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Genforhandling af den lokale MED-aftale

Med baggrund i erfaringerne fra vores gennemlaesning af mange lokale MED-
aftaleudkast, har vi her forsggt at udarbejde et papir, som kan bruges i
forbindelse med jeres forhandlingsforberedelser.

Vi har ikke det hele med

For ikke at ggre materialet for omfattende, har vi taget udgangspunkt i de
typiske “"knaster”. Men, der kan vaere andre detaljer i jeres aftaleudkast, som I
kan have brug for at fa kommenteret. I er derfor stadig meget velkomne til at
indsende jeres aftaleudkast til os, hvis I gerne vil have vores kommentar til det
konkrete aftaleudkast.

Lidt af hvert
Denne tjekliste er et mix af “pas pa”, "husk” og "hvis der star sadan - sa
betyder det at...”

Gode ideer er velkomne
Hvis I har ideer til, hvad der burde vaere med i "tjeklisten”, sa kontakt os
endelig, vi vil Igbende revidere papiret, og vi er modtagelige for gode input.

God forngjelse!

Jan Kahr
Arbejdsmiljgkonsulent i FTF

jaka@ftf.dk

Sanne Kjaargaard Nikolajsen
Konsulent i FOA
skni@foa.dk
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MED-rammeaftalen og forhandlingsprotokollatet

Forhandlingsprotokollatet er adgangen til at forhandle den lokale MED-aftale.
Protokollatet fastsaetter hvem, hvordan og hvad, der skal forhandles ved
indgdelse og genforhandling af den lokale MED-aftale. Det fremgar af
forhandlingsprotokollatet, at forhandlingsorganet IKKE kan forhandle TR-
reglerne (kapitel 3 i MED-rammeaftalen).

Forhandlingsprotokollatet finder du i MED-ha&ndbogen.

Forhandlingsorganets hovedopgave er at aftale:
e Den lokale MED-struktur. Den lokale MED-struktur skal fastseettes ud fra
principperne i §§ 3, 4 og 5 i MED-rammeaftalens kapitel 1.

e Det lokale form3l med aftalen. Formalsbestemmelsen i MED-
rammeaftalen (§2) er ufravigelig. Men det bgr fremga af den lokale MED-
aftale, hvilket formal der er aftalt lokalt.

e Virksomhedsaftalen, som er implementeringen af arbejdsmiljgarbejdet i
MED-systemet. Arbejdsmiljgarbejdet og organiseringen af det, aftales
med udgangspunkt i MED-rammeaftalens § 3 samt den tilhgrende
vejledning (bilag 3) i MED-handbogen.

Desuden skal forhandlingsorganet forholde sig til:

e §§5,6, 7, 8099 fra MED-rammeaftalen bgr skrives af, og fremga af
den lokale MED-aftale. Der kan tilfgjes yderligere bestemmelser til de her
navnte §§, men det skal veere tilfgjelser, der ikke svaekker ordlyden fra
MED-rammeaftalen.

Alle bestemmelserne i MED-rammeaftalen er som udgangspunkt gaeldende for
det lokale MED-system, uanset om de er gengivet i den lokale MED-aftale eller
€ej.

Men, bestemmelserne i §§ 2, 3 og 4, skal udmgntes af forhandlingsorganet i
den lokale MED-aftale. Det betyder, at den lokaleaftale skal indeholde en
konkretiserende beskrivelse af "virksomhedsaftalen” og MED-strukturen.

Hvis den pt. gaeldende lokale MED-aftale er opsagt i forbindelse med
forhandlingen:

e Aftal et forhandlingsforlgb, der muligggr en etablering af en SU- og
arbejdsmiljgorganisation, som kan traede i funktion den dag, hvor den
lokale MED-aftale bortfalder.

Hvis der forhandles uden opsigelse af den lokale MED-aftale:

e Aftal et forhandlingsforlgb, der giver mulighed for drgftelser med

baglandet samtidig med, at forhandlingerne ikke Igber i arevis.



Kapitel 1. Rammeaftalens omrade, formal m.v.

Denne del af MED-rammeaftalen indeholder de principper, som den lokale
MED-aftale skal tage udgangspunkt i.

§§ 1 - 3 kan ikke fraviges. § 4 er en minimumsbestemmelse, og kan derfor
ikke fraviges i forringende betydning. § 5 kan ikke fraviges.

§ 1. Omrade

Hvem er omfattet af aftalen

Det kan principielt ikke lade sig ggre, at inkludere eksempelvis en
feelleskommunal virksomhed i den kommunale MED-aftale, hvis den
faelleskommunale virksomhed har sin egen bestyrelse. Hvorimod selvejende
institutioner, der har indgaet driftoverenskomst med kommunen er en del af
den lokale MED-aftale.

Husk, at de selvejende institutioner, der er omfattet af den lokale MED-aftale,
skal have selvstaendige pladser i et overliggende MED-niveau for at overholde
arbejdsmiljglovens krav til organiseringen. Se mere under afsnittet vedr. § 3.

§ 2. Formal

Det lokale formal med aftalen

Formalsparagraffen i MED-Rammenaftalen § 2 stk. 1 og 2 kan ikke fraviges,

men forhandlingsorganet kan fastlaegge et formal for den lokale MED-aftale,

som en tilfgjelse til MED-rammeaftalens bestemmelser vedr. formal.

Tag evt. udgangspunkt i ledelsesgrundlaget i kommunen/regionen.

Hvordan harmonerer ledelsesgrundlag og formal med den lokale MED-aftale?

Husk, at det skal vaere beskrevet, at et formal med aftalen at styrke og
effektivisere arbejdsmiljgarbejdet.

§ 3. Lokale aftalemuligheder

Arbejdsmiljo — organisering af arbejdsmiljg- og sundhedsarbejdet

Der kan ved en MED-aftale aftales en anden organisering af arbejdsmiljg- og
sundhedsarbejdet. Og det har vist sig at vaere det mest almindelige, at man
laver en enstrenget MED-aftale.

Nar dette aftales, skal aftalen som minimum indeholde falgende elementer:



1. Beskrivelse af de aktiviteter og metoder der kan anvendes med henblik
pa at sikre, at den aendrede organisering af arbejdsmiljg- og
sundhedsarbejdet styrker og effektiviserer funktionsvaretagelsen.

2. Angivelse af en procedure for gennemfgrelse og opfalgning af
virksomhedsaftalen pa virksomheden.

3. Angivelse af, hvordan opgaver og funktioner varetages, herunder

arbejdsledernes og de gvrige ansattes deltagelse i arbejdsmiljgarbejdet.

. Angivelse af, hvordan virksomhedsaftalen kan andres og opsiges.

. Oversigt over den aftalte organisering af arbejdsmiljg- og

sundhedsarbejdet i form af en organisationsplan.

U b

Arbejdsmiljgindholdet i en MED-aftale

1. Indeholder aftalen en beskrivelse af de aktiviteter/metoder, der
skal anvendes i arbejdsmiljgarbejdet?

Det er i arbejdsmiljgloven udgangspunktet for en aftalt organisering af
arbejdsmiljgindsatsen (en MED-aftale), at arbejdsmiljgindsatsen derved
styrkes og effektiviseres. Og derfor er det et krav, at man beskriver, hvad det
er man ggr for at styrke og effektivisere indsatsen, altsa hvad er det for
aktiviteter og metoder, man vil anvende for at fa en steerkere
arbejdsmiljgindsats.

Dette er det helt centrale krav i arbejdsmiljglovgivningen, og det er derfor
vigtigt, at man er meget opmaerksom pa at opfylde dette krav, nar man indga
en MED-aftale.

Det er indlysende, at kravet medfgrer, at man skal ggre noget ekstra — noget
der ligger udover lovens almindelige krav og udover de aktiviteter, der er
indeholdt i en overenskomstaftale. Det er eksempelvis ikke nok at skrive noget
floromvundet om ledelsesmaessig opfglgning pa gennemfgrelse af en APV, idet
dette i forvejen entydigt er et geeldende krav.

Det er heller ikke en styrkelse at skrive noget om at indfgre retningslinier for
vold og mobning, idet dette allerede er et geeldende krav fra overenskomsten i
2008.

Det er desuden en forudseetning, at de aktiviteter og metoder, der anvendes,
skal vaere velegnede til at styrke eller effektivisere arbejdsmiljgindsatsen. For
eksempel er en vedtaget arbejdsmiljgpolitik noget, der ligger over lovens
minimumskrav, men det er ikke en velegnet metode til at styrke og
effektivisere, hvis den ikke fgres ud i livet. Derimod vil en arbejdsmiljgpolitik
med klare malsaetninger, en handlingsplan, gkonomi og bestemmelser om
evaluering af malopfyldelsen veere en metode, der opfylder begge krav.



Andre eksempler kan vaere at gennemfgre en APV hvert andet ar eller at lave
en vurdering af det psykiske arbejdsmiljg hvert ar.

Loven stiller krav om "aktiviteter og metoder”, og det bliver fra centralt
opfattet sddan, at hvis man i sin aftale har beskrevet 2 aktiviteter eller
metoder, sa opfylder man kravet. Det er rigtigt, hvis ens ambitionsniveau pa
arbejdsmiljgomradet er lavt,

Hvilke arbejdsmiljgaktiviteter kan sa anbefales ? Det er svaert at svare entydigt
pa, for det haenger sammen med den lokale tradition og den lokale
arbejdsmiljgopfattelse. Der er en raekke gode forslag i MED-handbogen. Men
derudover er det vigtigt at sikre, at der er tilstraekkeligt med ressourcer til
arbejdsmiljgindsatsen, og man skal huske, at det kraever ressourcer at
koordinere og planleegge. Endelig er det ogsa klogt at taenke pa
kommunikation til alle ansatte, s& arbejdsmiljgaktiviteterne bliver synlige pa
arbejdspladsen, og at alle er klar over, hvad der foregar.

Husk at der er ingen sikkerhed for, at en forstaerket arbejdsmiljgindsats
umiddelbart medfgrer, at der er brug for faerre investeringer i arbejdsmiljget.
Tveertimod kan en forstaerket indsats ofte fgre til, at flere problemer opdages.
Pa leengere sigt er der ingen tvivl om, at investeringer i arbejdsmiljget kommer
positivt tilbage. Flere internationale undersggelser har vist, at en krone
investeret i arbejdsmiljget kommer dobbelt tilbage.

Husk at beskrive de valgte aktiviteter og metoder grundigt i MED-aftalen, sa
der ikke efterfalgende kan opsta tvivl om, hvad I konkret har aftalt.

Husk at hvis I i forvejen ggr noget ekstra, sa fa det skrevet ind i aftalen, sd I
kan veaere sikre pa, at I er med til at bestemme, om aktiviteten skal fortsaette
eller ej.

Husk at en styrket og effektiv arbejdsmiljgindsats er selve forudsaetningen for,
at man kan indga en MED-aftale

2. Indeholder aftalen en redeggrelse for, hvordan MED-aftalen vil
blive gennemfgrt og siden fuldt op i forhold til
arbejdsmiljgarbejdet?

Den lokale MED-aftale skal konkret angive en procedure eller en metode for
gennemfgrelse og opfglgning af aftalen i kommunen.

Det, der er hensigten med dette krav er, at man med mellemrum skal vurdere,
om de aktiviteter og metoder, man har valgt at anvende, rent faktisk styrker
og effektiviserer arbejdsmiljgindsatsen. Kravet er altsd, at man i den enkelte
kommune Igbende eller med passende mellemrum laver en vurdering af



effekten af arbejdsmiljgindsatsen eller effekten af de enkelte aktiviteter eller
metoder.

Og hvis det ved evalueringen viser sig, at man ikke har faet en styrket
arbejdsmiljgindsats, s8 ma man enten vaelge at bruge de valgte aktiviteter pa
en bedre made eller vaelge andre.

Hvordan kan man sa male, om man har faet en styrket og effektiviseret
arbejdsmiljgindsats ?

Traditionelt forventer man, at en styrket arbejdsmiljgindsat fgrer til et bedre
arbejdsmiljg, og det kan man male pa en raekke traditionelle parametre,
eksempelvis: Antal arbejdsulykker, antal anmeldte arbejdsbetingede lidelser,
sygefraveeret generelt, det arbejdsrelaterede sygefravaer, hvor hgijt er trivslen
eller arbejdsglaeden, hvor fa farlige kemikalier anvendes. P arbejdspladser
med en steerk arbejdsmiljgindsats maler man pa antal dage siden sidste
arbejdsulykke.

Husk at vaere preecis i aftalen om, hvornar og hvordan I evaluerer, og hvordan
I eventuelt bliver enige om andre aktiviteter.

Husk at for at man kan male, om man har forbedret sig, sa skal have malt sit
udgangspunkt.

3. Beskriver aftalen, hvordan opgaver og funktioner fordeles i
forhold til arbejdsledernes og de gvrige ansattes rolle i
arbejdsmiljogarbejdet?

Lokalaftalen skal konkret angive, hvordan arbejdsmiljgopgaverne varetages,
herunder arbejdsledernes og de gvrige ansattes deltagelse i
arbejdsmiljgarbejdet.

Det vil sige, at forhandlingsorganet skal fastleegge, hvilke fora og hvilke
niveauer, der fremover skal varetage de opgaver, som er beskrevet i
Arbejdstilsynets bekendtggrelse nr. 1181 af 15.10.2010 om samarbejde om
sikkerhed og sundhed og uddybende i Arbejdstilsynets vejledning F.3.3

Der er tale om to typer opgaver, de strategisk, overordnede og de praktiske,
operationelle. De fgrste opgaver er oplistet i § 17 og de sidste i § 18.

Det er ngdvendigt enten at henvise til de pagseldende paragraffer i sin MED-
aftale eller at opliste dem alle i sim MED-aftale eller eventuelt i et bilag til
aftalen.



De praktiske eller operationelle opgaver, der er oplistet i § 18, er opgaver, der
normalt lgses af en arbejdsmiljggruppe, og har man en struktur med
arbejdsmiljggrupper, vil det vaere fint bare at anfgre, at arbejdsmiljggrupperne
lgser opgaverne i § 18, som er:

1. Varetage og deltage i aktiviteter til beskyttelse af de ansatte og til
forebyggelse af risici.

2. Deltage i planlaegning af sikkerheds- og sundhedsarbejdet og deltage i
udarbejdelsen af arbejdspladsvurderingen, herunder inddrage sygefraveer,
under iagttagelse af gaeldende forebyggelsesprincipper, jf. bekendtggrelse om
arbejdets udfgrelse.

3. Kontrollere, at arbejdsforholdene er sikkerheds- og sundhedsmaessigt fuldt
forsvarlige.

4. Kontrollere, at der gives effektiv oplaering og instruktion tilpasset de
ansattes behov.

5. Deltage i undersggelse af ulykker, forgiftninger og sundhedsskader samt
tillgb hertil og anmelde dem til arbejdsgiveren eller dennes repraesentant.

6. Pavirke den enkelte til en adfzerd, der fremmer egen og andres sikkerhed og
sundhed.

7. Virke som kontaktled mellem de ansatte og arbejdsmiljgudvalget.

8. Foreleegge sikkerheds- og sundhedsmaessige problemer, som
arbejdsmiljggruppen ikke kan Igse, eller som er generelle for virksomheden,
for arbejdsmiljgudvalget.

Mange af de overordnede eller strategiske opgaver i § 17 kan veere placeret pa
flere niveauer. Den fgrste opgave ” Planlaagge, lede og koordinere
virksomhedens samarbejde om sikkerhed og sundhed. Arbejdsmiljgudvalget
skal foresta de ngdvendige aktiviteter til beskyttelse af de ansatte og til
forebyggelse af risici” hgrer naturligt til i HovedMED, men det vil ligesa
naturligt veere en opgave, der skal Igftet i det mellemliggende MED-udvalg,
hvis man har valgt en treleddet struktur.

Hvis man placerer de samme opgaver flere steder kan man med fordel bruge
en tekst i stil med: OmradeMED udfgrer de nedenstaende arbejdsmiljgopgaver
inden for sir eget omrade og i overensstemmelse med beslutninger og
retningslinier fra HovedMED.

De opgaver, der hensigtsmaessigt ogsa kan placeres i et OmradeMED er:

e Planlaegge, lede og koordinere virksomhedens samarbejde om sikkerhed
og sundhed. Arbejdsmiljgudvalget skal foresta de ngdvendige aktiviteter
til beskyttelse af de ansatte og til forebyggelse af risici.

e Gennemfgre den arlige arbejdsmiljgdrgftelse, jf. § 9.

e Kontrollere sikkerheds- og sundhedsarbejdet og sgrge for, at
arbejdsmiljggrupperne orienteres og vejledes herom.



e Deltage i udarbejdelsen af virksomhedens arbejdspladsvurdering,
herunder inddrage sygefraveaer, under iagttagelse af gaeldende
forebyggelsesprincipper, jf. bekendtggrelse om arbejdets udfgrelse.

e Sgrge for, at arsagerne til ulykker, forgiftninger og sundhedsskader samt
tillgb hertil undersgges, og s@rge for at fa gennemfgrt foranstaltninger,
der hindrer gentagelse. Arbejdsmiljgudvalget skal en gang arligt
udarbejde en samlet oversigt over ulykker, forgiftninger og
sundhedsskader i virksomheden.

e Holde sig orienteret om lovgivning om beskyttelse af de ansatte mod
sikkerheds- og sundhedsrisici.

e Opstille principper for tilstraekkelig og ngdvendig oplaering og instruktion,
tilpasset arbejdsforholdene pd virksomheden og de ansattes behov, samt
sgrge for, at der fgres stadig kontrol med overholdelse af
instruktionerne.

e Medvirke aktivt til en samordning af arbejdet for sikkerhed og sundhed
med andre virksomheder, ndr der udfgres arbejde pa samme
arbejdssted.

Der er en opgave, der kan placeres flere steder, men mest hensigtsmaessigt
skal lgftes centralt: "Sgrge for udarbejdelse af en plan over arbejdsmiljg-
organisationens opbygning med oplysning om medlemmer, og sgrge for, at de
ansatte bliver bekendt med planen”.

Endelig er der to opgaver, der kun kan placeres i HovedMED, da de skal
placeres pa det relevante niveau:

e Radgive arbejdsgiveren om Igsning af sikkerheds- og sundhedsmaessige
spgrgsmal og om, hvordan arbejdsmiljg integreres i virksomhedens
strategiske ledelse og daglige drift.

e Radgive arbejdsgiveren om virksomhedens kompetenceudviklingsplan, jf.
§ 39.

Husk, at opgave nr 5 i de overordnede opgaver "Deltage i fastsaettelse af
arbejdsmiljgorganisationens stgrrelse” ikke skal medtages i en MED-aftale, da
der er tale om en aftalt arbejdsmiljgorganisering.

4. Indeholder aftalen en angivelse af, hvordan virksomhedsaftalen
kan aendres og opsiges.

Dette krav er ogsa et krav i rammeaftalen, sa se neermere under det
efterfglgende afsnit

5. Indeholder aftalen en oversigt over den aftalte organisering af
arbejdsmiljg- og sundhedsarbejdet i form af en
organisationsplan.



Inden man underskriver en MED-aftale skal organiseringen i alle led veere
konkret aftalt. Det skal konkret veere aftalt, hvor der er MED-udvalg med
videre, og hvis man har arbejdsmiljggrupper, skal der vaere enighed om, hvor
de er oprettet.

Alle disse organer skal vaere med i den oversigt over den aftalte organisering,
der skal veere en del af en MED-aftale, for at den er gaeldende. Det er alts3
ikke nok at have en skitse med i en aftale eller at aftale antallet af
arbejdsmiljggrupper efter en aftale er indgaet.

Husk at én oversigt ganske vist er en form for et gjebliksbillede p& den aftalte
organisering, men den kan kun andres ved en ny aftale, med mindre der
gennemfgres strukturaendringer.

Husk at en arbejdsmiljggruppe bestar af to personer: En udpeget arbejdsleder
og en valgt arbejdsmiljgrepraesentant. Det er ikke muligt eksempelvis at have
flere arbejdsmiljgrepraesentanter i den samme arbejdsmiljggruppe

Husk, at de selvejende institutioner skal vaere selvstaendigt beskrevet i
organisationsplanen! De selvejende organisationer har et selvstaendigt
arbejdsgiveransvar i forhold til arbejdsmiljgloven, derfor skal de saerskilt
fremga af organisationsplanen som selvstaendig organisation i forhold til
arbejdsmiljgorganiseringen. Det er naermere beskrevet under § 4.

Opsigelse og genforhandling af aftalen

Er der i opsigelsesbestemmelserne angivet en organisering af
arbejdsmiljg- og sundhedsarbejdet i tilfaelde af, at man ikke opnar
enighed om en ny MED-aftale?

Det skal konkret angives, hvordan aftalen kan andres og opsiges.

Den lokale MED-aftalen skal jf. § 3, stk. 5, indeholde en beskrivelse af, hvilke
konsekvenser en opsigelse af aftalen vil fa for arbejdsmiljg- og
samarbejdsorganisationen - altsa en positiv tilkendegivelse af, hvilke regler
der skal geelde, hvis der ikke kan opnas enighed om en ny lokal MED-aftale.
Opsigelsesbestemmelserne for de lokale MED-aftaler er ved OK 13 andret,
saledes at den lokale MED-aftale kan opsiges med 9 maneders varsel.

Husk, at det tager tid, hvis man skal ga tilbage til SU og et selvsteendigt
arbejdsmiljgsystem.

Hvem har forhandlingsretten, hvis aftalen skal genforhandles?

Jf. protokollat om indgaelse af lokale aftaler om medindflydelse og
medbestemmelse, fremsaettes opsigelse af eller forslag til aendringer af den
lokale aftale i hovedudvalget.

10



Herefter tager de lokale parter (henholdsvis kommunen og de lokale faglige
organisationer (LO, FTF og AC)) hver isaer stilling til, hvem der skal
repraesentere dem i den lokale forhandling om en ny lokal MED-aftale. De
lokale forhandlinger foretages af forhandlingsorganet, som har kompetence til
at indgd en ny lokal aftale om medindflydelse og medbestemmelse.

Der er ved OK 13 tilfgjet en bemaerkning vedr. a&endringer i MED-strukturen
efter, at den lokale MED-aftale er tradt i kraft.

Heraf fremgar det bl.a.:

" Hovedudvalget kan altid oprette eller nedlaegge formaliserede fora, hvis der
oprettes eller nedlaegges en institution i kommunen, eller hvis der sker en
anden andring i kommunens

organisation/struktur, som hovedudvalget er enige om, kan rummes indenfor
de principper, der enten er fastlagt eksplicit i den lokale MED-aftale eller som
kan udledes af aftalen. Principper kan f.eks. vaere antallet af niveauer i MED-
strukturen, eller at organiseringen af arbejdsmiljgarbejdet

indgar i den lokale MED-aftale.”

Husk, at de faglige organisationer (LO, FTF og AC) altid kan udbede sig
forhandling vedr. den lokale MED-aftale.

Er der aftalt evaluering af aftalen?

Jf. rammenaftalen er der ingen krav om evaluering af den lokale MED-aftalen.
Men evalueringer kan vaere med til at sikre, at form, indhold og struktur for
den lokale medindflydelse og medbestemmelse til stadighed kan fglge med i
udviklingen af savel kommunens struktur og vaerdier, som af de muligheder
der matte veere for at forbedre medarbejdernes indflydelse.

Husk, at MED-hovedudvalget ikke kan foretage sndringer eller justeringer i
MED-aftalen.

Husk, at bestemmelser, der er indgdet ved de centrale
overenskomstforhandlinger, ogsa er geeldende i det lokale MED-system,
selvom det ikke er indskrevet i den lokale MED-aftale. Man behgver altsa ikke
at genforhandle den lokale MED-aftale, hvis der blot er tale om at tilrette den
til en ny MED-rammeaftale.

Seerlige lokale bestemmelser bergres som udgangspunkt ikke af aendringer i
den centrale MED-rammeaftale.

Underskrift af aftalen

Aftalen skal vaere underskrevet af de forhandlingsberettigede organisationer:
LO
FTF
AC
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8§ 4: Strukturen for medindflydelse og medbestemmelse

Den vigtigste opgave for den lokale MED-aftale, er at beskrive den lokale MED-
struktur.

Hvor skal der vaere udvalg, hvordan skal de sammensaettes, hvornar og
hvordan skal der vaere valg og eller udpegning til udvalgene, hvordan sikres
det, at alle hovedorganisationsgrupperne har pladser i de relevante udvalg,
hvordan sikres det, at alle ledelsesbeslutninger vedr. arbejds,- personale-,
samarbejds- og arbejdsmiljgforhold kan drgftes i MED-systemet pa det niveau,
hvor ledelsen traeffer sin beslutning?

MED-rammeaftalen indeholder ikke en endelig struktur for den lokale aftale.
Derimod er der en lang raekke krav til strukturen, som skal opfyldes og
udfyldes i den lokale aftale. Strukturen fastleegges pa grundlag af principperne
i rammeaftalens §§ 4 og 5.

Det er vigtigt, at strukturen forhandles pa plads i forbindelse med indgdelse af
den lokale aftale, da aftaleretten ikke kan delegeres til andre end
forhandlingsorganet.

Jf. § 4. stk. 1-7 i rammeaftalen skal fglgende grundforudsaetninger opfyldes:

e Der skal veere tale om ét sammenhangende system

e Systemet skal matche ledelsesstrukturen

e Udvalgsstrukturen skal tilgodese kommunens behov for en struktur, der
medyvirker til en sammenhang mellem ressourceforbruget og de
resultater, der skabes,

e Udvalgsstrukturen skal tilgodese medarbejdernes behov for en struktur,
der giver en reel mulighed for indflydelse,

e Medarbejderrepraesentationen i udvalgsstrukturen skal som
udgangspunkt baseres pd hovedorganisationerne og afspejle
personalesammensatningen,

e Udvalgenes sammensaetning baseres som hovedregel pa valgte
tillidsrepraesentanter,

e I alle kommuner skal der etableres et hovedudvalg,

e Hovedudvalget er det gverste udvalg for udgvelse af medindflydelse og
medbestemmelse i kommunen,

e Hovedudvalget er som udgangspunkt ogsa hovedarbejdsmiljgudvalg for
hele kommunen

e Strukturen skal opfylde arbejdsmiljglovens bestemmelser, hvis MED-
organisationen har integreret arbejdsmiljg- og sundhedsarbejdet.

Er strukturen korrekt beskrevet i henhold til arbejdsmiljgloven?

Arbejdsmiljgloven stiller et begraenset antal krav til strukturen, nar man laver
en MED-aftale.
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Det forste krav er, at strukturen skal veere i overensstemmelse med
virksomhedens struktur. Det er naesten altid et selvopfyldende krav, da der
sadvanligvis er fuld overensstemmelse mellem ledelsesstrukturen og
kommunens struktur.

Det andet krav gzlder, ndr man har en enstrenget struktur, hvad der er
tilfeeldet for naesten alle MED-aftaler. Her geelder det, at der i alle MED-udvalg
pa alle niveauer skal vaere mindst en arbejdsleder, der er medlem af en
arbejdsmiljggruppe, samt mindst en arbejdsmiljgrepraesentant. Dette krav
geelder ogsa for Hovedudvalgets sammensaetning.

Det er ikke en mulighed at udskifte arbejdslederen med en arbejdsmiljgleder
fra kommunens arbejdsmiljgafdeling.

Husk at det ikke er nok, at der rent faktisk sidder en arbejdsleder fra en
arbejdsmiljggruppe i et OmradeMED. Det skal konkret vaere beskrevet som en
forudsaetning i aftalen.

I forhold til kravet om, at der skal vaere mindst en arbejdsmiljgrepraesentant i
MED-udvalgene, sa er det den almindelige erfaring, at man bgr have 2 eller 3
arbejdsmiljgrepraesentanter i MED-udvalgene, da der er hardt at vaere den
eneste medarbejderrepraesentant med ansvar for arbejdsmiljgarbejdet.

Husk at det i aftalen skal beskrives, hvordan der valges arbejdsmiljgreprae-
sentanter(arbejdsleder og arbejdsmiljgreprasentant) til overliggende niveauer.
Nar man organiserer arbejdsmiljgorganisationen efter lovens almindelige
regler, sa er basis, at et valg til et overliggende niveau foretages "af og
blandt”. Det betyder eksempelvis, at de arbejdsmiljgrepraesentanter, der hgrer
til i under et OmrddeMED blandt sig selv vaelger repraesentanter til Omrade-
udvalget. Men reglen geelder ikke, ndr man har en MED-aftale med en aftalt
organisering. Sa det skal fremga af aftalen, hvordan man ggr det.

Det tredje krav er, at MED-strukturen inklusive arbejdsmiljggrupper skal
veere endeligt fastlagt ved aftalens indgaelse, og at aftalen som bekrevet
ovenfor skal indeholde en detaljeret oversigt over den aftale struktur med
angivelse af samtlige arbejdsmiljegrupper.

Der er ingen krav i arbejdsmiljgloven til, hvor mange arbejdsmiljggrupper, der
skal oprettes eller hvilke principper, der skal ligge bag den struktur, man
etablerer. Det ggr, at det er vigtigt at aftale dette, og beskrive, det man har
aftalt i den lokale MED-aftale. Man kan eksempelvis aftale nogle basale
principper i retning af:

1. Der etableres arbejdsmiljggrupper pa arbejdspladser med mindst 10
ansatte.
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2. Hvis en arbejdsplads har flere afdelinger, og der er mindst 10 i hver
afdeling, sa skal der oprettes arbejdsmiljggrupper i disse afdelinger.

3. En arbejdsmiljggruppe ma ikke deekke mere end 30 ansatte.

4. Ledelsesrepreesentanten i en arbejdsmiljggruppe skal have tid og mulighed
for at deltage i udfgrelsen af alle arbejdsmiljggruppens opgaver.

Husk at hvis man ikke har beskrevet de principper, der er geaeldende for
oprettelsen af arbejdsmiljegrupperne, sa har man ikke noget at tage
udgangspunkt i, hvis HovedMED pd grund af strukturaendringer er ngdt til at
&ndre i antallet af oprettede arbejdsmiljggrupper. Det kan ggre det meget
svaert at opna enighed.

Det fjerde krav er, at hvis MED-aftalen omfatter selvejende institutioner,
som kommunen har driftsoverenskomst med, sa skal disse indga i MED-aftalen
og den aftalte struktur.

Baggrunden for dette er, at en selvejende institution uanset driftsoverens-
komsten er en selvstaendig virksomhed, og nar flere selvstaendige virksom-
heder laver en aftale om andret organisering af arbejdsmiljgorganisationen, sa
skal repraesentanter for alle virksomheder indga i den fzelles arbejdsmiljgor-
ganisation.

Det medfgrer, at hver af de selvejende institutioner hver skal have mindst to
repraesentanter i et MED-organ, der niveaumaessigt ligger over de selvejende
institutioner.

De forskellige modeller for, hvordan dette kan ggre, og hvilke hensyn, der
ligger bag de enkelte forslag, er meget ngje beskrevet i bilag 10 I MED-
handbogen.

Eksempler pa mindre heldige eller darlige formuleringer omkring
principper for dannelsen af arbejdsmiljegrupper

1. "Der etableres arbejdsmiljogrupper i henhold til Arbejdsmiljolovens
bestemmelser herom”.

For det fgrste, er det principielt betaenkeligt, at nar man fraviger
arbejdsmiljglovens regler ved at indga en (MED)aftale om, hvordan
arbejdsmiljgorganisationen skal struktureres, sa afgiver man sin aftaleret og
henviser til lovbestemmelser, der ikke gaelder, nar man har en aftale.

For det andet er lovens basisregler ikke beregnet pa et partssystem, idet
lovens indhold er:
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"Arbejdsgiveren fastsaetter i samarbejde med de ansatte og arbejdslederne det
ngdvendige antal medlemmer og arbejdsmiljggrupper i arbejdsmiljgorganisa-
tionen ud fra et naerhedsprincip.”

Ovenstdende aftalebestemmelse vil altsd overodnet medfgre, at hvis man ikke
kan blive enige om en arbejdsmiljgstruktur efter en drgftelse af denne, sa er
det arbejdsgiveren, der ensidigt har retten til at fastleegger denne.

2. "MED-udvalget har indenfor sit forvaltningsomrdde kompetence til at
fastseette antallet af arbejdsmiljegrupper under det pdgeeldende MED-udvalg.”

En sadan formulering er i modstrid med bade arbejdsmiljglovgivningen og
MED-rammeaftalen.

I henhold til arbejdsmiljglovgivningens krav skal strukturen aftales ved
indgdelse af aftalen, og aftalen skal indeholde en detaljeret oversigt over
arbejdsmiljgorganisationen. Herefter kan organisationen kun andres ved en ny
aftale eller pa grund af strukturaendringer.

Samtidig er det ogsa imod MED-rammeaftalen, idet Hovedudvalgets er det
eneste organ, der har retten til at fortolke den indgdede MED-aftale, og denne
rettighed kan ikke uddelegeres til andre dele af MED-strukturen.

3. "Arbejdsmiljostrukturen er baseret pd et naerhedsprincip under hensyntagen
til folgende kriterier:

- Ledelsesstrukturen

- Arbejdspladsens gvrige struktur, herunder geografiske forhold, storrelse og
beliggenhed

- @konomisk rammestyring

- Arbejdspladsens arbejdsmiljoforhold, herunder arbejdets art, farlighed, risici
og positive arbejdsmiljofaktorer

- Arbejdets organisering

- Seerlige ansaettelsesformer

- Andre hensyn, der p8virker arbejdsmiljsopgaverne

- Arbejdspladsens arbejdsmiljoforhold, herunder arbejdets art, farlighed, risici
og positive arbejdsmiljofaktorer

- Arbejdets organisering

Hvis man gnsker at fastholde ovenstaende meget fornuftige kriterier i sin MED-
aftale, er det ngdvendigt mere praecist at beskrive, hvordan disse kriterier skal
anvendes eller fortolkes. Hvis man alene har ovenstaende formulering, er det
muligt for hvert enkelt medlem af HovedMED at have sin egen fortolkning af,
hvad det enkelt kriterie medfgrer af konsekvenser, og hvilke kriterier, der ma
underordne sig andre hensyn.
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Har man i aftalen fastsat et minimum for antal af medarbejdere pa
arbejdspladsniveau, far man ma oprette et MED-udvalg?

Et sddant minimum er absolut ikke ngdvendigt - i det gamle SU-system er det
fastsat, at man skal veere over 25 heltidsansatte fgr der skal oprettes et SU.

I en MED-organisation bgr det vaere mere fleksibelt og eksempelvis afggres af
institutionen selv, hvorvidt man gnsker at afholde personalemgder med MED-
status eller man gnsker nedsat et MED-udvalg.

Husk, at det ogsa er dyrt at have 20 medarbejdere siddende til et MED-
personalemgde i 2 timer, og at der derfor kan vaere en besparelse ved at
nedsaette et MED-udvalg.

Hvorledes udpeges eller vaelges der medarbejderreprasentanter til de
forskellige udvalgsniveauer i MED-organisationen?

I Rammeaftalen er der ikke taget stilling til, hvorvidt
medarbejderrepraesentanterne valges af medarbejderne i kommunen eller de
udpeges af de lokale faglige organisationer (FTF, LO og AC). Det mest
almindelige i de lokale MED-aftaler er, at der er udpegning til MED-
hovedudvalget.

Hvor mange sidder der i hovedudvalget og hvordan er fordelingen
mellem LO, FTF og AC?

I henhold til rammeaftalen bgr den lokale aftale fastlaegge stgrrelse og
sammensaetning af hovedudvalget.

En- eller tostrenget struktur?

Enstrenget struktur betyder, at arbejdsmiljgarbejdet drgftes i MED-udvalget,
med deltagelse af valgte arbejdsmiljgrepraesentanter og arbejdsledere.

En MED-aftale kan godt vaere to-strenget, det vil sige, at man godt kan aftale,
arbejdsmiljgorganisationen ikke er lagt ind i MED-systemet.

Se mere under afsnittet vedr. arbejdsmiljgstrukturen.

Hvordan er der skabt en sammenhangende struktur?

Opbygningen af strukturen indbefatter ogsa, at man tager stilling til, hvor
mange niveauer MED-systemet skal bygges op i samt pa, hvilke niveauer og
omrader man gnsker at integrere arbejdsmiljé- og sundhedsarbejdet. I
henhold til rammeaftalen skal man sikre en sammenhangende struktur, men
strukturen kan have forskellige modeller inden for eksempelvis
forvaltningsgrenene.

Saledes kan man have integreret arbejdsmiljgarbejdet pa alle niveauer i MED-
udvalgene i en forvaltning, men i en anden forvaltning kan strukturen
indebeere, at der er samarbejdsudvalg og arbejdsmiljoudvalg.
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I den lokale aftale skal det ogsa fastlaegges, hvorvidt medindflydelsen og
medbestemmelsen pa de enkelte niveauer skal ske gennem udvalg,
personalemgde, som led i et samarbejde mellem ledelsen og den enkelte
medarbejderrepraesentant eller pa andre mader.

Ligeledes skal der i henhold til arbejdsmiljglovgivningen vare en beskrivelse af
i, hvilke udvalg arbejdsledere og arbejdsmiljgrepraesentanter integreres i
strukturen.

Husk, at strukturen skal beskrives sd grundigt i den lokale MED-aftale, s det
kan forstas af ledelsen og tillidsrepraesentanterne, nar de laeser- eller slar op i
den lokale aftale.

Husk, at det kun er MED-hovedudvalget, der, nar den lokale MED-aftale er
indgaet, kan treeffe beslutning om oprettelse eller nedleeggelse af MED-udvalg.
Det er ligeledes MED-hovedudvalget, der kan treeffe beslutning, hvis der efter
den lokale MED-aftales indgaelse, opstar uenighed vedr. eksempelvis antallet
af pladser i et MED-udvalg.

Det er i henhold til § 9 i MED-rammeaftalen MED-hovedudvalget, der har
mulighed for at fortolke den lokale MED-aftale, samt afggre forskellige
uenigheder om MED-rammeaftalens §§ 5-8, som métte opstd mellem parterne
i det underliggende MED-system.

MED-rammeaftalens § 9 er en minimumsbestemmelse. Det betyder, at man
ikke kan aftale i den lokale MED-aftale, at der kan treeffes afggrelser andre
steder i det lokale MED-system.

§ 5 Medindflydelse udgves inden for ledelsens kompetenceomrade.
N&r man aftaler den lokale struktur er det vigtigt, at der er mulighed for at
drgfte kommende ledelsesbeslutninger med de ledere, der skal traeffe
beslutningerne. Eller den leder, der skal indstille en sag til politisk beslutning.

Husk, at hvis man ikke har MED-udvalg pa et ledelsesniveau, sa flytter
dagsorden opad i systemet.

I henhold til MED-rammeaftalens § 5 skal droftelsen forinden ledelsens
beslutning finde sted p§ “rette niveau”. Det betyder, at hvis der skal traeffes
beslutning p& forvaltningsniveau, eksempelvis om sammenlaegning af
institutioner/afdelinger, og der ikke er oprettet et MED-niveau, som er
tilknyttet forvaltningsniveauet, s “flytter dagsorden” op i det naeste niveau.
Det betyder, at MED-hovedudvalget, hvis det er naeste niveau, ogsd bliver
MED-udvalg for forvaltningsniveauet.

Denne bestemmelse er ufravigelig! Man skal derfor veere opmeaerksom pé, at
det betyder gget mgdebehov i MED-hovedudvalget.
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Husk § 5 er ogsa en vigtig bestemmelse for det daglige arbejde i MED-
systemet, det er derfor en god idé at skrive hele bestemmelsen ind i den lokale
MED-aftale.

Kapitel 2. Medindflydelse og medbestemmelse
MED-rammeaftalens kapitel 2 er §§ 6, 7, 8 og 9.
Disse bestemmelser er til det daglige arbejde i MED-systemet.

Derudover er § 5, vedr. drgftelse pa rette niveau, § 21 vedr. “det gule kort”
samt § 22 vedr. sager der kan rejses overfor de centrale parter,
bestemmelser, der skal kendes og anvendes af MED-systemet. Det kan derfor
vaere en god idé at skrive netop disse §§ ind i den lokale MED-aftale.

Bemaerk, at disse bestemmelser ikke behgver at sta i den lokale MED-aftale,
de vil under alle omstaendigheder veere gaeldende. Men, hvis repraesentanterne
i MED-systemet ikke skal henvises til MED-handbogen, kan det vaere en god
idé at skrive §§ 5, 6, 7, 8 og 9 ind i den lokale MED-aftale.

8§ 6 - Medindflydelse og medbestemmelse

Bestemmelsen er en definition af begreberne medindflydelse og
medbestemmelse.

Hvis man i en lokale MED-aftale skal aftale gget medbestemmelse til
medarbejderne, sa er en tilfgjelse til denne bestemmelse, stedet at ggre det.

§ 7. Information og drgftelse

Det er ikke ngdvendigt, at skrive MED-rammeaftalens minimums- eller
ufravigelige bestemmelser, der hvor MED-rammeaftalens bestemmelser i sig
selv er daekkende.

Dette gaelder eksempelvis MED-rammeaftalens §§ 5, 6, 7, 8 og 9.

Men, det kan vaere en rigtig god idé at ggre det, s& MED-repraesentanterne kan
sla bestemmelserne op i egen lokal MED-aftale.

Husk, man bgr skrive §§ 5, 6, 7, 8 og 9 ordret af fra MED-aftalen og herefter
komme med evt. lokale tilfgjelser.

Hvis man tilfgjer bestemmelser til §§ 5, 6, 7, 8 og 9 skal man vaere meget
opmaerksom p8, at man ved disse tilfajelser eller omskrivninger ikke svaekker
bestemmelsen fra MED-rammeaftalen.

Eksempelvis skal man vaere varsom med at indskrive et feellesansvar for at
opsgge information. Man bgr lade specielt § 7 st8, som den stér i MED-
rammeaftalen sdledes, at der ikke er tvivl om ledelsens
informationsforpligtelse.
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En henvisning til “udliciteringsprotokollatet” giver kun mening, hvis man
tilfgjer, “at anbefalingerne i protokollatet folges i forbindelse med omstilling,
udbud og udlicitering”.

§ 8. Retningslinjer

Retningslinjer er MED-systemets aftalemulighed. Det er ved at indga en
retningslinje, at medarbejdersiden i MED-systemet far medbestemmelse.

Det kan veere en god idé at indskrive MED-rammeaftalens § 8 i den lokale
MED-aftale, fordi de lokale MED-udvalgsmedlemmer skal bruge bestemmelsen
i deres arbejde.

(§ 8 geelder naturligvis ogsa selvom den ikke er indskrevet i den lokale MED-
afale!)

Er der udarbejdet procedureretningslinjer i henhold til § 8?
Ved genforhandling af MED-aftalen bgr man i forhandlingsudvalget sikre sig, at
der er indgdet procedureretningslinjer for:

1. budgettets konsekvenser for arbejds- og personaleforhold,

2. stgrre rationaliserings- og omstillingsprojekter

3. kommunens personalepolitik, herunder eksempelvis ligestilling,
kompetenceudvikling mv.

Hvis de tre procedureretningslinjer ikke er indgaet, kan forhandlingsorganet
aftale dem, eller forhandlingsorganet kan fastsaette en dato for, hvorndr MED-
hovedudvalget senest skal have aftalt disse 3 procedureretningslinjer.

Husk, at MED-hovedudvalget har aftaleret pa procedureretningslinjerne, men
forhandlingsorganet kan ogsa indskrive bestemmelser i den lokale MED-aftale,
der angiver en procedure for eksempelvis drgftelse af kommunens budget i
MED-systemet.

Husk, at forhandlingsorganet har mulighed for at aftale yderligere skal-
retningslinjer. Altsa retningslinjer, som giver medbestemmelse.

§ 9. Hovedudvalget

Er der indgdet aftale mgde med politikere?

Denne bestemmelse blev indfgrt i MED-rammeaftalen, med henblik p& at sikre
en dialogmulighed mellem politikerne og medarbejderreprasentanterne,
saledes som der tidligere havde vaeret mulighed for i koordinationsudvalgene.
I mange kommuner deltagere MED-hovedudvalget i budgetseminar ud over, at
de har et mgde med gkonomiudvalget forud for vedtagelsen af budgettet i
kommunalbestyrelsen.
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Det kan fremga af den lokale MED-aftale, hvordan bestemmelsen konkret
udmgntes. Det kan ogsa fremga af procedureretningslinjen “for drgftelse af
kommunens budget”.

MED-uddannelsen

Er der indgdet aftaler om MED-uddannelsen?

Der er en pligt til at uddanne ledere og medarbejdere i MED-systemet med
henblik pa en kvalificeret varetagelse af opgaver.

De centrale parter har udviklet en MED-uddannelse, som gennemfgres af
undervisere, der er udpeget og udannet af parterne. Kommunerne kan
rekvirere MED-uddannelsen gennem PUF (Parternes Uddannelsesfaellesskab).

Hvis man gnsker en anden uddannelse end den som PUF tilbyder, skal man
have indgdet en lokal uddannelsesaftale enten i forhandlingsorganet eller
efterfglgende i hovedudvalget.

Til de lokale parter, der har valgt at indga en lokal uddannelsesaftale, tilbyder
PUF en uddannelse til de undervisere som hovedudvalget har udpeget til at
forestd MED-uddannelsen i kommunen.

Er hovedudvalget indskrevet i aftalen som gverste ansvarlig for
gennemfgrelsen af MED-uddannelsen?

Det kan ogsa aftales, at hovedudvalget skal tilleegges yderligere opgaver som
f.eks. sikring af, at repraesentanterne i medindflydelses- og
medbestemmelsessystemet far den forngdne uddannelse.

Fra 1. januar 2015 geelder et nyt uddannelsesprotokollat, hvorefter MED-
uddannelsen kan afvikles p8 to dage i stedet for de i dag fem dage.

Samtidig bliver det en pligt, at alle repraesentanter i MED-udvalget skal deltage
i uddannelsen - 0gs§ ledelsens repreesentanter.

Kapitel 3. Tillidsrepraesentanter

Bestemmelserne i rammeaftalens kapitel 3 kan kun andres ved indgdelse af
lokal-TR-aftale mellem arbejdsgiverparten og den enkelte lokale
forhandlingsberettigede organisation.

Husk, det kan altsd IKKE forhandles af MED-forhandlingsorganet!
Det er heller ikke ngdvendigvis en god idé at skrive bestemmelserne ind i den

lokale MED-aftale, da der kan veere indgdet szerlige aftaler for nogle af
overenskomstgrupperne i kommunen, og man altsd derfor ikke, som
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tillidsrepraesentant, kan vaere sikker pa, at man er omfattet af
bestemmelserne.

Medarbejderrepraesentantvilkar

Er der forhandlet vilkdr for medarbejderrepraesentanterne?

I rammeaftalen star der at, hvis der i forbindelse med indgaelse af en lokal
aftale sker en vaesentlig andring af medarbejderrepraesentanternes vilkar, skal
der forhandles vilkar for medarbejderrepraesentanterne i forbindelse med, at
der forhandles en MED-aftale.

Vilkar som kan aftales i forbindelse med indgaelse af MED-aftalen er
eksempelvis IT, mobiltelefoner, kontor- og mgdefaciliteter eller andre forhold,
som kan geelde alle tillidsrepraesentanterne og som ikke ligger under den
enkelte organisations forhandlings/aftaleret.

Er der forhandlet kompensation til institutionsniveauet for
medarbejderrepraesentanternes deltagelse i mgder?

Der kan i forbindelse med forhandlingerne af MED-aftalen ogsa indga en
forhandling om time- eller gkonomiskkompensation til de
institutioner/afdelinger, der "leverer” reprasentanter til eksempelvis
forvaltning/omrade- MED-udvalg eller MED-hovedudvalget.

En del lokale MED-aftaler indeholder sadanne bestemmelser.

Er der indgdet aftale om nzestformandens vilkar?

Det er tidskraevende at veere naestformand i et MED-udvalg, og det kan i de
lokale MED-forhandlinger aftales, hvorledes der skal afseettes timer til arbejdet
som nastformand.
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