RIKSMEKLINGSMANNENS MOTEBOK
i sak 2006-116 mellom

AKADEMIKERNE-Helse
pa den ene side

og

ARBEIDSGIVERFORENINGEN NAVO
pa den annen side

vedrgrende overenskomstrevisjonen 2007 for helseforetak som gar inn under lov av 15. juni
2001 om helseforetak

Den 25. og 26. januar 2007 ble det avholdt meklingsmater i Riksmeklingsmannens lokaler
Grensen 3, Oslo under ledelse av riksmeklingsmannen.

Til stede for partene;

Akademikerne-Helse:
Rune Freayland, Torunn Janbu

Arbeidsgiverforeningen NAVO:
Anne-Kari Bratten, Bjgrn Erikstein

Meklingen fant sted i fellesmgter og seermeter.

Riksmeklingsmannen fremla forslag i overensstemmelse med vedlegg til mateboken.
Begge partenes representanter meddelte at de aksepterte forslaget.

Meklingen ble deretter avsluttet kI 08.00

vein Longv



MEKLINGSMANNENS FORSLAG
i sak 2006-116 mellom

AKADEMIKERNE-Helse
pa den ene siden

og

ARBEIDSGIVERFORENINGEN NAVO
pa den annen side

ved overenskomstrevisjonen 2007 for helseforetak som gar inn under lov 15. juni 2001 om
helseforetak.

Falgende gjares gjeldende som Overenskomst mellom NAVO og Akademikerne:

1. GENERELT

Tkrafitreden og varighet

Overenskomsten gjelder fra 1. januar 2007 til og med 30. april 2008, og videre for 1 — ett — ar av gangen dersom
ikke NAVOQ og/eller Akademikerne sier den opp med 3 — tre — maneders varsel. Gyldig oppsigelse m4 omfatte
hele overenskomsten med sentrale og lokale deler.

Lokale forhandlinger

1, Partene er enige om at tekstene i samtlige B-deler inngétt mellom forbundene/foreningene i Akademikerne og
helseforetakene prolongeres for kommende overenskomstperiode. Avtaleteksten kan kun endres nér begge lokale
parter er enige om det.

2. For medlemmer av Den norske legeforening skal det 1. september 2007 tas opp lokale forhandlinger om
eventuelle lonnsreguleringer. For leger under spesialisering, turnusleger og medisinstudenter med lisens skal
NAVO og Den norske legeforening forhandle sentralt om lennsreguleringen. Forhandlingene skal feres pa
grunnlag av antatt drslennsutvikling for andre grupper slik den aviegner seg etter virens lennsoppgjer.
Eventuelle lennstillegg gjelder fra 1. januar 2007, dersom annet ikke blir avtalt.

Dersom de lokale parter ikke kommer til enighet gjennomfares bistand i overensstemmelse med Hovedavtalen §
7, 5. ledd. Oppnas ikke enighet om lIokale lennstillegg gjelder arbeidsgivers siste tilbud, Det samme gjelder
forhandlingene mellom NAVO og Den norske leegeforening om lennsregulering for leger under spesialisering,
turnusleger og medisinstudenter med lisens,

Forhandlingene skal starte senest mandag 3. september k1 16.00 og veere gjennomiert innen fredag 21. september
kl. 16.00. Frist for 4 be om bistand fra de sentrale parter seftes til mandag 17. september kl. 16.00.

Partene er enige om i fellesskap & utarbeide et notat som beskriver de lennsreguleringer medlemmer av
Akademikerne har avtalt s langt i 2007 og se dem i lys av lennsreguleringene andre grupper har avtalt for 2007.
Utarbeiding av tallmaterialet skal skje i et samarbeid med Det tekniske beregningsutvalg for inntektsoppgjerene
og Statistisk sentralbyrd. Riksmeklingsmannen kan etter enske fra en av partene bistd i utarbeiding og tolking av
tallmaterialet.

Notatet skal veere et grunnlag for de lennsreguleringer som skal foretas ved helseforetakene. Frist for utarbeiding
av notatet er 1. august 2007.



3. 14. mai 2007 skal det tas opp lokale forhandlinger om lenn for arbeidstakere som kommer inn under denne
overenskomsten, og som ikke er medlemmer av Den norske legeforening. Lennstillegg gjelder fra 1. januar
2007, dersom annet ikke blir avtalt.

Frist for forhandlingene settes til [.juni 2007. Frist for & be om bistand settes til 25. mai 2007.

Resultatet av forhandlingene sendes ved fristens utlep til NAVO og Akademikerne, som deretter avslutier
forhandlingene ved & forhandle om eventuelle utestdende spersmal fra de lokale forhandlingene.

Dersom det ikke oppnés enighet i de avsluttende sentrale forhandlingene mellom NAVO og Akademikerne, kan
hver av partene si opp plassene til de arbeidstakere som ikke er medlemmer av Den norske legeforening og som
disse forhandlingene gjelder. Det vises til Hovedavtalens § 9.

Kriterier for lokal lsnnsdannelse
Partene har et felles ansvar for & utvikle kriterier for lokal lennsdannelse slik at de er tilpasset helseforetakenes
formél og virksomhet. Viktig i denne sammenheng er blant annet 4 fremme méloppnéelse av:

s  Helsepolitiske faringer, inkludert prioriteringsforskriften

*  Oppna kostnadseffektivitet, faglige mél og kvalitet i helseforetakene

s  Sikre malrettet og effektiv bruk av personalressurser og andre ressurser

* Rekruttere, beholde og utvikle kompetente og motiverte medarbeidere

Det skal foretas individuell vurdering basert pa arbeids- og ansvarsomradet samt den enkeltes jobbutferelse og
anvendt kompetanse. Partene er videre enige om 4 ta hensyn til viktigheten av bade spisskompetanse og
tverrfaglig teamarbeid.

Praktisk giennomfering og kriterier for vurderingene draftes mellom de lokale parter.

Partene er enige om at akademikerne inngér i arbeidsgruppen som er opprettet ved enighet mellom NAVO og
LO/Y 8/Unio. Gruppen skal se pd hvordan kriterier for lennsdannelse kan anvendes i helseforetakene

Gjennomfering av meklingsresultatet

Avtalte tillegg gis ikke til arbeidstakere som er fratrédt for meklingsavslutning, med mindre fratredelsen skyldes
pensjonering. Det foretas ikke omregning og etterbetaling av overtidstillegg, skifitillegg m.v. for arbeid utfert for
meklingsavslutning.

Ansetielse

Det kan ved ansettelsen avtales en prevetid pé 6 maneder. I prevetiden gjelder normalt | maneds gjensidig
oppsigelsestid. For fast ansatte arbeidstakere skal den gjensidige oppsigelsesfristen veere normalt minst 3
méaneder. De lokale parter skal innarbeide bestemmelser om oppsigelsestid i overenskomstens lokale del eller i
seravtale

Rekruttering av arbeidstakere med etnisk minoritetsbakgraonn

Partene er enige om at det mé arbeides for 4 tilrettelegge forholdene slik at innvandrere i sterre grad velger & ta
arbeid innenfor NAVO-sektoren. P& denne bakgrunn ber derfor partene lokalt diskutere aktuelle
problemstillinger for den enkelte virksomhet knyfttet til innvandrere, som for eksempel praktisk tilrettelegging og
holdningssparsmal.

Lokalt ber arbeidsgivere drafte med de ansattes organisasjoner ulike tiltak i virksomheten som kan lette
invandrernes inntredelse og deltakelse ved ansettelse i virksomheten. Partene vil serlig peke pé at den
opplaring som tilbys innvandrerne tilpasses virksomhetens behov, samt gir kjennskap til norsk bedriftskultur.

Likestillingssporsmél
Partene er enige om at det partssammensatte utvalg for likestilling/likelgnn fortsetter i overenskomstperioden.
Malet med utvalget er & bidra til likestilling i NAVOs virksomheter gjennom bl.a.



Nettverk/erfaringsutveksling

Temadager

Oppfolging av utvalgets kartlegging

Bidra til at likestillingsspersmal blir innarbeidet som en del av virksomhetens strategier og planer

Drafting av AFP-ordningen

Prosessen med & komme frem til en tilpasning av AFP- ordningen mé vere sluttfigrt sa tidlig at arbeidstakerne
innen rimelig tid kan forberede seg pd et tilpasset system og slik at det er tid til lovmessige og systemmessige
tilpasninger for ny folketrygd innfares i 2010. Dette tilsier at partene ber drefte de praktiske tilpasninger i 2008.

2. SOSIALYE, BESTEMMELSER

Partene er enige om at det skal vaere et sett ensartede “sosiale bestemmelser” som skal veere like for alle ansatte i
helseforetakene. NAVO-Helse har inngéit protokoller med forbundene i LO, Y8, Unio og SAN om et sett av
slike bestemmelser, jfr. vedlegg. Disse gjgres ogsé gjeldene her, Bestemmelsene er en del av den samlede
overenskomst mellom NAVO og Akademikerne.

3. OVERENSKOMSTDEL MELLOM NAVO OG DEN NORSKE LAGEFORENING

Under henvisning til hovedavtalens § 4, jft. §7, er partene enige om & gjennomfare revisjon av gjeldende
overenskomstdel A2 som er etablert i medhold av unntaksregelen i hovedavtalens §4 mellom NAVO-Tlelse og
Den norske lasgeforening.

Overenskomstdel A2 viderefores med folgende endringer:

Lannsreguleringer

Mellomoppgjeret 2006 for legene implemenieres i samsvar med riksmeklingsmannens matebok.

Fra 1. januar 2007 gkes minimumslennsatsene for medisinerstudenter, turnusleger og leger under spesialisering i
henhold il nedenstiende. @kningen kommer i tillegg til eventuelle individuelle eller kollektive tillegg.

Nye minimumslennssatser:

Medisinerstudenter 325.500
Turnusleger 356.000
Leger under spesialisering kategori A 390.000
Leger under spesialisering kategori B 423.500
Leger under spesialisering kategori C 457.000

Fra 1. januar 2007 gkes minimumslennsatsene for kategori D i de lokale B-deler med 2,5 %, Gkningen kommer i
tillegg til eventuelle individuelle eller kollektive tillegg,

Fra 1. januar 2007 gis alle overleger en gkning av individuell basislenn med 2 % . Individuelle og kellektive
tillegg som ikke inngfr i basislennen, skes ogsd med 2 %. Ingen gis mindre enn kr 12.000,- eller mer enn kr
18.000,-. Zkningen kommer i tillegg til eventuelle individuelle eller kollektive tillegg.

Ny minimumslennssats for overleger: kr 500.000,-
For leger med andre lennsystemer enn det som folger av A2, for eksempel totallennsavtaler, ekes lennen i disse

avtalene med 2 % med virkning fra 1. januar 2007, slik at den samlede virkningen av oppgjeret blir en
legnnsgkning pd 2 %. Ingen gis mindre enn kr 12.000,- eller mer enn kr 18.000,-.



Fra Riksmeklingsmannens matebok 2005:

§5.2 "Sikringsbestemmelse™ utgir

§ 5.4.4 gis falgende tilfayelse:

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

I tillegg gjelder felgende fra Riksmeklingsmannens matebok 2005:

Dinlf og NAVO-helse konstaterer at partene med hjemmel i Aml § 41, nr. 5 har avtalt unntak fra lovens
arbeidstidskapittel. Arbeidsgiver og den enkelte lege kan gjare avtale om utvidet tjeneste (UTA), jit.
Overenskomstens § 3.3. Arbeidsgiver kan ogsi i tilfeller der det ikke er gjort slik avtale, etablere
vaktordninger som innebzrer at legene arbeider innefor rammen av *Vernebestemmelsene” i § 3.5.3.

Det vises for gvrig fortsatt til Arbeidsmiljslovens § 46 A.
Partene er enige om at avialt arbeidstid kan gjennomsnittsberegnes.

Bestemmelsen i A2, § 3.3, jft. § 3.5.3, skal ikke tvistes, brukes som pressmiddel eller p& annen méite
bringes inn som ledd i arbeidskamp. Lokale rettstvister om dette frafalles og vil ikke bli reist senere.

Legeforeningen vil i slike situasjoner hvor dette eventuelt skjer, kollektivt pa foretakene, instruerer
tillitsvalgte om forstielsen av fredspliktens prinsipper og rekkevidde. Krav fra leger, kollektivt eller
individuelt, utformet i den hensikt & uteve press pa deite grunnlag vil ikke f& Legeforeningens siatte,
Retistvister pé tilsvarende grunnlag vil ikke bli stattet fra Legeforeningen sentralt.

Partene er enige om at godtgjerelse for vakter som er fastsatt i overenskomstens del B beregnes, med
mindre annet er avtalt lokalt, av basislenn slik den er beskrevet 1 § 5.3 i del A2. Det vises ogsa til
protokoll fra avsiuttende forhandlinger mellom NAVO og Akademikerne den 31. januar 2003, punkt 2
annet ledd. Aktuelle B-deler presiseres i henhold til ovenstiende.

Arbeidsgruppe vedrarende arbeidstid
Partene er enige om & sette ned en arbeidsgruppe med folgende mandat:

Okt fokus pé pasientbehov og pasientrettigheter, knyttet til tilgjengelighet, kvalitet og service, gjor at
helseforetakene mi vere i kontinuerlig endring og utvikling nar det blant annet gjelder tilretteleggingen og
organiseringen av sine {jenester.

Partene er enige om & nedsette en arbeidsgruppe som skal vurdere legenes arbeidstidsbestemmelser. Hensikten
med arbeidet er 4 uirede arbeidstidsordninger som ivaretar pasientenes behov for kvalitet, gkt fleksibilitet og
service og helseforetakenes driftsmessige behov. Samtidig skal arbeidstidsbestemmelsene til enhver tid vaere slik
at det sikres et fullt forsvarlig arbeidsmiljg, et tilfredsstillende arbeidsrettslig vern og slik at den enkelte lege har
forutsigbarhet i forhold til sin arbeidstid.

Med utganpgspunkt i de forutsetninger som er omtalt ovenfor skal arbeidsgruppen drefte hvilke konsekvenser
ulike arbeidstidsordninger har for blant annet:

- muligheten til 4 utvikle nye arbeidsformer

spesialiseringen av leger og helseforetakenes ansvar for utdanning

hensikismessige vaktordninger for helseforetak og for arbeidstaker

helseforetakenes behov for en fleksibel drift (mht arealutnyttelse, investering i ny teknologi og mobilitet)

Som en del av arbeidet skal arbeidsgruppen dokumentere og vurdere
- dagens arbeidstidshestemmelser for legene og



- sammenligne disse med tilsvarende ordninger { de andre nordiske land og de mest relevante landene innen
E@S-omradet

Utvalget skal bestd av 6 representanter. 3 representanter oppnevnes av NAVO og 3 representanter oppnevnes av
Dnlf. NAVOQ har ansvaret for sekretariatet. Utvalget skal utarbeide mateplan og fastlegge milepzler for de
punktene som er omtalt ovenfor. Dette skal godkjennes av partene. Utvalget skal avlevere skriftlig rapport og
delrapporter ved milepzl,

Utvalget skal begynne sitt arbeid senest 15.02.2007. Arbeidet skal vare avsluttet innen 31,12.2007.

VRIGE KRAV

vrige krav tas ikke til fizlge.



Vedlegg

”Sosiale bestemmelser” for overenskomstomrade 10 Helse:
Pariene er enige om & garantere fwlgende minimumsbestemmelser.

1. Lann under sykdom, svangerskap, fadsel og adopsjon mv.

1.1

Med fiill lenn etter disse bestemmelsene menes all godtgjering etter oppsatt tjenesteplan. Deltidstilsatte utbetales
forholdsmessig lenn.

I den lenn som arbeidstakeren fir uibetalt, skal det gjeres 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 overfart en sé stor del av ytelsene at lennen dekkes.

1.2

Néir en som er ansaft og har tiltrddt stilling i virksomheten er borte fra arbeidet med rett til sykepenger,
fedselspenger, svangerskapspenger, adopsjonspenger, omsorgspenger, pleiepenger og opplaringspenger etter
bestemmeisene i folketrygdloven, skal vedkormnmende vare sikret en godtgjarelse tilsvarende full lgnn i sin
heltids- eller deltidsstilling, uten hensyn til bestemmelsene om inntektsbegrensning (G-begrensningen), fra forste
fraveersdag.

1.3

En arbeidstaker som har vaert helt arbeidsfar i 1. méned siden vedkommende sist fikk lenn under sykdom, har p&
ny rett til lann under sykdom i inntil 3 méneder. En arbeidstaker som har veert helt arbeidsfer i 6 maneder siden
vedkommende sist fikk lgnn under sykdom, har pa ny rett til lenn under sykdom etter 1.2,

1.4

Gravid arbeidstaker med risikofylt arbeid og som i samréd med lege eller etter lov/forskrift er blitt overfert til
annet arbeid 1 helseforetaket, skal beholde full lenn. Dersom graviditeten medferer at arbeidstakeren midlertidig
ikke kan utfpre sitt vantige arbeid og arbeidet ikke kan tilrettelegges pa en slik méte at det er mulig med
omplassering, har hun utvidet rett til permisjon med lonn utover den permisjon hun ellers ville hatt rett til etter
ferste ledd.

2. Lenn under omsorgspermisjon
Arbeidstaker som tar omsorgspermisjon etter bestemmelsene i arbeidsmiljplovens § 12-3 (1) og (2) skal sikres 2
uker (10 dager) fri med full lenn. Permisjonen avvikles normalt i lepet av de to farste ukene etter hjemkomst.

3. Lonn ved {ri under amming
Arbeidstaker gis fii med full lenn i inntil 2 timer pr. arbeidsdag for & amine sitt barn. Friperieden vurderes i
forhold til antall timer det arbeides pr. dag.

4. Lenn under militaeréjeneste mv

Arbeidstaker med minst 12 maneders forutgiende sammenhengende {jeneste i helseforetaket utbetales 1/3 lann
med fradrag av godtgjaringer fra militeere myndigheter, under forstegangs avtjening av militeertjenesten og i
sivilforsvaret.

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

Arbeidstaker med mer enn 6 maneders sammenhengende tjeneste i virtksomheten, skal vaere sikret full lonn
under repetisjonsavelse. Nér repetisjonsevelsen varer mer enn en uke (7 dager), skal det gjeres fradrag i den
sivile lenn og annen godtgjarelse fra det offentlige. Deltidsansatte utbetales forholdsmessig.

Merknad til punktene 1-4:
Innarbeidet praksis nar det gjelder oppijening av feriepenger under fraveer som her er nevat, viderefores.
Avialer vedrarende oppijening av ansiennitet eller vettigheter under fraveret, endres ikke.



Nar den ansatte I forbindelse med fodsel og adopsion har forlenget permisjon og redusert ytelse i h. h. 1.
Jfolketrygdloven, 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 &rslenn pé
overgangstidspunkfet.

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

6. Forsikring pi tjenestereiser
Bestemmelser om forsikring pd 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 pé
oppgjerstidspunktet.

Forsikringsselskapet kan kun overprgve trygdens vedtak dersom dette fremstir som dpenbart 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 fordrsaket av yrkesskaden i den utstrekning utgiftene ikke dekkes av det
offentlige. 1 tillegg dekkes vesentlige saksomkostninger som har vaert avgjerende for & f endret vedtaket til
gimst for arbeidstaker.

7.3 Godtgjerelse

En arbeidstaker som ikke kan utfore sitt arbeid som falge av yrkesskade, og har rett til sykepenger ved
yrkesskade fra folketrygden, har rett til tjenestefii med full lsnn vavhengig av folketrygdens inntektsbegrensning
(jf firl. § 8-55, bokstav f). Det kan tilstds yiterligere tjenesteftihet med lonn hvis det er grunn til 4 anta at
vedkommende innen rimelig tid kan gjenoppta sitt arbeid eller overfares til annen stilling. Det er en forutsetning
at utbetalingen ikke farer til bortfall av ytelser fra trygden.

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

7.5 Tap i framtidig erverv
Ved yrkesskade/yrkessykdom som farer til ervervsmessig uferhet pd 100 %, settes erstatningssummen til 15 G.
Erstatningen reduseres forholdsmessig hvis den ervervsmessige uferhet er lavere.

7.6 Menerstatning

Ved varig medisinsk invaliditet p& minst 15 % ytes i 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
Nar yrkesskade/yrkessykdom medfarer dgd, utbetales et belap pd 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.

7.9 Samordning av reglene med lov om yrkesskadeforsikring

I de tilfeller lov om yrkesskadeforsikring medfarer heyere erstatning enn etter reglene i punkt 7.1 til 7.8 ved
erstatningsutmélingen, utbetales erstatning etter loven, Dersom erstatningen etter ovennevnte bestemmelser er
heyere 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 engangsbelep til etterlatte jf. pkt 8.3. I tillegg
skal etterlatte etter arbeidstaker som der innen ett &r stter pdbegynt permisjon eller 2 &r etfer overgang til
uferetrygd, og som ikke har hatt annet ordinert arbeid i perioden vare omfattet. Etterlatte etter arbeidstakere
som har omsorgspermisjon uten lenn er ogsd omfattet av bestemmelsen.

Belapet fastsettes slik:
3.2 Dekning;

Under 51 &r 10,0 G (G = grunnbelapet i folketrygden)
514r 9.5G
52 &r 9.0G
53 &r 85G
54 &r 8,0G
554r 75G
56 ar 7.0G
57 ar 6,5 G
58 ar 6,0 G
59 ar 55G
Over 59 ar 5,0G

8.3 Forsikringssummens begunstigelse

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

A Avdedes ektefelle (se dog bokstav C).

B Samboer (se dog bokstav C).

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

D Andre personer som for en vesentlig del ble forsarget av avdede. Forsprgelse baseres pd 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 &r. Deite gjelder ikke dersom det pa det tidspunktet forsikringstilfellet
inntradte, forelé forhold som var til hinder for at lovlig ekteskap kunne inngas. Likt med ekieskap etter denne
bestemmelse regnes registrert partnerskap etier lov av 30.4.1993.

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

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

9, Pensjon

1 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 i dag dels
lov- og dels tariffestet.

I Ot.prp or 66 (2000-2001) s.41 under punnktet om viderefering av pensjonsordninger, er det blant annet uttalt:
"Departementet har forsidelse for dette, og vil derfor allerede na fastsli at det vil bli vediekisfestet at

arbeidstakerne skal fé viderefort sine pensjonsordninger innen det offentlige
bruttosystem”,



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

Partene har som felles mal at man skal avtale nermere innhold og utforming av pensjonsforhold for ansatte i
helseforetak, herunder nedvendig harmonisering av dagens tjenestepensjonsordninger og AFP-ordningen, Inntil
dette arbeidet er sluttfert og partene eventuelt har avtait annen pensjonsordning, er partene enige om & viderefpre
eksisterende pensjonsordninger for de ansatte inkludert dagens ordning med hensyn til hva som er
pensjonsgivende inntekt. Eksisterende AFP-ordning viderefares pé samme méte.

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

Pensjonsrettighetene skal i den grad det er mulig vezere 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 utgjer 30 virkedager. Av dette
utgjer den avialefestede 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 kalenderdr, jf. ferieloven § 5 nr, 4. Deles den avtalefestede
ferien, kan arbeidstaker bare kreve & fa i s& mange dager som vedkommende normalt skal arbeide i lepet av en
uke.

Dersom myndighetene beslutter 4 innfare 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 forutsefning 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 tidligst mulig og
senest to maneder far avvikiingen, med mindre szrlige grunner er til hinder for dette.

Arbeidstaker kan kreve 3 fa feriefritid etter denne bestemmelse vavhengig av opptjening av feriepenger.

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

Arbeidstaker kan kreve at den avtalefestede delen av ferien gis samlet innenfor ferieéret, jf. ferielovens § 7 nr. 2,
slik at i ukes sammenhengende ferie oppnds. Dette innebaerer at en feriedag etter ferieloven gissammen med den
avialefestede ferien, slik at restferie etter ferieloven, jfr. lovens § 7 nr.2, og avtalefestet ferie utgjor 2 perioder pa
6 virkedager hver. Partene lokalt oppfordres il & plassere den avtalelestede ferie slik at kravet til produktivitet i
sterst mulig grad blir ivaretatt, for eksempel i forbindelse med Kristi Himmelfartsdag, pésken, jul - og
nyttirshelgen.

Ved skrifilig avtale mellom helseforetaket o g den enkelte, kan den avialefestede ferien overfares helt eller delvis
til neste feriedr.

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



For de arbeidstakere som har vart ansatt hele opptjeningsiret foretas en engangsberegning av feriepenger i juni
méned. Den del av feriepengene som overstiger lann for vanlig arbeidstid under ferien (ferielennstiliegget),
uthetales sammen med lgnn for juni mined, Vanlig lenn skal utbetales nér ferien avvikles,

Dersom arbeidsforholdet oppharer, skal alle opptjente feriepenger uthetales siste vanlige lenningsdag for
fratreden. Den del av feriepengene som ikke lar seg beregne innen dette tidspunkt, utbetales i forbindelse med
det avsluttende lennsoppgjaret.

11. Arbeidstidsforkortelsen pr 01.01.87
Arbeidstidsforkortelsen pr. 01.01.87 viderefores,



Til protokollen:

I
Samarbeidsutvalg for pensjonsforhold og forhold i forbindelse med yrkesskade

Partene er enige om a viderefere det partssammensatte samarbeidsutvalget som arbeider med alle sider av
helseforetakenes pensjonsforhold.

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

Utvalget skal vaere et forum for draftelser og gjensidig utveksling av synspuniter. Utvalget skal ikke overta
tariffpartenes oppgaver. Hovedfeltene for utvalgets arbeid vil omfatte bdde langsiktige og kortsiktige forhold
knyttet til:

+ Innhold/pensjonsytelser
¢  Organisering og forvaltning
¢ Pkonomi og finansiering

Utvalget bestemmer selv nzrmere innhold og temaer som er gjenstand for utvalgets behandling. Partene
forutsetier at pensjonsiemaer som bringes inn i tariffoppgjer, pa forhdnd ber tas opp i utvalget.

Arbeidet gjennomferes under forutsetning av arbeidsgivers frys av de ansattes pensjonsforhold, med mindre
partene er enige om noe annet, fram til 30.04.08.

Samarbeidsutvalget skal drafte og utveksle synspunkter samt avgi rapport om falgende:

*  Yrkesskadeforsikringen og forholdet til tidsbegrenset ufarestenad.
o  Forholdet mellom yrkesskadedekningen og skader pafert ansatte av pasient/klient/bruker eller dennes
pérgrende pd fritiden.

Arbeidet vedrerende yrkesskadeforsikring skal gjennomfares innen 31.12.06.

11
Medlemmer som unntas fra overenskomsten

Det et en forntsetning at medlemmer som ikke blir dekket av overenskomst, skal ha tilsvarende rettigheter etter
bestemmelsene i denne protokoll sikret som personlige ordninger.

11}
Helseforetak/foretak/virksomhet

Der det i disse bestemmelser benyttes begrepene helseforetak eller foretak omfattes ogsd virksomheter som er
heleid av helseforetakene, med selvstendig medlemskap i NAVO og plassert i overenskomstomrade 10.

v

Pariene er enige om at pkt 1.2 skal forstds slik at homofile og lesbiske som har foreldrerett og daglig omsorg for
barn i barnets farste levedr, har reft til permisjon med full lenn i tolv méneder nér arbeldstakeren har rett til
stenad etter folketrygdloven.

v
Pleiepenger.

Partene er enige om at pkt 1.2 i de sosiale bestemmelser er slik & forstd at inntektsgarantien gjelder i 3 &r for
arbeidstakere som er borte fra arbeidet med rett til pleiepenger og opplaeringspenger.

Protokolltilfarsel fra arbeidstakerorganisasjonene:



Arbeidstaker organisasjonene mener at full lenn etter bestemmelsene i pkt 1 skal regnes ut fra den
stilling/arbeidstidsordning arbeidstakeren arbeidet i pd overgangstidspunkiet.

Protokolltilfarsel fra NAVO-Helse til protokolltilfarsel fra arbeidstakerorganisasjonene;

Med full lenn etter disse bestemmelsene menes all godtgjering etter oppsait tjenesteplan.
NAVOQO-Helse vil ta initiativ til en gjennomgang av hvordan denne bestemmelsen praktiseres.



