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Dato: 21. februar 2015
Sted: Danske Regioner
Deltagere: Repraesentanter for: Regionernes Lennings- og Takstnaevn og

Sundhedskartellet, Dansk Sygeplejerad, Danske Bioanalytikere,
Ergoterapeutforeningen, Danske Fysioterapeuter, Kost & Ernze-
ringsforbundet, Jordemoderforeningen, Farmakonomforeningen og
Dansk Tandplejerforening

1. Indledning

Parterne er enige om at indstille, at de mellem parterne indgaede overenskomster og

aftaler, der er naevnt i bilag 1, fornys for perioden fra den 1. april 2015 til den 31. marts
2018 pa nedenstaende vilkar.

Hvor ikke andet fremgéar nedenfor, treeder de aftalte &ndringer i kraft den 1. april 2015.

2. Lokal lendannelse
Der er mellem RLTN og organisationerne i Forhandlingsfaellesskabet aftalt et projekt
om lokal Izndannelse pa det regionale omrade, jf. bilag 3.

Parterne er enige om, at Aftale om lokal lgndannelse for Sundhedskartellets omrade
viderefgres uaendret.

Der indgas en uzendret aftale om gennemsnitslgngaranti.

3. Len
3.1. Specialuddannede

Til ansatte med specialuddannelse godkendt af Sundhedsstyrelsen, jf. § 5 stk. 4, forhg-
jes pr. 1. april 2016 tilleg efter § 6, stk. 9, fra 11.900 kr. til 17.550 kr. arligt med fuldt
gennemslag (niveau 1. januar 2006).

Merudgift: 29,42 mio. kr.

3.2. Beskrivende radiografer

Til radiografer, der har gennemfert uddannelsen som beskrivende radiograf, og hvor
uddannelsen anvendes, aftales der lokalt tilleeg herfor. /Endringen har virkning fra den
1. april 2016.

3.3. Fysio- og ergoterapeuter

Tilleegget pa 1.850 kr. arligt (niveau 1. januar 2006), jf. § 6, stk. 10, bortfalder pr. 1.
april 2016 for fysio- og ergoterapeuter med 6 og 7 ars sammenlagt beskaeftigelse pa
grundlag af grunduddannelsen. | stedet ydes et tilleeg pr. 1. april 2016 pa 1.180 kr. ar-
ligt (niveau 1. januar 2006) til fysio- og ergoterapeuter med mindst 6 ars sammenlagt
beskeeftigelse pa grundlag af grunduddannelsen og indtil 10 ars sammenlagt beskaefti-
gelse pa grundlag af grunduddannelsen, hvorefter det bortfalder.
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Merudgift: 0,02 mio. kr

3.4. Kliniske diastister

Til kliniske disetister, som har opndet 10 &rs sammenlagt beskeeftigelse pa grundlag af
grunduddannelsen eller mere, ydes pr. 1. aprii 2016 et pensionsgivende tilleeg pa
11.900 kr. arligt (niveau 1. januar 2006). Tilleegget ydes med fuldt gennemslag.

Merudgift: 1,34 mio. kr.

3.5. Tandplejere

Tandplejere, som har opnaet 8 ars sammenlagt beskeeftigelse pa baggrund af grund-
uddannelsen eller mere, indplaceres pr. 1. april 2016 pa trin 5, jf. § 5, stk. 3. Der ydes
derudover pr. 1. april 2016 et pensionsgivende tillaeg pa 1.600 kr. arligt (niveau 1. ja-
nuar 2006). Forbedringen gennemfgres med fuldt gennemslag.

Tilleegget til tandplejere pa 10.400 kr. arligt (niveau 1. januar 2006), jf. § 6, stk. 8, bort-
falder pr. 1. april 2016.

Merudgift: 0,02 mio. kr

3.6. Psykomotoriske terapeuter

Til psykomotoriske terapeuter, som har opnaet 8 ars sammenlagt beskaeftigelse pa
baggrund af grunduddannelsen eller mere, haeves det pensionsgivende tillzeg pa
10.400 kr. arligt (niveau 1. januar 2006) pr. 1. april 2016 til 11.900 kr. arligt (niveau 1.
januar 2006) med fuldt gennemslag, jf. § 6, stk. 8.

Merudgift: 0,01 mio. kr.

3.7. Farmakonomer, defektricer og ledende defektricer

Til farmakonomer, defektricer og ledende defektricer, som har opnaet 10 ars sammen-
lagt beskaeftigelse pa baggrund af grunduddannelsen eller mere, haeves det pensions-
givende tillzeg pa 10.400 kr. arligt (niveau 1. januar 2006) pr. 1. april 2016 til 11.900 kr.
arligt (niveau 1. januar 2006) med fuldt gennemslag, jf. § 6, stk. 7.

Merudgift: 0,78 mio. kr

3.8. Akademikere

Parterne er enige om de i bilag 4 beskrevne lan- og anseettelsesvilkar for akademikere.
Andringen har virkning fra den 1. april 2016.

Den seerlige feriegodtgerelse for akademikere udger 1,95 procent.
Merudgift: 4,72 mio. kr.

Reserveret til evt. harmonisering af vilkar for akademikere.
Merudgift: 0,63 mio. kr.

Evt. overskydende midler overfares til forsknings- og udviklingspuljen.
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3.9. Ernaeringsteknologer

Basispersonale

Ernaeringsteknologer indplaceres i overenskomsten pa lgntrin 4 med en seerlig ferie-

godtgerelse pa 2,85 procent.

Pensionsprocenten udger 13,17. Pr. 1. april 2016 hasves pensionsprocenten til 13,51.

ATP-satsen udger sats E stigende til sats F, jf. afsnit 4.3 om ATP.

Ledere

Der sker indplacering pa lederoverenskomsten med en mindstegrundlgnsindplacering
pa lgntrin 1, hvis kostdagetallet udger op til 40.000 kostdage. | @vrigt sker der indplace-

ring pa lentrin 3.

Pensionsprocenten udger 16,59.

ATP-satsen udger sats E stigende til sats F, jf. afsnit 4.3 om ATP.

4. Pension og ATP

4.1. Pension - basispersonale

| § 10 i Overenskomst for ikke-ledende personale pa Sundhedskartellets omrade forha-
jes pensionsprocenten pr. 1. april 2016 for flg. grupper:

Gaeldende fra
1. januar 2014

Galdende fra
1. april 2016

Aftalt stigning
ved OK15

Gruppe Pensionsprocent | Pensionsprocent Procentpoint
Sygeplejersker og radiogra-

fer 13,37 13,51 0,14
Bioanalytikere 13,37 13,59 0,22
Bioanalytikerundervisere 13,37 13,59 0,22
Laboranter 13,37 13,59 0,22
Ergoterapeuter 16,27 16,65 0,38
Ergoterapeuter med udvidet

arbejdsomrade 16,27 16,65 0,38
Kliniske undervisere (ergote-

rapeuter) 16,27 16,65 0,38
Seerlige  ergoterapeutstillin-

ger 16,27 16,65 0,38
Fysioterapeuter 16,27 16,65 0,38
Fysioterapeuter med udvidet

arbejdsomrade 16,27 16,65 0,38
Kliniske undervisere (fysiote-

rapeuter) 16,27 16,65 0,38
Seerlige fysioterapeutstillin-

ger 16,27 16,65 0,38
Fodterapeuter 16,27 16,65 0,38
Psykomotoriske terapeuter 16,27 16,65 0,38
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Ernaeringsassistenter 13,17 13,51 0,34
Erneeringshjeelpere 13,17 13,51 0,34
@konomaer 13,17 13,51 0,34
Instruktionsskonomaer 13,17 13,51 0,34
Jordemgdre 13,37 13,82 0,45
Afdelingsjordemgdre  uden

egentlig ledelse 13,37 13,82 0,45
Uddannelsesansvarlige jor-

demgadre 13,37 13,82 0,45
Farmakonomer 16,37 16,50 0,13
Defektricer 13,17 13,30 0,13
Ledende defektricer 13,17 13,30 0,13
Tandplejere 14,07 14,20 0,13

Merudgift: 28,56 mio. kr.

4.2. Pension - ledere

For ledere inden for Dansk Sygeplejerads forhandlingsomrade (herunder radiografer)
med en pensionsprocent, der er lavere end 15,04, sker der en forhgjelse af pensions-
procenten pr. 1. april 2016 med 1,65 procentpoint.

Merudgift: 10,03 mio. kr.

For ledere inden for Jordemoderforeningens forhandlingsomrade med en pensionspro-
cent pa 16,39, sker der en forhgjelse af pensionsprocenten pr. 1. april 2016 med 0,20
procentpoint.

Merudgift: 0,07 mio. kr.

For ledere inden for Danske Bioanalytikeres forhandlingsomrade med en pensionspro-
cent, der er lavere end 16,59, sker der en forhgjelse af pensionsprocenten pr. 1. april
2016 med 3,20 procentpoint.

Merudgift: 3,65 mio. kr.

For ledende farmakonomer sker der en forhgjelse af pensionsprocenten pr. 1. april
2016 med 0,20 procentpoint.

Merudgift: 0,03 mio. kr.

For ledende tandplejere sker der en forhgjelse af pensionsprocenten pr. 1. april 2016
med 0,18 procentpoint.

Merudgift: 0,00 mio. kr.

For ledende fysioterapeuter og ergoterapeuter sker der en forhgjelse af pensionspro-
centen pr. 1. april 2016 med 0,38 procentpoint.

Merudgift: 0,35 mio. kr.
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4.3. ATP

ATP-satser forhgjes pr. 1. april 2016 som falger:

e E-satsen (pr. 1. januar 2014 2.462,40 kr. pr. ar) forhgjes til 3.019,20 kr. pr. ar
svarende til F-sats.

De anferte udgifter er 2/3 arbejdsgiverbidrag af forhgjelsen.

Udgiften til den generelle forhgjelse af ATP-satserne med 168,00 kr. pr. 1. januar 2016
indgar ikke i beregningen af merudgiften, men indgar ved de generelle forhandlinger
med Forhandlingsfeellesskabet.

Det er parternes hensigt, at ATP-forhgjelsen, der aftales i denne periode, falges op af
tilsvarende forhgjelser ved de kommende overenskomstfornyelser, saledes at samtlige
ansatte kommer pa ATP A-sats senest i 2021.

Merudgift: 13,36 mio. kr.

4.4. ATP engangsprovenu
ATP engangsprovenuet udger 1,17 mio. kr.

ATP engangsprovenuet anvendes til forsknings- og udviklingspuljen.

5. Arbejdstid

RLTN og Sundhedskartellet, HK Kommunal og FOA er enige om, at der i perioden

gennemfgres et samarbejde om arbejdstid og arbejdstilrettelaeggelse i fremtidens
sundhedsvaesen.

Parterne gnsker i feellesskab at se pa arbejdstidsreglerne, herunder om arbejdstidsreg-
lerne kan udvikles, sa de i hgjere grad imedekommer parternes feelles interesser i for-
hold til arbejdstid og arbejdstilrettelaeggelse samt understotter den generelle udvikling i
sundhedsvaesenet og pa arbejdsmarkedet.

Gennemfgrelse af samarbejdet forudseetter, at der afsaettes midler fra AUA-aftalen.

Parterne er enige om, at 3F inviteres med i samarbejdet. Samarbejdet er beskrevet i bi-
lag 5.

6. Kombinationsstillinger

Parterne er enige om at drafte brugen af kombinationsstillinger, herunder afdaekke evt.
barrierer for oprettelse af kombinationsstillinger og muligheden for at udarbejde lgs-
ningsforslag. Moderniseringsstyrelsen og KL inviteres med i arbejdet.

7. Ledere

Parterne er enige om, at bilag 3 i Overenskomst for ledende personale pa Sundheds-
kartellets omrade eendres, jf. bilag 6.
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Med et revideret bilag 3 til lederoverenskomsten om "Vejledning ved indplacering pa
grundlgn” er det tanken at vejlede og inspirere de lokale forhandlere i forbindelse med
forhandlingerne om grundlgnsindplacering af lederne. Sundhedskartellet tilkendegiver,
at der som folge af andringen ikke skal ske en revurdering/genforhandling af allerede
indplacerede ledere.

8. Forsknings- og udviklingspuljen

Parterne er enige om i overenskomstperioden at viderefgre en forsknings- og udvik-
lingspulje i overensstemmelse med bilag 7.

9. Lov om Offentlig Digital Post

Parterne er enige om, at overenskomstens opsigelsesbestemmelse tilpasses lov om
offentlig digital post.

§ 22 i Overenskomst for ikke-ledende personale pa Sundhedskartellets omrade og §
19 i Overenskomst for ledende personale pa Sundhedskartellets omrade sendres il
flg.:

"Stk. 1

Funktionzerlovens opsigelsesvarsel anvendes, nar en ansat opsiges eller siger sin stil-
ling op. Bestemmelsen i funktionaerlovens § 5, stk. 2 om afskedigelse med forkortet
opsigelsesvarsel (120-dages reglen) finder ikke anvendelse.

Stk. 2

Meddelelse om uansggt afsked fremsendes til den ansatte. Fremsendes meddelelsen
digitalt, orienteres den ansatte om, at meddelelsen kan videresendes til organisationen
ved dennes eventuelle inddragelse i sagen. Hvis meddelelsen fremsendes pr. brev,
vedleegges en kopi af meddelelsen, som den ansatte kan udlevere til organisationen
ved dennes eventuelle inddragelse i sagen.

Stk. 3

Nar den ansatte meddeles uansggt afskedigelse, jf. stk. 2, underrettes organisationen
skriftligt herom. Underretningen skal indeholde sédanne oplysninger, at det forngdne
grundlag for vurdering af afskedigelsen er til stede, medmindre oplysningerne strider
mod den tavshedspligt, som fglger af lovgivningen, herunder tavshedspligt med hensyn
til personlige forhold.

Tilbageholder den afskedigende myndighed tavshedsbelagte oplysninger, orienteres
organisationen herom i forbindelse med underretningen. Samtidig underrettes om, at
den ansatte er orienteret om, at meddelelsen kan videresendes/kopien af brevet kan
udleveres til organisationen.

BEMAERKNING:
Underretningen til organisationen sker digitalt.

[Navn, CVR nummer eller sikker e-mail p& organisationen.]

Underretningen til organisationen indeholder som hidtil oplysninger, der
gor det muligt at identificere den ansatte.”

Resten af paragraffen er uzendret ift. idag.
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10. Andre a&ndringer
Redaktionel eendring af arbejdstidsaftalen:

Bemaerkningsteksten til § 12, stk. 3 i arbejdstidsaftalen om opggrelse af overarbejde
indseettes som overenskomsttekst i stk. 3 i stedet.

11. Afslutning

1. Parterne er enige om, at samtlige udvekslede arbejdspapirer i forbindelse med ud-
arbejdelse af naervaerende protokol med tilhgrende bilag er bortfaldet.

2. Parterne er enige om at gennemga overenskomster og aftaler i forbindelse med re-
digeringen af overenskomstresultatet med henblik pa sprogligt at forenkle, harmo-
nisere og modernisere teksterne og opbygningen heraf. Parterne er samtidig enige
om, at dette ikke i veesentlig grad ma forsinke udsendelse af overenskomster og af-
taler, da parterne la=gger meget veegt pa en hurtig udsendelse.

3. Aftaler og overenskomster med bilag, kutymer og seedvaner, der ikke positivt er
omtalt i ovenstaende, og som er opsagt af parterne, er aftalt viderefgrt efter den 31.
marts 2015, dog med de justeringer, der er en konsekvens af de aftalte aendringer.

4. | bilag 2 er anfert de puljer mv., der indgar i forhandlingsresultatet.

Kebenhavn, den 21. februar 2015

For REGIONERNES LONNINGS- OG TAKSTN/EVN

ANSKE FYSIOTERAPEUTER: / "4

KE BIOANALYTIKERE: W
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Bilag 1: De af forhandlingsprotokollen omhandlede overenskomster og aftaler
Forhandlingsprotokollen omhandler falgende overenskomster og aftaler:

e Overenskomst for ikke-ledende personale pa Sundhedskartellets omrade af den
18. december 2013

e Overenskomst for ledere pa Sundhedskartellets omrade af den 18. december 2013
Overenskomst vedrgrende lgn- og arbejdsforhold for erneeringsassistentelever og
ernzeringshjaelperelever af den 8. august 2013

e Arbejdstidsaftale af den 6. september 2013
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Bilag 2: Puljer mv.

Bilag 2: Puljeregnskab for Sundhedskartellet

Lensum (mio. kr.) Pulje (mio. kr.)
Org.
Personalegruppe Antal | Lgnsum Pulje Sum
Ernezeringsassistentelever m.fl. 213 37,58 0,40% 0,15
Syge- og sundhedspersonale, ikke ledende 47.416 | 20.440,07 0,40% 81,76
Ledere pa Sundhedskartellets omrade 3.264 | 1.802,77 0,40% 7,21
Seerlige kompetence og udviklingsformal 2,72
Total 50.893 | 22.280,42 0,40% 91,84
% __ Puljeforbrug (mio. kr) © |
Udmentnings- (%) af (%) af
| Udgifter tidspunkt Mio. kr. pulje | Ignsum
Len
Grundlegnsforhgjelser
3.1 Specialuddannede: Tillaeg 11.900 heeves til 17.550 kr. 29,42 32,03% 0,13%
3.3 Fysio- og ergoterapeuter: Tillzeg 1.180 kr. 0,02 0,02% 0,00%
3.4 Kliniske dizetister: + 11.900 kr. 1,34 1,46% 0,01%
3.5 Tandplejere: Trin 5 + 1.600 kr. 0,02 0,02% 0,00%
3.6 Psykomotoriske terapeuter: Tillzeg heeves til 11.900 kr. 0,01 0,01% 0,00%
3.7 Farmakonomer, defektricer og ledende defektricer: Tilleeg
heeves til 11.900 kr. 0,78 0,85% 0,00%
3.8 Akademikerskala 4,72 5,14% 0,02%
Pensions og ATP
Pensionsforbedring
4.1 Basis: Generelle pensionsforhgjelser - forskellige satser 28,56 31,10% 0,13%
4.2 Ledende sygeplejersker og radiografer 10,03 10,92% 0,05%
4.2 Ledende jordemgdre 0,07 0,08% 0,00%
4.2 Ledende bioanalytikere 3,65 3,97% 0,02%
4.2 Ledende farmakonomer 0,03 0,03% 0,00%
4.2 Ledende tandplejere 0,00 0,00% 0,00%
4.2 Ledende fysio- og ergoterapeuter 0,35 0,38% 0,00%
ATP forhgjelse
4.3 ATP-forhgjelse: E-sats til F-sats 13,36 14,55% 0,06%
Andre ndringer
Reserverede midler, Akademiker 0,63 0,69% 0,00%
Forsknings- og udviklingspulje 2,72 2,96% 0,01%
Provenu
Gruppeliv -1,25 -1,36% -0,01%
Aremal -0,30 -0,33% 0,00%
ATP mv. -2,32 -2,53% -0,01%
Udgifter i alt 91,84 | 100,00%
Over/underskud 0,00 0,00% 0,00%
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Bilag 3: Vedr. lokal Iendannelse

LOKAL LGNDANNELSE PA DET REGIONALE OMRADE

Parterne, RLTN og organisationerne i Forhandlingsfzellesskabet, har en gensidig inte-
resse i, at den lokale lgndannelse er et velfungerende supplement til den centrale Ian-
dannelse pa det regionale omrade, herunder at de centrale aftaler opstiller gode ram-
mer for den lokale Iendannelse og understatter, at to ligeveerdige lokale parter indgar
lokale aftaler.

Parterne leegger vaegt pa, at centrale aftaler og hensigtserklzeringer bruges aktivt af de
lokale parter, sa intentionerne far et lokalt liv og kan medvirke til at skabe en god lokal
forhandlingsproces kendetegnet ved en felles forstaelse af de lokale rammer, gen-
nemsigtighed og gensidig respekt.

Afggrende for en god lokal forhandlingsproces er, at landannelsen og forhandlingspro-
cessen opfattes som legitim og velbegrundet af savel medarbejdere som ledere. | op-
bygningen af en feelles forstaelse indgar ogsa en evaluering af proces og resultatet.

Den lokale lgndannelse giver mulighed for en lokal Ienudvikling gennem en synlig
sammenhzeng mellem kompetencer, opgavevaretagelse og lgndannelse.

Lokal len er et supplement til den centrale lgndannelse. Lokal lan kan gennem malret-
tet anvendelse motivere og skabe incitamenter, kan drive den faglige udvikling, bidrage
til rekruttering og fastholdelse samt opfyldelse af arbejdspladsens malsaetninger. En
malrettet og transparent brug af lokal Iandannelse giver lederen og medarbejderen mu-
lighed for at udgve henholdsvis at opna anerkendelse.

Parterne har i forbindelse med overenskomstforhandlingerne i 2015 draftet den lokale
lendannelse og har i den forbindelse peget pa fire temaer, der alle har betydning for,
hvordan muligheden for lokal lendannelse bruges og opleves. De fire temaer er:

1. Forventninger til den lokale forhandlingsproces og det lokale forhandlingsresul-
tat

2. Abenhed omkring grundlaget for den lokale forhandling, forhandlingsprocessen
og resultatet

3. Raderummet, der kan anvendes

4. Konkret anvendelse af midler

Parterne har, med henblik pa at understgtte de lokale forhandlingsprocesser, aftalt at
arbejde videre med de fire temaer i den kommende overenskomstperiode, herunder i
feellesskab konkret at arbejde med:

o En opdatering af raderumspapiret med henblik pa sproglig gennemskrivning og
modernisering

o Udarbejdelse af en vejledning til lokale lenforhandlinger om ligestilling — forma-
let med vejledningen er at ege opmaerksomheden pa kensaspek-
tet/ligestillingen i den lokale Igndannelse, herunder hvordan utilsigtede kans-
maessige lgnforskelle kan undgas.

e Muligheder for at skabe budgetforstaelse hos de lokale forhandlingsparter, her-
under viden om budgetopbygning og budgetsammenhaenge
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e Muligheder for at understgtte den gode lokale forhandlingsproces, herunder
hvordan der opnas feelles viden, mv.

e Arrangement(er), hvor de centrale parters tanker/initiativer kan praesenteres, og
hvor de lokale parter begynder at skitsere, hvordan man vil arbejde med de fire
temaer op mod 2016

e Forlab, hvor de lokale parter konkretiserer, hvordan de arbejder videre med de
fire temaer, mv.

e Evaluering/politisk dialog

Parterne er enige om, at der generelt i arbejdet skal indga overvejelser om, hvordan
resultatet af parternes arbejde kan forankres lokalt.

Til inspiration kan parternes faelles brainstorm om udfoldelse af den lokale lgndannelse
i regionerne, jf. notat af 8. februar 2015, inddrages i arbejdet.

Tidshorisont;

e De centrale parters arbejde med de fire temaer gennemferes i perioden april
2015 — december 2015

e Arrangement(er) mellem de centrale og de lokale parter gennemfares i sep-
tember 2015

o Forlgbet, hvor de lokale parter konkretiserer, hvordan de arbejder videre med
de fire temaer, gennemfgres fra september 2015 med henblik pa anvendelse i
2016 og frem

e Evaluering/politisk dialog planlaegges ved slutningen af overenskomstperiode

Styring:
e Der nedseettes en styregruppe med repraesentanter fra henholdsvis RLTN og
organisationerne i Forhandlingsfeellesskabet.

Finansiering:
e Det samlede projekt forudseettes finansieret af midler fra Aftale om udviklings-
maessige aktiviteter pa det personalepolitiske omrade. Forventet budget 2 mio.
kr.
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Bilag 4: Vedr. akademikere

Der indseettes falgende protokollat til overenskomsten for ikke-ledende personale:

”§ 1. ANSATTE OMFATTET AF PROTOKOLLATET

Protokollatet omfatter personer med overbygningsuddannelse pa kandidatniveau, hvor
det adgangsgivende grundlag er en af de i overenskomstens § 1, stk. 1 navnte profes-
sionsbacheloruddannelser, og hvor det er faget, der har haft betydning for vedkom-
mendes beskasftigelse.

Det er yderligere en betingelse for ansaettelse efter protokollatet, at det sker i stillinger,
der forudsastter akademisk uddannelse.

BEMAERKNINGER:

Som eksempler pa overbygningsuddannelser til professionsbacheloruddannelser pa
Sundhedskartellets omrade kan nzevnes (listen er ikke udtgmmende):

Cand. cur.

Cand. scient. san.

Cand. scient.fys.

Cand. scient. med.

Kandidatuddannelse klinsk videnskab og teknologi

Cand scient. i klinisk ernaering

Kandidater anseettes pa manedsign.
§ 2. GRUNDL@N OG INDPLACERING

Stk.1
Kandidater indplaceres i nedenstaende lanforlab:

Grundlentrin Arlige grundbelgb (niveau 1. ja-
nuar 2006)
Trin A4 267.255 kr.
Trin A5 284.639 kr.
Trin A6 299.021 kr.
Trin A8 326.660 kr.

Alle trin er 1 arige bortset fra trin A4, som er 2-arigt. Der er ikke knyttet omradetillaeg til
satsen. Satsen reguleres i henhold til Aftale om lenninger for ansatte i regionerne.

BEMAERKNINGER til § 2:

Kandidater kan pa samme made som gvrigt basispersonale ansaettes i atypiske stillin-
ger i henhold til overenskomstens § 8.
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Stk. 2.

Ancienniteten regnes normalt efter det antal ar, den pageeldende efter bestaet kandi-
dateksamen - i eller uden for regional tjeneste — har veeret beskaeftiget med arbejde
betinget af akademisk uddannelse, herunder eventuel vaernepligtstjieneste.

Ancienniteten afrundes opad til et helt antal maneder, dog saledes at den tidligst be-
regnes fra udgangen af den maned, hvori den pageeldende har bestaet eksamen.

Stk. 3.
Hvor forholdene taler for det, kan der mellem regionen og (lokale) repreesentanter for
organisationen treeffes aftale om fastseettelse af anciennitet efter andre regler.

§ 3. PENSION
Pensionsprocenten for kandidater udger 17,97%. Den adgangsgivende professionsba-

cheloruddannelse afger til hvilken pensionskasse, der sker indbetaling til, jf. overens-
komstens § 10.

§ 4. ATP
Der indbetales ATP-bidrag efter sats A.

§ 5. ARBEJDSTID

Stk. 1.
For administrative stillinger, forskerstillinger og andre som ikke indgar i egentlige vagt-
planer gzelder reglerne i stk. 2-5.

Stk. 2.
Lennen i § 2 forudseetter fuldtidsbeskaeftigelse svarende til normalt 37 timer om ugen.

Stk. 3.

Der tilkommer de ansatte fridage efter de regler, der gaelder for regionens tjeneste-
maend.

Stk. 4.

De for tjenestemaend geeldende regler om merarbejdsvederlag i aftalen mellem Sund-
hedskartellet og RLTN finder anvendelse (OK 21.18.1).

Stk.5.

Omfattes en medarbejder, efter ledelsens beslutning, af en radighedsforpligtelse, afta-
les vilkarene herfor lokalt.

Stk. 6
For stillinger, som ikke er omfattet af stk. 1-5 gaelder arbejdstidsreglerne i arbejdstidsaf-
talen indgaet mellem RLTN og Sundhedskartellets organisationer (OK11.05.09.01).

BEMAERKNINGER:

Omfattet af stk. 6 er akademikere, som indgar i egentlige vagtplaner, hvor der kan fo-
rekomme vagter pa alle arets dage og pa alle tider af dag- net. F.eks. som det gzelder
for en del sygeplejersker og jordemgdre.

§ 6. BVRIGE ANSATTELSESVILKAR
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Kandidater efter dette protokollat omfattes desuden af felgende bestemmelser i over-
enskomsten:

§ 1, stk. 30g 4 Overenskomstens gyldighedsom-
rade

§7 Lokal Igndannelse

§9 Lgnudbetaling

§ 10 med undtagelse af stk. 2 Pension

§12 Tjenestedragt, hvor det kliniske
arbejde kraever det

§14 Timelgnnet undervisning bortset
fra jordemadre

§15 Timelgnnet undervisning, jorde-
mgdre

§ 16 Tijenesterejser

§17 Sygdom

§ 18 Barns ferste og anden sygedag

§19 Veernepligt

§ 20 Efterlen

§ 21 Tjenestefrihed

§ 22 Opsigelse

§23 @vrige anseettelsesvilkar for ma-
nedslgnnede

Protokollat Aftaler om nedgang i kontantlgn
ved indgaelse af lokale aftaler om
personalegoder

§ 7. OVERGANGSBESTEMMELSE

Stk. 1.

Allerede ansatte, der ved protokollatets ikrafttraeden, opfylder betingelserne i § 1, ind-
placeres i lgnskalaen, jf. § 2.

Stk. 2.

Indplacering i skalaen sker pa baggrund af opnaet anciennitet efter § 2, stk. 2, med-
mindre der aftales anciennitet efter andre regler, jf. herom § 2, stk. 3.

Stk. 3.

Hvis pageeldendes hidtidige lzn (ekskl. pension) efter overenskomsten og indgaede lo-
kale aftaler samlet set er hgjere end indplaceringen pa skalaen, jf. § 2, stk. 1, gives et
udligningstillaeg. Udligningstilleegget aftrappes ved kommende anciennitetsstigninger
pa skalaen, medmindre andet lokalt aftales.

Stk. 4
Hvis pageeldendes hidtidige lgn (ekskl. pension) efter overenskomsten og indgaede lo-
kale aftaler samlet set er lavere, sikres pageeldende en lanfremgang ved indplacering

pa skalaen, jf. § 2, stk. 1. Der sker bortfald af hidtil aftalt lokallgn, medmindre andet lo-
kalt aftales.

§ 8. IKRAFTTRADEN

Protokollatet har — hvor intet andet er anfagrt — virkning fra den 1. april 2016.
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| den nugaeldende § 1, stk. 2, i overenskomsten om overbygningsuddannelse pa kan-
didatniveau foretages en henvisning til neerveerende protokollat.

Henvisningerne i naerveerende protokollat til overenskomsten er til bestemmelserne i
2013-overenskomsten. Dette kan medfgre aendringer i henvisningerne ved protokolla-
tets udsendelse, hvis der i redigeringsfasen sker andringer i paragrafnumre og stykker
i 2015-overenskomsten.
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Bilag 5. Beskrivelse af samarbejde om arbejdstid og arbejdstilrettelaggelse i
fremtidens sundhedsvasen

Arbejdstidsreglerne skal understette og felge med udviklingen i sundhedsveesenet
samt falge med udviklingen pa arbejdsmarkedet. Det betyder bl.a. at de skal understet-
te den feelles opgave, der skal lgses pa tveers af faggrupperne omkring patienten.
Samtidig er det vigtigt, at de er hensigtsmasssige og legitime i medarbejdernes og le-
dernes gjne. Pa den baggrund igangseettes et samarbejde om arbejdstid og arbejdstil-
retteleeggelse i fremtidens sundhedsveaesen.

Formalet med samarbejdet er at afdeekke, om der er behov for nye arbejdstidsregler,
som sikrer en arbejdstilretteleeggelse med udgangspunkt i patientens behov, hgj kvali-
tet og faglighed, hgj arbejdsgleede hos medarbejderne, balance mellem arbejde og fri-
tid og optimal ressourceanvendelse. Samtidig skal samarbejdet bidrage til at afdeskke
den nuvaerende arbejdstilretteleeggelse og gode eksempler pa arbejdstilretteleeggelse,
som understatter udviklingen i sundhedsvaesenet og et godt arbejdsmilja.

Samarbejdet indeholder tre faser. | farste fase er der fokus pa at afdeekke omradet
med henblik pa at skabe et faelles udgangspunkt for de videre draftelser. | 2. fase ana-
lyseres behovet for nye arbejdstidsregler, mens fase 3 bruges til at foretage en afprgv-
ning af eventuelle nye arbejdstidsregler.

1. FASE: Analyse

Analysefasen indeholder fire delelementer:
* Repraesentativ dataanalyse af arbejdstid og arbejdstilrettelzeggelse
e  Afdeekning og analyse af medarbejderes og lederes oplevelse af arbejdstid og
arbejdstilrettelzeggelse
e  De gode eksempler
e  Udviklingstendenser i sundhedsvaesenet og pa arbejdsmarkedet

Reprasentativ dataanalyse af arbejdstid og arbejdstilrettelaeggelse

Dataanalysen skal afdaekke fakta vedr. omfang og udvikling i planleegning af og an-
dringer i arbejdstid og arbejdstilrettelaeggelse, herunder bl.a. tilkald, omlagt tjeneste,
overarbejde, inddraget fridegn mv. Analysen skal praesentere en bredde, og data kan
for eksempel opdeles pa faggrupper, regioner, afdelinger mv.

Med en feelles dataanalyse opnar parterne en feelles viden om, hvordan arbejdet rent
faktisk tilretteleegges.

Afdakning og analyse af medarbejderes og lederes oplevelse af arbejdstid og
arbejdstilrettelaeggelse

Der gennemfares en afdeekning og analyse af medarbejderes og lederes oplevelse af
arbejdstid og arbejdstilretteleeggelse pa udvalgte afdelinger.

Formalet er at identificere hvordan medarbejdere og ledere oplever arbejdstid og ar-
bejdstilrettelaeggelse, herunder zendringer i arbejdstid og arbejdstilretteleeggelse, og
sammenholde medarbejdere og lederes oplevelse af forhold omkring arbejdstid og ar-
bejdstilretteleeggelse med de objektivt konstaterbare forhold (for eksempel mangden
af overarbejde, omlagninger mv.).

De gode eksempler
| dette delelement identificeres eksempler pa god arbejdstilrettelaeggelse. De gode ek-
sempler, herunder lokale aftaler, tager udgangspunkt i parternes feelles interesser ved-
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rerende arbejdstid og arbejdstilretteleeggelse og forudseetter derfor, at parterne far en
feelles forstaelse af, hvad god arbejdstilrettelaeggelse er.

Formalet er at identificere "best practice” i forhold til at opna en arbejdstilretteleeggelse,
der lever op til parternes feelles interesser.

Udviklingstendenser i sundhedsvasenet og pa arbejdsmarkedet

For at sikre, at analysefasen tager hgjde for udviklingen i fremtidens sundhedsvaesen
og pa arbejdsmarkedet og ikke blot giver en retrospektiv analyse af arbejdstid og ar-
bejdstilrettelaeggelse i 2015, gennemfares en analyse af udviklingstendenserne i sund-
hedsveesenet samt de afledte konsekvenser og fremtidige rammer og behov i forhold til
arbejdstid og arbejdstilretteleeggelse. Det kan overvejes at inddrage relevante eksper-
ter i droftelserne.

2. FASE: Droftelse af nye arbejdstidsregler

| 2. fase holdes de gaeldende arbejdstidsregler op mod resultaterne af de fire delanaly-
ser i del 1 med henblik pa at vurdere behovet for nye feelles arbejdstidsregler, jf. figuren
nedenfor.

Safremt parterne vurderer, at der er behov for nye arbejdstidsregler, udarbejder parter-
ne i faelleskab forslag hertil.

Dataanalyse i

& oc gode 5 VVA.rbejdsﬁds'— : : <
- eksempler . regler Oplevelse

Ud_viklir‘xgs-'i'
: tendenser

3. FASE: Forsag

Pa baggrund af parternes drgftelse i 2. fase tages der stilling til, om der pa udvalgte re-
gionale arbejdspladser skal foretages forsgg med aendrede arbejdstidsregler. Et forsgg
kan ogsa gennemfgres med enkeltelementer i arbejdstidsreglerne. | faellesskab udveel-
ger parterne arbejdspladserne og udstikker retningslinjerne for en eventuel afpragvning
af de arbejdstidsregler, der blev udarbejdet i 2. fase.

Der aftales et gkonomisk sikkerhedsnet for bade arbejdsgivere og medarbejdere i for-
bindelse med eventuelle forsag.

Tidsplan
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2015/2016: Gennemfarelse af 1. FASE: Analyse og 2. FASE: Droftelse af nye arbejds-
tidsregler.

2016/2017: Eventuel gennemfarelse af 3. FASE: Forsgg

Organisering
Samarbejdet gennemfagres af reprassentanter fra Sundhedskartellet, HK Kommunal,
FOA og Danske Regioner.

Parterne aftaler i faellesskab inddragelse af eksterne.
Finansiering
Samarbejdet finansieres af midler fra Aftale om udviklingsmasssige aktiviteter pa det

personalepolitiske omrade for OK-15. Der er afsat ca. 6 mio. kr. til samarbejdet.

Udgifter til ekstern bistand 2 mio. Kr.
Andet 4 mio. kr.
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Bilag 6: Vedr. lederoverenskomstens bilag 3

BILAG 3: VEJLEDNING OM INDPLACERING PA GRUNDL@N

Ved den lokale forhandling af lederes indplacering pa grundlgn bgr kompleksitet, star-
relse, bredde og variation i ansvarsomradet inddrages fx:

e Lederens sikring af tveerfaglige og tvaergaende forlgb
e Hvem og hvor mange ledes: medarbejdere, ledere og organisation, tveer-
faglige personalegrupper

e Geografiske forhold — fx ledelse af flere adskilte enheder samt starrelse
af matrikler

Budgetansvar, -starrelse og -kompleksitet

Anseettelses- og afskedigelsesbefgjelse

Relationsopgaver: repreesentation og interessevaretagelse

Ansvar for patientforleb og kompleksiteten her af

Ansvar for kvalitetssikring

Ansvar for faglig udvikling og forskning

Foelgende kriterier vil derudover typisk kunne medfgre indplacering i det gvre grund-
lznsniveau for den pageeldende faggruppe:

e Ansvar for formulering af strategier og politikker,
o Overordnet gkonomisk ansvar, herunder udmelding af skonomiske rammer
e Overordnet ansvar for organisationsstruktur, patient-/brugerforigb og kvalitet

Falgende kriterier vil typisk kunne medfgre indplacering i det mellemste grundlgnsni-
veau for den pageeldende faggruppe:

o Stillinger med ansvar for at omsaette strategier og politikker i handlingsanvis-
ninger
e Ansvar for overholdelse og udfyldelse af gkonomiske rammer

e Ansvar for mindre strukturtilpasninger i forhold til f.eks. patient-/brugerforlgb og
kvalitet

Felgende kriterier vil typisk kunne medfere indplacering i det nedre grundlgnsniveau
for den pagaeldende faggruppe:

e Ansvar for den daglige ledelse af en enhed, herunder implementering af hand-
lingsanvisningerne
Ansvar for den kliniske uddannelse i enheden

e Ansvar for at tilrettelaegge arbejdet og sikre et godt arbejdsmiljg

e Ansvar for kompetenceudvikling af underordnet personale

De lokale parter kan ogsa leegge vaegt pa andre kriterier ved fastsaettelsen af grund-
lznnen, og der henvises til mulighederne for lokal lzndannelse herudover, jf. bilag 4.
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Bilag 7: Vedr. forsknings- og udviklingspuljen

For at understgtte en faglig og professionsrettet udvikling til gavn for patienterne, er
RLTN og Sundhedskartellet enige om at viderefare en forsknings- og udviklingspulje,
hvorfra der kan ansgges om midler til gennemfgrelse af konkrete forsknings- og udvik-
lingsprojekter.

Kriterierne for, at ansegninger kan komme i betragtning, er, at forsknings- eller udvik-
lingsprojektet falder ind under temaet "tilrettelaeggelse af forlgb pa tveers af sektorer”.

RLTN og Sundhedskartellet aftaler snarest efter overenskomstforhandlingernes afslut-
ning, og pa baggrund af evalueringen af OK-11 puljen, de naermere regler og procedu-
rer for ansggning til forsknings- og udviklingspuljen.

Forsknings- og udviklingspuljen kan anvendes til:
e Ekstern konsulent bistand
e Forskning og udvikling (lgn/stillinger)
e Overfarsel af viden til og fra institutioner
e Samarbejde med uddannelses/forsknings institutioner
e Udvikling af praksis/dokumentation
e Vikardaskning

Nedenfor er givet eksempler pa, hvad der kan finansieres af puljen:
¢ Lonomkostninger for en afgraenset periode

Honorar til konsulentbistand

Transportudgifter

Udgifter til materialer

Der afsaettes falgende midler til forsknings- og udviklingspuljen:

AUA restmidler mv." 8,73 mio. kr.
Seerlige kompetence og udviklingsformal® 5,44 mio.kr.
1 alt: 14,17 mio. kr.

! Hermed er alle AUA restmidler pr. 1. januar 2015 anvendt
2 Heraf genanvendes 0,40 mio. kr. ved OK-18
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