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Vedr. Sundhedskartellets bemarkninger til lovforslag i relation til
kommunalreformen

Sundhedskartellet skal endnu engang beklage, at det ikke var muligt at overholde
aftalen om foretraede for Kommunaludvalget den 21. april 2005.

Sundhedskartellet tillader sig hermed i stedet at fremsende bemarkninger til L67 og
L65 skriftligt.

L67 om visse proceduremassige sporgsmal i
forbindelse med kommunalreformen

Tryghed for offentligt ansatte

Sundhedskartellet har noteret sig, at L67 er revideret pa grundlag af de afgivne
heringssvar, herunder ogsa pa grundlag af Sundhedskartellets haringssvar.
Lovforslaget er dog ikke sendret pa de helt vaesentlige punkter, som handler om de
ansattes tryghed.

For det forste mener Sundhedskartellet, at der i loven skal formuleres en egentlig
ansettelsesgaranti. Udgangspunktet skal veere, at nedskeeringer kun kan finde sted
ved naturlig afgang eller ved frivillige fratreedelsesordninger.

Vi ensker, at den hensigtserklering, som blev indgaet ved de netop afsluttede
(amts)kommunale overenskomstforhandlinger, lovfaestes. Mere praecist ensker vi, at
der tilfgjes et stk. 2 til § 6, som fastseetter, at nedskeeringer i forbindelse med
kommunalreformen alene kan ske ved naturlig eller frivillig afgang.

For det andet mener Sundhedskartellet, at de nuveerende geografiske
ansaettelsesomrader fastholdes. I lovforslaget er det for overenskomstansatte uklart,
hvilket anseettelsesomrade de far ved overforelsen til den nye arbejdsgiver.

En reekke af de ansatte som skal overferes til en ny arbejdsgiver, vil fastholde deres
nuvarende tjenestested. Det gaelder f.eks. pa sygehusomradet. For disse ansatte
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mener Sundhedskartellet ikke, at der er grundlag for at udvide det nuvaerende
anszttelsesomrade. Det foreslas, at det af loven klart fremgér, at sdidanne
medarbejdere bevarer deres nuverende ansettelsesomrade.

En lang raekke andre ansatte vil skulle skifte tjenestested, og for nogles
vedkommende vil den nye arbejdsplads vaere langt veek geografisk. Om en
forflyttelse i sddanne tilfaelde er en veesentlig vilkarseendring tager efter retspraksis
udgangspunkt i en konkret, individuel vurdering. Det er efter Sundhedskartellets
opfattelse ikke tilstraekkeligt, og vi forudser, at der vil blive store lokale forskelle i
héndteringen af sddanne sager med usikkerhed og uklarhed til folge.

Sundhedskartellet skal derfor anbefale, at der i loven fastsettes praecise regler for,
bade hvor meget de ansatte skal tale i forbindelse med forflyttelse til et andet
tienestested, og at de ansatte, der fastholder deres nuveerende tjenestested, bevarer
deres nuveaerende anseettelsesomrade.

Abenhed, information og hering

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemaerker i notat om heringssvar pa lovforslaget,
at § 8, stk. 3 i udkast til L67 efter ministeriets opfattelse ikke er i strid med EU-
direktivet om information og hering.

Sundhedskartellet har noteret sig, at det nu fremgar klart af lovforslagets § 16, stk. 1,
at “Den myndighed, hvorfra der overfores ansatte, skal for sa vidt angar overforelsen
af ansatte, orientere repraesentanter for de ansatte om aftaleudkastet efter § 8, stk. 1,
forud for foreleeggelsen efter § 9, stk. 1”. En tilsvarende forpligtelse geelder efter stk.
2 i samme bestemmelse for myndigheder, hvis ansatte bereores af overforelserne.

Pa dette grundlag finder Sundhedskartellet, at den del af vores heringssvar er
imedekommet og at lovforslaget lever op til intentionerne i direktivet om
information og hering.

Sundhedskartellet mener dog ikke, at det er tilstraekkeligt, at det alene er
tillidsrepraesentanter/medarbejderrepraesentanter, der inddrages.

Sundhedskartellet anbefaler, at fortrolighedsbestemmelserne fjernes, og at det af
loven fremgar, at hvis an ansat bergres individuelt, skal vedkommende inddrages i
og har indflydelse pa de opgaver og funktioner, som vedkommende skal varetage
efter reformens implementering. Konkret foreslas det, at der i lovens § 16 indsaettes
en bestemmelse om, at ansatte der overferes, skal heres under selve processen.
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L65: Om regioner og nedlaeggelse af amtskommuner, Hovedstadens
Udviklingsrad og Hovedstadens Sygehusfaellesskab

Statens vetoret i det regionale Loannings- og Takstnavn
Sundhedskartellet har noteret sig, at der efter lovforslagets § 37 skal etableres et
Lonnings- og Takstnavn for de kommende regioner.

Det fremgar af bemarkningerne til denne bestemmelse, at foruden regionerne, skal
KL, Finansministeriet og Indenrigs- og Sundhedsministeriet, veere repraesenteret i
naevnet. Desuden fremgar det, at statens repraesentanter kan “modsatte sig visse af
navnets beslutninger”.

Sundhedskartellet finder dels statens vetoret steerkt bekymrende, dels opdelingen af
lonningsnaevnene for henholdsvis kommunerne og regioner for unedvendig.

Der er i dag en velfungerende forhandlingsmodel pa det (amts)kommunale
arbejdsmarked. En model der er kendetegnet ved, at overenskomstparterne pa grund
af deres indgaende viden og erfaringer fra arbejdspladserne i henholdsvis amter og
kommuner formar at skabe holdbare forhandlingslgsninger, som sikrer bade
stabiliteten pa arbejdsmarkedet og de ansattes fleksibilitet og produktivitet.

Det afgerende grundlag for denne forhandlingsmodel er, at parterne kan medes i en
ligeveerdig dialog, hvor troveerdighed og reel kompetence til at indga aftaler er de
helt centrale elementer. Med statens mulighed for at nedlaegge veto omkring
regionernes forhandlingsforlig steekker man alvorligt en for alle parter formalstjenlig
forhandlingsmodel.

I forhold til oprettelse af et lonningsneevn for bade regionerne og kommunerne
mener Sundhedskartellet, det strider mod et af de grundleeggende formal med
opgave- og strukturreformen, der handler om at skabe en sammenhzengende
sundhedssektor. En vigtig forudsetning for en sammenhaengende og kvalificeret
levering af sundhedsydelser er at der fores en koordineret lon- og personalepolitik
mellem kommuner og regioner.

Sundhedskartellet anbefaler derfor, at der etableres et feelles lenningsnaevn, som
tilfeeldet er i dag, og hvor staten ikke har vetoret.
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