Den 26. 01. 2018 J.nr.: 18/01241 B

Sundhedskartellet

Teknisk arbejdsgruppe med RLTN OK18 - Len, pension og ATP

Deltagere: SHK. Fra RLTN: Lisbeth, Didde og P4ll. Fra KRL: Anne-Marie og Mirnersa.

Dette var forste mode i den tekniske arbejdsgruppe vedr. krav 1 om Len, pension og ATP.

Krav 1.1. Lon - basis
RLTN praesenterede egne krav:

1.1.1  Bortfald af tilleeg pd 7,5 procent til bioanalytikere der arbejder ved geografisk adskilte
institutioner

1.1.2.  Bortfald af tilleg pd 9.600 kr. (1. januar 2006-niveau,) til jordemodre for udvidet
anseettelsesomrdde

Lisbeth pointerede, at kravene skal ses i sammenheaeng med mobilitetskrav generelt. RLTN
vil gerne have at KRL laver beregninger.

Dbio bemeerkede, at det er ikke helt enkelt at regne, da man kan ikke se tilleeggene. Det er en
gammel aftale fra 97, som indebaerer, at hvis man har to tjenestesteder, sa far man 7,5
procent. Men eksempelvis er der flere bioanalytikere, som kommer flere steder, og der har
man lavet en aftale om, at dele tilleegget mellem sig. Derfor optreeder forskellige tilleeg, som
er sveere at finde.

SHK knyttede forst et par ord om rammen for kravene, herunder at SHK har et
ligelensproblem, som Forhandlingsfeellesskabet bakker op om, og der derigennem kan
komme puljemidler, samt at kravene skal ses i relation til en forventning om puljemidler. De
fremsendte krav blev prasenteret overordnet:

1.1.3.  Lonforbedringer til Sundhedskartellets ikke-ledende grupper, herunder:
1.1.3.a. Hojere grundlensindplacering
1.1.3.b. Tilpasning af lonforleb
1.1.3.c. Lon for sarlige funktioner og/eller kompetencer
1.1.3.d. Lon for erfaring

Derefter preesenterede organisationerne egne krav:

Danske Tandplejere har et enske om en stigning i lon. Grundlennen er for lav. Derudover
har tandplejere faet flere kompetencer og et storre kompetencefelt. Der kommer flere og flere
tandplejere. Der enskes trin 7 efter 6 ar fremfor trin 5 efter 8 ar.

Kost og Ernzringsforbundet har de samme udfordringer som flere andre grupper i SHK,
men ogsa udfordringer som alene geelder Kost-grupperne. Fagleerte ernaeringsassistenter
starter pa en lon der er lavere end det, der ville give fuld dagpengesats ved ledighed.
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Derudover onskes skonomaer loftet til trin 6 ved 4 ars anciennitet. Kliniske dicetister skal

honoreres ligesom ergoterapeuter og fysioterapeuter, der arbejder som kliniske undervisere.

Farmakonomforeningen oplever at det er vanskeligt at fa den lokale lendannelse. Vil gerne
oge 11.900 kr. tillegget. Pa laengere sigt, hvis/nar farmakonomer bliver PB’ere er
malsatningen at haeve grundlennen.

Danske Sygeplejerad/Radiograf Radet har udfordringer, som svarer til det, der
indledningsvist blev ridset op. Seerligt de erfarne er der et enske om at sikre mere
lenudvikling.

Lisbeth spurgte ind til hvem DSR ensker at haeve?

Camilla: Fokus er pa basisgruppen af de erfarne. Fx 11.900 tillegget eller ekstra
anciennitetsstigninger, som trin eller tilleeg.

Ergoterapeutforeningen har fokus pa de erfarne. Ergoterapeuter gar meget frem og tilbage
mellem det kommunale og regionale omrade, og der er et behov for at ensrette. Derudover
er der fokus pa kliniske undervisere. En anden gruppe er som skal fremtidssikres er
bernespecialister, som har helt specielle funktioner, og Ergo vil gerne have hegnet dem ind.
Der er to pa det her omrade. Dorte sender beskrivelse af, hvad de skal kunne. Der skal sikres
sammenlignelighed med KL.

Jordemoderforeningen har en meget homogen gruppe. Der er fokus pa de centralt fastsatte
lonforleb. Der er ikke nok lokal lendannelse. Fokus pa slutlen og fokus pa at tempoet i
lonforlebet er for langsomt. Der er rekrutteringsproblemer. Grupper, der ligger med 6/7 ars
anciennitet kan stige 3.000-4.000 kr. om aret ved at skifte til en leegepraksis. Derudover er der
behov for at gore noget malrettet selve opgaven/funktionen med det akutte. Knytte et tillaeg
til de timer, hvor man er fastsat til akut. Det er de mest kreevende/opslidende arbejde og
sveert at rekruttere.

Danske Fysioterapeuter har ligeledes fokus pa de erfarne. Derudover prioriteres ogsé de
kliniske undervisere og selvtilretteleeggere. Specialist uddannelse, som kunne vzere
interessant at honorere.

Fodterapeuter har ikke et lonforleb der svarer til dem, som de samarbejder med. Ser gerne at
det beregnes.

Psykomotoriske har ikke samme lenforleb som evrige PB-grupper. Ser gerne beregninger pa
dette.
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Danske bioanalytikere har en gruppe med kun et lentrin — laboranterne — som der onskes at
udbygges til et lonforleb. De unge bioanalytikere leerer op, der underviser dem og far nogle
gange lavere lon end dem. Evt. ege 1850 kr. tillaeg. Ift. beregning pa 11.900 tilleegget vil dbio
ogsa gerne se beregningerne for deres gruppe.

1.2. Lon - leder
Sundhedskartellet preesenterede egne krav:

1.2.1.  Forbedring af lonnen for ledere, herunder:

1.2.1.a. Pracisering af, at grundlensindplacering skal aftales lokalt, senest i forbindelse med
stillingens oprettelse

1.2.1.b. Opdatering af lonmodel for ledere

1.2.1.c. Lenforbedringer for lavestlonnede ledere

1.2.1.d. Lige lon for lige ledelsesarbejde

Der er en mere en utilfredshed mere nogle af de grundleeggende elementer i lonmodellen,
som der pa sigt vil skulle handteres.

Der onskes en skarpelse af bemaerkningen i § 6. ved nyoprettede stillinger. Udfordringen er,
at vi ikke bliver inddraget tidligt nok i processen.

Opdatering af lenmodel for ledere. Der ligger to ting i dette krav. 1) Forhejelse af tillegget
for afdelingsledelse og 2) knytter sig op pa utilfredshed med modellen, hvor det enskes at
ledelse som fag bliver anerkendt. Jo hejere ledelse, jo hejere lon. Ogsa i sammenligning
mellem faggrupper, hvor det for DSR isaer er ift. laeger. Det kunne evt. veare en bemeerkning.

AC har fremsat et krav i Forhandlingsfaellesskabet om at trin 56. Og her onsker vi tilsvarende
et trin 17, hvis det kommer igennem.

Ligelen for lige ledelsesarbejde. Ledere lon tilsvarende samme niveau.

Ergoterapeutforeningen har fokus pa lavest mulige trin. Det er svzert at gore noget ved dem.
Der er ca. 8 personer, hvoraf nogle er havet eller pa pension. Argumentere for at man burde
tage den lille gra i spil, hvor der stéar, at man skal huske at bruge sin sunde fornuft nar man

regner.

1.3. Pension

Sundhedskartellet praesenterede egne krav:

1.3.1.  Forbedringer af pension, herunder:
1.3.1.a Generelle pensionsforbedringer
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1.3.1.b Pensionsforbedringer for saerlige grupper nv.

SHK har forskellige pensionsprocenter, og forskellig prioritering pa dette omrade.

Der er et onske om at haeve serlige grupper, herunder lederne - serligt de lave satser, fa
elevgrupper (henvisning til pensionskarens gruppe). Hos DSR er det ledere med en lavere
sats, som naede halvvejs mod den heje sats. Geelder ogsa radiografradet (pensionskneaekket).

Lisbeth: Er det en max overvejelse?
Camilla: Vi kigger pa dem pa den laveste sats forst.

Derudover kandidater, safremt at AC eger deres pensions-pct.

1.4. ATP
RLTN’ s krav:

1.4.1. Fortsat afvikling af de laveste ATP-satser i overensstemmelse med de i 2008 indgdiede
protokollater

Sundhedskartellets krav:
1.4.2. ATP-projektet viderefores

Sammenfaldende krav, og det aftales, at der skal regnes pa den sidste del af ATP-satsen.

Der blev holdt en pause, hvorefter SHK praesenterede beregningsensker, dog med forbehold
for, at der sendes flere ensker.

Folgende beregninger blev nevnt (Se fremsendt skema for endelige ensker):

- ATP
- Pension, 0,1 pct. — basis og leder
- DSR/RR - pensionsknaekket
- 11.900 tilleeg plus 1.000 kr.
o Andre grupper: erfaring ved 10 ar. ernaeringsassistenter.
- Trin 8 efter 12 ar. Med frafald af 11.900 kr. tilleegget.

o Andre grupper ikke helt ens fx Farmakonomer pa tin 5 fremfor trin 6. Haeves
til 8.

1850 tilleegget plus 1.000 kr.
o Erneringsassistenter tillaeg plus 1.000 eller helt op
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- Laboranter. Blev naevnt trin. Ogsa erfaringstillaeg efter 8 ar.
- PB’er: DAP og tandplejere ensret
- Have vaerdien af trin 4. Svarer til veerdien i KL.

- Jordemedrene: Kun et enkelt erfaringstrin efter 8 ar. Se pa en afkortning. Trin 6 to ar
frem.

- Laveste ledere: L3 — til L5/L6/L7
o Grupper der har lavere lontrin fx L1.

- Kliniske undervisere. Fysioterapeut og ergoterapeuter. Tilleeg plus 1.000 kr.
- konomaerne. Trin 6 efter 4 ar.

SHK ser narmere pa hvordan der skal beregnes for:
- Akuttilleeg

- Kliniske undervisere

SHK opseaetter beregningsensker i skema og sender til KRL og RLTN.

RLTN skriver et udkast il en feelles afrapportering fra denne arbejdsgruppe pa samme made
som tidligere ar. Kravene defineres og eventuelle kommentarer til beregningsarbejdet, som
ma sta til senere dreftelse. Der gives bemarkninger til RLTN’s udkast pa medet.

Naste meode: 31. januar 2018.



