallet af

personalegrupper 1 den enkelte kommune.

Parterne har gensidigt pligt til at meddele den anden part sammensztningen af sin side 1
forhandlingsorganet. Ledelsen har ansvaret for at indkalde til 1. mede 1 forhandlingsorganet.

Der er ikke krav om, at reprzsentanterne pa medarbejdersiden skal vare medarbejdere 1 den
pigeldende kommune. Medarbejderreprzsentanterne vil typisk vere (lokale)

organisationsreprasentanter eller (fxlles)tillidsrepraesentanter.

Uanset om medarbejdetrepraesentanterne er tillidsreprasentanter eller ej, skal de have den fornedne

tid til at varetage hvervet som medlem af forhandlingsorganet.

Forhandlingsorganet nedlzgges, nar der er indgéet en lokal aftale om medindflydelse og

medbestemimelse.

Forhandlingsorganet nedlegges endvidere, hvis det konstateres, at der ikke kan opnis enighed om
en lokal aftale. Forhandlingsorganet kan dog nedszttes igen, hvis der senere er lokal enighed om p4

ny at optage forhandlinger om indgielse af en lokal aftale.

Den lokale aftale
Forhandlingsorganet har alene til opgave at forhandle og aftale form, indhold og struktur for den
lokale medindflydelse og medbestemmelse.

Den lokale MED-aftale rka/indeholde bestemmelser om form og struktur. Form og struktur
fastszttes 1 henhold til §§ 3, 4 og 51 MED-rammeaftalen og kan f.eks. vedrore antallet af niveauer i
den lokale MED-struktur, udvalgssammensaztningen eller en beskrivelse af arbejdsmiljoarbejdets

organisering.

Den lokale MED-aftale £a# indeholde bestemmelser om pligt til andet og mere indhold, end det
MED-systemet skal behandle 1 henhold ul MED-rammeaftalen. Lokalt aftalte
indholdsbestemmelser kan vedrore §§ 6, 7, 8 og 9 1 MED-rammeaftalen og f.eks. vedrore yderligere



opgaver tl hovedudvalget eller pligt tl at indga yderligere retningslinjer. Det lokalt bestemte formal
kan ogsd fremga af den lokale MED-aftale.

Den lokale MED-aftale kan indeholde bestemmelser om organiseringen af arbejdsmiljoarbejdet, jf.
MED-rammeaftalens § 3, stk. 3, hvoraf det fremgar under hvilke betingelser, en lokal aftale kan
omhandle organiseringen af arbejdsmiljparbejdet. Der henvises 1 den forbindelse til §§ 20 -24 1
bekendtgorelse nr. 1181 af 16. oktober 2010 om samarbejde, sikkerhed og sundhed (AMO-
bekendtgorelsen).

I forbindelse med forhandling af en lokal MED-aftale kan det indga, om der skal ske en
kompensation gennem vikardekning m.v. tl MED-reprasentanternes institutioner eller omrader,
siledes at varetagelse af opgaverne 1 MED-udvalgene kan ske uden sztlige konsekvenser for
arbejdspladsen og MED-representanternes kolleger. Aflastning af MED-reprasentanten kan ogsa
ske ved ®ndret arbejdstilrettelaggelse eller ndret opgavefordeling.

Forhandlingsorganet har itkke kompetence til at fravige de centralt aftalte bestemmelser om
tllidsreprasentanter 1 MED-rammeaftalen. Fravigelse af disse bestemmelser kan alene ske ved en
sarskilt indgaet lokal TR-aftale mellem kommunens ledelse og de(n) enkelte
forhandlingsberettigede organisation(er) 1 hht. MED-rammeaftalens § 17.

Nir der indgés en ny lokal MED-aftale, eller nir en eksisterende lokal MED-aftale genforhandles,
skal forhandlingsorganet sende en kopi af aftalen til bade KL og Sundhedskartellet.

Formalet er dels at fa et overblik over de lokale aftaler, og hvordan de er udformet, dels at give de
centrale parter mulighed for at pise, at lokale aftaler lever op til arbejdsmiljelovens betingelser for

at aftale en xndret organisering af arbejdsmiljoarbejdet.

KL og Sundhedskartellet er enige om, at det folger af AMO-bekendtgorelsen, at de centrale parter
har en opgave i at pase, at lokale aftaler med hensyn til organisering af arbejdsmiljoarbejdet lever
op til MED-Rammeaftalens § 3, stk. 3 og til arbejdsmiljolovens betingelser for at indga lokal aftale

om organisering af arbejdsmiljoarbejdet.

De centrale parter gennemgar 1 fzellesskab de lokale MED-aftaler. Finder de centrale parter, at en
lokal MED-aftale ikke lever op til de nevnte betingelser, vejleder de centrale parter 1 fzllesskab de
lokale parter om, hvotledes de kan opfylde betingelserne, jf. § 22, stk. 1 1t MED-rammeaftalen. Hvis
de lokale parter ikke 1nden for en fastsat tidsfrist 2ndrer den lokale MED-aftale, sa dennes
bestemmelser om arbejdsmiljearbejdets organisering er 1 overensstemmelse med arbejdsmiljelovens
betingelser, indskarper de centrale parter detes vejledning af de lokale parter med henblik pa at
klargore mulige konsekvenser af en fortsat manglende opfyldelse af arbejdsmiljelovens betingelser.

Ophavelse af protokollat af 15. november 2010
Nzrverende protokollat erstatter protokollat af 15. november 2010 om indgielse af lokale aftaler
om medindflydelse og medbestemmelse m.v.



Kobenhavn, den

For KL,

For Sundhedskartellet



Bilag 4: Forelgbigt protokollat om uddannelse pa medindflydelses- og
medbestemmelsesomradet

Indledning
Til byug for de kommuner, der indgar en lokal aftale 1 henhold til Rammeaftale om medindflydelse og
medbestemmelse, er parterne enige om en uddannelse, der bestar af

e en grunduddannelse og

e etantal opfolgningsuddannelser (klippekort).

Ledere og medarbejdere i et medindflydelses- og medbestemmelsessystem skal deltage 1
grunduddannelsen inden for det forste funktionsir. Hvis der er enighed 1 hovedudvalget herom, kan en
kommune udvikle og tilbyde en tilsvarende uddannelse.

Den obligatoriske uddannelse, som valgte arbejdsmiljorepresentanter og ledere 1
atbejdsmiljoorganisationen skal gennemga, er reguleret 1 bekendtgorelser med hensyn tl omfang og
indhold".

A. FORMAL FOR UDDANNELSEN

1. Uddannelsens overordnede formal

Det overordnede formal for uddannelsen inden for det kommunale medindflydelses- og
medbestemmelsessystem er

e at kvalificere ledelses- og medarbejderreprasentanter til at indga 1 et samarbejde om de
samlede opgaver 1 medindflydelses- og medbesternmelsessystemet, dvs. opgaver
vedrorende arbejds-, personale-, samarbejds- og arbejdsmuiljeforhold pa
arbejdspladsen, 1 institutionen og 1 kommunen generelt,

e at give deltagerne kendskab til det formelle grundlag for samarbejdet

® atskabe en erkendelse hos deltagerne af, at samarbejde er af vasentlig betydning for
savel udvikling af kvalitet og service 1 kommunen som for personalepolitikken og for
medarbejdernes udviklingsmuligheder og trivsel og

e at medvirke til, at samarbejdet kan udferes 1 praksis under hensyntagen til de sztlige
politiske vilkir, som kendetegner arbejdet 1 det kommunale system.

2. Formal for grunduddannelsen

[Parterne fastlegger formilet og indholdet inden 1. januar 2015]

UPr. 1. oktober 2010 bekendtggrelse nr. 849 af 29. juni 2010 om godkendelse af udbydere af de obligatoriske
arbejdsmiljguddannelser (krav ti] formal og indhold af den obligatoriske arbejdsmiljguddannelse) og pr. 17. oktober
2010 bekendtggrelse nr. 1181 af 15. oktober 2010 om samarbejde om sikkerhed og sundhed (den obligatoriske
arbejdsmiljguddannelses varighed, 3 dage).



3. Formal for klippekort-modulerne

Modulerne har tl formil at samarbejds- og arbejdsmiljoorganisationernes medlemmer bla. fax

e opdateret deres viden om den kommunale sektors aktuelle og fremtidige vilkar og
muligheder for at udeve sin virksomhed 1 praksis,

e viden om konkrete arbejdsmiljoaktiviteter og -forhold,

e metoder til aktiviteter, der kan fremme samarbejds- og arbejdsmiljoorganisationernes
funktioner 1 kommunen og

e nspiration tl gennemforelse og opfolgning af medindflydelses- og
medbestemmelsessystemets konstruktive udvikling.

B. UDDANNELSESMODELLEN

1. Uddannelsens opbygning og varighed
Uddannelsen er opbygget, siledes at der tibydes:
a. En grunduddannelse

Ledere og medarbejdere, der indgar 1 et medindflydelses- og medbestemmelsessystem, der ogs
vatetager arbejdsmiljefunktonen, gennemgar en grunduddannelse af 14,8 timers varighed.

Ledere og medarbejdere, der indgér 1 et medindflydelses- og medbestemmelsessystem, der ikke
varetager arbejdsmiljofunktionen, gennemgir en grunduddannelse af 7,4 timers varighed.

b. Et antal opfolgningskurser (klippekort-moduler)

Alle ledere og medarbejdere, som indgér 1 medindflydelses- og medbestemmelsessystemet, har ret til
supplerende uddannelse (klippekort).

1 dag pt. funktionsir for ledere og medarbejdere, der varetager enten arbejdsmiljofunktionen eller
samarbejdsfunktionen. For ledere og medarbejdere, der varetager siavel arbejdsmilje- som
samarbejdsfunktionen, 2 dage pr. ar12. 3. og 4. funktionsar. Herefter 1 dag pr. 4r 1 5. og felgende
funktionsir

Den enkelte representant kan opspare disse supplerende uddannelsesdage 1 funktionstiden. Retten til
de supplerende uddannelsesdage kan anvendes (ferste klip udleses), nar grunduddannelserne er
gennemgaet, dog tidligst 1 4r efter valget/udpegningen.

Klippekortet skal kunne anvendes til f.eks. temadage, enkeltstiende kursusdage og lengerevarende
kursusaktiviteter enten for hele eller udvalgte dele af udvalget eller for enkeltpersoner.

Klippekortet kan enten anvendes til uddannelser, som udbydes af de centrale parter eller til andre
uddannelser efter eget valg.

Principper for anvendelse af klippekort fastlagges 1 hovedudvalget 1 den enkelte kommune.



Emner tl brug af klippekort kunne vare:

e Tunge loft

e Indeklima

¢ Arbejdsmiljeplaner

e DPsykisk arbejdsmiljo

e Arbejdspladsvurdering

® Budget og regnskab

® Personalepolitik

e Ligestlling

e Samarbejdstrazning

¢ Den lzrende organisation
e Kommunikation

® Mode- og forhandlingsteknik

Klippekortet har ingen indvirkning pa uddannelse af ullidsreprasentanter, herunder frihed til denne
uddannelse.

2. Overgangsperiode

T1l brug for kommuner, der overgar fra Aftale om tillidsreprasentanter, samarbejde og
samarbejdsudvalg til en lokal MED-aftale udbydes et ,,overgangsmodul®, der tibydes ledere og
medarbejdere, som har gennemgaet den hidtdige SU-uddannelse.

Overgangsmodulet har en varighed af 1 dag.

Formalet for overgangsmodulet fastlegges med udgangspunkt 1 ovenstiende formal for
grunduddannelsen.

C. ORGANISERING
1. Udvikling og udbud af uddannelserne

De centrale parter har ansvaret for uddannelserne.
De centrale parter sikrer, at der hele tiden er et antal kurser, der kan anvendes som klippekort-moduler.
Parterne vil overfor kommunerne anbefale uddannelserne.

Hvis der er enighed 1 hovedudvalget, kan en kommune

e selv udvikle en tilsvarende uddannelse,
e lokalt traffe beslutning om anvendelse af egne undervisere til saidanne kurser og

e anvende undervisere fra egcen kommune 1l at foretage undervisningen pa den uddannelse, som
g g >

parterne har udviklet.

Indhold og varighed af den obligatoriske arbejdsmiljouddannelse er fastlagt ved bekendtgorelse. PUF er



godkendt som udbyder af de obligatoriske atbejdsmiljouddannelser 1 henhold tl gzldende regler
herom.

2. Evaluering og kvalitetssikring

De centrale parter foretager lobende evaluering og kvalitetssikting af uddannelserne, herunder af
kursusmaterialet.

D. UNDERVISERE

[ Pa baggrund af indholdet i den nye grunduddannelse fastlegger partetne, i relation til
underviserne, kvalifikationskrav, udpegning, uddannelse og vilkar]|

E. FINANSIERING

Uddannelsen finansieres af kommunerne, som atholder alle udgifter til uddannelserne, herunder
lon/honorar til underviserne, samt kursusdeltagernes lon m.v. i kursustiden.

F. OVERORDNEDE (PADAGOGISKE) PRINCIPPER

[Pa baggrund af indholdet i den nye grunduddannelse fastlzgger parterne de overordnede
padagogiske principper]

G. IKRAFTTRZEZDEN

Protokollatet treder 1 kraft 1. januar 2015 og erstatter Protokollat om fremudig uddannelse pa
medindflydelses- og medbestemmelsesomridet samt bilag til Rammeaftale om medindflydelse og
medbestemmelse om indholdet 1t MED-uddannelsen.

Kobenhavn, den

For KL

For Sundhedskartellet



Bilag 5: Afsettelse af AKUT-midler til lokale formal

1. Udover det centrale bidrag til AKUT-fonden afszttes 1 ore pr. ATP-pligtig time il
lokale formal 1 kommunerne. Disse midler forbliver i kommunen i en lokal pulje.
Optellingspertoden er 1. januar — 30. juni 1 det pagzldende 4r. Idet der herved kun
optelles ATP-pligtige timer for et halvt ar fordobles dette antal.

Indbetalingen til den lokale pulje sker pr. 1. juli 1 det pagzldende ar.

Omkostningerne ved beregning af puljen, samt oprettelsen og drift af puljen afholdes af den
enkelte kommune.

2. Anvendelse af den lokale pulje sker efter aftale mellem kommunens
tillidsreprasentanter og kommunens ledelse i det overste medindflydelses- og
medbestemmelsesudvalg.

3. Den lokale pulje anvendes tl lokale aktiviteter for tillidsreprasentanter, der lokalt er
enighed om:

a. opdatering af tillidsreprzsentanter 1 lokale forhold

b. introduktion af nye tillidsreprasentanter 1 fx kommunens verdigrundlag,
budgetprocedurer, styringsprincipper mv.

c. felles udviklingsaktiviteter, seminarer, konferencer m.v. for tillidsrepresentanter
d. evrige aktiviteter for tillidsreprasentanter
4. Midler fra ordningen kan ikke bruges til intern lonrefusion.

5. Senest den 1. maj 1 aret efter en overenskomstperiodes udlob skal de lokale parter 1
kommunen indsende et regnskab til de centrale parter over anvendelsen af de midler,
der er afsat 1 overenskomstperioden, jf. punkt 1.

I regnskabet skal der redegores for folgende:

o Lokale AKUT-midler afsat 1 kommunen 1 overenskomstperioden
¢ Forbrug af AKUT-midler
e Uforbrugte AKUT-midler pr. 31. marts 2015

6. Regnskabet, jf. punkt 5, underskrives af formanden og nzstformanden i det ovetste
medindflydelses- og medbestemmelsesudvalg.

7. Eventuelle uforbrugte midler pr. 31. marts 2015, der ikke er aftalt anvendt, indbetales
til AKUT-fonden.

Samudig ajourfores og indgis protokollater om UTK- og UTF-midler mv. 1 Kobenhavns og
Frederiksberg kommuner 1 overensstemmelse hermed.
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§ 1 Aftaleparter
Aftalen gzelder mellem KT og Sundhedskartellet (SHK).

§ 2 Formal

Formalet med denne aftale er at styrke den samlede indsats og koordinering af parter-
nes udviklingsaktiviteter, herunder at imedekomme kommunernes udfordringer 1 for-
hold tl effektivisering, kvalitetsudvikling og innovation, udvikling af personalepolitik

herunder kompetenceudvikling, medindflydelse og medbestemmelse, udvikling af det
psykiske arbejdsmiljo samt udvikling af overenskomster og aftaler.

§ 3 Okonomi og styring, formidling m.v.

Der viderefores (uendret) 1 alt 0,031 % af Sundhedskartellets lonsum pa det kommuna-
le omride tl akuviteter omfattet af denne aftale. Det fzlles grundlag for ekonomi samt
principper for styring og administration af aktiviteterne 1 denne aftale fremgar 1 ovrigt af
bilag A og bilag I.

Bl.a. med henblik pi en bredt dekkende formidling har parterne udviklet Personaleweb.
I alle tlfelde, hvor malgruppen er kommuner, ullidsreprasentanter, personaleorganisa-
toner m.fl., omtales beskrivelse af et projekt og dets resultater pa Personaleweb. Der
kan tkke anvendes midler tl finanstering af selvstzendige hjemmesider, der alene er ret-
tet mod enkeltprojekter.

De relevante styregrupper eller repraesentanter for parterne har ansvaret for, at det rele-
vante materiale leegges ind pa Personaleweb.

Herudover athenger formidlingen af, om der er tale om udadrettede projekter til en
bred malgruppe, eller om der er tale om projekter, der primeart ex rettet mod de centrale
partet.

Nazrmere regler for evaluering og formidling kan aftales 1 de respekave styrende orga-
net.
§ 4 Personaleweb

Formalet med Personaleweb er at optimere indsatsen 1 forhold til de fzlles formidlings-
aktvitetet.

Aktviteterne styres overordnet af en styregruppe, bestiende af representanter fra KL,
RLTN, KTO og Sundhedskartellet.

Parterne ansztter den fornedne medhjzlp (redaktor). Redaktoren forbereder styregrup-
pens moder og vatetager den lobende drift af Personaleweb.

Det er reprasentanterne for parterne, der hat ansvartet for, at det relevante materiale fra
de pagzldende omrader lzgges ind pa hjemmesiden 1 henhold tl § 3, og at oplysninger
og matetiale til enhver tid er ajourfort — det daglige ansvar ligger hos redaktoren.

Af bilag C fremgar rammerne for drift og udvikling af hjemmestden.

De afsatte midler til den fzlles hjemmeside fremgér af bilag F.
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§ 5 Partssamarbejde om Udvikling af Kerneydelsen (PUK)

Mellem KL og KTO er indgdet aftale af 16. februar 2013 om etablering af Partssamar-
bejde om Udvikling af Kerneydelsen. Sundhedskartellet indtrader 1 PUK med én plads 1
Bestyrelsen for Partssamarbejdet om Udvikling af Kerneydelsen', én plads 1 Partssam-
arbejdet om udvikling af kerneydelsen for zldre og én plads 1 Partssamarbejdet om ud-
vikling af kerneydelsen for borgere med sz1lige behov. Aftalen fremgar af bilag B.

Formalet med Partssamarbejde om Udvikling af Kerneydelsen er at fokusere samarbej-
det om at udvikle de kommunale kereopgaver og effektiv opgavelosning ved bl.a. at
arbejde med

*  atstyrke kvalitet og faglighed herunder strategisk kompetenceudvikling,

¢ ar fremme tllid, trivsel og et godt psykisk arbejdsmuiljo 1 arbejder med kerneopga-
ven,

*  at udvikle innovationskraft,

*  mileredskaber og evalueringskulturer,
e at fremme godt lederskab,

*  atsztte borgeren 1 centrum,

¢ atudvikle medarbejdernes indflydelse pa eget arbejde.

Parterne er enige om, at tredje dot 1 bilag B, §1 om metoder ogsa gzlder for SHK.

SHKSs indtreden 1 PUK kan opsiges med tre méaneders varsel til opher ved udgangen af
en kalendermined 1 forbindelse med fornyelsen af den eksisterende overenskomst.

De afsatte mudler ul Partssamarbejde om Udvikling af IKerneydelsen fremgar af bilag F.

§ 6 Overenskomstprojekter, herunder konkret aftalte feelles projekter

Parterne er enige om en rekke konkret aftalte projekter. En oplistning af de aftalte pro-
jekter samt en kort beskrivelse af de enkelte projekter fremgar af bilag G. Af bilag A
fremgar det, hvilke krav en projektbeskrivelse skal opfylde. Det skal bl.a. fremgi, hvot-
dan projektet er orgamuseret, hvordan projektet formudles samt et budget for projektet.

Koordinatorerne har bl.a. tl opgave at fastlegge nzrmere retningslinjer vedr. anvendel-
sen af de afsatte puljemidler, at godkende nye projektbeskrivelser og at folge allerede
besluttede projekter inden for omréadet. Evt. uenigheder afgores af aftaleparterne.

De enkelte projekter delagtiggor 1 fornedent omfang de ovrige akavitetsomrader 1 de
initiativer, der igangsttes, og de resultater og erkendelser, dette forer til.

" henhold til den indgdede aftale bestar bestyrelsen af 2 repraesentanter fra KL, 2 reprasentanter (ra de kommunale
chefforeninger og 4 reprasentanter fra KTO samt | repraesentant fra SHK og evt. eksterne ressourcepersoner.
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§ 7 Vaeksthus for ledelse

Mellem KL og KTO er indgaet aftale af 14. november 2012 om Vaksthus for Ledelse.
Sundhedskartellet er indtradt 1 Vaksthuset med én plads 1 hvert af de tre vaksthuse og
med én reprasentant 1 styregruppen for Vaksthus for Ledelse.

Formalet med Vaksthus for Ledelse er

e at systemausere og malrette dialogen om ledelse 1 kommunerne og regionerne,
herunder at udvikle og fokusere ledelse som disciplin,

*  at skabe et forum for droftelse af fremtidens arbejdsplads og arbejdsformer,

¢ at etablere et udviklingsspor, som parallelt med forhandlingssporet kan udvikle
(sam)arbejdsformerne 1 kommunerne/regionerne,

*  at etablere konkrete forsogs- og udviklingsprojekter, der afprover nye ledelses- og
samarbejdsformer,

¢ at formudle og synliggore parternes arbejde med ledelse.
De afsatte midler til Vaksthus for Ledelse fremgar af bilag F.

§ 8 Lederweb

Formilet med Lederweb er:

«  at stytke lederne 1 kommuner og regioner,

* at hjxlpe lederne med at blive bedre ledere,

* atgive lederne redskaber til at lose prakuske problemer 1 lederjobbet,

»  at markedsfore god offentlig ledelse — ogsa gerne overfor private ledere,
*  atdele og nyttiggore viden om ledelse.

Akuvitetetne styres overordnet af bestyrelsen for Vaksthus for Ledelse, jf. § 7. Af bilag
E fremgar rammerne for drift og udvikling af hjemmesiden.

De afsatte midler til hjemmesiden fremgr af bilag F.

§ 9 Rad og udvalg

Admunistrationen af de afsatte mudler varetages af sekretariaterne hos KL, RLTN, KTO
og Sundhedskartellet.

Formalet er at sikre parterne indflydelse pa erhvervs- og AMU-uddannelserne. Repre-
sentationen 1 Rad, Nevn og Udvalg betyder, at de offentlige parter bliver hort 1 er-
hvervsuddannelsessystemet, og medvirker til, at parternes behov for indflydelse pa ud-
dannelsesbehovet pa det offentlige arbejdsmarked imodekommes, og at strukturen for
uddannelserne matcher det offentlige arbejdsmarkeds behov. Udvalgenes opgaver in-
debzrer bl.a. lovbestemte drifts-, kvalitetssiktings- og udviklingsopgaver. Parterne har
dermed bl.a. indflydelse pa indholdet af grunduddannelserne, AMU-uddannelserne og
pa hvilke skoler og centre, der godkendes som uddannelsesinstitution.

Af bilag D fremgir hvilke opgaver, der ydes tilskud til.

De afsatte mudler til rad og udvalg fremgar af bilag F.
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§ 10 Pulje til formal, der ikke pa forhand er disponeret

Der afszttes et reservebelob til initiativer og aktviteter til modernisering og udvikling af
overenskomster og overenskomsttemaer eller al andre fzlles formal, der opstar behov
for at varksatre 1 overenskomstperioden.

Anvendelsen af de afsatte midler aftales mellem KL og Sundhedskartellet.

§ 11 Ikrafttreeden og opsigelse

Denne aftale har virkning fra 1. april 2013 og kan opsiges 1 forbindelse med de generelle
overenskomstforhandlinger.

Afralen kan uden opsigelse optages til droftelse med henblik pa justeringer 1 forbindelse
med de generelle overenskomstforhandlinger.

Kobenhavn den XXX

For
KL

For
Sundhedskartellet
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Bilag A

Principper for gkonomi, styring, administration og anvendelse af de afsat-
te midler

Der viderefores (uzndret) 1 alt 0,031 % af lonsummen pa det kommunale omrade tl ak-
aviteter omfattet af denne aftale. Pa de1§§ 4, 7, 8 og 9 besktevne omrader, bidrager
KL og RLTN 1 forhold tl detes lonsummer. Den samlede fordeling fremgir af bilag F.

Der afszttes centrale sekretariatsbidrag 1 overensstemmelse med bilag F. Halvdelen af
bidragene ydes til Sundhedskartellet og halvdelen tl KI..

Folgende overordnede principper udgoer det fzlles grundlag for styring og finansiering
af udviklingsmassige aktiviteter pa det personalepolitiske omrade m.v., der etableres 1
samarbejde mellem KL og Sundhedskartellet:

e For at en aktivitet kan gennemfores skal der vere enighed mellem parterne,
savel centralt som lokalt

Enigheden mellem parterne skal omfatte hele aktivitetsforlobet, herunder planlzgning,
budgettering, gennemforelse og evaluering.

I alle styringsorganer skal vere minimum en lenmodtager og en arbejdsgiverreprasen-
tant.

e Kommunal medfinansiering af projekter indenfor § 5

Der skal vere en kommunal medfinansiering, nar det vurderes, at den pagzldende
kommune har en vasentlig egeninteresse 1 projektets gennemforelse.

Hovedprincippet herfor er, at der af de personalepolitiske puljemidler ydes 50 % finan-
stering af projekternes direkte omkostninger (f.eks. konsulentbistand, rejse- og opholds-
udgifter). Kommunerne medfinansierer herefter de resterende 50 % af omkostningerne.

Kommunerne afholder selv omkostninger til frikob af medarbejdete, vikarudgifter mv.

e Krav vedr. de afsatte puljemidler

Puljemidler kan ikke anvendes tl egentlige kommunale lonudgifter, herunder udgifter til
vikardakning for personale, idet der dog kan atholdes lonudgifter, safremt det er rele-
vant, at man velger at projektansztte en medarbejder som alternauv til en ekstern kon-
sulent.

Puljemidlerne kan ikke anvendes til indkob af edb-udstyr eller lignende, med mindre
der er tale om szrlige softwareindkeb, som er direkte relevant i forhold al opgaven.
Puljemidlerne opkraves arligt pr. 1. juli.

De afsatte puljemidler skal holdes isoleret pi s@rskilte kontt. Renteindtaegten tilfalder
det pagzldende overordnede formil, med mindre andet aftales mellem parterne.

Parterne udarbejder 1 fxllesskab et regnskab for midlernes anvendelse for hvert af de
overordnede omrader. Regnskabsperioden er — med mindre andet aftales — overens-
komstperioden.

e DProjektledelse - udpegning og opgaver

Til hvert projekt udpeges en projektledelse. I overensstemmelse med princippet om, at
der 1 alle styringsorganer skal vare savel lonmodtager- som arbejdsgiverreprasentanter,
sammenszttes projektledelsen af en arbejdsgiver- og en lonmodtagerreprasentant.
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Projektledelsen er bl.a. ansvarlig for den nedvendige koordinering i projektet, at projek-
tet gennemfores 1 overensstemmelse med projektbeskrivelsen, at de midler, der stilles al
radighed for projektet, anvendes som forudsat, at mélsztningerne bliver naet, at aktivi-
tetsplanerne overholdes, at der som resultat af projektet leveres de beskrevne produk-
ter, at der aflegges regnskab for projektet og at projektet evalueres.

Nzrmere regler for projektlederopgaven kan aftales 1 de respekuve styrende organet.

e Krav til projektbeskrivelser

For der kan gives okonomusk tlskud til, eller et personalepolitisk projekt/aktivitet 1 ov-
rigt kan igangsattes, skal der udarbejdes en klar beskrivelse af projektet/akuviteten. Alle
projektbeskmnvelser skal indeholde visse grundoplysninger, og det betyder, at en pro-
jektbeskrivelse skal indeholde folgende elementet:

e projektets titel og baggrund

e projektets formal og succeskriterier

e projektets malgruppe/deltagergruppe

e besknvelse af styringen og organiseringen af projektet

s projektlengde (tidsplan)

e okonomien 1 projektet (budget)

¢ hvordan projektet 1 overordnede trak tankes gennemfort
e hvordan projektets resultater tzenkes formidlet

e cvaluering af projektet

Afhver enkelt projektbeskrivelse skal fremga, om der skal anvendes konsulentbistand.
Det skal endvidere fremga, om konsulentbistanden skal vare ekstern, eller om der an-
vendes partskonsulenter.

Nazrmere regler for projektbeskrivelser kan aftales 1 de respektive styrende organer.

e Formidling til malgruppen og evaluering af projekterne

[ alle aktiviteter med ekstern malgruppe skal indga formidlingsmassige overvejelser om,
hvordan aktiviteten bedst formidles al malgruppen. Projektledere opfordres ul at afkla-
re formidlingsstrategi, produkt- og kommunikationsform.

Alle akuviteter skal evalueres, og der skal foregi en formudling af erfaringerne fra pro-
jekterne.

I henhold til § 3 har de relevante styregrupper eller repraesentanter for parterne ansvaret
for, at det relevante materiale lzegges ind pa Personaleweb.

Herudover afhenger formidlingen af, om der er tale om udadrettede projekter il en
bred mélgruppe, eller om der er tale om projekter, der primaert er rettet mod de centrale
parter.

Nermere regler for evaluering og formidling kan aftales 1 de respektive styrende orga-
ner.

e Principper for projektledelses- og konsulenthonorering
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I projekter, hvor parterne bidrager med projektledere, fortsztter hidtidig praksis. Ud-
gangspunktet er, at arbejdsopgaver og honorering fordeles ligeligt mellem parterne,
men der kan konkret mellem projektlederne aftales en anden fordeling, forudsat at at-
bejdsopgaver og honorering felges ad.

I personalepolitiske udviklingsprojekter m.v. kan der anvendes konsulenter; savel eks-
terne konsulenter som partskonsulenter (= ansatte hos parterne, der varetager opgaver 1
projektet). Det skal af projektbeskrivelsen fremga, om der anvendes eksterne konsulen-
ter og/eller partskonsulenter, og honoreringen skal fremgi af projektbeskrivelsens oko-
normuafsnit.

e AUA-koordinatorer og sekretariatsbetjening

En reprasentant fra hhv. KL og Sundhedskartellet er overordnede koordinatorer for
AUA-aftalen. Koordinatorerne har overordnet sekretariatsansvar for den samlede
AUA-aftale, og forestar koordinationen mellem akavitetsomriderne 1 aftalen. Koordi-
natorerne agerer endvidere som reprasentanter for parterne ift. godkendelse af projekt-
beskrivelser mv. iht. § 6.
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Bilag B

Aftale om Partssamarbejde om Udvikling af Kerneydelsen (PUK)

KL pa den ene side og KTO pa den anden side indgar folgende aftale om Partssamar-
bejde om Udvikling af Kerneydelsen med henblik p4 at styrke udviklingsarbejdet om
den kommunale opgavelosning og de kommunale arbejdspladser.

KL’s og KTO’s malsztning med Partssamarbejdet om Udvikling af Kerneydelsen er, at
kommuner, kommunale arbejdspladser og (personale)organisationer 1 samarbejde med
Partssamarbejdet om Udvikling af Kerneydelsen vil medvirke tl og/eller deltage 1 akti-
viteter, der kan bidrage til at styrke ndviklingsarbejdet om den kommunale opgavelos-
ning og de kommunale arbejdspladser.

§ 1 Formal og idégrundlag

Det er vigtigt med en velfungerende kommunal sektor bide for borgerne og virksom-
hederne 1 det danske samfund. Den ekonomiske krise har sat den offentlige sektor un-
der pres og en generel forbedring af den offentlige ekonomi har lengere udsigter. Sam-
tidig skal kvaliteten af den kommunale service fortsat udvikles. For at sikre en stadig
mere effektiv kommunal opgavelosning, er det nedvendigt 1 hojere grad at sztte borge-
ren og kerneopgaven 1 centrum for udviklingen af de kommunale arbejdspladser. Med-
arbejdere og ledere er centrale aktorer tif at sikre disse mélsztninger.

Parterne er enige om, at det ex vaesentligt for udviklingen af kerneopgaverne og for en
effektiv opgavelosning, at der er et nvolverende samarbejde pa tvars af faggrupper.
Samarbejdet om opgavelesningen ber vare kendetegnet ved en hoj grad af ”Social kapi-
tal”, hoj faglighed, tllid, kvalitet og et velfungerende psykisk arbejdsmuijo.

Partssamarbejdet om Udvikling af Kerneydelsen skal fokusere samatbejdet om at ud-
vikle de kommunale kerneopgaver og effektiv opgavelesning ved bl.a. at arbejde med

¢ atstyrke kvalitet og faglighed herunder strategisk kompetenceudvikling,
* at fremme allid, trivsel og et godt psykisk arbejdsmulje 1 arbejdet med kerneopga-

ven,
¢ atudvikle innovationskraft,

¢ maleredskaber og evalueringskulturer,
*  at fremme godt lederskab,

*  atsztte borgeren 1 centrum,

* at udvikle medarbejdernes indflydelse pa eget arbejde.

Metoderne kan fx vere

*  projekter mellem ledelse og medarbejdere 1 kommuner og pa kommunale arbejds-
pladser,

*  projekter mellem KL og en eller flere faglige organisationer,
*  projekter mellem KT og KTO,
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*  partnerskaber?

*  atstyrke og stotte lokale personalepolitiske aktiviteter,
*  debatmoder og arrangementer,

*  kampagner,

*  Inspirationsmateriale.

§ 2 Organisering og styring

Stk 1

Parterne nedsztter 5 partssamarbejder med udgangspunkt 1 de kommunale kerneopga-
ver. Patterne et enige om, at en vasentlig forudsztning for udvikling og losning af ker-
neopgaverne er, at det sker 1 samarbejde mellem de forskellige faggrupper pa arbejds-
pladserne.

Det er vigtigt, at de relevante partssamarbejder samarbejder om og koordinerer aktivite-
ter, som vedroter temaer, der gar pa tvars af partssamarbejderne.

Partssamarbejdet om udvikling af kernevdelsen for born omhandler kerneopgaverne
omkring born og unge fx pa daginstitutioner, folkeskoler og 1 klubber. Partssamarbejdet
om udvikling af kerneydelsen for born bestar af 2 reprasentanter fra KL, 2 reprasen-
tanter for de relevante kommunale chefforeninger og 6 reprasentanter fra de faglige or-
ganisationet. Der er desuden mulighed for, at 2-4 lokale leder- og medarbejderrepra-
sentanter samt evt. “eksterne” ressourcepersoner fra fx forskningsmstitutioner, uddan-
nelsesinstitutioner m.v. efter behov kan inviteres al at deltage t arbejdet 1 partssamar-

bejdet.
Partssamarbejdet om udvikling af kerneydelsen for xldre omhandler kerneopgaverne

omkring zldre og sundhed fx pa sundheds- og forebyggelsescentre, trenings- og reha-
biliteringscentre, plejecentre og hjemmeplejen m.v. Partssamarbejdet om udvikling af
kerneydelsen for zldre bestar af 2 reprasentanter fra KL, 2 reprasentanter for de rele-
vante kommunale chefforeninger og 6 reprasentanter fra de faglige organisationer. Der
etr desuden mulighed for, at 2-4 lokale leder- og medarbejderreprasentanter samt evt.
“eksterne” ressourcepersoner fra fx forsknmngsinstitutioner, uddannelsesinstitutioner
m.v. efter behov kan inviteres til at deltage 1 arbejdet 1 partssamarbejdet.

Partssamarbejdet om udvikling af kernevdelsen for borgere med sarlige behov om-
handler kerneopgaverne omkring psykiatri, handicap, udsatte born og voksne m.v. fx pa
myndighedsenheder, socialpsykiatriske tilbud, bo- og degntlbud, aflastningstilbud,
misbrugscentre m.v. Partssamarbejdet om udvikling af kerneydelsenfor borgere med
serlige behov bestar af 2 tepresentanter fra KL, 2 representanter for de relevante
kommunale chefforeninger og 6 reprasentanter fra de faglige organisationer. Der er
desuden mulighed for, at 2-4 lokale ledet- og medarbejderreprasentanter samt evt.
“eksterne” ressourcepersoner fra fx forskningsinstitutioner, uddannelsesinstitutioner
m.v. efter behov kan inviteres til at deltage 1 arbejdet 1 partssamarbejdet.

Partssamarbejdet om udvikling af kerneydelsen for borgere omhandler kerneopgaverne

omkring borgerservice, sagsbehandling og beskzftigelse m.v. fx pa borgerservicecentre,
radhuse og jobcentre. Partssamarbejdet om udvikling af kerneydelsen for borgere bestir
af 2 reprasentanter fra KL, 2 reprasentanter for de relevante kommunale chefforenin-

2 Partnerskaber betyder, at der kan inddrages andre end ansatte 1 kommunerne, fx idrztsforeninger, &ldrerad, frivil-
lige og borgergrupper.
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ger og 6 reprasentanter fra de faglige organisationer. Der er desuden mulighed for, at 2-
4 lokale leder- og medarbejderrepraesentanter samt evt. “eksterne” ressourcepersoner
fra fx forskningsinstitutioner, uddannelsesinstitutioner m.v. efter behov kan inviteres til
at deltage 1 arbejdet 1 partssamarbejdet.

Partssamarbejdet om udvikling af kerneydelsen for brugere omhandler kerneopgaverne
omkring kultur, idrat, planlegning, milje, natur, renovation m.v. fx pa biblioteker, kul-
turhuse, musikskoler, svommehaller, 1drztsanleg, park- og vej, natur og vand m.v.
Partssamarbejdet om udvikling af kerneydelsen for brugere bestar af 2 reprasentanter
fra KL, 2 reprasentanter for de relevante kommunale chefforeninger og 6 representan-
ter fra de faglige organisationer. Der er desuden mulighed for, at 2-4 lokale leder- og
medarbejderreprasentanter samt evt. “eksterne” ressourcepersoner fra fx forskningsin-
stitutioner, uddannelsesinstitutioner m.v. efter behov kan inviteres til at deltage 1 atbej-
det 1 partssamarbejdet.

Stk. 2

Hvert partssamarbejde disponerer over egne midler til at igangsztte aktiviteter indenfor
formalet jf. § 1. Beslutninger forudsztter enighed blandt parterne 1 de respektive parts-
samarbejder.

Safremt et partssamarbejde ex blevet suppleret med et eller flere overenskomstprojek-
ter, som er aftalt ved organisationsfor-handlingerne og som omhandler temaer indenfor
partssamarbejdets formal, kan der alene foretages @ndringer i disse projekter, safremt
de parter (KL og den eller de respekave organisationer), som har aftalt projektet ved
organisationsforhandlingerne, er indforstaet hermed.

KL varetager formandsposten, og en reprasentant fra en af de faglige organisationer 1
de respektive partssamarbejder varetager nastformandsposten 1 hvert partssamarbejde.
Formandskabernes rolle er — 1 samarbejde med sekretariatet — at forberede moder 1 de-
res respektive partssamarbejde, samle op pa mederne og inddrage medlemmerne af
partssamarbejdet. Desuden er det formandskabernes rolle at tage mitiativ til nye projek-
ter, understotte kvalitetssikring af projekterne og sikre fremdriften 1 partssamarbejdet-
nes arbejde.

Stk. 3

Parterne nedsztter en bestyrelse for Partssamarbejdet om Udvikling af Kerneydelsen,
som kan igangsztte tvergiende initlatver og koordinere pa tvars af partssamarbejder,
nér flere partssamarbejder har opgaver pé tvaers. Bestyrelsen kan ogsi foresla tvargien-
de og strategiske temaer sat pa dagsordenen 1 de enkelte partssamarbejder. Bestyrelsen
kan derudover afholde arrangementer med udgangspunkt 1 tvargaende temaer. Besty-
relsen bestdr af 2 reprasentanter fra KL, 2 reprasentanter fra de kommunale cheffor-
eninger og 4 reprasentanter fra IKTO samt én reprasentant fra Sundhedskartellet og
evt. “eksterne” ressourcepersoner fra fx forskningsinstitutioner, uddannelsesinsttutio-
ner m.v.

KL varetager formandsposten og KTO varetager nastformandsposten.
Bestyrelsen disponerer over egne midler. Beslutninger forudsztter enighed 1 bestyrelsen.

Bestyrelsen treffer beslutning om den fzlles sekretariatsbetjening af partssamarbejdet.
Udgifter hertil afholdes af bestyrelsen.
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Stk. 4

Der etableres en styregruppe. Styregruppen bestar af 1-2 repraesentanter fra hvert af se-
kretariaterne 1 KL og IKTO. Styregruppen forbereder og folger op pa mederne 1 besty-
relsen, folger aktiviteterne 1 partssamarbejderne og fastlegger rammerne for driften af
Partssamarbejde om Udvikling af Kerneydelsen 1 samarbejde med sekretariatet, jf. §3.

§ 3 Sekretariat

Der etableres med reference tl styregruppen et fzlles sekretariat for Partssamarbejde
om Udvikling af Kerneydelsen, som finansieres indenfor bestyrelsens ramme.

§ 4 Okonomi

Stk 1

Finansieringen af Partssamarbejdet om Udvikling af Kerneydelsen sker via Aftale om
Udviklingsmassige Akuvitetet pd henholdsvis KL/KTO-omradet og KL/SHK-
omradet.

Sth. 2

Fordelingen af midler til bestyrelsen og de enkelte partssamarbejder fastlegges 1 Aftale
om Udviklingsmeassige Aktiviteter pa henholdsvis KL/KTO-omridet og KL/SHK-

omridet.
§ 5 lkrafttraeden og opsigelse

Stk 1
Denne aftale har vitkning fra 1. april 2013.

Stk. 2
Hver af parterne kan skuftligt opsige aftalen med tre maneders vatsel 1 forbindelse med
de generelle overenskomstforhandlinger.

Stk. 3
Aftalen kan uden opsigelse ®ndres, sifremt aftaleparterne er eruge herom.

Kobenhavn, den

For KLL

For KTO



0.13
/2013
Side 14

Bilag C
Feelles drift og udvikling af hjemmesiden www.personaleweb.dk

Hjemmesiden www.personaleweb.dk er en portalhjemmeside, der fungerer som en
samlet indgang al parternes falles aktiviteter.

Formal

Formalet med hjemmesiden er at skabe et formidlingsmedie, som giver et overblik over
parternes fzlles aktviteter, og som bl.a. kan

+ formudle inspiration og redskaber til udvikling af den kommunale personalepolink
mv.,

« formudle erfaringer m.v. fra parternes fzxlles aktiviteter,
» formidle decentrale projekter m.v.,
» skabe debat om personalepolitiske emner og

» medvirke til at synliggore og formidle de partsetablerede samarbejder om projekter,
uddannelse, PUF-uddannelser mv.

Malgruppe

Malgruppen for portal-hjemmesiden er de kommunale ledere og medarbejderreprasen-
tanter samt organisationsreprasentanter, politikere og andre, der arbejder med eller in-
teresserer sig for personalepolitiske emner eller de omrider, der 1 ovrigt dakkes af
hjemmesiden.

Indhold

Hjemmesiden indeholder bl.a. en database over projekter og udsendte publikationet, en
beskrivelse af kommende aktiviteter, nyhedsservice samt links til andre relevante hjem-

mestdet.
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Bilag D

Rad og udvalg

Parterne er aktuelt reprasenteret 1 folgende rad og udvalg:
Sekretariat for Erhvervsrettede Serviceuddannelser (SEVU)

- Fagligt udvalg for ernzringsassistentuddannelsen (FUE)

Det er forudsat, at parterne fortsat er reprasenteret 1 ovenstiende.

Safremt én af denne aftales parter 1 overenskomstperioden onsker, at parterne skal ud-
traede af et rid/udvalg, eller safremt én af denne aftales parter 1 overenskomstperioden
onsker, at parterne skal vare reprasenteret 1 et nyt rid/udvalg, fremszttes forslag het-
om over for de ovrige parter.
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Bilag E
Lederweb
Formal

Formalet med hjemmesiden er

¢ at styrke de kommunale ledere,

*  at hjzlpe lederne med at blive bedre ledere,

* atgve lederne redskaber til at lose praktiske problemer 1 lederjobbet,

« atmarkedsfore god offentlig ledelse — ogsa gerne overfor private ledere,

+  at dele og nyttiggore viden om ledelse.

Malgruppe

Malgruppen for Lederweb er ledere 1 kommuner.

indhold

Hjemmesiden indeholder pt. folgende emner/indgange:

*  Strategi (Udvikling af arbejdspladsen),

¢ Personale (Udviklingen af, og lederens forhold til, personale),

¢ Dig selv (Lederens egne forhold som leder og udviklingen af egen ledelse)

og der szttes fokus pi erfaringer, varktojer, boger og kurser.



Bilag F

Gkonomibilag

Arlig pulje til udviklingsmassige aktiviteter ved O.13.

Beregning tht. SBG13, version II pr. 3. december 2012.

1. GQkonomisk ramme
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Lonsum pa KL's omrade 1 alt pr. 1.4.2013 (1.000 kr.):

164.638.054

Heraf SHK-omradet (1.000 kr.):

10.325.444

I alt ul udviklingsmassige aktiviteter pi SHIC-omréadet (0,031% af lensummen) pr. 4r: 3, 201 mio. kr.

Fordeling af midlerne til radighed

2.

De enkelte arbejdsgiveromrader bidrager 1 forhold al lensummer pa faellesfinansierede omréider.

(mio.kr)

§ Aktivitet 0.13
§4 Personaleweb 75.787
§5 Partssamarbejde om Udvikling af Kerneydelsen 972.306
Bestyrelsen
iizzyésf:zi{ljviteter (Projekter, arrangementer, (115.416)
Fzlles sekretariat (33.454)
I;E:isamarbe]det om udvikling af kerneydelsen for (423.604)
e g o Loyt e
y 6 Overenskomstaftalte projekter, v. OIK-parter 039.289
§7 Vaksthus for ledelse 388.413
§8 Lederweb 58.207
§9 Rid & udvalg 612.603
§ 10 Bufferpulje? 0
Centrale sekretariatsaktiviteter 454.284
I al ¢l udviMingsmeéssigg aktiviteter pt. ar

~ 3.200.888

3 Der er herudover pr. 16.01.13 opgjort kr. 1.226.045 i restmidler.
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Bilag G
Oversigt over konkret aftalte feelles projekter

KL og Sundhedskartellet er enige om 1 perioden 1 fzllesskab at afsztte midler til folgen-
de projekter:

Kgnsmainstreaming 44.000
MEDhandbog 200.000
MED-uddanneise Mindst 13.000 — max 31.350
Arbejdstidsprojekt 500.000
Overenskomstdaekning af Farmakonomer 250.000
Overenskomstdaekning af Jordemgdre 250.000
Camp om lokal lzndannelse 15.000
Kliniske retningslinjer 1.000.000
| alt kr. 2.290.350

Projekterne finansieres af de afsatte {6-midler, samt kr 1.011.772 af restmidlerne, jf. bi-
lag I.



Bilag 7

Sundhedskartellet inviteres til at deltage i nedenstdende KL/KTO-projekt. Sundhedskartellet’s deltagelse
sker ved, at Sundhedskartellet far en plads i KTO's baggrundsgruppe og forudsaetter, at Sundhedskartellet
medfinansierer projektet.

Projekt om kgnsmainstreaming af generelle aftaler

Princippet om kgnsmainstreaming er lovfaestet i ligestillingslovgivningen. Princippet indebaerer, at
offentlige myndigheder, herunder ogsa kommunerne, skal indarbejde ligestilling i al offentlig planlaegning
og forvaltning. Pligten til kgnsmainstreaming geelder hermed sdvel kommunens interne forhold som fx
personalepolitikken som kommunernes forvaltningsomrader. Kommunerne skal med andre ord arbejde for
at fremme kgnsligestilling bade i forhold til borgerne og i forhold til medarbejderne.

KL og KTO er enige om, at det er vigtigt, at arbejde for at sikre reel kgnsligestilling i kommunerne. KL og KTO
er derfor enige om, at parterne i perioden skal undersgge, hvordan et antal generelle aftaler i praksis
anvendes i forhold til meend og kvinder.

Formalet med projektet er at tilvejebringe en fzlles viden til gavn for sdvel parterne som kommunerne om
der pa grund af “blinde vinkler” forekommer utilsigtede kgnsskaeve konsekvenser pa baggrund af de
aftaler, parterne har indgdet. Parterne vil, safremt der er ”blinde vinkler”, drgfte evt. initiativer, der kan

fremme ligestillingen.
! projektet skal fglgende KTO-aftaler kgnsmainstreames:

¢ Rammeaftalen om medindflydelse og medbestemmelse

e Aftale om kompetenceudvikling, herunder indgdede overenskomstprotokollater om
kompetenceudvikling

e Aftale om trivsel og sundhed pa arbejdspladserne

Endvidere kan der supplerende efter aftale mellem overenskomstens parter foretages kgnsmainstreaming
af en overenskomst pa det pageeldende omrade.

Arbejdet med at kgnsmainstreamingen af aftalerne foregar i to dele:

1. En statistisk analyse, som undersgger anvendelsen af aftalerne kgnsopdelt. Parterne bidrager selv
med at tilvejebringe datagrundlaget for den statistiske analyse — eventuelt med hjzelp fra KRL, hvor
det giver mening.

2. Enkvalitativ analyse, som undersgger hvilke procedurer, politikker og fremgangsmader, der
karakteriserer anvendelsen af aftalerne lokalt. Parterne kan eventuelt inddrage ekstern bistand til

den kvalitative analyse.

Kgnsmainstreaming af de generelle KTO-aftaler finansieres af de tveergdende AUA-midler.
Kgnsmainstreaming af overenskomster finansieres af AUA-midler malrettet organisationsprojekter.






Bilag 8: Digitalisering i udveksling af dokumenter mellem arbejdsgiver, TR og faglig
organisation

Parterne er enige om, at det 1 kapitel 3 1 Rammeaftale om medindflydelse og medbestemmelse og
kapitel 1 1 Aftale om tillidsreprasentanter, samarbejde og samarbejdsudvalg praeciseres, at folgende
dokumenter skal udveksles digitalt:

e  Anmeldelse af valg af TR og TR-suppleanter over for kommunen (§ 10, stk. 5)

e Indsigelse mod valg af TR (§ 10, stk. 5)

e  Dokumenter vedr. forestiende anszttelser (§ 11, stk. 3)

e  Oplysninger om alle relevante lon- og anszttelsesforhold for de personer, som pagzldende
reprasenterer, herunder liste over de ansatte (§ 11, stk. 4)

e Anmeldelse af valg af FIR for flere OK-grupper over for kommunen med beskrivelse af
arbejdsfordeling mellem FTR og de enkelte TR’er (§ 12, stk. 1 og stk. 3)

e Anmeldelse af FTR fra samme OIK-gruppe eller samme organisation over for kommurnen med
beskrivelse af arbejdsfordeling mellem FTR og de enkelte TR’er (§ 12, stk. 2 og 3)

e Meddelelse fra kommunen til orgamsationen, hvis kommunen ikke synes arbejdsdelingen jf. §
12, stk. 3 er klar nok. (§ 12, stk. 3)

e Tilkendegivelse fra organisationer om onske om at gore brug af ret til valg af FTR 1
forbindelse med mndgielse af den lokale MED-aftale (§ 12, stk. 5)

e  Anmeldelse af valg af FTR (§ 12, stk. 5)

I Aftale om statistikgrundlag for de lokale lonforhandlinger zndres bemearkningen til § 2, stk. 2 til ”den
enkelte kommunes forpligtigelser til at fremlegge lonstatisuk opfyldes ved, at kommunen leverer data
til KRL, siledes at statisttkkerne kan findes pa IKRL’s hjemmeside. Hvis en lokal reprzsentant for en
organisation fremsztter anmodning herom, skal kommunen udlevere lonstatistikken digitalt eller 1
papirform”.

Digital udveksling kan f.eks. ske ved fremsendelse pr. mail.

Udvekshing af dokumenter digitalt med tllidsreprasentanten forudsztter tilgzengeligt udstyx pa
arbejdspladsen, eks. IT-udstyr og internetopkobling. Der henvises tl Protokollat vedrorende vilkar for
(feelles)tillidsrepraesentanters tidsanvendelse 1 forbindelse med hvervets udferelse.






Bilag 9

Kliniske retningslinjer: Dialog om fortsattelse af samarbejdet omkring Det nare
sundhedsvasen

Baggrund
12011 indgik KL og Sundhedskartellet aftale om et tredrigt udviklingsprojekt om kliniske
retningslinjer pa det kommunale sundhedsomrade.

Formalet med projektet er at udvikle og afpreve kliniske retningslinjer og afledte
instrukser pa det kommunale sundhedsomrade. Malsaetningen er 1) at kvalitetssikre
kommunernes sundhedsindsats og 2) at sikre kompetenceudvikling af det sundhedspro-
fessionelle personale/sundhedskartellets faggrupper, der varetager denne indsats.
Overordnet set er malseetningen at skabe rammerne for det fremtidige arbejde med
evidensbaseret behandling og pleje i kommunerne. Projektet lober til udgangen af 2014.

Projektet fra 2015 og frem

Med det feelles projekt om at udvikle kliniske retningslinjer i kommunerne har KL og
Sundhedskartellet udviklet en ny forpligtende samarbejdsform, der er en succes f.eks. i
forhold til at udvikle en falles faglig platform og nyttiggore kompetencer blandt
medarbejderne i kommunerne. P4 den baggrund vil KL og Sundhedskartellet i feellesskab
fortseette arbejdet med at udbygge evidensteenkningen i kommunerne gennem et nyt 3-
arigt projekt, der gennemfores i perioden fra 2015 til udgangen af 2017. Det nye projekt
gennemferes i samarbejde med FOA.

Det nye projekt vil blive baseret pa erfaringer fra det hidtidige projekt, idet der i
projektplanen herfor indgar udarbejdelse af forslag til fremadrettet udvikling, opfelgning
og formidling af kliniske retningslinjer pa det kommunale omrade. Der vil derfor senest
med udgangen af 2014 foreligge en specificeret projektplan for det nye projekt, godkendt
af parterne, saledes at dette kan pabegyndes januar 2015.

Projektet fra 2015 og frem vil omfatte folgende omrader:

- At der med udgangspunkt i erfaringer fra det hidtidige projekt arbejdes med
udvikling af nye kliniske retningslinjer pa det kommunale sundhedsomrade. De
fire kliniske retningslinjer, som KL og Sundhedskartellet er i gang med at udvikle,
retter sig mod den zldre medicinske patient. Det drejer sig om apopleksi (med
fokus pé ernzering), hverdagsrehabilitering, udredning/forebyggelse af tilstande,
der fgrer til indleeggelse, samt palliation. Udvikling af nye kliniske retningslinjer
vil blive baseret pa erfaringer fra det hidtidige projekt for sa vidt angar formen for
arbejdet samt antal og emner for de kliniske retningslinjer.

- At der arbejdes videre med implementeringen af kliniske retningslinjer i kommu-
nerne. Der er planlagt en afprevning og evaluering af implementeringen af de fire
kliniske retningslinjer i det hidtidige projekt, men derudover har parterne en
feelles interesse i at folge processerne omkring implementeringen i landets evrige
kommuner.



- Atderiforbindelse med evalueringsfasen igangsattes et fzlles arbejde, der har til
formal at komme med bud pa, hvordan partnerne i feellesskab organiserer det
fremtidige samarbejde om udbygning og vedligeholdelse af evidenstaeenkningen,
sa der fremadrettet sikres en struktur, hvor udarbejdelse og vedligeholdelse af
kliniske retningslinjer, foregar systematisk og i teet dialog mellem
KL/kommunerne, de faglige selskaber, Sundhedsstyrelsen og ved inddragelse af
relevante nationale forskningsbaserede videncentre som f.eks. Center for kliniske
retningslinjer ved Aarhus Universitet eller Syddansk Universitet.

By

Styregruppe

Der etableres en styregruppe med deltagelse af KL, FOA og Sundhedskartellet.
Styregruppen har ansvaret for den overordnede styring og koordinering af projektet.
Styregruppens deltagere varetager driften af projektet, og traeffer beslutninger inden for
projektbeskrivelsen rammer, herunder de gkonomiske.

Projektgruppe - fase 1
I den forste fase omkring den faglige udvikling af de kliniske retningslinjer nedszettes der

en projektgruppe bestdende af repraesentanter for parterne, samt en ekstern projektmed-
arbejder. Projektgruppen i fase 1 varetager den konkrete og indholdsmaessige udvikling
af det besluttede antal kliniske retningslinjer og bestar af bl.a. af eksperter fra faglige
selskaber mv.

Projektgruppe - fase 2

I den anden fase af projektet, hvor der bade skal udvikles instrukser, som udleber af de
kliniske retningslinjer, og foretages implementering af retningslinjer/instrukser i et antal
kommuner nedszettes en projektgruppe bestaende af repraesentanter for parterne.

Ekstern projektmedarbejder

Der anseettes en projektmedarbejder i en tidsbegreenset periode fra xxx 201x — xxx 201x.
Den konkrete opgave med ansaettelse af projektmedarbejderen varetages af styregrup-
pen. Projektmedarbejderen forestar den daglige opgavevaretagelse pa baggrund af en
narmere opgavebeskrivelse.

side 2
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70.01 Overenskomst for syge- og sundhedsplejersker, ergoterapeuter,
fysioterapeuter, erneeringsassistenter, professionsbachelorer i ernaering og

sundhed m.fl.

0.13-satseaendringer i pensionsbestemmelserne

Manedslonsbestemmelsen

§ 8. Pension
Sth. 1

For ansatte efter denne overenskomst oprettes en pensionsordning med virkning fra

anszttelsen.

Sth. 2

Anszttelsesmyndigheden indbetaler pensionsbidraget til den ansatte 1 overensstemmelse

med nedenstiende:

rer i erngering og
sundhed, jf.
reglerne om eget
valg i protokollat 3

Gruppe 1. april 1. april 1 januar 1 januar Pensionskasse
2013 -31. | 2013 — 2014 2014
december 31.
2013 decemb
er2013
Valg af Valg af
lentilleeg lontilleg ff. §
J£.§10 10
Sygeplejersker 13,59% 13,25% | 13,82% 13,48% Pensionskasse
Sundhedsplejersker for Sygeplejersker
Ergoterapeuter 17,29% 16,95% | 17,52% 17,18% Pensionskassen
Fysioterapeuter 16,59% 16,25% | 16,82% 16,48% for
Sundhedsfaglige
Psykomotoriske 16,59% 16,25% | 16.82% 16,48% PFA
terapeuter (tidligere
afspeendingspaedag
oger)
Fodterapeuter 16,59% 16,25% 16,82% 16,48%
Okonomaer 13,74% 13,40% | 13,97% 13,63% Pensionskassen
Professionsbachelo | 13,74% 13,40% | 14,36% 14,02% for
rer i ermasring og Sundhedsfaglige
sundhed
Kliniske disstister 13,74% 13,40% 14,36% 14,02%
Erneeringsassistent | 13,39% 13,05% 13,63% 13,29% Pensionskassen
er for
Ermeeringshjelpere | 13,39% 13,05% | 13,63% 13,29% Sundhedsfaglige
Kostfaglige 13,39% 13,05% | 14,01% 13,67%
eneansvarlige
Professionsbachelo | 17,64% 17,30% | 17,87% 17,53% Pensionskassen

for
Sundhedsfaglige

Egetbidraget udger 1/3 af det samlede pensionsbidrag.



70.01
Timelonsbestemmelsen

§ 20. Pension /karens tilrettes helt i redigeringen
Stk 1

Anszttelsesmyndigheden opretter pensionsordning 1 henholdsvis Pensionskassen for
Sygeplejersker,Pensionskassen for Sundhedsfaglige og PIKA, for

1. Sygeplejersker, sundhedsplejersker, ergoterapeuter, fysioterapeuter, fodterapeuter og
psykomotoriske terapeuter som

a) er fyldt 21 ir, og

b) har vaeret beskefuget 1 mindst 8 timers tjeneste 1 gennemsnit pr. uge 1 52 uger
inden for de seneste 8 ar regnet fra 1. juni 2002, og/eller

2. Sygeplejersker, sundhedsplejersker, ergoterapeuter og fysioterapeuter, som allerede har
opniet ret til pension 1 henhold til § 7 ved tidligere
kommunal/amtskommunal/regional beskzftigelse, omfattes straks af
pensionsordningen.

3. [0.13]Ovenstiende punkt 1 og 2 bortfalder med virkning fra 1. januar 2014.[O.13]

Det samlede penstonsbidrag udger 13,25%[0.13] (pr. 1. januar 2014: 13,48%[0.13] for
syge- og sundhedsplejersker, 16,95%[0.13] (pr. 1. januar 2014: 17,18%[0.13] for
ergoterapeuter og 16,25%[0.13] (pr. 1. januar 2014: 16,48%[0.13] for fysioterapeuter,
fodterapeuter og psykomotoriske terapeuter (tdligere afspendingspzdagoger) af de
pensionsgivende londele. Egetbidraget udger 1/3 af det samlede pensionsbidrag.

Pensionsordningen oprettes med virkning fra det tidspunkt, hvor alle betingelser et
opfyldt. Nar pensionsretten er opniet, indbetales pensionsbidrag uanset timetal.

Bemaerkning:

For optjening af karensperiode gzlder de samme principper som 1 Aftale om
pensionsordning for visse ansatte 1 kommuner og amter}iegioner
(Opsamlingsordningen) med tilhorende fortolkningsbidrag.

Stk. 2
For tmelonnede okonomauddannede, , ernzringsassistenter og ernzringshjelpere oprettes

en pensionsordning med virkning fra anszttelse 1 Pensionskassen for Sundhedsfaglige.

Det samlede pensionsbidrag udger 13,40%[0.13](pr. 1. januar 2014: 13,63%[0.13] af de
ensionsgivende londele. For professionsbachelorer 1 ernzring og sundhed omfattet af
P &l P g o8
reglerne om eget valg, jf. protokollat 3 udger pensionsbidraget pr. 1. januar 2012: 17,30%
0.13](pt. 1. januar 2014: 17,53%[0.13]. Egetbidraget udgor 1/3 af det samlede
J g g g
pensionsbidrag.

Stk. 3

For timelennede professionsbachelorer 1 ernaring og sundhed, klinuske diztster og
kostfaglige eneansvarlige oprettes en pensionsordning med virkning fra ansateelse 1
Pensionskassen for Sundhedsfaglige.



Det samlede pensionsbidrag udger 13,40%[0.13] (pr. 1. januar 2014: 14,02%[0.13] af de
pensionsgivende londele.

Sth. 3

I ovrigt gzelder bestemmelserne 1§ 8, stk. 4-7 og 9-11.

71.01 Overenskomsten for ledere i kommunernes aldre- sundheds- og

handicapomrade, kostproduktion mv.

0.13-satsaendringer i pensionsbestemmelserne

§ 9. Pension
Stk 1

For ansatte efter denne overenskomst oprettes en pensionsordning med virkning fra

ansazttelsen.

Sthk. 2

Anszttelsesmyndigheden indbetaler pensionsbidraget til den ansatte 1 overensstemmelse

med nedenstiende:

Gruppe 1. april 2013 — | 1. april 2013 | 1. jan. 2014 | 1. jan. Pensionskasse
31. dec. 2013 | — 31. dec. Valg af 2014
Valg af 2013 Valg af | pension, Valg af
pension, lentilleg, jf. lentilleeg
if. § 11 § 11 jf. § 11 jif. § 11
Ledere, der er 13,62% 13,28% 13,87% 13,53% Pensionskasse for
sygeplejerskeuddanne Sygeplejersker
t med grundlgn L5
efler L6
Ledere, der er 16,92% 16,58% 17,17% 16,83%
sygeplejerskeuddanne
t med grundlen L10,
Lt2 ellerL14
Ledere pa personlig 16,92% 16,58% 17,17% 16,83%
ordning, der pr. 1.
januar 2006 var
indplaceret pa L5, og
som havde en
pensionsordning pa
15,79%
Ledere, der er 17,32% 16,98% 17,57% 17,23% Pensionskassen fc
ergoterapeutuddannet Sundhedsfaglige
eller
fysioterapeutuddannet
Ledere, derer 13,62% 13,28% 13,87% 13,53% Pensionskassen f¢
gkonomauddannet Sundhedsfaglige
eller
professionsbachelorer
i ernaering og sundhed
Ledere pa personlig 16,92% 16,58% 17,17% 16,83%

ordning, der pr. 1.
januar 2006 var
indplaceret pa L5, og
som havde en




pensionsordning pa
15,79%

Kostfaglige ledere, der
er
kokkenlederuddannet
eller
erneeringsassistentudd
annet

13,62%

13,28%

13,87%

13,53%

Pensionskassen fc
Sundhedsfaglige

Ledere, der er
tandplejeruddannet

14,42%

14,08%

14,67%

14,33%

Pensionskassen fc
PFA-pension

Bgetbidraget udger 1/3 af det samlede pensionsbidrag.

Bemeerkning:
Se protokollat 2, § 3, vedrorende Kobenhavns Kommune.

Se protokollat 3, § 3, vedrorende Fredertksberg Kommune.



53.41 Overenskomsten for tandplejere,
0.13-satsaendringer i pensionsbestemmelserne
Manedslennede

§ 9. Pension
Sth. 1
For tandplejere oprettes en pensionsordning 1 PFA-Pension med virkning fra ansattelsen.
Det samlede pensionsbidrag udger:
1. 1.aprl—31. december 2013:
a) 14,05%, hvis den ansatte velger lontllzg, jf. § 11.
b) 14,39%, hvis den ansatte valger pensionsforhejelse, jf. § 11.
2. 1.januar 2014
c) 14,28%, hvis den ansatte vzlger lontlleg, jf. § 11.
d) 14,62%, hvis den ansatte velger pensionsforhojelse, jf. § 11.

Timelonnede

§ 23. Pension

Stk 1

For tandplejere udgor det samlede pensionsbidrag 14,05% [O.13]pr. 1. januar 2014:
14,28% [0O.13] af de pensionsgivende londele. Egetbidraget udgor 1/3 af det samlede
pensionsbidrag.

Penstonsordningen oprettes med vitkning fra det tidspunke, hvor alle betingelser er
opfyldt.

Nar pensionstetten er opniet, indbetales penstonsbidrag uanset timetal.

Tandplejere, som allerede har opniet ret til pension 1 henhold tl § 9 ved udligere
kommunal/amtskommunal/regional beskaftigelse, omfattes straks af pensionsordningen
med den samme procentsats, som er opnaet efter § 9.

Stk 2
I ovrigt gleder bestemmelserne 1 § 9, stk. 2, 3, 5-8.






Bilag 11
Farmakonomer overenskomstdaekkes efter basisoverenskomsten

Dette indebzrer fplgende:
e Engrundlgn pa trin 4 + 3.100,- kr. til nyuddannede farmakonomer med under 4 ars anciennitet.
s Eterfaringsbaseret spring til trin 5 efter 4 &rs anciennitet.
e Enpensionsprocent pa 16,83 % (valg af lgn) / 17,17 % (valg af pension), pr. 1.1. 2014 17,06 % /

17,40 %.
o Serlig feriegodtgarelse 2,3 %.
o ATP sats A.

e Arbejdstidsregler som selvtilrettelzeggende jf. § 11 C.

Overenskomstens navn
Farmakonomerne indskrives i overskriften (overenskomstens navn).

Atypiske stillinger
Overenskomstdaekningen indebaerer, at farmakonomerne har mulighed for at blive ansat i en “atypisk

stilling”. Det er en overenskomstmaessig mulighed, der eksempelvis kan bruges til specielle uddannelses- og
udviklingsstillinger, stillinger med seerligt ansvarsomrade, forskningstilknytning eller stillinger med szerligt
ansvar for den sundhedsfaglige kvalitet.

Allerede ansatte
Allerede ansatte farmakonomer i kommunerne indplaceres efter overenskomsten og bevarer den del af

deres nuveerende lgn og pension, som matte vaere hgjere end overenskomstdaekningen, som en lokalt
aftalt ordning.

Projekt om synligggrelse af farmakonomer
Parterne er enige om i perioden at gennemfgre et projekt, der skaber synlighed om farmakonomernes
kompetencer og jobmuligheder i kommunerne.

Projektet skal bidrage til at ggre kommunerne opmaerksomme pa farmakonomernes kompetencer indenfor
medicinhandtering, herunder arbejdet med at forebygge fejlmedicinering, minimere medicinspild og
forebygge ungdvendig (gen)indlzeggelser af borgere som fglge af fejlmedicinering og understgtte den mest
rationelle udnyttelse af det forhandenvaerende medicinsortiment. Projektet skal med andre ord udforske
koblingen mellem farmakonomernes kompetencer og malsatningen om “rette pille i rette mund”.

Projektet kan indeholde fglgende fokuspunkter:

e Synligggrelse af farmakonomers kompetencer i forhold til anszettelse pa det kommunale &ldre- og
sundhedsomrade.

e Formidle de gode historier om de arbejdsopgaver farmakonomer har i dag i kommunerne.

e Beskrive eksempler pa jobfunktioner / stillinger, hvor farmakonomer har et naturligt jobfelt i

kommunerne.






Bilag 12

Kandidatuddannelser
Overenskomsten omfatter personer med de nedenfor neevnte overbygningsuddannelser pa
kandidatniveau, hvor det adgangsgivende grundlag er en af de professionsbachelozr-
uddannelser, som overenskomsten dakker, og hvor det er faget, der har betydning for den
ansattes beskeeftigelse:

¢ Cand. cur.

¢ Cand. scient. fys.

¢ Cand. scient. san.

e Cand. scient. tech. i integrerede fodevarestudier

o Cand. scient. i klinisk ernzering

Nye kandidatuddannelser optages efter forhandling under hensyntagen til aftale om
principper for greensedragning mellem SHK og AC.

Under forudseaetning af at de pageeldende anseettes i stillinger, der forudsaetter
akademisk uddannelse, aflennes de efter felgende lonskala:

Den ansatte indplaceres i lonforlgbet A4, A5, A6 og A8 svarende til lonforlebet i den
feellesakademiske overenskomst. Alle trin er et-arige pa neer trin A4, der er to-arigt.

SHK, kommunale A-satser
Grundsats  Sats
Lontrin 1.1.2006 1.10.2012
A4 |268.143 298.858
A5 | 285.585 318.298
A6 |300.015 334.381
AB|[327.746 365.288
Anciennitet

Ancienniteten regnes normalt efter det antal &r, den pageeldende efter bestaet
eksamen - i eller uden for kommunal tjeneste - har veret beskeeftiget med arbejde
betinget af akademisk uddannelse, herunder eventuel vaernepligtstjeneste.

Ancienniteten afrundes opad til et helt antal maneder, dog saledes at den tidligst
beregnes fra udgangen af den maned, hvori den pagaeldende har bestaet eksamen.

Der kan mellem kommunen og (lokale) repraesentanter for organisationen traeffes
aftale om fastszettelse af anciennitet efter andre regler.

Pension



Der ydes pension efter § 8.

Arbejdstid
Arbejdstid tilrettelaegges iht. § 11c.

Overgangsbestemmelse
Allerede ansatte indplaceres i ovenstaende lgnskala. Hvis den pageeldende har en
hgjere lon eller pensionsbidrag, betragtes dette som lokalt aftalt.



Bilag 13
Jlordemgdre overenskomstdakkes efter basisoverenskomsten

Dette indebaerer fglgende:
e Engrundlgn pa trin 5 + et centralt tillaeg pa 3.100 kr. (1/1 2006 niveau) for ansatte med mindre end

4 drs anciennitet pa baggrund af grunduddannelsen.
e Trin 8 efter 4 ars anciennitet.
e Pensionsprocent 13,25 % {valg af Ipn), 13,59 % (valg af pension), pr. 1.1. 2014 13,48 %/ 13,82 %.
e ATP-satsC, pr. 1.1. 2014 ATP-sats E.
e Seerlig feriegodtgarelse 2,3 %.
o Arbejdstidsregler som selvtilrettelzeggende efter overenskomstens § 11C.

Overenskomstens navn
Jordemgdre indskrives i overskriften (overenskomstens navn).

Lokale muligheder

Parterne henleder samtidig opmarksomheden pa, at jordemgdre i henhold til basisoverenskomsten lokalt
kan indplaceres pa et hgjere trin, eksempelvis trin 9 og kan tildeles tillaeg efter aftale om lokal Ipndannelse.
Parterne bemaerker ligeledes, at der lokalt som led i den lokale lendannelse lokalt kan aftales en hgjere
pensionsprocent.

Atypiske stillinger

Overenskomstdaekningen indebeerer, at jordem@dre har mulighed for at blive ansat i en "atypisk stilling”.
Det er en overenskomstmaessig mulighed der eksempelvis kan bruges til specielle uddannelses- og
udviklingsstillinger, stillinger med szerligt ansvarsomréde, forskningstilknytning eller stillinger med seerligt
ansvar for den sundhedsfaglige kvalitet.

Allerede ansatte

Allerede ansatte jordemg@dre i kommunerne indplaceres efter overenskomsten og bevarer den del af deres
nuvaerende Ign og pension, som matte vaere hgjere end overenskomstdaekningen som en lokalt aftalt
ordning.

Synlighedsprojekt vedr. jordemgdre

Parterne er enige om at igangsatte et projekt der skaber synlighed om jordemgdres jobmuligheder i
kommunerne. Tre omrader bgr have et szerligt fokus:

e Jordemgdres seerlige indsigt i kontakt og formidling samt deres fokus pa tvaerfagligt samarbejde ggr
dem velegnede fil at indtraede i stillinger, hvor de styrker og koordinerer indsatsen for den del af
borgerne, der har szrlige behov i relation til reproduktiv sundhed. Et jobfelt for jordemgdre er
saledes sundhedsfremme og forebyggelse over for grupper af borgere med seerlige behov,
herunder:

o tilbud til unge med behov for konkret vejledning i seksuel sundhed og forebyggelse af
graviditet,

o fadsels- og familieforberedelse over for socialt udsatte gravide,

o omsorg for gravide udsat for overgreb, med livsstilsproblematikker eller/og misbrug



o forebyggelse af sygefraveer blandt gravide

e Udviklingen pa svangreomradet har medfgrt, at nye familier udskrives tidligere fra sygehusenes
fedeafdelinger. Kommunerne kan med fordel styrke indsatsen for opfglgning, vejledning, stgtte og
tilsyn til nyblevne mgdre og nyfgdte i hjemmet, ogsa ud over de allerede eksisterende regionale
forlgb.

e Jordemgdrene vil ogsd kunne indgé i det borgernaere arbejde med sundhedsfremme i stillinger,
hvor deres generelle viden om sundhed suppleret med deres erfaringer fra arbejdet med og
specifikke viden om gravide og fgdende kan understgtte det forebyggende arbejde, som
kommunerne generelt er forpligtede til at udfgre.

Projektet skal sdledes beskrive den vifte af kompetencer, som jordemgdre besidder, og dermed skabe
synlighed om at kommunerne er et nyt arbejdsmarked for jordemgdre.



Bilag 14: Omkostningsbilag for SHK-forlig 1/4 2013 - 31/3 2015

Procent 1.4.2013 1.10.2013 | 1.1.2014 1.10.2014 | T alt
Loanstigninger

Generelle lonstigninger 0,50 0,60 0,50 0,37 1,97
Skennet udmontning fra

reguleringsordningen -0,40 0,34 -0,06
Ovrige forbedringer

Forbedringer til organisationerne 0,25 0,25
SHEK-forbedringer, 1 alt 0,50 0,20 0,75 0,71 2,16
De samlede SHK-forbedringer pa

2,16 % fordeles saledes:

- Aftalte generelle lonstigninger 1,97 %

- Skonnet provenu fra

reguleringsordningen -0,06 %

- Forbedringer til organisationerne 0,25 %

I alt 2,16 %







Bilag 15 til SHK-forlig pr. 1/4 2013 — 31/3 2015

Oversigt over fordeling af midler (0,25 %) til organisationsforbedringer

GSN-Gruppe | Overenskomstgruppe Centrale lonmidler (mio. kr.)
(+) Til radighed
(-) Omkostning
GG Sundhedskartellet - 0,25% 2014 + 25,809
GG Afkob af karens - 0,677
ATP-pulje varige midler + 1,198
ATP trappemodel - 5,648
GG Pensionsforhoejelse basis (0,23%) - 16,236
GG Pensionsforhejelse ledere (0,25%) - 3,220
GG Pensionsforhejelse szrlige grupper - 1,146
GG Omridetillegget for pensionsud- - 0,080
bygningsprocenten hzves med 0,75
procentpoint
Til rest 0







