MEDsamarbejdet

Lokal len og MED

Lokal Ign forhandles med organisationerne
Forhandlinger om lokal Ign er et anliggende mellem de faglige organisationer og kommunen/regionen. Det
er ikke noget, der kan forhandles eller drgftes i MED.

Den enkelte organisation bestemmer selv, om man delegerer denne kompetence til TR eller FTR, eller om
man fastholder den i organisationen. Uanset, om organisationen har delegeret kompetencen til TR eller
FTR, kan lokal Ign ikke dr@ftes i MED. For nar en TR (FTR) sidder i MED, er det som
medarbejderrepraesentant og ikke som repraesentant for vedkommendes organisation.

Aftaler om lokal Igndannelse

Der er 10 aftaler om lokal Isndannelse mellem KL og grupper af forhandlingsberettigede organisationer
eller enkeltorganisationer og 8 aftaler mellem Danske Regioner (RLTN) og forhandlingsberettigede
organisationer. Bestemmelserne i alle aftalerne vedrgrende opgaver og kompetencer er stort set
enslydende. Der er desuden tilsvarende bestemmelser i akademiker-overenskomsterne.

| tekstboksen herunder er et uddrag af “Fzellesaftale om lokal Isndannelse” mellem KL og en reekke
organisationer. | de fleste af aftalerne om lokal Igndannelse i kommunerne er den samme formulering. Tre
af aftalerne (SOSU, hus/ren og laererne) har lidt andre formuleringer, bl.a. at den Ignpolitiske drgftelse,
indgaelse af procedureaftale og forhandlingerne kun finder sted, hvis en af parterne begeaerer det.

Feelles for alle aftalerne er, at parterne (kommunen/regionen og de faglige organisationer):
e Fgrer Ignpolitiske drgftelser.
o Aftaler tidsfrister og regler m.v. for de lokale forhandlinger (eventuelt feelles for flere
organisationer).
e Fgrer Ignforhandlinger og indgar konkrete aftaler, herunder forhandsaftaler.

§ 2. Lgnpolitisk drgftelse
Der fgres lgnpolitiske drgftelser med de enkelte organisationer, som led i de arlige lgnforhandlinger,
medmindre andet aftales, jf. § 3.

§ 3. Forhandlinger og procedureaftale

Stk. 1

Anseattelsesmyndigheden indkalder til et samlet mgde med de (lokale) repraesentanter for
organisationerne, som er omfattet af denne aftale, med henblik pa at indga en aftale om tidsfrister og
regler for de lokale forhandlinger.

Der forhandles som udgangspunkt en gang arligt, medmindre andet aftales lokalt.

Bemeerkning:

Det anbefales, at der fastleegges en proces. Det anbefales, at parterne lokalt praeciserer, hvem der har
henholdsvis forhandlings- og aftalekompetence i forhandlinger om lokal Igndannelse. Forslag, der gnskes
drgftet, skal normalt fremsaettes skriftligt over for modparten. Stk. 1 aendrer ikke ved organisationernes
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forhandlings- og aftaleret i forbindelse med nyanszettelser, veesentlige stillingsandringer og ved andre
omstruktureringer og arbejdsomlaegninger, som medfgrer vasentligt a&ndret stillingsindhold.

§ 9. Aftaleparter
Aftale om lokal Iandannelse indgas mellem ansattelsesmyndigheden, herunder de hertil bemyndigede,
og (lokale) repraesentanter for den forhandlings- og aftaleberettigede organisation.

| en del kommuner og regioner drgftes lokal Ign i MED, selv om MED ikke har kompetence til det, og nogen
steder beslutter MED ogsa noget. Det kan MED altsa ikke, hverken nar det drejer sig om Ignpolitik,
fordeling af Isnmidler mellem omrader eller grupper i kommunen/regionen, procedurer og tidsplan for
forhandling af lokal Ign, kriterier for indstilling af lokal Ign, fordeling mellem engangstillaeg og varige tilleeg
eller alt andet, der har med lokal Ign at ggre.

Hvis der indgas aftaler om Ignpolitik eller om tidsfrister og procedurer m.v. i MED, er organisationerne
principielt ikke bundet af dem. MED har ikke — og kan ikke fa - kompetencen til at indga aftaler om lokal
Igndannelse.

Hvis MED alligevel har besluttet en Ignpolitik, vil det vaere arbejdsgiverens lgnpolitik, som arbejdsgiver
efterfglgende skal drgfte med de forhandlingsberettigede organisationer. Men det stiller organisationerne i
en vanskelig situation, nar de i henhold til deres lokallgnsaftale skal drgfte Ignpolitikken med
arbejdsgiverparten i forbindelse med Ignforhandlingerne. Dels kan arbejdsgiverne argumentere med, at
Ignpolitikken er aftalt med medarbejderne i MED-systemet, og dermed ogsa med den pagaeldende
organisations medlemmer, dels vil en Ignpolitik for hele kommunen/regionen ikke tilgodese alle
overenskomstgruppers interesser.

Hvad g@r medarbejderrepraesentanterne, hvis ledelsen vil drgfte lokal Ign i MED?

Hvis ledelsen foreslar, at MED skal drgfte og eventuelt beslutte en Ignpolitik, tidsfrister, procedurer eller
andet om lokal Ign, bgr medarbejderrepraesentanterne sige, at det ikke hgrer til i MED og henvise til, at det
skal behandles sammen med de forhandlingsberettigede organisationer. Vi anbefaler, at
medarbejderrepraesentanterne kontakter deres faglige organisation og orienterer dem, sa organisationen
kan kontakte kommunen/regionen.

Hvad kan drdftes i MED?

Den eneste opgave, MED kan have i relation til lokallgn, er at drgfte det gkonomiske raderum til lokal
Igndannelse i forbindelse med drgftelserne af budget. Det fremgar af bilag A til aftalerne (bilag 1 pa det
regionale omrade) - "Det lokale gkonomiske raderum”:

MED og lokal Ignstatistik

MED-udvalgene kan i forbindelse med drgftelse af budgettet i MED fx beslutte at drgfte budgettets og
budgetmodellens konsekvenser for raderummet til lokal Ign, herunder kommunens/regionens
prioritering af midler til lokal Ign.

MED-udvalg kan altsa drgfte, om kommunen/regionen har et raderum til forhandling af lokal Ign. Ulempen
ved, at medarbejderrepraesentanterne i MED har ment noget om det gkonomiske raderum til lokal
Igndannelse er, at det ogsa bliver en begraensning i organisationernes forhandlinger.
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