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RLTN og SHK medtes i arbejdsgruppe til en neermere droftelse af krav 7 om
forenkling af anseettelsesbestemmelserne.

RLTN gennemgik deres tekstforslag, der indebeerer, at § 3 og bilag 4 bortfalder.
Baggrunden er et onske om forenkling.

SHK redegjorde for, at § 3 og bilag 4 kan ses som en ramme inden for hvilke eendrede

arbejdsgange og omstruktureringer kan handteres. Kravet er udelukkende, at

ledelsen planleegger i god tid, tager en droftelse med det patenkte bererte personale
med henblik pa indgaelse af en aftale, og hvis det mislykkes, varsler eendringen efter
de funktioneerretlige regler om veesentlige vilkdrseendringer. At ga fra ét tjenestested

til flere tjenestesteder vil altid veere en veesentlig vilkarseendring.



SHK foreslog, at parterne sa pa reglerne om anseettelse/tjenestested ud fra 3 forhold:

1. rammer, som er givet ud fra, dvs. autorisationsloven, funktioneerloven/retten
og aftalen om anseettelsesbeviser, som implementerer et EU-direktiv

2. situationer, hvor tjenestestedet kommer i fokus, sdsom
omstruktureringer/forflyttelser, som er centralt i SHKSs krav, og den ordineere
drift, hvor forfald hos personalet — akut, planlagt og/eller leengerevarende —
eller et storre/mere plejekraevende antal patienter end planlagt er indlagt pa
afdelingen

3. behov, som ses pa afdelingerne pa sygehusene evt. eksemplificeret ved et
enkeltstdende sygehus og et sygehus med flere matrikler

RLTN oplyste, at deres behov er forenkling, og at de ikke sa noget, der ikke kan lade
sig gore med de gaeldende regler. De verserende sager viser, at reglerne giver
anledning til fortolkningstvivl og tvister.

SHK konstaterede, at der er enighed om, at § 3 og bilag 4 ikke udger barrierer. Der
har ikke veeret tvister i de forste sma 20 ar, hvor § 3 har veeret gaeldende, og efterlyste
de behov, som sygehusene har meldt ind.

JMF stillede det spargsmal, om en jordemoder eller alle jordemeodre skal kunne
anseettes med tjenestesteder over alt i regionen. Det vil give meget store udfordringer
for den pageeldende med sa store geografiske afstande, balancen mellem
arbejds/familieliv, arbejdsmilje m.v.

RLTN svarede i princippet ja til denne mulighed, men at der ikke er et mal i sig selv,
at de ansatte har flere tjenestesteder.

JMF fastholdt, at bilag 4 kan handtere muligheden.

DBIO fandt, at nar der opstar lokale tvister, er det veesentligt med centralt aftalte
bestemmelser i overenskomsten, som kan understotte de lokale parters samarbejde.
Her vil en vejledning, der supplerer § 3 og bilag 4 med forklaring af
tjenestestedsbegrebet og konkrete eksempler, give en god paedagogisk stotte.

RLTN neevnte, at meget tekst vil gore det sveert at handtere. De lokale parter er
dygtige til at finde losninger via dialog. Udviklingen kalder pa forenkling, og de
storre sygehusenheder giver store afdelinger, der placeres pa tveers af
sygehushusene.

SHK gentog, at § 3, stk. 2, meget ngjes beskriver fremgangsmaden, nar en
afdelingsledelse ensker, at en eller flere ansatte skal kunne gore tjeneste pa to



matrikler/lokaliteter. Udtrykket ”geografisk adskilte institutioner” fra 1995 kan
maske erstattes med det udtryk, som de lokale parter anvender nu, eller i hvert fald
suppleres i en vejledning om § 3 og bilag 4. I leegernes overenskomst er der ogsa en
bestemmelse om anseettelse.

PAUSE fra kl. 10.47 til kI. 11.06

RLTN opfattede det sddan, at SHKSs behov er, at retningslinjerne i § 3 og bilag 4
fortsat skal opretholdes — gerne suppleret med en vejledning. Regionerne ser en
rivende udvikling pa sygehusomradet sdsom storre afdelinger, der er beliggende pa
forskellige steder. Det vil vaere en faglig afgerelse hos afdelingens ledelse, om
vilkéaret om flere tjenestesteder bor omfatte et udvalg af de ansatte eller alle ansatte.
Desuden gor de faglige kvalitetskrav, at der kan veere behov for rotation blandt de
ansatte.

SHK fandt, at et bortfald af § 3 og bilag 4 ikke vil tilgodese RLTNs behov for
forenkling og faerre sager. Tveertimod vil der ikke veere tale om en reel forenkling og
vurdering af det faglige forsvarlige efter autorisationsloven og af vaesentligt
vilkérseendringer efter funktioneerretten vil give endnu flere sager. Det er afgorende,
at den ansatte arbejder inden for ét ledelses/specialeomrade. En vejledning om
tjenestestedsbegreb vil kunne give en god ramme for den lokale droftelse. I
vejledningen kan der bla. beskrives hovedreglen om et tjenestested som region X
med konkret tjenestested indtil videre, jf. bemaeerkningen til aftalen om
anseettelsesbeviser og RLTNs behov for, at en afdeling kan have ansatte med flere
tjenestesteder, nar afdelingen er beliggende pa tveers af sygehuses matrikler.

Det blev aftalt, at der udarbejdes en feelles afrapportering.



