OK15

Det forhandler vi om




Forord

Det handler om tillid og anerkendelse

Patient- og borgerinddragelse er en positiv dagsorden i social- og sundhedsvaesenet, som mgder bred opbakning
og involvering fra bade borgere, politikere, ledere og medarbejdere. Den er med til at saette et positivt praeg pa
sektoren, og hvis den dagsorden skal lykkes, er det ngdvendigt, at de ansatte mgdes med tillid og anerkendelse.

Medarbejderinvolvering er forudszetningen for et staerkt offentligt social- og sundhedsvaesen, hvor de sundheds-
professionelle hver dag leverer en kvalitet og faglighed, der skaber resultater. Derfor skal de ogsa inddrages i
beslutningerne pa arbejdspladsen.

[ Sundhedskartellet arbejder vi for et staerkt og velfungerende offentligt social- og sundhedsvaesen. Vi skal fortsat
udvikle de offentlige arbejdspladser. Vores opfordring til arbejdsgiverne ved OK15 er, at de skal se med anerken-
delse pa de store forbedringer, vi har skabt de seneste ar og de muligheder, der ligger forude - bade i kommuner-
ne ogiregionerne.

Der skal veere en fornuftig balance mellem hensynet til patienter/borgere og medarbejdernes mulighed for
indflydelse pa egen arbejdstilrettelaeggelse. Kort sagt skal de rette vilkdr og det rette grundlag veere til stede for at
sikre en god balance mellem arbejdsliv og privatliv.

Startskuddet til OK15 har lydt, og Sundhedskartellet er klart til forhandlingerne. Intet er givet pa forhdnd, og, som
ved de tidligere forhandlinger, vil vi keempe for gode lgn- og arbejdsvilkdr. De kommer ikke af sig selv!

Med venlig hilsen
Grete Christensen

Gl Cwisbivonny

Formand for Sundhedskartellet og
Dansk Sygeplejerad

Laesevejledning

Pa de naeste sider er kort fremhaevet de vaesentligste af Sundheds-
kartellets, Forhandlingsfzellesskabets og arbejdsgivernes krav. Alle
krav er dog vigtige, selvom de ikke naevnes her; fx den fortsatte
udvikling af pensionen og lon til saerlige grupper.

Laes alle kravene fra Sundhedskartellet, Forhandlingsfaellesskabet
samt arbejdsgiverne pd www.sundhedskartellet.dk

Kravene er sat op, sa de ternamaessigt spejler sig i hinanden. Pa
den made er det nemmere at se, hvilke krav vi har med til forhand-
lingsbordet, og hvilke krav arbejdsgiverne omvendt stiller til os.

Der er sidst i dette kravkatalog en kort beskrivelse af Forhandlings-
feellesskabet.




Sundhedskartellets og
Forhandlingsfellesskabets
holdninger og krav

Lon

Kgbekraften for Sundhedskartellets grupper skal sikres,
og der rejses derfor krav om generelle lgnstigninger til
alle, der sikrer, at lonnen i den offentlige sektor ikke
sakker bagud i forhold til lannen pa det private arbejds-
marked.

Lokal londannelse

Den lokale lgndannelse for Sundhedskartellets grupper er
under pres. Det er de senere ar blevet sveerere at fa lokale
lontilleeg, og lenaftaler opsiges, uden at der indgas nye.

Sundhedskartellet har derfor fremsat krav om, at arbejds-

giverne forpligter sig pa de oprindelige intentioner med
lokal lgn, som handler om udvikling og ikke om at spare.

Arbejdstid og arbejdsmiljo

Indflydelse pa tilrettelaeggelsen af arbejdstiden og et
tydeligt fokus pa sammenheeng mellem faglighed og
kvalitet i opgavevaretagelsen er helt afggrende for et godt
arbejdsliv.

Sundhedskartellet gnsker derfor at sikre en forudsige-
lighed i arbejdstiden, som ggr, at den ansatte kan skabe
balance mellem arbejds- og privatliv. Den enkelte skal
kunne disponere over sin fritid. Sundhedskartellet har
desuden rejst krav om, at der er gode rammer for at ud-
folde fagligheden og levere en indsats med patienten og
borgeren i centrum.

Sammen med de gvrige faglige organisationer har vi rejst
krav om, at der skal geres en langt sterre indsats for at for-
bedre det psykiske arbejdsmiljg. Vi mener bl.a,, at der skal
dannes et faelles rejsehold, som kan vejlede og radgive
ledelse og medarbejdere om, hvordan man skaber et godt
psykisk arbejdsmiljg.

Danske Regioners og
KL's holdninger og krav

Lon

KL vurderer, at der kun er plads til "meget beskedne
lgnstigninger i den kommende overenskomstperiode”,
og lgnkravet fra badde KL og Danske Regioner hedder, at
aftalerne skal fornys pa et samfundsgkonomisk forsvar-
ligt niveau.

Sundhedskartellets kommentar:

Det skal kunne aflaeses pa lgnsedlen, at Sundheds-
kartellets grupper leverer hgj kvalitet i opgavelgsnin-
gen, og at uddannelse kan betale sig.

Lokal landannelse
KL og Danske Regionerne mener, at den lokale lgndannel-
se skal “afbureaukratiseres”.

Sundhedskartellets kommentar:

Det lyder umiddelbart lovende, men problemet er, at
det typisk deekker over forringelser for medarbejder-
ne. Eksempelvis er der fremsat krav om, at retten til
en arlig lgnforhandling falder bort.

Danske Regioner har ogsa gnske om, at den enkelte med-
arbejder ikke automatisk skal kunne tage sine kvalifikati-
onstillaeg med sig, hvis vedkommende skifter til et andet

job.

Arbejdstid og arbejdsmilje
Begge arbejdsgivere gnsker faerre og mere enkle arbejds-
tidsregler.

KL mener, der skal vaere mere smidige arbejdstidsregler,
som bygger pa tillid til de kommunale ledere og "@ger

det ledelsesmaessige overblik”. KL har desuden et szerligt
fokus pa at ensrette arbejdstidsreglerne pa dggnomrddet.

Dansker Regioner har fokus p3, at arbejdstidsreglerne
skal understgtte det “sammenhangende behandlingsfor-
lgb, herunder at patienten kan fa behandling af det rette
personale pa det sted og tidspunkt, hvor patienten har
behov for det”.

Sundhedskartellets kommentar

Sundhedskartellet mener, at patienternes behov er
vigtige. Samtidig skal arbejdstiden veere gennemsku-
elig og kendt i god tid, sa den enkelte medarbejder
kan skabe en fornuftig balance mellem sit arbejds- og
privatliv.



Sundhedskartellets og
Forhandlingsfellesskabets
holdninger og krav

Fag og kompetenceudvikling
Mulighederne for at styrke fagligheden og for lgbende at
dygtiggere sig er vigtige for Sundhedskartellets grupper.

Derfor har Sundhedskartellet rejst krav om, at langt flere
skal have en udviklingsplan, fordi det typisk vil vaere af-
seettet for egentlige efter- og videreuddannelsesaktiviteter.
Samtidig skal udviklingsplanen tydeligggre, at ledelsen har
en seerlig forpligtelse til at skabe de optimale rammer og
betingelser for faglig, professionel kompetenceudvikling.

TR- og MED-systemet

Det er en grundleeggende forudsaetning i den danske
model, at vi har tillidsrepraesentanter og et velfungerende
lokalt medindflydelsessystem.

Vivil med OK15 skabe fornyet tillid og opbakning til
tillidsrepraesentanterne og det lokale medindflydelsessy-
stem. Det er herigennem, vi sammen kan skabe mervaerdi
i opgavelgsningen. Et godt lokalt samarbejde er afgerende
for udviklingen af den offentlige sektor.

Vi har derfor fremsat krav om et fzelles projekt med fokus

pa vaerdien af den danske model og tillidsrepraesentanter-
nes rolle heri.

Seniorpolitik

Sundhedskartellet gnsker, at de seniorpolitiske ordninger
gor det attraktivt for seniorer at blive pa arbejdsmarkedet,
sa lang tid som muligt.

Vi fremseetter derfor sammen med de gvrige faglige orga-
nisationer krav om, at der bade bliver flere seniordage, og
at den enkelte senior kan gd ned i tid.

Danske Regioners og
KL's holdninger og krav

Fag og kompetenceudvikling

Bade KL og Danske Regioner peger i deres optakt til OK15
pa de udfordringer, som de offentligt ansatte star overfor,
samt de nye kompetencer, som er ngdvendige for at lafte

opgaverne.

Sundhedskartellets kommentar
Alligevel har arbejdsgiverne ikke rejst krav om at styr-
ke mulighederne for kompetenceudvikling.

TR- og MED-systemet

KL mener, at "et velfungerende samarbejde fgrst og frem-
mest [kraever] gensidig tillid og et meningsfyldt indhold.
Centrale regler skabt med udgangspunkt i mistillid skal
fiernes”. KL fremsaetter derfor krav om, at “rammerne og
forudsaetningerne for en aktuel og relevant lokal dialog
skal forbedres og forenkles, med henblik pa at sikre, at
samarbejds- og tillidsrepraesentantsystemerne kan udvik-
les lokalt”.

Sundhedskartellets kommentar

Sundhedskartellet er ikke uenig i KLs tilgang, men vil
arbejdsgiverne fjerne nogle af de rettigheder, der i dag
er i MED-systemet, sa kan det fremover blive vanske-
ligere at sikre gode vilkar for den lokale medindfly-
delse.

KL har samtidig rejst krav om, "at omfanget af beskyttede
medarbejdere skal tilpasses”.

Sundhedskartellets kommentar
Det kan betyde faerre TR-suppleanter.

Danske Regioners krav vedr. TR og MED er noget ander-
ledes end KLs krav, og regionerne gnsker blandt andet, at
alle medarbejderrepraesentanter i MED-udvalg fremover
skal veere ansat i og lennet af regionen.

Seniorpolitik

KL og Danske Regioner mener, at der er behov for at til-
passe seniordagene til tilbagetraekningsreformen, saledes
at aldersgraensen for seniordagene flyttes i samme takt,
som pensions- og efterlgnsalderen stiger.

Sundhedskartellets kommentar

Det vil sige, at KL og Danske Regioner gnsker, at med-
arbejderne fgrst kan begynde at afholde seniordage,
nar de er ®ldre, end tilfeeldet er i dag.



Forhandlingsfallesskabet

Ved optakten til OK15 har Sundhedskartellets organisationer sam-
men med KTO's tidligere medlemsorganisationer dannet Forhand-
lingsfaellesskabet, som vil vaere det nye, store og samlende feelles-
skab pa det kommunale og regionale arbejdsmarked.

Forhandlingsfaellesskabet bestar af 53 organisationer, der tilsam-
men har mere end 573.000 medlemmer. Forhandlingsfzellesska-
bet skal styrke lonmodtagersiden og den fzelles indsats for at ssette
en offensiv dagsorden om en steerk offentlig sektor og attraktive,
kvalitetsbevidste arbejdspladser.

Under forhandlingerne nedszettes der to forhandlingsdelegatio-
ner i Forhandlingsfzellesskabet — én pa det regionale og én pa det
kommunale omrade. Det er her, de generelle forhandlinger af krav
pa tveers for alle offentligt ansatte, foregar. Sundhedskartellets for-
mand Grete Christensen er forhandlingsleder pa det regionale
omrade.

Sundhedskartellet bestar fortsat som et staerkt faellesskab, hvor de
11 organisationer sammen forhandler de specielle krav, der er
malrettet vilkarene for og udviklingen af sundhedsprofessioner-
nes arbejde og faglighed.




