Overenskomster

Spekter

. mai 2010 - 30. april 2012

1

|

akademikerne



Innhold

OVERENSKOMSTENS DEL A

PROTOKOLL FRA DE INNLEDENDE FORHANDLINGENE OM

OVERENSKOMSTREVISJON 2070 .......cooiiiiiiiiiiieienieeeeeesieee et 7
I INNDELING I OVERENSKOMSTOMRADER ...........cccccoovoviiiiirirenrnnn, 8
I GJENNOMFORING AV DE VIDERE FORHANDLINGENE...................... 8
Lo GOMETEIE ..ttt ettt ettt 8
2. De lokale lonnsforhandlingene............ccoceevueriiniiniinieniiniiicnecceececeecseee 8
3. Likestilling mellom KJonnene............cocueeiiiiiiiiiiiiienieeeceeeteeee e 9
4. Andre forhold .......ooooiiiiiii s 11
5. Provetid 0Z OPPSIZEISE...ccuiiiiriiriiiiirieitetee e 11
6.  Frister for de videre forhandlinger ...........c.ccoovviieiiiieiiiicee e 11
7. Overenskomstens OMEANG .........cccoeeviiiriiiiiiierie ettt 11
8. LONNSAALA ....eiiiiiiiii e ettt es 12
9.  Redaksjonell gJennomgang ...........cceeeeuieeriieeeiiieniie e esiee e e e e e 12

III' BESTEMMELSER SOM SKAL GJELDE UAVHENGIG AV

INNHOLDET I VIRKSOMHETENES B-DELER ............cccoociiiiiiiiinininice 12
L. FJernarbeId.....cccueieeeiieciieecie ettt et e e aeeen 12
2 Gjennomfering av forhandlingsresultatet...........coocveviiiiniininiieninenccecee, 12
3. Reguleringsbestemmelse for annet avtalear...........ccoceeeiiieiiiiiiiiniiieiieie e, 12
4 Overenskomstenes ikrafttreden og varighet...........cccooeviieeiieeciie e, 13

OVERSIKT OVER OVERENSKOMSTOMRADER AKADEMIKERNE 2010 - 2012.15

OVERENSKOMSTENS DEL A1 HELSEFORETAK ...........cccocoiiiininnne 16
PROTOKOLL FRA FORHANDLINGER VEDRORENDE SOSIALE
BESTEMMELSER FOR OVERENSKOMSTOMRADE 10 HELSEFORETAK ......... 17
SOSIALE BESTEMMELSER FOR OVERENSKOMSTOMRADE 10 HELSE............. 20
1. Lonn under sykdom, svangerskap, fodsel og adopsjon mv. .......cccccceeeeviiiniiniennnens 20
2. Lonn under OmMSOTZSPETIIISON ...c.eeevierureeiieniieetieeteeseeeeteesteeeseessnesseesseeenseesssesnseens 20
3. Lonn ved fri under amming ...........coceevuerieniiniiniinieeeesteeeteee et 20
4. Lonn under Milit@ITJENESTE MV ....c.eiiiiiiiiiiiieiie ettt 21
5. OMPLASSETING ....veeuvieiieeiiieeieetee et erite et e e eteestteebeesateesbeessaeensaesnseenseessseeseesnsaenseeans 21
6. FOrSiKIing Pa tJ@NEStEICISET ...eeuvvieuiieiieeiieiiie ettt ettt ettt ettt st aee e 21
7. Y1KesSKadefOrSIKITNE .....cccuviieiiieeiie e e e e e e e aaeeen 21



8. GrupPeliVSTOTSTKIING .....ccuveieiiiiieciie ettt e e e e esaeeenaeeenee 22

L oS 11 1) o USRS 23
LO. FOIIC .ttt ettt ettt e et e e e ta e e eabeeesaeeesseeessseeessseeessseeessseeensseaans 24
11. Arbeidstidsforkortelsen pr 01.01.87 .....cooeiiiiiiiiiiie e 25
OVERENSKOMSTENS DEL A2 HELSEFORETAK ............cccoeeeeeeeee.... 28
PROTOKOLL ..ottt ettt et e st e e bt e st e e beeeabeebeesnseenseans 29
I OKOMOMI ...ttt et ettt ettt et e st e b e saeeebeesaeeenne 29
IT  Bestemmelsene i overenskomsten ...............cccooooviviiiiiiiiiiiniiienieecce e 30
III  Lokale forhandlinger ...............cooooiiiiiiiiiie e 31
IV Partssammensatte proSjekter..............cccoooiiiiiiniiiiiiiiieecee e 31
V  Partssammensatte arbeidSgrupper .............cccccooviiiiiiiiiiiieneee e, 33
VI  Leger i spesialisering - Utlysning, rangering og ansettelse.............................. 33
VII Meddelelse av forhandlingsresultatet.....................c.occooiiiniiiiinniiieeee e, 33
§ 1. Partsforhold og virkeomrade MV ...............cccoooviiiiiiiiienieeiieeee e 35
§ 1.1, PartSTOrhold.......ccveiiiiee et e e 35
§ 1.2 Lokale parter, tillitsvalgte og bistand fra Den norske legeforening ...................... 35
§ 1.3 VIIKCOMIAAE .....oeiuviiieiiie ettt ettt et eetae e e easeeeearaeenns 35
§ LA UNNEAK . ....eiiiiiiee ettt et st ettt et 35
§2TjenestePliKt. ........cooiiiiiii e 35
§ 2.1 TIONESEPIIKL....veeiiieiieeiieiie ettt ettt ettt e et e e eesbeebaeesbeesbeeenreennes 35
§ 2.2 AMbUulerende fJENESTE .....cc.eeeuieiiieiiieiie ettt 35
§ 2.3 ROtasjONSOTANINZET ....eeueiiuiiiiieiieeitie ettt ettt sttt ettt e beesieeeabee e 36
§ 2.4 Kombinerte StIINZET ......ccoveiiiieiieiiieiiecie ettt et eve et e be e e eese e 36
§ 2.5 Tjeneste 1 utrykningskjeretoy, ambulansehelikopter og trykktank........................ 36
S ATDEIASId ... e 37
§ 3.1 GENECTCIL...eiiiiiiiic e e e e e e e et e e e e e eaa e e e e eataeeeeearaeeeaan 37
§ 3.2 Alminnelig arbeidstid .........cooouiiiiiiiiii e 37
§ 3.3 Utvidet tjeneste/arbeidstid .........ccovieeiiieiiiieeiie e 37
§ 3.4 Rotasjonsordninger og ambulerende tjeneste - reisetid .........ccceeevveriercieenieennenne. 37
§ 3.5 VaKtOTANINZET ...cveiiieiiieiiiieeceet ettt 38
§ 3.5.4 Fritak fOr VKL ......ooiiiiiiiiieeee e et 38
§ 3.6 OVErtidsarbeid..........cccviieiviiieiie e e e 39
§ 4 Faglig utvikling, videreutdanning mv...............ccccceoviiiiniiiiniiiinie e 39
§ 4.1 GONEICIL. ...ttt sttt ettt st ettt e 39
§ 4.2 UtdanningSPeIMISJON ... .cccuueerueerieerieeireereesteesseesseesseessseesseessseesseessseesseessseesseessnes 39



§ S LonnsbestemMmeEISer ..............coooiiiiiiiiiiiieeeeeee e 40

§ 5.1 GENECTCIL...ceiieiiiiieceee e et e e e e e e e aa e e e e e tbe e e e earaeeeeeanaeeeaan 40
§ 52 ettt ettt te e a e e bt enaeett e beenae st e seentensaeseenne e 40
§ 5.3 LonnSAETINISJONET ......ooiuiiiiiiiiiiiiieeite ettt ettt 40
§ 5.4 MINIMUMSIONN ......ooiiiiiiiiiiiieiie ettt et e e et e e ereeeeaaeeeeareeeeaneeeans 41
§ 5.5 Individuelle tHIEZE ......ccueeiuiieiieiiieiee e 41
§ 5.0 VAKLIONN.....oooiiiiieiiiecee ettt e e et e e e e e e e e e e e e 42
§ 5.7 UTOrUtSEtte VAKLET ....eeiiiiiiiiieeeiiiie ettt e e e e e e eaare e e eaaaeaeeas 42
§ 5.8 Tilfeldig OVEItid .....cccueiiiieiieeieeee ettt et 42
§ 5.9 Kompensasjon for rotasjonsordning ...........eccveeeeeeeeriuieeniiieeniieeeiee e esveeeevee e 42
§ 5.10 Kompensasjon for utvidet tjeneste/arbeidstid..........c.eccveeeieriieriieniieeiiienieeieene, 42
§ 5.11 Sarlige 10nnSOrdNINgGer ......cocveiviiiiiiiiniiiiiiierece et 42
§ 6 Sezerlige bestemmelser for leger i spesialisering................cccccccovvviiiiiinniiieeennnnenn. 43
§ 0.1 ULLYSTUNG...c.evieiieiieeiieciie ettt ete et e et e e teeeebeeteeesbeeseessseesseessseensaeesseenseennnas 43
§ 6.2 Rangering 0g anSettelSe .......ccuivuieiiiiiiieie e 43
§ 6.3 FordypningsStilling ........cccvieiiiiiiiieieiie ettt vee e e e e 43
§ 0.4 FOTIENERISE....ccuviieiieiieciieieecte ettt ettt e et te b e ssseessaeesbeesseesnseenns 43
§ 6.5 POIMISJONET .....tieniieiiiieiie ettt ettt ettt et e st e et e st e enbeesabeenbeesaeeenbeenneas 43
§ 7 Utbetaling av IONN .............ccoooiiiiiiiiiieeee et 43
§ 8 Seerlige bestemMmMElSer ...............cooooiiiiiiiiiiiieeee e 44
§ 8.1 SpesialitetsSKOMItEET MV. ...c..eriiriiiiiiiiiiiiecrie et 44
§ 8.2 VerviUtlanderl .........oeiiiiiiiiee e e 44
§ 8.3. Turnusleger — spesielle VIIKAT ..........ccoviiiiiiiiiiieieccee e 44
§ 8.4 Arbeidsmiljo 0g vernetiltak ............ccooiiiiiiiiiiiiii e 44
§ 8.5 Utdanningsfond og vitenskapelige fond ............cccovveviiiiiiiiiniiie e, 45
R A 1 1) 1) | USSR 45
§ 9.1 Serskilte pensjonsvilKAr fOr Ie@eT.......c.oovviriiriiiiiiiiiccee e 45
§ 10 Permuttering .........ccccvviiiiiiiieieiiee ettt e e e et e e e e e e et e e e e e nnaeeas 45
§ 10.1 Beregning av ansiennitet i forbindelse med permittering............cccceeeeveereveennennne. 45
§ 11 Varighet MV, ...c.ooiiiiiiiiieeeee ettt ettt ettt st e bt e e es 45

PROTOKOLL AVSLUTTENDE SENTRALE FORHANDLINGER OM
OVERENSKOMSTER I OVERENSKOMSTOMRADE 10 (HELSEFORETAK) I
SPEKTER OMBRADET ... e et e e e e e e e e s e s es e e e e e e e e s e s esenanns 46

PROTOKOLL PRAKTISERING AV AVTALTE LONNSTILLEGG............................. 52



Al SOSIALE BESTEMMELSER LOVISENBERG..............cocceiiiiinnienne. 53

PROTOKOLL FRA FORHANDLINGER VEDRORENDE SOSIALE
BESTEMMELSER FOR OVERENSKOMSTOMRADE 4 LOVISENBERG ................ 54

SOSIALE BESTEMMELSER FOR OVERENSKOMSTOMRADE 4 LOVISENBERG .. 56

1. Lonn under sykdom, svangerskap, fadsel og adopsjon mv. ..........ccoeeveevvienveicieennnnns 56
2. Lonn under OmSOTZSPETMISION «..c..eeuveruterteeieriienieenieeiteeieenieetesieenseestesseesieesesaeesseennens 57
3. Lonn ved fri under amming ...........cooeeiiiiiiieiiienieeie ettt 57
4. Lonn under Milit@ItjENESIE MV ....ccueievieriieeiieiieeieeseeeieeeee et esereereeeeaeeseessseesseesnneas 57
5. OMPIASSETING ...ttt ettt ettt et sbe e et esae et sanenbeens 57
6. FOTSIKIING PA 1JENESIEICISET .....vvieiviieeiieeeiiieeeteeesteeeiteeetteeeeteestaeesreeessaeeessseeensseennns 58
7. Y1kesskadefOrSiKIING .......ccocviiiiiiiiieiiecieeieecte ettt ettt e ebe e eene 58
8. GruppPeliVSTOTSTKITIE ...cveiuvieiiiiieieiieeiteee et 59
0. FOIIC ettt ettt et ettt e bt e et et n 60
10. Arbeidstidsforkortelsen pr O1.01.87 ...c..oocvieiiiiiieiieeiieieeeeee e 61

PROTOKOLL AVSLUTTENDE SENTRALE FORHANDLINGER OM
OVERENSKOMSTER I OVERENSKOMSTOMRADE 4 (LOVISENBERG) I
SPEKTER OMBRADET .....ooooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e s e e e e s e s e e es e s e s eseeseseseeseseneane 62



FORORD

Overenskomsten 1 Spekter er bygd opp 1 fire deler:
Del A er bestemmelser fra de sentrale innledende forhandlingene og er bestemmelser som er
felles for alle overenskomstomrader. For Akademikerne vil det si for omrade Helseforetak og

omrade Lovisenberg.

Del Al er sentralt avtalte sosiale bestemmelser. Det er avtalt like bestemmelser med alle
forbund 1 helseforetakene.

Del A2 er den sentrale avtaledelen mellom Spekter Helse og Den norske legeforening.

Del B er den lokalt avtalte avtaledelen som forhandles i det enkelte helseforetak/sykehus.



OVERENSKOMSTENS DEL A



PROTOKOLL FRA DE INNLEDENDE FORHANDLINGENE OM
OVERENSKOMSTREVISJON 2010

Ar 2010, den 15. april, ble det holdt forhandlinger mellom

e Arbeidsgiverforeningen Spekter og
e Akademikerne v/Akademikerne Helse

vedrerende revisjon av overenskomstene i Spekter-omradene.
Tilstede i ett eller flere meoter:

Fra Spekter:
Anne-Kari Bratten
Stein Gjerding
Sveinung Aune
Trond Sereide
Rolv Okland
Kristin Juliussen
Gunnar Larsen

Fra Akademikerne:
Rune Froyland
Anne Kjersti C. Befring
Hanne Gillebo-Blom
Svein Sjelie
Ann Torunn Tallaksen

Forhandlingene ble fort i henhold til Hovedavtalens § 7 annet ledd.

Inngétte overenskomster gjelder bade faste og midlertidige ansatte i heltids- og
deltidsstillinger, dersom ikke annet er fastsatt.



| INNDELING I OVERENSKOMSTOMRADER

Partene er enige om at virksomhetene inndeles i overenskomstomrade 10 Helseforetak og
overenskomstomride 4 Lovisenberg, jf. vedlegg til protokollen.

I GJENNOMFQ@RING AV DE VIDERE FORHANDLINGENE

1. Generelt

Under forutsetning av at forbund/forening tilsluttet Akademikerne tilfredsstiller vilkérene i
hovedavtalens § 5, vil det kunne fores forhandlinger om opprettelse/revisjon av
overenskomstens del B.

For forhandlingene i overenskomstomrdde 10 Helseforetakene vises til ”Avtale om
forhandlingssystem i overenskomstomrade helseforetak”, datert 6. desember 2007.

Forhandlingene i1 overenskomstomrade 4 Lovisenberg gjennomfores parallelt med
forhandlingene i overenskomstomrade 10 Helseforetak. Avtale om forhandlingssystem i
overenskomstomrade helseforetak legges til grunn for forhandlingene i omrade 4. De forbund
som etter Hovedavtalens § 5 har rett til & forhandle om opprettelse av ny overenskomst,
gjiennomforer en felles forhandlingsrunde vedrerende sosiale bestemmelser med Spekter. De
sosiale bestemmelser vil bli gjort gjeldende for alle medlemmer av Akademikernes
medlemsforeninger ved Lovisenberg Diakonale sykehus. For de forbund/foreninger som ikke
har tilstrekkelig med medlemmer ved Lovisenberg Diakonale sykehus til & oppfylle kravene i
HA § 5, vil Spekter ikke ha innvendinger mot at disse forbund/foreninger er tilstede i
forhandlingene om de sosiale bestemmelsene. Forbund som har sentral forbundsvis avtaledel 1
overenskomstomrade 10 Helseforetak regulerer tilsvarende forhold i en sentral avtale med
Spekter.

2. De lokale lennsforhandlingene

Partene har et felles ansvar for a utvikle kriterier for lokal lennsdannelse slik at de er tilpasset
helseforetakenes formil og virksomhet. Viktig i denne sammenheng er blant annet & fremme
méloppnaelse av:

e Helsepolitiske foringer, inkludert prioriteringsforskriften

e Oppné kostnadseffektivitet, faglige mal og kvalitet i helseforetakene

e Sikre mélrettet og effektiv bruk av personalressurser og andre ressurser

e Rekruttere, beholde og utvikle kompetente og motiverte medarbeider

I tillegg vurderes behovet for ytterligere kriterier senere i forhandlingene.

Praktisk gjennomfering og kriterier for vurderingene dreftes mellom de lokale parter.



I den enkelte virksomhet skal det arlig foretas individuelle lennsvurderinger basert pa:

e Arbeids- og ansvarsomrade
e Den enkeltes jobbutferelse

e Anvendt kompetanse

Partene er videre enige om 4 ta hensyn til viktigheten av bdde spisskompetanse og tverrfaglig
teamarbeid.

Bruk av lennssamtaler er et nyttig verktoy 1 tilknytning til vurdering av individuelle
lonnstillegg.

For medlemmer i virksomheter hvor forbundene ikke har lokal forhandlingsrett etter
Hovedavtalen § 5, skal medlemmene sikres ett lennstillegg basert pé en individuell vurdering.

Virksomhetene skal i forbindelse med de lokale lennsforhandlingene ogséa foreta en
lennsvurdering av arbeidstakere som er fravaerende pé grunn av foreldrepermisjon.

2.1 Szerskilt kartlegging for a rette opp lennsforskjeller mellom menn og kvinner
I de lokale forhandlingene skal partene:

- Fremskaffe oversikt over lenn for de ulike grupper, fordelt pd kvinner og menn, for &
klarlegge om eventuelle forskjeller skyldes kjonn

- Klarlegge hvem som gis tilbud om formell kompetanse, faglig oppdatering,
kompetanseheving og lignende som gir annen lennsplassering og vurdere om
tilbudene er tilpasset kvinners yrkesdeltakelse

- Klarlegge hvilke kriterier som benyttes for ansiennitetstillegg, herunder skal partene
vurdere om lonnssystemet har tatt tilstrekkelig hensyn til at kvinner 1 sterkere grad enn
menn har ulennet permisjon for & pata seg omsorgsoppgaver

- Kartlegge hvilke kriterier som en benyttet ved inndeling 1 ulike lennsgrupper

- Gjennomga kriteriene for lonnsfastsettelse med sikte pd a serge for at kriteriene er
kjonnsneytrale

- Sjekke at arbeidstakere som har permisjon med rett til fodselspenger eller
adopsjonspenger etter Folketrygdloven § 14-4 og § 14-14 er blitt vurdert pd samme
mate som andre arbeidstakere ved lokale forhandlinger

- Kartlegge bruken av midlertidige ansettelser for ulike grupper ansatte, og vurdere
eventuelle konsekvenser for likestilling

Dersom partene etter gjennomgangen iht. ovenstdende konstaterer at det foreligger
forskjellsbehandling pa grunn av kjenn, skal forskjellsbehandlingen rettes opp 1 de lokale B-
dels forhandlingene.

3. Likestilling mellom kjennene

De lokale parter identifiserer eventuelle barrierer mot likestilling i1 virksomheten. Dette
gjelder 1 forbindelse med bl.a. rekruttering, lonns- og arbeidsvilkar, forfremmelse og
utviklingsmuligheter, jf. likestillingsloven § la. Det skal planlegges og iverksettes tiltak for &
fremme likestilling 1 virksomheten.



Felleserklering om likestilling mellom kjennene

Partene understreker at det i Norge er lik lenn for arbeid av lik verdi i samme virksomhet, slik
likestillingsloven krever. Dette fremgér ogsa av Likelonnskommisjonens utredning. Partene
forutsetter at eventuelle avvik fra dette blir handtert i den enkelte virksomhet. Prioritering av
lonnsutvikling for kvinnedominerte yrkesgrupper er god likestillingspolitikk, men ma
gjennomfores innenfor rammen av lennsoppgjeret. Dette loses best lokalt.

Partene konstaterer at kvinner gjennomsnittlig har lavere inntekt enn menn 1 arbeidslivet som
helhet. I folge Likelonnskommisjonen skyldes denne inntektsskjevheten det kjennsdelte
arbeidsmarkedet, hvor kvinner velger andre yrker enn menn og hvor kvinner i mindre grad
innehar lederstillinger. Kvinner arbeider dessuten i storre grad deltid, noe som gir en svakere
tilknytning til arbeidsmarkedet enn det menn har. Dette er uheldig ut i fra et
likestillingssynspunkt og i forhold til tilgang pa arbeidskraft i arbeidsmarkedet.

Partene onsker & bidra til en utvikling som gir en stabil og varig utjevning av
inntektsforskjeller mellom kjennene, men innser samtidig at lennsoppgjerene alene ikke kan
fjerne det kjonnsdelte arbeidsmarkedet. Partene er derfor enige om at det ma arbeides med
tiltak pa flere plan for & oppné langsiktige, strukturelle endringer som vil gi en varig utjevning
av inntektsforskjellene mellom kjonnene.

Likelennskommisjonen slo fast at inntektsforskjellene vokser i smabarnsfasen. For & bidra til
en likere fordeling av omsorgsoppgavene, ser partene behov for & gi arbeidstakerne mulighet
til & tilpasse arbeidssituasjon og familieliv pa en bedre mate. Dette kan blant annet gjores ved
tilpassing av arbeidstidsordninger og bedre tilrettelegging for foreldre i smabarnsfasen.

Likelennskommisjonen fastslo videre at langt flere menn enn kvinner innehar ledende
stillinger, og at dette har konsekvenser for lonnsforskjellene mellom kjennene. Partene er
enige om at det er viktig a legge til rette for at kvinner i storre grad enn i dag stimuleres til & ta
og bli vaerende 1 lederstillinger.

Partene vil derfor legge vekt pa etter- og videreutdanningsprogrammer som kvalifiserer og
motiverer kvinner for lederstillinger.

For a sikre mer mélretting i likestillingsarbeidet, for & bidra til & utjevne inntektsforskjeller
mellom kjennene, og for 4 bidra til en sterkere tilknytning til arbeidslivet for kvinner, vil
partene med utgangspunkt i ”Soria Moria II” invitere Regjeringen til et samarbeid om:

Smébarnsfasen

Partene onsker at Regjeringen, gjennom Arbeidslivs- og pensjonspolitisk rdd, tar initiativ til at
det utvikles programmer for & fi til en jevnere fordeling av omsorgsoppgaver i sméabarnsfasen
mellom kvinner og menn. Dette vil bidra til at kvinnenes tilknytning til arbeidslivet forsterkes,
og dermed gi en bedre lennsutvikling for kvinner.

Flere kvinner i lederstillinger

For a 12 flere kvinner 1 lederstillinger, er det viktig & legge vekt pé styrking av formal- og
realkompetanse. Det ber derfor, langt mer offensivt enn i dag, utvikles mélrettede etter — og
videreutdanningstiltak som vil bidra til & kvalifisere flere kvinner for lederstillinger. Partene
vil utfordre myndighetene til 4 bidra til utvikling og iverksetting av spesifikke etter- og
videreutdanningstiltak med dette som formal.
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Dette kan best skje gjennom et eget program forankret i 3 — partssamarbeidet hvor staten
bidrar med finansiering pa samme méate som ved Kompetanseutviklingsprogrammet (KUP) og
Basiskompetanseprogrammet (BKA).

4. Andre forhold

En del av Spekters medlemsvirksomheter har offentlig tjenestepensjonsordning med tilknyttet
AFP- ordning. Partene legger til grunn at de endringer som eventuelt blir gjort i disse
ordningene, vil {4 virkning for de virksomhetene som nér endringen vedtas, har slik ordning.

5. Provetid og oppsigelse

Det kan ved ansettelsen avtales en provetid pd 6 maneder. I provetiden gjelder normalt 1
maneds gjensidig oppsigelsestid.

For fast ansatte arbeidstakere skal den gjensidige oppsigelsesfristen veere normalt minst 3
méneder.

De lokale parter skal innarbeide bestemmelser om oppsigelsestid 1 overenskomstens del B
eller i seravtale.

6. Frister for de videre forhandlinger

Spekter og Akademikerne er enige om a fastsette frister for de lokale forhandlingene, de
forbundsvise sentrale forhandlingene i omrade 4 mellom Spekter og Legeforeningen og de
forbundsvise sentrale forhandlingene i omrade 10 mellom Spekter Helse og Legeforeningen,
innen 18. mai. Det fastsettes samme frist for oppstart av de forbundsvise sentrale
forhandlingene i omrdde 4 og 10 og de lokale forhandlingene for forbund uten sentral
overenskomstdel. Frist for bistand i de lokale forhandlingene er senest to uker etter oppstart
og frist for avslutning senest tre uker etter oppstart. Frister for de lokale forhandlingene for
Legeforeningen fastsettes etter at de sentrale forbundsvise forhandlingene er avsluttet.

Partene lokalt skal lage en fremdriftsplan for oppgjeret. Det skal avholdes et
planleggingsmete senest innen 5. mai.

I overenskomstomrade Helseforetak er partene enige om at arbeidet med en tilpasning av
overenskomstens del B ved Oslo Universitetssykehus HF og Vestre Viken HF skal starte opp
umiddelbart.

7. Overenskomstens omfang

Partene lokalt har ansvar for & definere hvem overenskomsten skal gjelde for. Det samme
gjelder partene der det forhandles om revisjon av overenskomster som er etablert i medhold
av unntaksregelen 1 Hovedavtalens § 4 annet og tredje ledd. Overenskomsten ber ikke omfatte
ledelsen eller ansatte som har til oppgave a vere arbeidsgiveres representant i forhandlinger.
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8. Loennsdata

For & ivareta ulike mal knyttet til virksomhetsvise forhandlinger, er det viktig for partene 1
virksomheten & ha innsyn i og kunnskap om relevante lennsdata for de ansatte som er omfattet
av forhandlingene, herunder lonnsdata fordelt pa kjonn. Arbeidsgiver skal sorge for at de
tillitsvalgte har tilgang til relevant informasjon og lennsdata som understetter forhandlingene
sa snart som mulig og senest 14 dager for de lokale forhandlingene starter.

9. Redaksjonell gjennomgang

Etter at forhandlingene er avsluttet og ny overenskomst er inngétt, skal Spekter og
Akademikerne umiddelbart foreta nedvendige redaksjonelle endringer i den omforente
avtaleteksten, slik at trykking av ny overenskomst kan finne sted. Det vises ogsa til
merknader i hovedavtalens § 8 der de sentrale parter har ansvaret for at de lokale parter
redigerer overenskomstene som gjelder i den enkelte virksomhet.

III BESTEMMELSER SOM SKAL GJELDE UAVHENGIG AV
INNHOLDET I VIRKSOMHETENES B-DELER

1. Fjernarbeid

Partene konstaterer at arbeidet i mange virksomheter organiseres pa annen mate enn tidligere.
Teknologien gjor det i sterre grad mulig & arbeide pa geografisk avstand fra det faste
arbeidsstedet.

Fjernarbeid skal vere frivillig og avtales skriftlig. Partene forutsetter at forsikringsordninger
rundt fjernarbeid avklares.

2. Gjennomfering av forhandlingsresultatet

Avtalte tillegg gis ikke til arbeidstakere som er fratradt for overenskomstens vedtakelse, med
mindre fratredelsen skyldes pensjonering. Det foretas ikke omregning og etterbetaling av
overtidstillegg, skifttillegg m.v. for arbeid utfert for vedtakelsen.

3. Reguleringsbestemmelse for annet avtaledr

For utlopet av forste avtalear skal det opptas forhandlinger mellom Spekter og Akademikerne
om eventuelle lennsreguleringer for 2. avtalear. Forhandlingene skal fores pa grunnlag av
kriteriene 1 pkt II 2, og den alminnelige ekonomiske situasjon pd forhandlingstidspunktet og
utsiktene for 2. avtalear.

Forhandlingene fores pé grunnlag av reglene i HA § 7, jf. ogsa kap II, pkt. 1.

Hvis de sentrale avtaleparter ikke blir enige ved forhandlingene, kan Akademikerne innen 14
dager etter at forhandlingene er avsluttet si opp overenskomstene med 14 dagers varsel.

Akademikernes vedtaksfore organer og styret 1 Spekter skal ha fullmakt til & godkjenne et
forhandlingsresultat eller et meglingsforslag.
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4. Overenskomstenes ikrafttreden og varighet

Overenskomstene gjelder fra 1. mai 2010 til og med 30. april 2012, og videre for 1 — ett — ar
av gangen dersom ikke en av hovedorganisasjonene sider dem opp med 3 — tre — méneders
varsel. Gyldig oppsigelse ma omfatte samtlige overenskomster i overenskomstomradet.

Arbeidsgiverforeningen Spekter Akademikerne
Stein Gjerding Rune Froyland
Til protokollen:

I

Spekter og Akademikerne er enige om at partene 1 de senere forhandlingene kan avtale andre
virkningstidspunkt for lennsreguleringer enn 1. mai 2010.

I
Spekter og Akademikerne skal umiddelbart etter at eventuell megling er igangsatt drofte
aktuelle spersmal i tilknytning til eventuell konflikt.

11

Spekter og Akademikerne er enige om at folgende formulering skal innarbeides 1
overenskomstens del B nér det er etablert lonnssystem med kompetansegrupper som ikke er
dekket av tilsvarende bestemmelser 1 del A2:

Arbeidstaker som er borte fra arbeidet med rett til fodselspenger, svangerskapspenger og
adopsjonspenger etter bestemmelsene i folketrygdloven, gis ett individuelt lonnstillegg
tilsvarende det kategoriopprykk de ville fitt dersom de var i jobb. Tillegget gis som et
personlig tillegg.

v

Spekter og Akademikerne viser til at bakgrunnen for at partene ensker at arbeidet med en
tilpasning av overenskomstens del B ved Oslo universitetssykehus HF og Vestre Viken HF
skal starte opp umiddelbart er behovet for tilstrekkelig tid til & etablere forslag til et felles
avtaleverk 1 de nye foretakene og kartlegge eventuelle kostnader ved dette. Det forutsettes at
forhandlingene fases inn 1 det videre forhandlingslep for gvrige helseforetak.

Ensidige protokolltilfersler fra akademikerne:

Akademikerne mener det skal tilbys éarlige lonnssamtaler mellom arbeidsgiver og arbeidstaker
vedrerende den enkeltes lonn, lonnsutvikling og karriereutvikling. Lennssamtalen er viktig
for & fremme dialog mellom leder og ansatt om arbeidsinnsats og premiering. Arbeidstaker
som er fraverende grunnet foreldrepermisjon ber ogsé inviteres til lonnssamtale. Dette vil
vare et viktig tiltak for & fremme likestilling.
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Videre vises til protokolltilforsel i protokoll av 6. desember 2007 vedrorende fordeling av
ansvar i forhold til forbund/foreninger som er tilsluttet bdde Akademikerne og SAN, som
lyder:
"For medlemmer av forbund/forening under Akademikerne Helse som ikke er omfattet
av overenskomst del B i overenskomstomrdde helseforetak, skal det arlig giennomfores
individuelle lonnsvurderinger."”

Akademikerne er enig i at lenn kan veere et viktig virkemiddel for likestilling, men da ma
verdien av kompetanse vektlegges samtidig. Dette lases best lokalt.

Etter det Akademikerne kjenner til foreligger det blant Akademikernes medlemmer ikke
kjennsbasert avlegnning for kvinner og menn i samme stilling i samme virksomhet. Kvinner
kan derimot ha sterre utfordringer med karriereutvikling pé grunn av omsorgsoppgaver.
Lonnsforskjellene oppstér dermed ogsé som folge av at kvinner og menn har ulike stillinger.
Akademikerne vil derfor anbefale at det legges vekt pa bruk av riktig kompetanse i
lederfunksjoner og sarskilte kompetansebyggingstiltak rettet mot kvinner.
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OVERSIKT OVER OVERENSKOMSTOMRADER AKADEMIKERNE

2010-2012

Overenskomstomrade Lovisenberg
Lovisenberg Diakonale Sykehus

Overenskomstomréide Helseforetak
Akershus Universitetssykehus HF
Helgelandssykehuset HF

Helse Bergen HF

Helse Finnmark HF

Helse Fonna HF

Helse Forde HF

Helse Midt-Norge RHF

Helse Nord RHF

Helse Nordmere og Romsdal HF
Helse Nord-Trendelag HF

Helse Stavanger HF

Helse Sunnmere HF

Helse Ser-Ost RHF
Nordlandssykehuset HF

Oslo universitetssykehus HF (tidligere Rikshospitalet HF, Ullevdl universitetssykehus HF,

Aker universitetssykehus HF)
Psykiatrien i Vestfold HF
Rusbehandling Midt-Norge HF
St. Olavs hospital HF

Sunnaas sykehus HF

Sykehuset i Telemark HF (inkl. deler av tidligere Blefjell Sykehus HF)

Sykehuset 1 Vestfold HF
Sykehuset Innlandet HF
Sykehuset @stfold HF
Serlandet Sykehus HF

Universitetssykehuset i Nord-Norge HF

Vestre Viken HF (tidligere Ringerike Sykehus HF, Sykehuset Asker og Beerum HF, Sykehuset

Buskerud HF og deler av Blefjell Sykehus HF)
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OVERENSKOMSTENS DEL A1 HELSEFORETAK
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PROTOKOLL FRA FORHANDLINGER VEDRORENDE SOSIALE
BESTEMMELSER FOR OVERENSKOMSTOMRADE 10
HELSEFORETAK

Ar 2010, 3. mai, ble det holdt forhandlinger mellom
e Spekter Helse

Den norske legeforening
Tekna

Samfunnsviterne
Sivilekonomene

Norges Juristforbund
Samfunnsekonomene
Den norske tannlegeforening
Arkitektenes Fagforbund
Norsk Lektorlag
Naturviterne

Norsk Psykologforening

vedrerende sosiale bestemmelser for overenskomstomrade 10 Helseforetak.
Tilstede 1 et eller flere moter:

For Spekter Helse:
Stein Gjerding
Sveinung Aune
Hilde Christiansen
Stener Kvinnsland
Kerstin Thoresen
Qyvind Bakke
Hékon Cordt-Hansen
Wenche Eikens
Berit Hegeland
Olav Kvam

For forbundene i Akademikerne:
Svein Sjelie
Ann Torunn Tallaksen
Hanne Gillebo-Blom
Bjern Ove Kvavik
Cecilie Fauchald Rygg

De sosiale bestemmelsene for overenskomst omrade 10 Helseforetak prolongeres.



Forbundene har fremmet krav om at § 7.1 Yrkesskade i forste ledd gis folgende tillegg:
Dette gjelder ogsd ndr en arbeidstaker blir skadet som folge av vold fra pasient/klient/bruker
eller dennes parerende pa fritiden, og som medforer hel eller delvis uforhet. Dersom skaden
forer til at arbeidstaker dor, gjelder punkt 7.7 Erstatningen skal veere den samme som om
skaden har skjedd under arbeid.

Spekter har avvist kravet og krevd bestemmelsen prolongert.

Partene er enige om at denne uenigheten defineres som et utestaende spersmal til de
avsluttende sentrale forhandlingene.

For Spekter For forbundene i Akademikerne
Stein Gjerding Svein Sjelie

Til protokollen:

I

Partene er enige om 4 viderefore det partsammensatte samarbeidsutvalget som arbeider med
alle sider av helseforetakenes pensjonsforhold.

Utvalget skal besta av to representanter fra hver av hovedorganisasjonene (LO, YS, SAN,
UNIO, Akademikerne) samt inntil 10 representanter fra Spekter og helseforetakene/de
regionale helseforetakene. Spekter leder og er sekretariat for utvalget.

Utvalget skal vere forum for dreftelser og gjensidig utveksling av synspunkter. Utvalget skal
ikke overta tariffpartenes oppgaver. Hovedfeltene for utvalgets arbeid vil omfatte bade
langsiktige og kortsiktige forhold knyttet til:

Innhold/pensjonsytelser
Organisering og forvaltning
Okonomi og finansiering
Endringer i aktuell lovgivning

Utvalget bestemmer selv nermere innhold og temaer som er gjenstand for utvalgets
behandling. Partene forutsetter at pensjonstemaer som bringes inn i tariffoppgjer, pa forhand
ber tas opp 1 utvalget.

Arbeidet gjennomferes under forutsetning av arbeidsgivers frys av de ansattes
pensjonsforhold, med mindre partene er enige om noe annet, frem til 30.04.12
Virksomhetene 1 omrade 10 har offentlig tjenestepensjonsordning med tilknyttet AFP-
ordning. Partene legger til grunn at de endringer som eventuelt blir gjort i disse ordningene,
vil fa virkning for disse virksomhetene, jf. protokoller fra de innledende sentrale
forhandlingene datert 15.april 2010. Endringer gis virkning fra det tidspunkt det foretas
endringer 1 disse ordningene.
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I
Det er en forutsetning at medlemmer som ikke blir dekket av overenskomst, skal ha
tilsvarende rettigheter etter bestemmelsene i denne protokoll sikret som personlige ordninger.

I

Partene er enige om at punkt 1.2 skal forsas slik at homofile og lesbiske som har foreldrerett
og daglig omsorg for barn i dets ferste levear, har rett til permisjon med full lenn i tolv
méneder nar arbeidstakeren har rett til stonad etter folketrygdloven.

v

Partene er enige om at pkt. 1.2 er slik & forsté at inntektsgarantien gjelder i 3 ar for
arbeidstakere som er borte fra arbeidet med rett til pleiepenger og opplaringspenger.
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SOSIALE BESTEMMELSER FOR OVERENSKOMSTOMRADE 10
HELSE

Partene er enige om & garantere folgende minimumsbestemmelser.

1. Lonn under sykdom, svangerskap, fodsel og adopsjon mv.

1.1
Med full lonn etter disse bestemmelsene menes all godtgjering etter oppsatt tjenesteplan.
Deltidstilsatte utbetales forholdsmessig lonn.

I den lonn som arbeidstakeren fér utbetalt, skal det gjores fradrag for eventuelle ytelser fra
folketrygden. Dersom det er innvilget trygdeytelser for et tidsrom tilbake hvor lenn allerede er
utbetalt, kan arbeidsgiver for dette tidsrommet kreve overfort en sé stor del av ytelsene at
lonnen dekkes.

1.2

Nar en som er ansatt og har tiltradt stilling i virksomheten er borte fra arbeidet med rett til
sykepenger, svangerskapspenger, foreldrepenger ved fodsel og adopsjon, omsorgspenger,
pleiepenger og opplaringspenger etter bestemmelsene 1 folketrygdloven, skal vedkommende
veare sikret en godtgjerelse tilsvarende full lenn 1 sin heltids- eller deltidsstilling, uten hensyn
til bestemmelsene om inntektsbegrensning (G-begrensningen), fra forste fravaersdag.

1.3

En arbeidstaker som har veert helt arbeidsfor 1 1. maned siden vedkommende sist fikk lonn
under sykdom, har pa ny rett til lonn under sykdom i inntil 3 méneder. En arbeidstaker som
har vert helt arbeidsfer 1 6 méneder siden vedkommende sist fikk lonn under sykdom, har pé
ny rett til lonn under sykdom etter 1.2.

1.4

Gravid arbeidstaker med risikofylt arbeid og som i samrdd med lege eller etter lov/forskrift er
blitt overfort til annet arbeid i helseforetaket, skal beholde full lenn. Dersom graviditeten
medforer at arbeidstakeren midlertidig ikke kan utfere sitt vanlige arbeid og arbeidet ikke kan
tilrettelegges pa en slik méte at det er mulig med omplassering, har hun utvidet rett til
permisjon med lonn tilsvarende perioden fra fratredelsen og frem til det tidspunkt hvor hun
starter & motta foreldrepenger.

2. Lonn under omsorgspermisjon

Arbeidstaker som tar omsorgspermisjon etter bestemmelsene 1 arbeidsmiljelovens § 12-3 (1)
og (2) skal sikres 2 uker (10 dager) fri med full lonn. Permisjonen avvikles normalt i lopet av
de to forste ukene etter hjemkomst.

3. Lonn ved fri under amming

Arbeidstaker gis fri med full lenn 1 inntil 2 timer pr. arbeidsdag for & amme sitt barn.
Friperioden vurderes i forhold til antall timer det arbeides pr. dag.
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4. Lonn under militertjeneste mv

Arbeidstaker med minst 12 méneders forutgdende sammenhengende tjeneste i helseforetaket
utbetales 1/3 lonn med fradrag av godtgjeringer fra militeere myndigheter, under forstegangs
avtjening av militertjenesten og i sivilforsvaret.

Arbeidstakere med forsergeransvar utbetales full lenn med fradrag av godtgjerelser fra
militeere myndigheter. Med forsergeransvar forstas at arbeidstakeren forserger barn under 17
ar.

Arbeidstaker med mer enn 6 maneders sammenhengende tjeneste i virksomheten, skal vere
sikret full lonn under repetisjonsgvelse. Nar repetisjonsevelsen varer mer enn en uke (7
dager), skal det gjores fradrag i den sivile lonn og annen godtgjerelse fra det offentlige.
Deltidsansatte utbetales forholdsmessig.

Merknad til punktene 1-4:

Innarbeidet praksis nar det gjelder opptjening av feriepenger under fraveer som her er nevnt,
viderefores. Avtaler vedrorende opptjening av ansiennitet eller rettigheter under fraveeret,
endres ikke.

Ndr den ansatte i forbindelse med fodsel og adopsjon har forlenget permisjon og redusert
ytelse i h. h. t. folketrygdloven, reduseres godtgjorelsen tilsvarende.

5. Omplassering

Ved omplassering innen samme foretak/virksomhet pga sykdom, yrkesskade, skade,
rasjonalisering eller andre grunner som ikke skyldes arbeidstakerens forhold, skal
arbeidstakeren minimum beholde sin faste arslonn pa overgangstidspunktet.

Ved yrkesskade skal lonnen til enhver tid svare til den lennsutvikling vedkommende
opprinnelig ville hatt.

6. Forsikring pa tjenestereiser

Bestemmelser om forsikring pa tjenestereiser og fritid under tjenestereiser fastsettes i
seravtale.

7. Yrkesskadeforsikring

7.1 Yrkesskade

Arbeidstaker som er rammet av en yrkesskade/yrkessykdom og som har fatt denne godkjent
og fastsatt gjennom trygdens endelige vedtak, tilstds en engangserstatning utregnet etter
folketrygdens grunnbelep pd oppgjerstidspunktet.

Forsikringsselskapet kan kun overprove trygdens vedtak dersom dette fremstar som apenbart
uriktig og forsikringsselskapet vil hevde at vedtaket er ugyldig.

7.2 Utgiftsdekning

Rammes en arbeidstaker av en yrkesskade, skal arbeidsgiver bare utgiftene ved
sykebehandling, helbredelse samt andre nedvendige utgifter forarsaket av yrkesskaden i den
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utstrekning utgiftene ikke dekkes av det offentlige. I tillegg dekkes vesentlige
saksomkostninger som har vert avgjerende for & fa endret vedtaket til gunst for arbeidstaker.

7.3 Godtgjorelse

En arbeidstaker som ikke kan utfere sitt arbeid som felge av yrkesskade, og har rett til
sykepenger ved yrkesskade fra folketrygden, har rett til tjenestefri med full lenn uavhengig av
folketrygdens inntektsbegrensning (jf. ftrl. § 8-55, bokstav f). Det kan tilstas ytterligere
tjenestefrihet med lenn hvis det er grunn til 4 anta at vedkommende innen rimelig tid kan
gjenoppta sitt arbeid eller overfores til annen stilling. Det er en forutsetning at utbetalingen
ikke forer til bortfall av ytelser fra trygden.

7.4 Skade pa reise
Tilsvarende erstatning som ytes etter punktene 7.1 til 7.10 utbetales nér arbeidstakeren skades
ved ulykke pé direkte ordiner reise mellom hjem og arbeidssted og pa godkjent tjenestereise.

7.5 Tap i framtidig erverv

Ved yrkesskade/yrkessykdom som ferer til ervervsmessig uferhet pa 100 %, settes
erstatningssummen til 15 G. Erstatningen reduseres forholdsmessig hvis den ervervsmessige
ufoerhet er lavere.

7.6 Menerstatning

Ved varig medisinsk invaliditet pd minst 15 % ytes 1 tillegg menerstatning pé felgende méte:
15-29 % medisinsk invaliditet - 1 G

30-70 % medisinsk invaliditet - 2 G

Over 70 % medisinsk invaliditet - 3 G

7.7 Dad
Nér yrkesskade/yrkessykdom medferer ded, utbetales et belop pa 15 G til de etterlatte som
definert i pkt. 8.3.

7.8 Samordning av ytelser ved dodsfall, yrkesskade og reiser
Den samlede erstatning til de etterlatte kan ikke overstige 18 G.

7.9 Samordning av reglene med lov om yrkesskadeforsikring

I de tilfeller lov om yrkesskadeforsikring medferer hoyere erstatning enn etter reglene i punkt
7.1 til 7.8 ved erstatningsutmalingen, utbetales erstatning etter loven. Dersom erstatningen
etter ovennevnte bestemmelser er hayere enn etter lov om yrkesskadeforsikring, utbetales
differansen i tillegg til utbetaling etter loven.

7.10 Forsikring
Foretaket/virksomheten plikter & tegne forsikring til dekning av ovennevnte ytelser.

8. Gruppelivsforsikring

8.1 Etterlatte

For arbeidstaker som er ansatt i foretaket, utbetales ved dedsfall et engangsbelop til etterlatte
jf. pkt. 8.3. I tillegg skal etterlatte etter arbeidstaker som der innen ett ir etter pabegynt
permisjon eller 2 ar etter overgang til uferetrygd, og som ikke har hatt annet ordinert arbeid 1
perioden vare omfattet. Etterlatte etter arbeidstakere som har omsorgspermisjon uten lenn er
ogsd omfattet av bestemmelsen.
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Belopet fastsettes slik:

8.2 Dekning:

Under 51 ar 10,0 G (G = grunnbelopet 1
51 ér 9,5G folketrygden)
52 ar 9,0G

53 ar 85G

54 ar 8,0G

55 ar 7,5 G

56 ar 7,0 G

57 ar 6,5G

58 ar 6,0 G

59 ar 55G

Over 59 ar 50G

8.3 Forsikringssummens begunstigelse

Forsikringssummen utbetales i slik rekkefolge (ugjenkallelig begunstiget i den rekkefolge de
er nevnt):

A Avdedes ektefelle (se dog bokstav C).

B Samboer (se dog bokstav C).

C Barn under 20 ér. Disse skal ha utbetalt minst 40 % av erstatningsbelapet selv om det er
erstatningsberettiget ektefelle eller samboer.

D Andre personer som for en vesentlig del ble forserget av avdede. Forsergelse baseres pa om
skattefradrag ved siste skatteligning er gitt.

8.4 Samboer

Som samboer regnes person som har felles bopel og felles barn med arbeidstakeren, eller som
kan dokumentere at samboerforholdet har bestétt i de siste 2 ar. Dette gjelder ikke dersom det
pa det tidspunktet forsikringstilfellet inntradte, foreld forhold som var til hinder for at lovlig
ekteskap kunne inngas. Likt med ekteskap etter denne bestemmelse regnes registrert
partnerskap etter lov av 30.4.1993.

8.5 Begravelsesbidrag
Om det ikke finnes etterlatte som nevnt ovenfor, utbetales 1,5 manedslenn, dog minst 1/2 G,
til dedsboet.

8.6 Forsikring
Foretaket/virksomheten plikter a tegne forsikring til dekning av ovennevnte ytelser.

9. Pensjon

I dag er de ansatte i helseforetakene omfattet av pensjonsordninger i henholdsvis SPK, KLP,
Buskerud fylkeskommunale pensjonskasse, Akershus fylkeskommunale pensjonskasse, Oslo
pensjonsforsikring A/S og lov om pensjonsordning for apoteketaten. Videre er
pensjonsordningene for de ansatte i helseforetakene 1 dag dels lov- og dels tariffestet.

I Ot. prp nr 66 (2000-2001) s.41 under punktet om videreforing av pensjonsordninger, er det
blant annet uttalt:
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"Departementet har forstdelse for dette, og vil derfor allerede na fastsla at det vil bli
vedtektsfestet at arbeidstakerne skal fd viderefort sine pensjonsordninger innen det offentlige
bruttosystem".

Foretakene skal ha en tjenestepensjonsordning for sine ansatte herunder niverende
"overferingsavtale". Det er vedtektsfestet at de ansatte skal veere omfattet av offentlig
tjenestepensjon.

Partene har som felles mal at man skal avtale neermere innhold og utforming av
pensjonsforhold for ansatte i helseforetak, herunder nedvendig harmonisering av dagens
tjenestepensjonsordninger og AFP-ordningen. Inntil dette arbeidet er sluttfort og partene
eventuelt har avtalt annen pensjonsordning, er partene enige om a viderefore eksisterende
pensjonsordninger for de ansatte inkludert dagens ordning med hensyn til hva som er
pensjonsgivende inntekt. Eksisterende AFP-ordning viderefores pd samme mate.

Arbeidstakere som er nyansatte i foretaket etter 1.januar 2002, meldes inn i tilsvarende
pensjonsordning som de ovrige ansatte i den virksomheten det er avtalt de skal tjenestegjore 1,
bortsett fra i de tilfeller der leveranderen ikke aksepterer en slik tilmelding. I disse tilfellene
vil de ansatte bli tilmeldt en ordning 1 henhold til forutsetningene i vedtektene.

Pensjonsrettighetene skal i den grad det er mulig vere forsikringsmessig dekket.

10. Ferie

Partene har forskuttert den femte ferieuken, jfr. ferieloven § 15, i tillegg til de lovfestede 25
virkedager, jf. ferieloven § 5 nr.1, slik at ferie etter ferieloven og avtalefestet ferie til sammen
utgjor 30 virkedager. Av dette utgjor den avtalefestede ferien 5 virkedager.

Ekstraferie for arbeidstakere over 60 ar pa 6 virkedager opprettholdes, jf. ferieloven § 5 nr.1
og 2.

Arbeidstaker kan kreve fem virkedager fri hvert kalenderar, jf. ferieloven § 5 nr. 4. Deles den
avtalefestede ferien, kan arbeidstaker bare kreve 4 fa fri s& mange dager som vedkommende

normalt skal arbeide i lopet av en uke.

Dersom myndighetene beslutter & innfore den femte ferieuken i ferieloven, skal den
avtalefestede ferien reduseres tilsvarende.

Feriepenger beregnes i samsvar med ferielovens § 10.

Den alminnelige prosentsats for feriepenger skal vere 12 % av feriepengegrunnlaget, jf.
ferielovens § 10 nr. 2 og 3.

Dersom myndighetene beslutter & utvide antall feriedager i ferieloven, er det partenes
forutsetning at ovennevnte tall legges til grunn som feriegodtgjerelse for tilsvarende periode.

Arbeidsgiver fastsetter tidspunktet for den avtalefestede ferien etter dreftinger med de

tillitsvalgte eller den enkelte arbeidstaker samtidig med fastsettelsen av den ordinare ferie.
Arbeidstaker kan kreve & fa underretning om fastsettelse av den avtalefestede del av ferien
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tidligst mulig og senest to maneder for avviklingen, med mindre sarlige grunner er til hinder
for dette.

Arbeidstaker kan kreve 4 fa feriefritid etter denne bestemmelse uavhengig av opptjening av
feriepenger.

Dersom driften helt eller delvis innstilles i forbindelse med ferieavvikling, kan alle
arbeidstakere som bergres av stansen, pilegges a avvikle ferie av samme lengde uavhengig av
opptjeningen av feriepenger.

Arbeidstaker kan kreve at den avtalefestede delen av ferien gis samlet innenfor feriearet, jf.
ferielovens § 7 nr. 2, slik at i ukes sammenhengende ferie oppnas. Dette inneberer at en
feriedag etter ferieloven gissammen med den avtalefestede ferien, slik at restferie etter
ferieloven, jfr. lovens § 7 nr.2, og avtalefestet ferie utgjor 2 perioder pa 6 virkedager hver.
Partene lokalt oppfordres til a plassere den avtalefestede ferie slik at kravet til produktivitet i
storst mulig grad blir ivaretatt, for eksempel i1 forbindelse med Kristi Himmelfartsdag, pasken,
jul - og nyttarshelgen.

Ved skriftlig avtale mellom helseforetaket o g den enkelte, kan den avtalefestede ferien
overfores helt eller delvis til neste feriear.

For skiftarbeidere tilpasses den avtalefestede ferien lokalt, slik at dette etter full
gjennomforing utgjer 4 arbeidede skift.

For de arbeidstakere som har vart ansatt hele opptjeningséret foretas en engangsberegning av
feriepenger 1 juni maned. Den del av feriepengene som overstiger lonn for vanlig arbeidstid
under ferien (ferielennstillegget), utbetales sammen med lenn for juni méned. Vanlig lenn
skal utbetales nér ferien avvikles.

Dersom arbeidsforholdet oppherer, skal alle opptjente feriepenger utbetales siste vanlige

lonningsdag for fratreden. Den del av feriepengene som ikke lar seg beregne innen dette
tidspunkt, utbetales 1 forbindelse med det avsluttende lennsoppgjeret.

11. Arbeidstidsforkortelsen pr 01.01.87
Arbeidstidsforkortelsen pr. 01.01.87 viderefores.
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Til protokollen:

|
Partene er enige om 4 viderefore det partssammensatte samarbeidsutvalget som arbeider med
alle sider av helseforetakenes pensjonsforhold.

Utvalget skal besta av to representanter fra hver av hovedorganisasjonene (LO, YS, SAN,
Unio, Akademikerne) samt inntil ti representanter fra Spekter og helseforetakene/de regionale
helseforetakene. Spekter leder og er sekretariat for utvalget.

Utvalget skal vare et forum for dreftelser og gjensidig utveksling av synspunkter. Utvalget
skal ikke overta tariffpartenes oppgaver. Hovedfeltene for utvalgets arbeid vil omfatte bade
langsiktige og kortsiktige forhold knyttet til:

= Innhold/pensjonsytelser

= Organisering og forvaltning

=  konomi og finansiering

= Endringer i aktuell lovgivning

Utvalget bestemmer selv nermere innhold og temaer som er gjenstand for utvalgets
behandling. Partene forutsetter at pensjonstemaer som bringes inn i tariffoppgjer, pa forhand
ber tas opp 1 utvalget.

Arbeidet gjennomferes under forutsetning av arbeidsgivers frys av de ansattes
pensjonsforhold, med mindre partene er enige om noe annet, fram til 30.04.10.
Virksomhetene 1 omrade 10 har offentlig tjenestepensjonsordning med tilknyttet AFP-
ordning. Partene legger til grunn at de endringer som eventuelt blir gjort i disse ordningene,
vil fa virkning for disse virksomhetene, jf. protokoller fra de innledende sentrale
forhandlingene datert 8. april 2008. Endringer gis virkning fra det tidspunkt det foretas
endringer 1 disse ordningene.

I
Det er en forutsetning at medlemmer som ikke blir dekket av overenskomst, skal ha
tilsvarende rettigheter etter bestemmelsene 1 denne protokoll sikret som personlige ordninger.

I

Partene er enige om at pkt 1.2 skal forstas slik at homofile og lesbiske som har foreldrerett og
daglig omsorg for barn i barnets forste levedr, har rett til permisjon med full lenn i tolv
méneder nar arbeidstakeren har rett til stonad etter folketrygdloven.

10Y
Partene er enige om at pkt 1.2 er slik & forsta at inntektsgarantien gjelder 1 3 ér for
arbeidstakere som er borte fra arbeidet med rett til pleiepenger og opplaringspenger.

\Y%
Det nedsettes et partssammensatt utvalg som innen 31.12.2008 kartlegger hvordan begrepet
’full lonn” praktiseres i helseforetakene.
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VI
Partene er opptatt av & ha okt fokus pd skader som felge av vold fra pasient/klient/bruker eller
dennes pérerende i arbeidstiden og pa fritiden.

Det skal innen 1.9.2008 etableres et partssammensatt utvalg med bererte forbund. Utvalget

skal kartlegge omfanget av slike skader og fremme forslag til tiltak som kan forebygge og
héndtere konsekvensene. Frist for arbeidet settes til 1.7.2009.
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OVERENSKOMSTENS DEL A2 HELSEFORETAK
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PROTOKOLL

Ar 2010, den 31. mai til 23. august, ble det holdt forhandlinger mellom Spekter-Helse og Den

norske legeforening vedrerende revisjon av den delen av overenskomsten som gjelder
Legeforeningens medlemmer i overenskomstomrade 10.

Forhandlingene ble fort pd grunnlag av protokoll fra de innledende sentrale forhandlingene
mellom Spekter og Akademikerne datert 15. april 2010 og avtale om forhandlingssystem i
omréde helseforetak datert 6. desember 2007.

Til stede pa et eller flere meoter:

For Spekter-Helse:
Anne-Kari Bratten
Stein Gjerding
Sveinung Aune
Hilde Christiansen
Vidar Ledrup
Ashild Nordnes
Rolv Okland
Elin Dalen
Trond Sereide
Bodil Strandberg
Arild Bryde
Kristin Juliussen
Gunnar Larsen
Cathrine Hennig
@yvind Bakke
Wenche Eikens

For Dnlf:
Torunn Janbu
Anne Kjersti Befring
Arne Refsum
Hege Gjessing
Signe Gerd Blindheim
Hanne Gillebo-Blom
Bjorn Ove Kvavik
Trond Teisberg

I Okonomi

Med virkning fra 1. januar 2010 gis felgende generelle tillegg:

Medisinstudenter med lisens kr 11.500
Turnusleger kr 11.500
Leger i spesialisering kat. A kr 13.000
Leger 1 spesialisering kat. B kr 14.000
Leger i spesialisering kat. C kr 16.000
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Leger 1 spesialisering kat. D gis et generelt tillegg tilsvarende Leger i spesialisering kat. C.
Tilleggene inngdr 1 basislenn, jf § 5.3.1 Lenn.

De sentralt avtalte minimumssatsene for disse gruppene egkes med tilsvarende kronebelep.

Generelt tillegg er inkludert i ny minimumslenn. Lokalt avtalte minimumssatser for Leger i

spesialisering kat. D gkes ogsa tilsvarende det generelle tillegget for gruppen.

Lonnsregulering for disse grupper anses gjennomfert med de endringer som fremgér av denne

protokoll med mindre de lokale parter i B-dels forhandlingene er enige om noe annet.
Tillegget er bruttotillegg. Deltidsansatte gis forholdsmessig tillegg.

Merknad:
Generelt tillegg kommer i tillegg til den samlede lonn som arbeidstakeren har fra for.

I Bestemmelsene i overenskomsten

Bestemmelsene 1 overenskomstens del A2 prolongeres med folgende endringer:

§ 5.4 Minimumslonn
Med virkning fra 1. januar 2010 endres minimumslennssatsene i § 5.4 slik:

Medisinstudenter med lisens kr 365.000
Turnusleger kr 401.500
Leger 1 spesialisering kat. A kr 444.000
Leger i spesialisering kat. B kr 481.500
Leger 1 spesialisering kat. C kr 521.000

I § 5.4.4 endres “fodselspenger” til ”foreldrepenger”.

§ 5.4.6 Tillegg for doktorgrad
Sats endres fra kr 30.000 til kr 35.000 med virkning fra 1. januar 2010.

§ 5.6 Vaktlenn
Sats endres fra 0,025 % til 0,026 % med virkning fra 1. januar 2010.

§ 8.2 Verv i utlandet
Forste setning endres slik:
Leger bor gis ...

§ 8.3.3 Svangerskaps- og foreldrepermisjon
Nytt annet avsnitt:

Dersom tjeneste for turnuslege blir utsatt eller avbrutt grunnet svangerskaps- og
foreldrepermisjon med rett til ytelse fra folketrygden, opprettholdes ansettelsesforholdet 1
permisjonstiden med tilsvarende forskyvning av fratreden.
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§ 8.5.1 Utdanningsfond II1
Belopet endres til kr 2000 med virkning fra 1. januar 2011.

III Lokale forhandlinger

Partene er enige om at det skal gjennomferes lokale forhandlinger om regulering av
overenskomstens del B for medlemmer av Den norske legeforening.

Det vises til protokoll fra de innledende sentrale forhandlingene (overenskomstens del A) av
15. april 2010 pkt 2.1, der det er forutsatt at de lokale parter i forhandlingene skal
gjiennomfore en serskilt kartlegging for & rette opp lennsforskjeller mellom menn og kvinner.
Dersom partene etter gjennomgangen konstaterer at det foreligger forskjellsbehandling pa
grunn av kjenn, skal forskjellsbehandlingen rettes opp 1 de lokale B-dels forhandlingene.

Alle som er omfattet av de lokale forhandlingene, og som ikke er gitt sentralt tillegg, skal
vare sikret en lennsregulering, herunder leger ansatt som forsker/stipendiat og leger med
totallonnsavtale. Leger med professorkompetanse skal vurderes sa&rskilt, herunder behovet for
a tilsté et seerskilt tillegg.

I de lokale forhandlingene skal det fastsettes ny minimumslenn for overleger. Partene vil i de
avsluttende sentrale forhandlingene fastsette en nasjonal minimumslenn i overenskomstens
del A2. Denne minimumslennen skal vere lik laveste lokale minimumslenn.

Med mindre partene lokalt blir enige om annet, skal virkningstidspunkt for lennstillegg vaere
01.01.10 og lennstillegg komme 1 tillegg til den samlede lonn arbeidstakeren har fra for.

Der det lokalt blir avsatt pott til individuell fordeling, skal partene lokalt avtale premisser og
kriterier for fordeling av potten innen fristen for de lokale forhandlingene (for slayfen lukkes).
Fordelingen skal skje etter dreftinger med tillitsvalgte, og vaere klar og kjent senest innen
15.10.10. De individuelle tilleggene skal vare utbetalt senest i novemberlenn.

IV Partssammensatte prosjekter

Mal:
Partene understreker mélsettingen om gode faglige og likeverdige helsetilbud til
befolkningen.

Organiseringen av spesialisthelsetjenesten ma sikre kontinuitet og kvalitet 1
pasientbehandlingen, vare kostnadseffektiv og ivareta bade den enkelte leges og
arbeidsgivers behov for forutsigbarhet.

Legeressurser skal organiseres pa en hensiktsmessig méte som bidrar til god og effektiv
pasientbehandling, pasientsikkerhet, faglig kvalitet og ivaretakelse av arbeidsmiljo og
fagmilje. Det skal vere en langsiktighet i forhold til planlegging for drift, pasientbehandling,
utvikling av kunnskap og arbeidsvilkar.
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a) Arbeidssted
Partene skal kartlegge legers og arbeidsgivers behov i forhold til arbeidssted, herunder
hvordan dagens avtaler med hjemmel i A2 § 2.2 fungerer.

Partene er enige om at dette arbeidet skjer gjennom partssammensatte prosjekter i
helseforetakene i regionene Helse Nord og Helse Midt-Norge. Det etableres en
prosjektgruppe i hver region. Prosjektgruppene skal bestd av representanter fra tillitsvalgte og
arbeidsgiver pa det enkelte helseforetak i regionen.

Spekter og Legeforeningen kan bisté de lokale parter 1 arbeidet.
Prosjektgruppene gis folgende mandat:

e Innen 31. desember 2010 foretas en kartlegging av eksisterende ordninger og vurdering av
hvordan disse har fungert, herunder en kartlegging av alle ekonomiske sider knyttet til dagens
ordninger. Det kan ogsa foretas en vurdering av fremtidige utfordringer for
spesialisthelsetjenesten. Prosjektgruppene rapporterer fortlepende til de sentrale partene om
arbeidet i prosjektet.

e Pé bakgrunn av kartleggingen/evalueringen, kan lokale parter etter avtale iverksette pilotprosjekter
for & prove ut alternative ordninger. Det kan herunder iverksettes ordninger som dekker flere enn
ett helseforetak.

e Prosjektgruppene fastsetter frist for iverksetting og evaluering av pilotprosjektene.
Prosjektgruppene rapporterer fortlapende til de sentrale partene om arbeidet i disse prosjektene.

En status-evaluering av pilotprosjektene skal foreligge innen 31.12.2011.

b) Arbeidstid
Partene konstaterer at det bade fra Den norske Legeforening og Spekters side er fremmet
behov for endringer i arbeidstidsbestemmelsene i overenskomsten.

Partene er enige om et felles prosjektarbeid om arbeidstid. Hensikten med prosjektarbeidet er
a utvikle et felles kunnskapsgrunnlag for diskusjoner om hva som vil vaere hensiktsmessige
arbeidstidslesninger for legegruppen i sykehusene i drene framover.

Tilnerming i prosjektarbeidet:

- Det nedsettes en partssammensatt prosjektgruppe, som gjennom innspill og deltakelse
fra representanter for tillitsvalgte og helseforetakene, legger premissene for det videre
arbeidet i prosjektet.

- Det skal gjennomferes et samarbeidsprosjekt over 1 ar i regi av et relevant
forskningsmiljo som partene blir enige om, med sikte pa systematisk dokumentasjon
av eksempler og mulige lesninger gjennom kartlegging og dokumentasjon av forsek
og piloter nasjonalt og internasjonalt.

- Med utgangspunkt i de foretatte kartlegginger gjennomfores det gjennom &ret
presentasjoner av eksempler og utveksling i1 arbeidsseminarer der ledere og
tillitsvalgte fra sykehusene inviteres
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- Erfaringene fra samarbeidsprosjektet oppsummeres gjennom en storre konferanse hvor
eksempler og forskningsbidrag presenteres
- Prosjektet dokumenteres gjennom en avsluttende rapport

¢) Kompetanseutvikling

Partene er enige om viktigheten av kontinuerlig og malrettet kompetanseutvikling. Partene er
derfor enige om i fellesskap & arrangere et seminar der temaet er kompetanseutvikling for
leger 1 spesialisthelsetjenesten.

Legeforeningen og Spekter kommer tilbake til finansiering av disse prosjektene.

\% Partssammensatte arbeidsgrupper

Partene er enige om 4 nedsette en partssammensatt arbeidsgruppe som skal vurdere
praktiseringen av overenskomstens § 6.2. Partene skal spesielt vurdere praktiseringen sett opp
mot det formal man har mht. & sikre at sykehusavdelinger/-enheter har ansatt leger i
spesialisering innen det fagfeltet avdelingen representerer, og 1 andre fagomréder for leger 1
spesialisering som trenger dette for & oppna spesialitet.

Partene er enige om & nedsette en partssammensatt arbeidsgruppe hvor man ser pd omfanget
av kombinerte stillinger og konsekvensene for lenns- og arbeidsvilkér. Universitetene
inviteres til & delta i arbeidet.

Partene tar selv stilling til antall medlemmer og metehyppighet. For begge arbeidsgrupper tas

det sikte pa oppstart i arbeidsgruppene innen utgangen av oktober 2010, og at arbeidet
sluttferes innen 1. mai 2011. Arbeidsgruppene avleverer skriftlig rapport.

VI  Leger i spesialisering - Utlysning, rangering og ansettelse

Partene viser til rapport fra partssammensatt arbeidsgruppe om Utlysning, rangering og
ansettelse datert 27. oktober 2009 og slutter seg til arbeidsgruppens anbefalinger.

VII Meddelelse av forhandlingsresultatet

Resultatet av forhandlingene meddeles Spekter og Akademikerne som avtaler frister for de
lokale forhandlingene og frister for & be om bistand.

For Spekter-Helse For Dnlf

Anne-Kari Bratten Torunn Janbu
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Til protokollen:

|

Spekter-Helse og Dnlf konstaterer at partene med hjemmel i Aml § 10-12 (4) har avtalt
unntak fra lovens arbeidstidskapittel. Arbeidsgiver og den enkelte lege kan gjore avtale om
utvidet tjeneste (UTA) jfr. Overenskomstens § 3.3. Arbeidsgiver kan ogsa i tilfeller der det
ikke er gjort slik avtale, etablere vaktordninger som innebearer at legene arbeider innenfor
rammen av de bestemmelser som er gitt i Overenskomstens § 3.5.3.

Det vises for gvrig fortsatt til Arbeidsmiljelovens § 10-2 (4).
Partene er enige om at avtalt arbeidstid kan gjennomsnittsberegnes.

Partene er enige om at godtgjerelse for vakter som er fastsatt i overenskomstens del B

beregnes, med mindre noe annet er avtalt lokalt, av basislenn slik den er beskreveti § 5.3 i del

A2. Det vises ogsa til protokoll fra avsluttende forhandlinger mellom Spekter (tidligere
NAVO) og Akademikerne den 31. januar 2003, punkt 2 annet ledd. Aktuelle B-deler
presiseres 1 henhold til dette.

I
Partene har under forhandlingene lagt til grunn at endret vaktlonn som folge av tillegg gitt 1
denne protokoll etterbetales fra 1. januar 2010.

Ensidig protokolltilfersel fra Dnlf:

Legeforeningen mener at bestemmelsen om passiv tilstedevakt i A2 § 3.5.1 er en bestemmelse

som partene ikke lovlig kan viderefore.
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§ 1. Partsforhold og virkeomrade mv

§ 1.1. Partsforhold

Partene i1 denne delen av overenskomsten er Spekter Helse og Den norske legeforening.

§ 1.2 Lokale parter, tillitsvalgte og bistand fra Den norske legeforening

Partene etter overenskomstens B-del vil vere det enkelte helseforetak og Den norske
legeforening.

Den norske legeforening som part representeres ved tillitsvalgte for henholdsvis overordnede
og underordnede leger.

De lokale parter kan avtale at n@rmere bestemte spersmal skal forhandles i den enkelte
underliggende organisatoriske enhet.

Dersom den lokale tillitsvalgte har behov for bistand fra Den norske legeforening, kan dette
gjores 1 henhold til Hovedavtalens bestemmelser om delegasjoner. Dersom den enkelte lege
trenger bistand 1 forbindelse med individuelle lonns- og arbeidsforhold, er partene enige om at
slik bistand primert gis av det lokale tillitsvalgtapparat.

§ 1.3 Virkeomrade

Overenskomstens Del 11 (A2) gjelder for medlemmer av Den norske legeforening som er
ansatt 1 helseforetak som kommer inn under Lov om helseforetak av 15.06.01 og har avtale
om overenskomst del B.

§ 1.4 Unntak

Overenskomsten ber ikke omfatte ledere eller ansatte som har til oppgave & vere
arbeidsgivers representant 1 lennsforhandlinger. Som en del av B-dels forhandlingene skal det
avklares lokalt hvem overenskomsten skal gjelde for.

§ 2 Tjenesteplikt

§ 2.1 Tjenesteplikt

Tjenesteplikten for den enkelte lege skal vaere legearbeid relevant for stillingen.
Tjenesteplikten gjelder innenfor den avtalte arbeidstid, jf §§ 3.2 og 3.3, forste ledd.
Serlige plikter kan fremga av denne overenskomst eller lokale eller individuelle avtaler.

§ 2.2 Ambulerende tjeneste

Tjeneste i helseforetaket utenfor avtalt tjenestested er ambulerende tjeneste.
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Ambulerende tjeneste kan inngé i tjenesten etter serskilt avtale mellom partene i det enkelte
foretak eller etter sarskilt avtale mellom arbeidsgiver og den enkelte lege. Den enkelte lege
deltar i ambulerende tjeneste pa frivillig grunnlag. I ekstraordinere tilfeller kan dette dog
palegges for begrensede perioder.

Avtaler om ambulerende tjeneste skal bygge opp under mélsettingen om gode og likeverdige
helsetilbud til befolkningen. Avtaler om ambulerende tjeneste mé ivareta bade arbeidsgivers
og legenes behov for forutsigbarhet og sikre kontinuitet og sikkerhet i pasientbehandlingen.
Dette innebaerer ogsa at det skal sikres at spesialisthelsetjenester leveres kostnadseffektivt.

Avtaler om ambulerende tjeneste ber inngds for minimum en periode pé ett ar med en
gjensidig oppsigelsestid pa 3 méneder. Den enkelte lege kan ved vektige sosiale, helsemessige
og velferdsmessige arsaker fritas fra inngétt avtale om ambulerende tjeneste uavhengig av
oppsigelsestid.

Ved uenighet om etablering av avtaler om ambulerende tjenester kan de lokale parter la seg
bista av de sentrale parter.

Kompensasjon for ambulerende tjeneste avtales mellom partene i det enkelte helseforetak og
er pensjonsgivende.

§ 2.3 Rotasjonsordninger

Rotasjonsordninger er formalisert samarbeid mellom flere virksomheter for & sikre forsvarlig
spesialisering av lege. Nér rotasjonsordninger nyttes for a sikre den faglige kvaliteten pa
spesialiseringen, skal arbeidsgiver legge til rette for at ordningene etableres innenfor sosialt
og geografisk akseptable avstander. Den norske legeforening skal uttale seg 1 forbindelse med
etableringen av rotasjonsordningene.

Rotasjonsordninger kan inngé i tjenesten etter serskilt avtale mellom partene i det enkelte
foretak eller etter serskilt avtale mellom arbeidsgiver og den enkelte lege. Den enkelte lege
deltar i rotasjonsordninger pé frivillig grunnlag.

§ 2.4 Kombinerte stillinger

Partene er enige om at det 1 helseforetakene skal tilrettelegges for kombinerte stillinger med
tjenestested bade pa sykehus og universitet/hoyskole der hvor oppgaver, funksjoner og
forholdene for gvrig ligger til rette for det. Legens tjenesteplikt med hensyn til undervisning
kombinert med tilstrekkelig tid til forskning, kan utformes naermere etter saerskilt avtale med
den enkelte lege.

§ 2.5 Tjeneste i utrykningskjoretoy, ambulansehelikopter og trykktank

Tjenesteplikten omfatter ikke tjeneste 1 utrykningskjeretoy, ambulansehelikopter eller 1
trykktank. Slik tjeneste kan innga i tjenesten etter sarskilt avtale mellom partene i det enkelte
helseforetak eller etter serskilt avtale mellom arbeidsgiver og den enkelte lege. Den enkelte
lege deltar i slik tjeneste pé frivillig grunnlag.
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§ 3 Arbeidstid

§ 3.1 Generelt

Partene er enige om at leger i sykehus er dagarbeidere med vakttjeneste.

Som arbeidstid regnes den tid legen star til disposisjon for arbeidsgiver inkludert vaktarbeid,
f§3.5.

§ 3.2 Alminnelig arbeidstid

Den alminnelige arbeidstid skal i gjennomsnitt ikke overstige 37,5 timer pr uke.
For gvrig vises til bestemmelsene i arbeidsmiljelovens §§ 10-8 — 10-9, jf § 10-4.

Minst 20 timer i gjennomsnitt pr uke skal legges i tiden 07.00 og 17.00 i ukens 5 forste dager.

Den naermere inndelingen av arbeidstiden avtales for gvrig mellom partene i det enkelte
helseforetak.

For helseforetak som pr. 31.03.02 var tariftbundet av bestemmelser om gjennomsnittlig 35,5
timers arbeidsuke i tariffomrddene Oslo kommune, KS og Staten, viderefores disse
bestemmelsene slik de gjaldt pa dette tidspunkt. Nyansatte folger de bestemmelsene som
gjelder i det enkelte helseforetak. Dersom det kollektivt var avtalt gjennomsnittlig 35,5 timers
uke innenfor en organisatorisk enhet 1 helseforetaket, viderefores arbeidsordningen og
nyansatte folger den arbeidstidsordning som gjelder i enheten.

Merknad: For leger i helseforetak som pr. 31.03.02 var omfattet av bestemmelsene om
gjennomsnittlig 35,5 timers arbeidsuke, 1 tariffomradene Oslo Kommune, KS og Staten,
viderefores disse bestemmelsene som personlig ordning sé lenge de er ansatt i helseforetaket.

§ 3.3 Utvidet tjeneste/arbeidstid

Det kan pélegges fast utvidelse av den alminnelige arbeidstid med inntil 2,5 timer 1
gjennomsnitt pr uke, jf. § 3.2.

Merknad:
Kompensasjon for denne ordningen er tatt hensyn til i minimumsavlenningen, jf. § 5.

Det kan gjores avtale mellom arbeidsgiver og den enkelte lege om utvidet tjeneste/arbeidstid

uten hinder av arbeidsmiljelovens bestemmelser om arbeidstidens lengde og plassering, jf.
Aml § 10-12 fjerde ledd.

§ 3.4 Rotasjonsordninger og ambulerende tjeneste - reisetid

Nar legen inngér i rotasjonsordninger eller ambulerende tjeneste jf. § 2.2, skal det inngas
avtale med den enkelte lege om hvordan den dokumenterbare ekstra reisetiden skal honoreres,
eventuelt innga i den alminnelige arbeidstiden.
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§ 3.5 Vaktordninger

§ 3.5.1 Med vaktarbeid menes:
Tilstedevakt er vaktarbeid pé definert sted der legen mé befinne seg.

Tilstedevakt beregnes som hovedregel i forholdet 1:1.

Tilstedevakt kan organiseres som passiv vakt pa arbeidsstedet. Dette regnes som den del av
tjenesten hvor leger erfaringsmessig kan fritas for arbeidsplikten, men hvor legen ma
oppholde seg pa arbeidsstedet for i pakommende tilfeller & yte arbeid. Ved slik vakt regnes 1
klokketime som 1/3 arbeidstime.

Ved uttrykning under passiv vakt pa arbeidsstedet, skal arbeidstiden beregnes i forholdet 1:1.

Hjemmevakt (ikke stedbundet vakt) er vaktarbeid der legen kan befinne seg annet sted enn
innenfor arbeidsstedet, men med plikt til i pAkommende tilfeller & yte legearbeid pr telefon
eller ved utrykning.

Ved hjemmevakt skal vaktarbeidet som hovedregel beregnes i forholdet 1:4.
Ved utrykning under hjemmevakt skal arbeidstiden beregnes i forholdet 1:1. Beregning av
timer ved hjemmevakt kan for gvrig avtales mellom partene i det enkelte helseforetak.

§ 3.5.2 Vaktplikt

Legen plikter & delta i de vaktordninger som helseforetaket har behov for & dekke.

I spesialiteter der det er nodvendig med vaktkompetanse skal leger i spesialisering ha rett til
deltakelse i etablerte vaktordninger.

Arbeidsbelastningen skal som hovedregel fordeles jevnt mellom de legene som omfattes av
vaktordningen. Legen kan ikke tilpliktes vakt pd mer enn ett tjenestested, med mindre annet er
avtalt.

§ 3.5.3 Vernebestemmelser
Med mindre partene lokalt blir enige om annet, gjelder folgende bestemmelser:

Arbeidstiden organiseres slik at den over en periode som minst omfatter like mange uker som
det er deltakere i vaktordningen ikke overstiger 60 timer for noen enkelt uke. Den daglige
arbeidstid, inkludert spisepauser, skal ikke for noe enkelt vaktdegn overstige 19 beregnede
timer.

Hver enkelt arbeidsuke skal inneholde minimum 28 timers sammenhengende fritid. Mellom
to arbeidsperioder skal det vaere en arbeidsfri periode pa minimum 8 timer. Ingen arbeidsdag
ber vere kortere enn 5 timer, med unntak av dager etter tilstedevakt.

Dersom det jevnlig (over 20 % av vaktene) har vist seg umulig & overholde kravet til
forsvarlig hvile 1 lopet av vakten (8 timers hvile 1 gjennomsnitt pr. degn), skal tjenesteplanen
endres for & korrigere for dette forhold.

§ 3.5.4 Fritak for vakt

Overordnet lege kan be seg fritatt for plikt til tilstedevakt ved fylte 58 ar og for hjemmevakt
ved fylte 60 ar. For overordnet lege i serlig belastende fag, kan det avtales fritak ved lavere
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alder. Alder og hva som regnes som serlig belastende fag, avtales mellom partene i det
enkelte helseforetak.

Gravide som er i de tre siste mineder av svangerskapet og kvinner som ammer, gis mulighet
til & ha en daglig arbeidstid som ikke overstiger 9 timer. Gravide som sgker fritak i medhold
av denne bestemmelsen beholder full lonn, jfr. Overenskomstens del A1, pkt. 1.1.

§ 3.6 Overtidsarbeid

§ 3.6.1 Generelt

Overtidsarbeid anvendes i1 overensstemmelse med Arbeidsmiljelovens bestemmelser om
overtid eller nar legen under hensyn til forsvarlighetsreglene finner at pdgaende arbeid av
hensyn til pasienten ikke forsvarlig kan utsettes til neste dag.

§ 3.6.2 Overleger i lederstillinger

Overleger 1 lederstillinger som pd grunn av uforutsatte og ekstraordinere forhold mé utfore
legearbeid som ligger utenfor vedkommendes stilling og som blir tilkalt pa sin fritid, kan
omfattes av bestemmelsene om overtid. Dette avtales med den enkelte lege.

§ 4 Faglig utvikling, videreutdanning mv.

§ 4.1 Generelt

Partene er enige om at helseforetakene skal legge til rette for at den enkelte lege skal kunne
gjiennomfore en kontinuerlig kompetanseutvikling, bl.a. gjennom deltagelse i for eksempel
undervisning, veiledning og forskning. Den enkelte lege er forpliktet til & vedlikeholde og
videreutvikle sin kompetanse.

Merknad: Kompensasjon for denne forpliktelsen er for overleger innbakt i minimumslennen,
jfr. §5.4.1.

For leger i spesialisering skal helseforetaket tilrettelegge for at den enkelte lege skal gis tid til
faglig fordypning. Tid til faglig fordypning avtales lokalt og skal fremga av tjenesteplanen.
Det forutsettes at eksisterende ordninger viderefores.

§ 4.2 Utdanningspermisjon

Overleger har krav pd utdanningspermisjon med lenn i minimum 4 méneder pr 5 érs periode.
Det utbetales basislonn, individuelle tillegg og vaktlenn, jf § 5.3.1, 1 denne perioden med
mindre annet avtales. Tilstas legen lonn fra annen arbeidsgiver i denne permisjonstiden, skal
lonnen fra annen arbeidsgiver g til fradrag 1 den basislenn som utbetales av foretaket.

Tidspunktet for permisjon avtales med den enkelte lege, og det forutsettes at det legges fram
et utdanningsprogram.

Ansettelsestid som legespesialist/overlege ved annet helseforetak eller ved sykehus med
driftsavtale med helseforetak, skal telles med ved beregningen av 5-arsperioden.
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Dersom det gar en 5-ars periode uten at utdanningspermisjon er avviklet, skal de 4 manedene
kunne avvikles uten at det gér til fratrekk for neste periodes utdanningspermisjon, dersom
arbeidsgiver er arsaken til utsettelsen.

Dersom legen av hensyn til sykehusets/avdelingens behov blir anmodet om & utsette
permisjonen utover 5-ars perioden, skal det inngds avtale om endelig tidspunkt for uttak av
permisjon. Opptjeningstid for neste permisjon skal avkortes forholdsmessig.

§ 5 Lonnsbestemmelser

§ 5.1 Generelt

Partene er enige om at grunnleggende kriterier for lennsdannelsen skal vaere kompetanse,
ansvar, innsats og fleksibilitet mm, og ser det som hensiktsmessig & utvikle
belonningssystemer i trdd med dette. Partene er videre enige om at lennssystemene ma ta
hensyn til viktigheten av bade spisskompetanse og tverrfaglig teamarbeid.

Partene er enige om at vitenskapelig kompetanse og vitenskapelig arbeid skal vare et element
1 lonnsfastsettelsen og lennsutviklingen.

Partene er enige om at sa@rskilte lonnsmessige tiltak for a sikre rekruttering til enkelte
spesialiteter og rekruttering av spesialister til ulike deler av landet er et nedvendig
virkemiddel. De hensyn som i tidligere lonnssystem er ivaretatt gjennom rekrutteringstillegg,
loses gjennom individuelle tillegg i det nye systemet.

Partene lokalt kan avtale totallennsmodeller der dette anses hensiktsmessig.

Partene er enige om at bestemmelser om kompensasjon for vaktlenn, uforutsette vakter og
tilfeldig overtid slik som avtalt for leger i spesialisering ogsa skal gjelde for turnusleger og
medisinstudenter med lisens.

§ 5.2

(Tidligere ”Sikringsbestemmelse”)
Bestemmelsen ble tatt ut 1 2005

§ 5.3 Lonnsdefinisjoner

§ 5.3.1 Lenn
Lonn bestér av folgende:

e Basislenn
o Minimumslenn
o Tillegg for dr. grad
o Eventuelle andre kollektivt avtalte tillegg avtalt mellom partene i det enkelte
helseforetak
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e Individuelle tillegg. Det kan avtales at det individuelle tillegget eller deler av tillegget,
inngér i basislennen.

Vaktlenn

Tillegg for utvidet tjeneste/arbeidstid 1 henhold til § 3.3, annet ledd

Kompensasjon for ambulerende tjeneste/rotasjonsordning

Kompensasjon for serlige aktiviteter

Utover dette kommer kompensasjon for tilfeldig overtid og uforutsette vakter.

Deltidsansattes lonn utregnes 1 forhold til vedkommendes deltidsprosent og den faktiske
deltakelse i vaktarbeid og annet arbeid.

§ 5.4 Minimumslenn

§ 5.4.1 Definisjon
Minimumslenn fremkommer av §§ 5.4.2 til 5.4.6 nedenfor. Det kan avtales tillegg utover
minimumslenn mellom partene i det enkelte helseforetak.

§ 5.4.2 Medisinstudenter
Medisinstudenter uten lisens lennes etter lokal avtale.
Medisinstudenter med lisens kr 365.000

§ 5.4.3 Turnusleger
Turnusleger kr 401.500
Cand. med som venter pa turnusplass, lennes som turnusleger

§ 5.4.4 Leger i spesialisering

For leger 1 spesialisering gjelder folgende:

Kategori A: 0-2 ar av gjennomfort spesialistutdanning kr 444.000
Kategori B: 2-4 ar av gjennomfort spesialistutdanning kr 481.500
Kategori C: > 4 ar av gjennomfort spesialistutdanning kr 521.000

Leger i spesialisering som er borte fra arbeidet med rett til foreldrepenger,
svangerskapspenger og adopsjonspenger etter bestemmelsene 1 folketrygdloven, gis et
individuelt lonnstillegg tilsvarende det kategoriopprykk de ville fitt dersom de var i jobb.
Tillegget gis som et personlig tillegg.

§ 5.4.5 Overleger
Overleger kr 556.000

§ 5.4.6 Tillegg for doktorgrad
Dr gradstillegg for leger som driver forskning: kr 35.000

§ 5.5 Individuelle tillegg

Etter kompetanse, erfaring og andre kvalifikasjoner og/eller andre forhold spesielt for
helseforetaket, kan det gis individuelle personlige lonnstillegg. Lonnen fastsettes etter
individuell vurdering.
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§ 5.6 Vaktlonn

Nermere avtale om kompensasjon for vakt avtales mellom partene i det enkelte helseforetak.
Det gis kompensasjon for vakt med minst 0,026 % av basislenn og utbetales pr. vakttime
(aktive timer og omregnede passive timer).

Partene er enige om at vaktlenn utbetales for vakter mellom 17.00 — 07.00 samt lerdager,
helgedager og heytidsdager.

§ 5.7 Uforutsette vakter

Uforutsette vakter er vakter som ikke fremgar av den enkelte leges tjenesteplan.

For leger 1 spesialisering betales uforutsette vakter med minst 0,13 % av basislenn og
utbetales pr. vakttime (aktive timer og omregnede passive timer). Eventuelle tillegg utover
dette avtales lokalt.

For overordnede leger avtales dette lokalt.

§ 5.8 Tilfeldig overtid

For leger i spesialisering betales tilfeldig overtid med minst 0,08 % av basislenn pr arbeidet
overtidstime. Eventuelle tillegg utover dette avtales lokalt.

For overordnede leger avtales dette lokalt.

§ 5.9 Kompensasjon for rotasjonsordning

Dersom det skal kompenseres for rotasjonsordning, skal dette avtales mellom partene i det
enkelte helseforetak eller mellom arbeidsgiver og den enkelte lege.

§ 5.10 Kompensasjon for utvidet tjeneste/arbeidstid

Nearmere avtale om kompensasjon for utvidet tjeneste/arbeidstid avtales mellom partene 1 det
enkelte helseforetak eller mellom arbeidsgiver og den enkelte lege.

§ 5.11 Sarlige lennsordninger

Partene er enige om at det lokalt kan inngés avtale mellom helseforetakene og den enkelte
lege om ekstraordinere arbeidsoppgaver i forhold til helseforetakets aktivitet og
pasientbehandling. Slike avtaler skal 1 tillegg til & fastsette hvilken kompensasjon legen far
ogsé definere hvilken tidsperiode avtalen gjelder for og rammer for den forventede aktivitet i
denne perioden.
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§ 6 Sarlige bestemmelser for leger i spesialisering

§ 6.1 Utlysning

Alle stillinger med varighet utover 6 mineder skal utlyses.
Ved utlysning skal det opplyses om bl.a. felgende:

* spesialitet

* rotasjonsordninger

* tjenestested

* hjemmelsnummer (NRid)

§ 6.2 Rangering og ansettelse

Ansettelse av leger i spesialisering foretas etter rangering basert pé faglige kvalifikasjoner.
Partene er enige om at dagens ordning og praksis nar det gjelder fortrinnsrett, viderefores.
Med fortrinnsrett menes at de tre sekere som har minst tellende tjeneste igjen til spesialiteten,
skal ha fortrinn til & bli rangert foran evrige sekere. Helseforetaket velger fritt blant de tre
sokerne som mangler minst tellende tjeneste for & bli ferdig spesialist. Vitenskapelige meritter
ber telle med ved denne vurderingen. Tillitsvalgte for Den norske legeforening har rett til &
uttale seg til rangeringen for ansettelse foretas.

§ 6.3 Fordypningsstilling

Med fordypningsstilling forstds stilling for lege 1 spesialisering som kan gi mulighet for
kompetanseheving ved forskning, fagutvikling og kvalitetsutvikling 1 minst 50 % av
arbeidstiden.

§ 6.4 Forlengelse

Dersom tjeneste for lege 1 spesialisering blir utsatt eller avbrutt i 2 maneder eller mer som
folge av lovmessige eller avtalemessige forhold forutsettes den opprinnelige arbeidsavtale
opprettholdt med tilsvarende forskyvning av fratreden.

§ 6.5 Permisjoner

Leger i spesialisering skal gis permisjon med full lenn etter oppsatt tjenesteplan, jf. § 5.3.1,
for & gjennomfere nedvendige kurs, jf spesialistreglene.

Leger 1 spesialisering som for & bli godkjent spesialist ma ha annen tjeneste enn det
vedkommendes tjenestested kan gi, gis etter seknad permisjon for a skaffe seg slik tjeneste.

§ 7 Utbetaling av lenn

Med mindre annet avtales, skal lonn som hovedregel utbetales over bank innen den 15. i
maneden. Lonnen skal vaere disponibel pé den enkeltes bankkonto for den alminnelige
arbeidstidens slutt til fastsatt dato hver maned. Faller lonnsdatoen pa en lerdag, sendag eller
helge- og heytidsdager, utbetales lonnen siste virkedag for slike dager.
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§ 8 Sarlige bestemmelser

§ 8.1 Spesialitetskomiteer mv.

Leger som er medlem av spesialitetskomiteer og lignende, skal gis permisjon med full lonn
etter oppsatt tjenesteplan i den utstrekning det er nedvendig for & utfere vervet.

§ 8.2 Verv i utlandet

Leger ber gis permisjon uten lonn for & arbeide 1 internasjonale organisasjoner, Forsvarets
internasjonale operasjoner og i norske hjelpetiltak i utviklingsland.

Leger som er knyttet til hjelpeorganisasjoner kan gis permisjon i inntil 1 mnd. med basislenn
pr. kalenderdr i forbindelse med utrykning til hjelp for nedstillede.

Tilstas lonn fra annen arbeidsgiver i denne permisjonstiden, skal denne lonnen ga til fradrag i
den lenn som utbetales av arbeidsgiver.

§ 8.3. Turnusleger — spesielle vilkar

§ 8.3.1 Reise- og flytteutgifter
Turnusleger har rett til dekning av reise- og flytteutgifter etter de bestemmelser som gjelder i
helseforetaket.

§ 8.3.2 Bolig for turnusleger
Turnusleger skal tilbys tilfredsstillende boligforhold. Dersom det er aktuelt vil sykehuset vare
behjelpelig med meblering.

§ 8.3.3 Svangerskaps- og foreldrepermisjon
Turnuslege som far avbrutt turnustjenesten pga svangerskaps- eller fadselspermisjon, skal ha
rett til & fortsette sin turnus ved samme tjenestested etter endt permisjon.

Dersom tjeneste for turnuslege blir utsatt eller avbrutt grunnet svangerskaps- og
foreldrepermisjon med rett til ytelse fra folketrygden, opprettholdes ansettelsesforholdet 1
permisjonstiden med tilsvarende forskyvning av fratreden.

§ 8.4 Arbeidsmiljo og vernetiltak

§ 8.4.1 Vaktrom

Helseforetaket skal stille velegnet vaktrom til disposisjon for vakthavende lege. Vaktrommet
skal sa langt det er mulig ha vindu, vare utstyrt med seng som kan res opp og nedvendige
kontorfasiliteter.
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§ 8.5 Utdanningsfond og vitenskapelige fond

§ 8.5.1 Utdanningsfond II1
For & styrke helseforetakenes muligheter til & gi stotte til reise og opphold pa innenlandske

obligatoriske kurs for leger i spesialisering, innbetaler arbeidsgiver pr. 1. april arlig kr 1200,-
pr legeérsverk til utdanningsfond III. Beregningsgrunnlaget omfatter alle leger som er i arbeid

1 helseforetakene pr.1. januar, med unntak av turnusleger og medisinstudenter.

Merknad:
Belopet endres til kr 2.000,- med virkning fra 1. januar 2011.

§ 8.5.2 Vitenskapelige fond
Eksisterende ordninger videreferes inntil videre.

§ 8.6 Seniorpolitikk/eldre arbeidstakere

Det seniorpolitiske perspektiv mé integreres i helseforetakenes personalpolitikk. Ulike
virkemidler og tiltak ber tas 1 bruk for & nyttiggjere eldre legers kunnskap og erfaring best
mulig, samtidig som eldre leger sikres mulighet for faglig fornyelse og utvikling.
Arbeidstidsordninger ber tilpasses den enkeltes alder og helse.

§ 9 Pensjon

§ 9.1 Serskilte pensjonsvilkar for leger

Grunnlaget for pensjonsberegning skal vare alle faste og variable lennselementer, med
unntak av overtid og godtgjerelse i forbindelse med uforutsette vakter.

§ 10 Permittering

§ 10.1 Beregning av ansiennitet i forbindelse med permittering

Ansettelsestid i sykehus for overgang til helseforetak pr. 1.1.2002, skal telles med ved
beregning av ansiennitet i helseforetaket.

§ 11 Varighet mv.

Varigheten pa overenskomsten folger av — Protokoll fra innledende sentrale forhandlinger
kap. III pkt. 4 mellom Spekter og Akademikerne Helse. I avtaleperioden kan partene 1

fellesskap, dersom de finner det hensiktsmessig, drofte spersmal om eventuelle justeringer av

overenskomstens del A2.
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PROTOKOLL AVSLUTTENDE SENTRALE FORHANDLINGER OM
OVERENSKOMSTER I OVERENSKOMSTOMRADE 10
(HELSEFORETAK) I SPEKTER OMRADET

Ar 2010, den 30. september, ble det holdt forhandlingsmete mellom Arbeidsgiverforeningen
Spekter og Akademikerne v/Akademikerne helse vedrerende overenskomst for
overenskomstomrade 10 (Helseforetak).

Forhandlingene ble fort pa grunnlag av hovedavtalens § 7 femte ledd og protokoll fra de
innledende sentrale forhandlingene mellom Spekter og Akademikerne den 15. april 2010.

Tilstede:

For Spekter
Stein Gjerding
Cathrine Hennig
@yvind Bakke
Wenche Eikens
Berit Hegeland
Ingvild Elden

For Akademikerne
Rune Froyland
Torunn Janbu

Anne Kjersti Befring
Hege Gjessing

Hanne Gillebo-Blom
Bjern Ove Kvavik
Trond Teisberg

Ann Torunn Tallaksen
Cecilie Fauchald Rygg

1. Avslutning av forhandlingene

A. Protokoll fra forhandlinger om sosiale bestemmelser (del A1)

Spekter og Akademikerne konstaterer at det er oppnadd enighet i forhandlingene om sosiale
bestemmelser, og godkjenner denne delen av overenskomsten slik det fremgar av protokoll
datert 3. mai 2010.

B. Den forbundsvise landsomfattende delen av overenskomsten (del A2)

Spekter og Akademikerne konstaterer at det er oppnddd enighet om overenskomstens del A2
mellom Spekter Helse og Den norske legeforening. Spekter og Akademikerne viser til
protokollen fra forhandlingene, og godkjenner overenskomstens del A2 slik den fremgéar av
protokoll av 23. august 2010.

Minstelennen for overleger, jf. § 5.4.5, settes til kr 556.000.
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C. De lokale forhandlingene (del B)
Spekter og Akademikerne konstaterer at det i de lokale forhandlingene er oppnadd enighet om

overenskomstens del B mellom folgende virksomheter og organisasjoner:

Akershus Universitetssykehus HF
o Akademikergruppen

Helgelandssykehuset HF
o Den norske legeforening
o Norsk Psykologforening

Helse Bergen HF

o Akademikergruppen

o Den norske legeforening
o Norsk Psykologforening
o

Den norske tannlegeforening

Helse Finnmark HF
o Akademikergruppen
o Den norske legeforening
o Norsk Psykologforening

Helse Fonna HF
o Akademikergruppen
o Den norske legeforening
o Norsk Psykologforening

Helse Forde HF
o Akademikergruppen
o Den norske legeforening
o Norsk Psykologforening

Helse Midt-Norge RHF
o Tekna

Helse Nord RHF
o Akademikergruppen

Helse Nordmere og Romsdal HF
o Akademikergruppen

Den norske legeforening

Norsk Psykologforening

Tekna

O 0O

Helse Nord-Trendelag HF

o Akademikergruppen
Den norske legeforening
Norsk Psykologforening
Tekna

O 0O
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Helse Stavanger HF

o Den norske legeforening
Den norske tannlegeforening
Norsk Lektorlag
Norsk Psykologforening
Samfunnsviterne
Sivilekonomene
Tekna

O 00O O0OO0OOo

Helse Sunnmere HF
o Akademikergruppen
o Den norske legeforening
o Norsk Psykologforening

Helse Sor-@st RHF
o Akademikergruppen

Nordlandsykehuset HF
o Akademikergruppen
o Norsk Psykologforening

Oslo universitetssykehus HF
o Akademikergruppen
o Den norske legeforening
o Norsk Psykologforening

Psykiatrien i Vestfold HF
o Akademikergruppen
o Den norske legeforening
o Norsk Psykologforening

Rusbehandling Midt - Norge HF
o Den norske legeforening
o Norsk Psykologforening
o Samfunnsviterne

St. Olavs hospital HF
o Akademikergruppen
o Den norske legeforening
o Norsk Psykologforening
o Tekna

Sunnaas sykehus HF
o Norsk Psykologforening

Sykehuset 1 Telemark HF
o Akademikergruppen
o Den norske legeforening
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Sykehuset 1 Vestfold HF
o Akademikergruppen
o Den norske legeforening
o Norsk Psykologforening

Sykehuset Innlandet HF
o Akademikergruppen
o Den norske legeforening
o Norsk Psykologforening

Sykehuset Ostfold HF
o Akademikergruppen
o Den norske legeforening
o Norsk Psykologforening

Serlandet Sykehus HF
o Akademikergruppen
o Den norske legeforening
o Norsk Psykologforening

Universitetssykehuset i Nord-Norge HF

o Akademikergruppen

o Den norske legeforening
o Norsk Psykologforening
o Samfunnsviterne

Vestre Viken HF
o Akademikergruppen
o Den norske legeforening
o Norsk Psykologforening
o Samfunnsviterne

Spekter og Akademikerne viser til protokollene fra de lokale forhandlingene, og godkjenner

overenskomstens del B for perioden 1. mai 2010 til 30. april 2012 slik det fremgar av

protokollene.

Det var ved avslutningen av de lokale forhandlingene ikke oppnddd enighet mellom:

Spekter og Akademikerne er enige om & lose uenighetene slik:

Akershus universitetssykehus HF og Den norske legeforening
Akershus universitetssykehus HF og Norsk Psykologforening
Oslo universitetssykehus HF og Tekna

Sunnaas sykehus HF og Den norske legeforening

Sykehuset 1 Telemark HF og Norsk Psykologforening
Nordlandssykehuset HF og Den norske legeforening
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Akershus universitetssykehus HF og Den norske legeforening

Arbeidsgivers siste tilbud i protokoll datert 13. september 2010 gjores gjeldende med
folgende endringer:

Generelt tillegg overleger fastsettes til kr 18.000.
Minsteleonn overleger fastsettes til kr 572.000.

Pott til individuell fordeling fastsettes til kr 1.000.000 og skal fordeles slik at det forst skal
benyttes kr 300.000 i et likt generelt tillegg til alle overleger.
Akershus universitetssykehus HF og Norsk Psykologforening

Arbeidsgivers siste tilbud i protokoll datert 10. juni 2010 gjeres gjeldende.

Oslo universitetssykehus HF og Tekna

Protokoll og overenskomstens del B fastsettes slik det fremgér av vedlegg.

Sunnaas sykehus HF og Den norske legeforening

Arbeidsgivers siste tilbud i protokoll datert 14. september 2010 gjores gjeldende.

Sykehuset i Telemark HF og Norsk Psykologforening

Arbeidsgivers siste tilbud 1 protokoll datert 10. juni 2010 gjeres gjeldende med folgende
endringer:

Minstelenn psykologspesialist endres til kr 575.000.

Studiepermisjon for psykologspesialist innfases slik:
Det etableres ordning med 4 maneders studiepermisjon hvert 5. ar for psykologspesialister, jf.
B-delsoverenskomstens pkt. 7.

Utover bestemmelsene 1 B-dels overenskomstens pkt. 7 gjelder folgende bestemmelser ved
innfasing av permisjonsordningen:

For psykologer i stilling som spesialist ved tidligere Blefjell sykehus HF, som ved fusjonen
med STHF pr 01.07.09 hadde opparbeidet seg rettigheter til studiepermisjon, godskrives
opptjeningstiden fra Blefjell sykehus HFs B-delsoverenskomst over i ny ordning ved STHF.
For agvrige psykologspesialister med sammenhengende fast ansettelsesforhold 1 100 % stilling
som spesialist ved STHF, teller hvert 1/1 &r fra 01.01.2002 som ' ars opptjeningstid.
Ansettelse for 2002 gir ikke opptjening.

Klinikkene er ansvarlig for a utarbeide oversikt over psykologspesialistenes opptjeningstid.
Psykologspesialistene melder sine eventuelle planer for uttak av studiepermisjon innen
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30.11.10 til ansvarlig leder. Basert pa opptjeningstid og psykologspesialistenes innmeldte
planer skal klinikkene innen 31.01.11 ha utarbeidet indikativ plan for innfasing av
permisjonsordningen. Klinikkene ved ansvarlig leder skal foresta prioriteringsrekken for
gjennomforing av permisjon. I prioriteringen skal psykologspesialistenes tidligere
studiepermisjoner tas med 1 vurderingen, bade med hensyn til nar de ble gjennomfort, og
varighet. Hyppige og/eller langvarige tidligere studiepermisjoner med lonn kan ga til fradrag i
permisjonstiden. Beslutning tilligger ansvarlig leder etter en rimelighetsvurdering og dialog
med angjeldende psykologspesialist.

Hensynet til forsvarlighet og kapasitet i pasientbehandling i ordiner drift gar foran avvikling
av studiepermisjon. Arbeidsgiver skal ut fra forsvarlighetshensyn sa langt som mulig legge til
rette for suksessiv avvikling av studiepermisjonen. Dersom innfasing av permisjonsordning
kommer i konflikt med forsvarlighetshensyn og sykehusets palagte krav om
pasientbehandling, kan innfasingen utsettes.

Nordlandssykehuset HF og Den norske legeforening

Arbeidsgivers siste tilbud i protokoll datert 14. september gjores gjeldende med folgende
endringer:

Generelt tillegg overleger fastsettes til kr 20.500.
Minstelenn overleger fastsettes til kr 582.000.
Pott til individuell fordeling fastsettes til kr 372.000.

Nytt punkt 5.5.5. Tillegg for professorkompetanse
Leger med professorkompetanse gis et tillegg pa kr 10.000.

Belapet belastes ikke pott til individuell fordeling.

2. Gjennomfering av forhandlingsresultatet

De avtalte tilleggene utbetales sé snart det er praktisk mulig. Tilleggene gis ikke til
arbeidstakere som er fratradt for overenskomstens vedtakelse, med mindre fratredelsen
skyldes pensjonering. Det foretas ikke omregning og etterbetaling av overtidstillegg,
skifttillegg mv. for arbeid utfort for vedtakelsen.

3. Ovrige bestemmelser
Nér det gjelder ovrige bestemmelser som skal gjelde 1 overenskomstperioden, vises til
protokoll fra de innledende sentrale forhandlingene datert 15. april 2010.

Spekter og Akademikerne har godkjent forhandlingsresultatet.

For Arbeidsgiverforeningen Spekter For Akademikerne

Stein Gjerding Rune Froyland
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PROTOKOLL PRAKTISERING AV AVTALTE LONNSTILLEGG

Ar 2010, den 30. september, ble det holdt forhandlingsmete mellom Arbeidsgiverforeningen
Spekter og Akademikerne.

Tilstede:

For Spekter
Stein Gjerding

For Akademikerne
Rune Froyland

Partene har diskutert praktisering av felgende formulering i avsluttende sentral protokoll
mellom Akademikerne og Spekter:

De avtalte tilleggene gis ikke til arbeidstakere som er fratradt for vedtakelsen, med
mindre fratredelsen skyldes pensjonering. Det foretas ikke omregning og etterbetaling
av overtidstillegg, skifttillegg mv. for arbeid utfert for vedtakelsen.

Partene viser til at Spekter Helse og Den norske legeforening i forhandlingene om
overenskomstens del A2 for overenskomstomrdde 10 og 4, jf. protokoller datert 23. og 25.
august 2010, under disse forhandlingene la til grunn at endret vaktlonn som felge av tillegg
gitt 1 nevnte protokoller etterbetales fra 1. januar 2010.

Partene er videre enige om at avtalte tillegg ogsa etterbetales til turnusleger som har fratradt
stillingen for vedtakelsen.

For Arbeidsgiverforeningen Spekter For Akademikerne

Stein Gjerding Rune Froyland
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A1 SOSIALE BESTEMMELSER LOVISENBERG
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PROTOKOLL FRA FORHANDLINGER VEDRORENDE SOSIALE
BESTEMMELSER FOR OVERENSKOMSTOMRADE 4
LOVISENBERG

Ar 2010, den 3. mai ble det holdt forhandlinger mellom
e Spekter og

Den norske Legeforeningen
Norsk Psykologforening
Samfunnsviterne/ Tekna

Den norske Tannlegeforening

Vedrerende sosiale bestemmelser for overenskomstomrade 4 Lovisenberg

Tilstede 1 ett eller flere meoter:
For Spekter:
Stein Gjerding
Anne Grete Sandbukt
Oyvind Bakke
Hakon Cordt-Hansen
Wenche Eikens
Berit Hegland
Olav Kvam

For forbundene i Akademikerne:
Svein Sjelie
Ann Torun Tallaksen
Hanne Gillebo-Blom
Bjern Ove Kvavik
Cecilie Fauchald Rygg

De sosiale bestemmelsene for overenskomstomrade 4 Lovisenberg prolongeres.
Forbundene har fremmet krav om at § 7.1 Yrkesskade i forste ledd gis folgende tillegg:
Dette gjelder ogsa nar en arbeidstaker blir skadet som foelge av vold fra pasient/klient/bruker
eller dennes pérerende pa fritiden, og som medferer hel eller delvis uferhet. Dersom skaden
forer til at arbeidstakeren der, gjelder punkt 7.7. Erstatningen skal vare den samme som om
skaden hadde skjedd under arbeid.

Spekter har avvist kravet og krevd bestemmelsen prolongert.

Partene er enige om at denne uenigheten defineres som et utestdende spersmal til de
avsluttende sentrale forhandlingene.

For Spekter For forbundene i Akademikerne

Stein Gjerding Svein Sjelie
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Til protokollen:

|
Det er en forutsetning at medlemmer som ikke blir dekket av overenskomst, skal tilsvarende
rettigheter etter bestemmelsene 1 denne protokoll sikret som personlige ordninger.

I

Gjeldede tjenestepensjonsordning og AFP ordning videreferes og fryses inntil 30.04.2012.
Endringer som eventuelt blir gjort i disse ordningene vil far virkning for sykehuset, jf.
protokoller fra innledende sentrale forhandlinger. Eventuelle endringer gis virkning fra det
tidspunkt det foretas endringer 1 disse ordningene.

111
Bestemmelsene i pkt. 9 Ferie er ikke til hinder for at feriepenger utbetales pa et tidligere
tidspunkt enn fastsatt.

v

Partene er enige om at pkt. 1.2 skal forstds slik at homofile og lesbiske som har foreldrerett og
daglig omsorg for barn i1 barnets forste levedr, har rett til permisjon med full lenn i tolv
maneder nar arbeidstakeren har rett til stonad etter folketrygdloven.

\%

Partene er enige om at pkt.1.2 er slik & forsta at inntektsgarantien gjelder for 3 ar for
arbeidstakere som er borte fra arbeidet med rett til pleiepenger og opplaringspenger.
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SOSIALE BESTEMMELSER FOR OVERENSKOMSTOMRADE 4
LOVISENBERG

Partene er enige om & garantere folgende minimumsbestemmelser.

1. Lonn under sykdom, svangerskap, fodsel og adopsjon mv.

1.1
Med full lonn etter disse bestemmelsene menes all godtgjering etter oppsatt tjenesteplan.
Deltidstilsatte utbetales forholdsmessig lonn.

I den lonn som arbeidstakeren far utbetalt, skal det gjores fradrag for eventuelle ytelser fra
folketrygden. Dersom det er innvilget trygdeytelser for et tidsrom tilbake hvor lenn allerede er
utbetalt, kan arbeidsgiver for dette tidsrommet kreve overfort en sé stor del av ytelsene at
lonnen dekkes.

1.2

Nar en som er ansatt og har tiltradt stilling 1 sykehuset er borte fra arbeidet med rett til
sykepenger, svangerskapspenger, foreldrepenger ved fodsel og adopsjon, omsorgspenger,
pleiepenger og opplaringspenger etter bestemmelsene i folketrygdloven, skal vedkommende
veaere sikret en godtgjerelse tilsvarende full lonn 1 sin heltids- eller deltidsstilling, uten hensyn
til bestemmelsene om inntektsbegrensning (G-begrensningen), fra forste fravaersdag.

1.3

En arbeidstaker som har vert helt arbeidsufer i 1. méned siden vedkommende sist fikk lonn
under sykdom, har pa ny rett til lonn under sykdom i inntil 3 méneder. En arbeidstaker som
har veaert helt arbeidsfer i 6 maneder siden vedkommende sist fikk lonn under sykdom, har pa
ny rett til lonn under sykdom etter 1.2.

1.4
Arbeidstakere som fortsetter i tjenesten etter fylte 67 ar, har samme rettigheter til lenn ved
sykdom eller skade som arbeidstakere yngre enn 67 ar.

1.5

Gravid arbeidstaker med risikofylt arbeid og som i samradd med lege eller etter lov/forskrift er
blitt overfort til annet arbeid i sykehuset, skal beholde full lenn. Dersom graviditeten
medforer at arbeidstakeren midlertidig ikke kan utfere sitt vanlige arbeid og arbeidet ikke kan
tilrettelegges pa en slik méte at det er mulig med omplassering, har hun utvidet rett til
permisjon med lenn tilsvarende perioden fra fratredelsen og frem til det tidspunkt hvor hun
starter & motta foreldrepenger.

1.6
Dersom moren har veart 1 sykehuset med tjeneste i et sammenhengende tidsrom av 9 méaneder,
har hun rett til fodselspermisjon med lonn selv om hun ikke har omsorg for barnet.

Det ber 1 vaktordninger legges til rette for at gravide arbeidstakere etter 28. svangerskapsuke
kan ha en arbeidssituasjon som ikke medferer ungdig belastning.
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Arbeidstaker som er omsorgsperson og har en relasjon til barnet uten & vaere biologisk mor
eller far, har rett til 2 ukers omsorgspermisjon, hvis vedkommende lever i registrert
partnerskap/ekteskap i henhold til lovgivningen eller er samboere i ekteskapslignende forhold,
hvis det av folkeregisteret fremgar at de har hatt samme adresse de siste to drene.

2. Lonn under omsorgspermisjon

Arbeidstaker som tar omsorgspermisjon etter bestemmelsene i arbeidsmiljelovens § 12-3 (1)
og (2) skal sikres 2 uker (10 dager) fri med full lonn. Permisjonen avvikles normalt 1 lopet av
de to forste ukene etter hjemkomst.

3. Lonn ved fri under amming

Arbeidstaker gis fri med full lenn 1 inntil 2 timer pr. arbeidsdag for & amme sitt barn.
Friperioden vurderes i forhold til antall timer det arbeides pr. dag.

4. Lonn under militertjeneste mv

Arbeidstaker med minst 12 maneders forutgaende sammenhengende tjeneste i sykehuset
utbetales 1/3 lenn med fradrag av godtgjeringer fra militere myndigheter, under forstegangs
avtjening av militertjenesten i sivilforsvaret.

Arbeidstakere med forsergeransvar utbetales full lonn med fradrag av godtgjerelser fra
militeere myndigheter. Med forsergeransvar forstas at arbeidstakeren forserger barn under 17
ar.

Arbeidstaker med mer enn 6 maneders sammenhengende tjeneste i sykehuset, skal vere sikret
full lenn under repetisjonsgvelse. Nar repetisjonsgvelsen varer mer enn en uke (7 dager), skal
det gjores fradrag 1 den sivile lonn og annen godtgjerelse fra det offentlige. Deltidsansatte
utbetales forholdsmessig.

Merknad til punktene 1-4:

Innarbeidet praksis nar det gjelder opptjening av feriepenger under fravar som her er nevnt,
viderefores. Avtaler vedrarende opptjening av ansiennitet eller rettigheter under fraveret,
endres ikke.

Naér den ansatte i forbindelse med fodsel og adopsjon har forlenget permisjon og redusert
ytelse 1 h.h.t. folketrygdloven, reduseres godtgjerelsen tilsvarende.

5. Omplassering

Ved omplassering innen sykehuset pga sykdom, yrkesskade, skade, rasjonalisering eller andre
grunner som ikke skyldes arbeidstakerens forhold, skal arbeidstakeren minimum beholde sin
faste arslenn pa overgangstidspunktet.

Ved yrkesskade skal lennen til enhver tid svare til den lennsutvikling vedkommende
opprinnelig ville hatt.
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6. Forsikring pa tjenestereiser

Bestemmelser om forsikring pa tjenestereiser og fritid under tjenestereiser fastsettes i
seravtale.

7. Yrkesskadeforsikring

7.1 Yrkesskade

Arbeidstaker som er rammet av en yrkesskade/yrkessykdom og som har fitt denne godkjent
og fastsatt gjennom trygdens endelige vedtak, tilstds en engangserstatning utregnet etter
folketrygdens grunnbelep pd oppgjerstidspunktet.

Forsikringsselskapet kan kun overprove trygdens vedtak dersom dette fremstar som apenbart
uriktig og forsikringsselskapet vil hevde at vedtaket er ugyldig.

7.2 Utgiftsdekning

Rammes en arbeidstaker av en yrkesskade, skal arbeidsgiver bare utgiftene ved
sykebehandling, helbredelse samt andre nedvendige utgifter forrsaket av yrkesskaden 1 den
utstrekning utgiftene ikke dekkes av det offentlige. I tillegg dekkes vesentlige
saksomkostninger som har vert avgjerende for & fa endret vedtaket til gunst for arbeidstaker.

7.3 Godtgjerelse

En arbeidstaker som ikke kan utfere sitt arbeid som folge av en yrkesskade, og har rett til
sykepenger ved yrkesskade fra folketrygden, har rett til tjenestefri med full lonn uavhengig av
folketrygdens inntektsbegrensning (jf. ftrl. § 8-55, bokstav f). Det kan tilstas ytterligere
tjenestefrihet med lonn hvis det er grunn til & anta at vedkommende innen rimelig tid kan
gjenoppta sitt arbeid eller overfores til annen stilling. Det er en forutsetning at utbetalingen
ikke forer til bortfall av ytelser fra trygden.

7.4 Skade pa reise
Tilsvarende erstatning som ytes etter punktene 7.1 til 7.10 utbetales nar arbeidstakeren skades
ved ulykke pa direkte ordinzr reise mellom hjem og arbeidssted og pa godkjent tjenestereise.

7.5 Tap 1 framtidig erverv

Ved yrkesskade/yrkessykdom som ferer til ervervsmessig uferhet pd 100 %, settes
erstatningssummen til 15 G. Erstatningen reduseres forholdsmessig hvis den ervervsmessige
uforhet er lavere.

7.6 Menerstatning

Ved varig medisinsk invaliditet pd minst 15 % ytes 1 tillegg menerstatning pé felgende méte:
15-29 % medisinsk invaliditet — 1 G

30-70 % medisinsk invaliditet —2 G

Over 70 % medisinsk invaliditet — 3 G

7.7 Ded
Nér yrkesskade/yrkessykdom medferer ded, utbetales et belap pa 15 G til de etterlatte som
definert i pkt. 8.3.

7.8 Samordning av ytelser ved dedsfall, yrkesskade og reiser
Den samlede erstatning til de etterlatte kan ikke overstige 18 G.
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7.9 Samordning av reglene med lov om yrkesskadeforsikring

I de tilfeller lov om yrkesskadeforsikring medferer hoyere erstatning enn etter reglene i punkt
7.1 til 7.8 ved erstatningsutméalingen, utbetales erstatning etter loven. Dersom erstatningen
etter ovennevnte bestemmelser er hayere enn etter lov om yrkesskadeforsikring, utbetales
differansen i tillegg til utbetaling etter loven.

7.10 Forsikring
Sykehuset plikter & tegne forsikring til dekning av ovennevnte ytelser.

8. Gruppelivsforsikring

8.1 Etterlatte

For arbeidstaker som er ansatt i sykehuset, utbetales ved dedsfall et engangsbelop til etterlatte
jf. pkt. 8.3. I tillegg skal etterlatte etter arbeidstaker som der innen ett ir etter pabegynt
permisjon eller 2 ar etter overgang til uferetrygd, og som ikke har hatt annet ordinert arbeid 1
perioden vare omfattet. Etterlatte etter arbeidstakere som har omsorgspermisjon uten lenn er
ogsd omfattet av bestemmelsen.

Belapet fastsettes slik:

8.2 Dekning:

Under 51 ar 10,0 G (G = grunnbelopet i folketrygden)
51 ar 9,5G
52 ar 9,0G
53 ar 8,5G
54 ar 8,0G
55 ar 75 G
56 ar 7,0 G
57 ar 6,5G
58 ar 6,0 G
59 ar 55G

Over50ar 5,0G

8.3 Forsikringssummens begunstigelse

Forsikringssummen utbetales 1 slik rekkefolge (ugjenkallelig begunstiget 1 den rekkefolge de
er nevnt):

A Avdades ektefelle (se dog bokstav C).

B Samboer (se dog bokstav C).

C Barn under 20 4r. Disse skal ha utbetalt minst 40 % av erstatningsbelopet selv om det er
erstatningsberettiget ektefelle eller samboer.

D Andre personer som for en vesentlig del ble forserget av avdede. Forsergelse baseres pa om
skattefradrag ved siste skatteligning er gitt.

8.4 Samboer

Som samboer regnes person som har felles bopel og felles barn med arbeidstakeren, eller som
kan dokumentere at samboerforholdet har bestatt i de siste 2 ar. Dette gjelder ikke dersom det
pa det tidspunktet forsikringstilfellet inntradte, foreld forhold som var til hinder for at lovlig
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ekteskap kunne inngés. Likt med ekteskap etter denne bestemmelse regnes registrert
partnerskap etter lov av 30.4.1993.

8.5 Begravelsesbidrag
Om det ikke finnes etterlatte som nevnt ovenfor, utbetales 1,5 manedslenn, dog minst % G til
dedsboet.

8.6 Forsikring
Sykehuset plikter & tegne forsikring til dekning av ovennevnte ytelser.

9. Ferie

Partene har forskuttert den femte ferieuken, jfr. ferieloven § 15, 1 tillegg til de lovfestede 25
virkedager, jf. ferieloven § 5 nr. 1, slik at ferie etter ferieloven og avtalefestet ferie til sammen
utgjor 30 virkedager. Av dette utgjor den avtalefestede ferien 5 virkedager.

Ekstraferie for arbeidstakere over 60 ar pd 6 virkedager opprettholdes, jf. ferieloven § 5 nr. 1
og 2.

Arbeidstaker kan kreve frem virkedager fri hvert kalenderar, jf. ferieloven § 5 nr. 4. Deles den
avtalefestede ferien, kan arbeidstaker bare kreve 4 fa fri s mange dager som vedkommende
normalt skal arbeide i lapet av en uke.

Dersom myndighetene beslutter & innfore den femte ferieuken i ferieloven, skal den
avtalefestede ferien reduseres tilsvarende.

Feriepenger beregnes 1 samsvar med ferielovens § 10.

Den alminnelige prosentsats for feriepenger skal vere 12 % av feriepengegrunnlaget, jf.
ferielovens § 10 nr. 2 og 3.

Dersom myndighetene beslutter & utvide antall feriedager i ferieloven, er det partenes
forutsetning at ovennevnte tall legge stil grunn som feriegodtgjerelse for tilsvarende periode.

Arbeidsgiver fastsetter tidspunktet for den avtalefestede ferien etter dreftinger med de
tillitsvalgte eller den enkelte arbeidstaker samtidig med fastsettelsen av den ordinzre ferie.
Arbeidstaker kan kreve a 4 underretning om fastsettelse av den avtalefestede del av ferien
tidligst mulig og senest to maneder for avviklingen, med mindre sarlige grunner er til hinder
for dette.

Arbeidstaker kan kreve a fa feriefritid etter denne bestemmelse uavhengig av opptjening av
feriepenger.

Dersom driften helt eller delvis innstilles i forbindelse med ferieavvikling, kan alle
arbeidstakere som bergres av stansen, palegges a avvikle ferie av samme lengde uavhengig av
opptjeningen av feriepenger.

Arbeidstaker kan kreve at den avtalefestede delen av ferien gis samlet innenfor feriearet, jf.

ferielovens § 7 nr. 2, slik at 1 ukes sammenhengende ferie oppnas. Dette innebarer at en
feriedag etter ferieloven gis sammen med den avtalefestede ferien, slik at restferie etter
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ferieloven, jfr. lovens § 7 nr. 2, og avtalefestet ferie utgjor 2 perioder pa 6 virkedager hver.
Partene lokalt oppfordres til & plassere den avtalefestede ferie slik at kravet til produktivitet i
storst mulig grad blir ivaretatt, for eksempel i forbindelse med Kristi Himmelfartsdag, pasken,
jul — og nyttérshelgen.

Ved skriftlig avtale mellom sykehuset og den enkelte, kan den avtalefestede ferien overfores
helt eller delvis til neste feriear.

For skiftarbeidere tilpasses den avtalefestede ferien lokalt, slik at dette etter full
gjennomforing utgjer 4 arbeidede skift.

For de arbeidstakere som har vart ansatt hele opptjeningséret foretas en engangsberegning av
feriepenger i juni maned. Den del av feriepengene som overstiger lonn for vanlig arbeidstid
under ferien (ferielonnstillegget), utbetales sammen med lonn for juni mined. Vanlig lonn
skal utbetales nar ferien avvikles.

Dersom arbeidsforholdet oppherer, skal alle opptjente feriepenger utbetales siste vanlige
lonningsdag for fratreden. Den del av feriepengene som ikke lar seg beregne innen dette

tidspunkt, utbetales i forbindelse med det avsluttende lennsoppgjeret.

Arbeidstakere som godtgjer ved legeattest at vedkommende under ferie har vert arbeidsufor i
minst 5 virkedager, far tilsvarende ferie erstattet.

10. Arbeidstidsforkortelsen pr 01.01.87
Arbeidstidsforkortelsen pr. 01.01.87 viderefores.
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PROTOKOLL AVSLUTTENDE SENTRALE FORHANDLINGER OM
OVERENSKOMSTER I OVERENSKOMSTOMRADE 4
(LOVISENBERG) I SPEKTER OMRADET

Ar 2010, den 30. september, ble det holdt forhandlingsmete mellom Arbeidsgiverforeningen
Spekter og Akademikerne v/Akademikerne helse vedrerende overenskomst for
overenskomstomride 4 (Lovisenberg).

Forhandlingene ble fort pa grunnlag av hovedavtalens § 7 femte ledd og protokoll fra de
innledende sentrale forhandlingene mellom Spekter og Akademikerne den 15. april 2010.

Tilstede:

For Spekter
Stein Gjerding
Cathrine Hennig
@yvind Bakke
Wenche Eikens
Berit Hegeland
Ingvild Elden

For Akademikerne
Rune Froyland
Torunn Janbu

Anne Kjersti Befring
Hege Gjessing

Hanne Gillebo-Blom
Bjern Ove Kvavik
Trond Teisberg

Ann Torunn Tallaksen
Cecilie Fauchald Rygg

1. Avslutning av forhandlingene

A. Protokoll fra forhandlinger om sosiale bestemmelser

Spekter og Akademikerne konstaterer at det er oppnadd enighet i forhandlingene om sosiale
bestemmelser, og godkjenner denne delen av overenskomsten slik det fremgar av protokoll
datert 3. mai 2010.

B. Den forbundsvise landsomfattende delen av overenskomsten

Spekter og Akademikerne konstaterer at det er oppnédd enighet om overenskomstens
forbundsvise landsomfattende del mellom Spekter og Den norske legeforening. Spekter og
Akademikerne viser til protokollen fra forhandlingene, og godkjenner overenskomstens del
A2 slik den fremgér av protokoll av 25. august 2010.
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C. De lokale forhandlingene

Spekter og Akademikerne konstaterer at det i de lokale forhandlingene er oppnadd enighet om

overenskomstens del B med:

= Den norske tannlegeforening
= Norsk Psykologforening
» Samfunnsviterne/Tekna

Spekter og Akademikerne viser til protokollene fra de lokale forhandlingene, og godkjenner
overenskomstens del B for perioden 1. mai 2010 til 30. april 2012 slik det fremgér av
protokollene.

Det var ved avslutningen av de lokale forhandlingene ikke oppnadd enighet med:

* Den norske legeforening
Spekter og Akademikerne er enige om a lgse uenighetene slik:
Protokollutkast fra forhandlingsmete 8. september 2010 gjores gjeldende. Endret
fordypningstid for leger i1 spesialisering innarbeides snarest i tjenesteplanene og skal senest
vert iverksatt fra 1. januar 2011.
2. Gjennomfering av forhandlingsresultatet
De avtalte tilleggene utbetales sé snart det er praktisk mulig. Tilleggene gis ikke til
arbeidstakere som er fratradt for overenskomstens vedtakelse, med mindre fratredelsen
skyldes pensjonering. Det foretas ikke omregning og etterbetaling av overtidstillegg,
skifttillegg m.v. for arbeid utfert for vedtakelsen.
3. Ovrige bestemmelser

Nér det gjelder ovrige bestemmelser som skal gjelde 1 overenskomstperioden, vises til
protokoll fra de innledende sentrale forhandlingene datert 15. april 2010.

Spekter og Akademikerne har godkjent forhandlingsresultatet.

For Arbeidsgiverforeningen Spekter For Akademikerne

Stein Gjerding Rune Froyland
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