TR netvaerksmgde for de regionalt ansatte

Referat 4/12 2018:

Deltagere: Marianne Gentofte, Flemming Amager, Anders Herlev, Helena Psyk. Ballerup, Tine
Hvidovre, Stine Bornholm, Nina Glostrup/RH, Tilde RH, Katja psyk Glostrup, Tine Nielsen Dfys, Lene
Nordsjzelland

Mgdeleder og ordstyrer: Anders Nielsen

Referent: Stine Mikkelsen

1. Godkendelse af dagsorden, prioritering af dagsorden
Intet at bemaerke

2. Godkendelse af referat fra 05.10.18 + 02.11.18
OK. Fra mgdet d. 5/10 nogle emner som kunne vaere relevante til naeste Grs mgder,
punkter til dagsorden (TR-rddet)
3. Nyt fra arbejdspladserne, husk "den gode historie” (08.40 — 09.30)
Se bilag

4. Tines Kvarter inkl. Nyt fra regionsbestyrelsen (09.30 — 09.45)

Line: Har faet nyt job i Halsnaes Kommune, hvor hun starter d. 1/1-19 som mellemleder.
Stort tillykke til Line fra netvaerket. | gang med at kigge pa hvilke funktioner andre skal
overtage — opfordring fra Line om, at dette gerne kan vaere med hjeelp fra netveerket.

Tine: Forteeller kort om rep. 2018. Det der absolut fyldte mest var den nye
hovedorganisation/medlem af AC — se mere om dette under pkt. 7.

Kort orientering om fglgende forslag:

- Forslaget om mere anerkendelse af medlemmer blev vedtaget.

- Forslaget om Naestformand i Dfys blev ikke vedtaget, men der vil blive kigget
naermere pa dette.

- Der kommer 5 pladser mere i rep. — netvaerket ma gerne melde sig pa banen her.

- Der kigges neermere pa udvidelse af hovedbestyrelsen pa 2 pers.

- Kontigent stigning blev ikke vedtaget — generelt tilkendegivelse om at dette betyder
meget hos medlemmerne.



PAUSE 09.45 - 10.00

5. SKS/DRG takster pa fysioterapeutiske ydelser. Hvilken betydning for det?
v. Inger Piper (10.00 — 10.45)
Kommer fra Center for gkonomi i dataenheden.
I mange ar har fys/ergo ikke mattet indberette for besgg ligesom andre. Det har
betydet en opgaveglidning vaek fra fys/ergoer, idet gkonomi bliver et incitament.
Det er lykkedes at fa lov til at indberette besgg, men dette sker samtidig med at
naerhedsfinansering strategi er pa vej. Skal der fortsat vaere noget
aktivitetsbaseret styring? Det ser mest ud som om det bliver en
rammestyring/rammebudget. Der kommer et helt nyt DRG system, men
hovedreglerne bliver de samme, herunder medfinansering af kommunen.
Hospitaler og afd. far ikke direkte adgang til indtjente penge, men de ender hos
regionen.

Monitorering af genindlaeggelser er interessant, fordi det har betydning ift. veerdibaseret styring.
Meraktivitetsordningen forsvinder pr. 1 jan 2019. Hvordan a&ndres kapacitet ud fra efterspgrgsel?

Fremadrettet skal der ogsa registreres fordi det bl.a. bruges til LPR. Der er LPR3 pa vej i 2019. Der
er behov for at veere andet end et gkonomisk incitament for at fa registreret korrekt, for det er
vigtigt ift. mange ting.

Reg. Indeholder 3 elementer:
- Takst
- Medfinansering fra kommunen: Zndret loftet, men fortszetter ellers uaendret.
Genoptraening under indlaeggelse.
- Finansering fra kommunen: spec. Ambulant genoptraening, fortsaetter usendret, ikke noget
loft her.

Krav fra staten til regionen: afbureaukratisering/begraense registrering, men der sker det, at man
lokalt har andre kulturer, hvor der bliver tilfgjet registreringer, for at fglge nogle
tendensen/udvikling. Vaer obs. Pa alle niveauer at man ikke begynder at indfgre nye registreringer.

Hvilke ekstra koder (x-koder) saetter vi pa, fordi man gnsker en rapport af lokale hensyn. Er der
noget af dette vi kan undga at ggre? Muligvis kan der nu traekkes de data fra SP — dette vil Inger
gerne undersgge naermere. Line laver formulering pa mail, vi forhgrer os pa arbejdspladsen og
skriver tilbage til Line, hvilke data vi efterspgrger.

Hvilke informationer kan ledelsen traekke fra dashboard — er det noget vi som TR skal vide noget
om i LMU. Web-i, en SP funktion, som nogle fa medarbejder kan udarbejde rapporter ud fra ude
pa hospitalerne.

6. Abenhed om Ign. Hvilke erfaringer har vi? Hvordan handterer vi det lokalt?
Mail fra Tanja:



Jeg har veeret pa et TR-netveerksmgde i indevaerende ar og holdt oplaeg om lige
praecis abenhed om Ign, sa jeg teenker, at | nu er i stand til at gribe den bold og
drible videre. Saledes taenker jeg ikke at deltage i mgdet pa tirsdag.

Helt konkret drejer det sig vel nu om, at | i TR-netvaerket skal have sparret omkring
en konkret proces for, hvordan | kan handtere disse drgftelser med jeres kolleger.

Mine input hertil er, at | fgrst og fremmest skal forberede dem pa en dialog. Start
eventuelt med at lave et oplaeg til disse drgftelser, hvor | f.eks. fortaeller lidt om, at
alle jo har adgang til at fa af vide, hvad hver enkelt medarbejder tjener i det
offentlige, sa laenge de har en berettiget interesse (hvilket andre ansatte og
kolleger altid vil have). Herefter kan | lave grupper af 3 personer, som er
sammensat tilfaeldigt. Alle grupperne skal sa finde frem til 3 fordele ved abenhed
omkring lgn og 3 mulige ulemper herved. | kan eventuelt fa grupperne til at
nedskrive bade fordele og ulemper pa en post-it, som efterfglgende kan danne
baggrund for drgftelserne i plenum.

Under de efterfglgende drgftelser i plenum kan | tillidsrepraesentanter sa
eventuelt praesentere lidt mere fakta. Jeg opridser kort herunder, hvad jeg kom ind
pa under mit oplaeg tidligere pa aret:

1) Hvilke rammer lovgivningen szetter:

- Offentlighedsloven: Enhver kan fa aktindsigt i Ienmaessige forhold (grundign,
pension, funktions- og kvalifikationslgn, szerlige tillaeg, medarbejdsvederlag mv.)
- Persondataloven: Videregivelse sf Ignoplysninger kan ske, hvis den ansatte har
givet samtykke. Videregivelse kan ogsa ske uden samtykke, hvis der er berettiget
interesse hos tredjemand (fx en anden ansat eller en journalist).

- Ligelgnslov: Der ma ikke diskrimineres pa baggrund af kgn.

2) Alle undersggelser viser, at det alene gavner arbejdsgiveren, at medarbejderne
ikke taler abent om deres Ign. Nar Igninformationerne holdes hemmeligt kan det
anvendes som et veerktgj til at presse Ignnen. Er medarbejderne abne om Ign, kan
man anvende hinandens Igninformationer som lgftestaenger.

3) Abenhed om Ign medfgrer, at arbejdsgiveren bliver tvunget til at kunne forklare
Ipnforskelle.

4) Undersggelser viser, at det ofte afliver myter og hvisken i krogene, at der er
abenhed om Ign.

5) Seneste undersggelse foretaget af menneskerettighedsinstituttet i 2017 viser, at
43% gnsker, at Ign var et almindeligt emne at drgfte pa arbejdspladsen. Jorden er

saledes g@det for forandring

Jeg teenker, at det er vigtigt, at | tillidsrepraesentanter holder jer for gje, at det ikke



handler om, at | skal have Igsningen, men at det tvaertimod handler om at fa sat
gang i dialogen, saledes at den til tider noget fastlaste kultur om, "at man da ikke
taler hgjt om sin lgn", bliver udfordret.

Der er som tidligere naevnt i nogle tilfaelde tale om en mental barriere, som kan
veere sveer at nedbryde. | den sammenhang kan det vaere veerd at huske p3, at det
muligvis er en laengere proces at skabe dbenhed om Ign - seerligt hvis der
traditionelt har vaeret en kultur, hvor man ikke drgfter sin lgn med sine kolleger -
og at det fgrste mg@de saledes maske "kun" kickstarter drgftelserne og tankerne
hos jeres kolleger. Det er i dette tilfelde en god idé, at | tillidsrepraesentanter
Igbende saetter abenhed om Ign pa dagsordenen for at signalere vigtigheden af
emnet.

Drgftelser til mgdet:

Nogle fgler at de skal forklare sig, hvorfor de far et hgjt tillaeg. Kan man drgfte det
uden at saette navn pa. Mere ud fra ressourcer/omrader.

Forskelle mellem fys og ergo kriterier for, hvornar noget indgar som en del af ens
grunduddannelse.

Alle undersggelser viser, at abenhed om Ign kommer medarbejderne til gode. Der
er ingen tavshedspligt, kun “paenhedsprincip”. Lgnniveauet bliver hgjere, jo hgjere
abenheden er. Der er mere ligelgn osv. Bliv ved med at bruge dette argument, nar
abenhed om Ign szettes pa dagsordenen pa arbejdspladsen.

Strategi for Igndannelse drgftes med medarbejderne. Det der er interessant for
resten af personalegruppen er, hvor Ignniveauet ligger. Det giver grobund for at fa
en dialog om hvordan Ignniveauet ligger.

Menig-mgder (uden ledelse): hvad er vigtigt? fa kr. til mange eller flere kr. til fa?
Hvor abne vil vi vaere? Belgbsstgrrelse? @nsker de selv at kunne sgge? Holdning til
egen lgn er vigtigt. Er det i orden og er der tillid til at vi som TR har overblikket
over lgnniveauet? Nogle har lavet oversigt over tilleegsnavne (uden personlige
data) + over Ignniveau ift. anciennitet til at givev kollegaerne et overblik.

Hvordan kan abenhed blandt medarbejdere pavirke ledelsen, sadan at presset ikke
kun kommer fra TR’s side. Kan ogsa undersgge andres faggruppers tillaeg for pa
den made at synligggre lgnniveauet.

Husk at italesaette at det, at andre far et tilleeg kan bruges som |gftestang for
andres lgnniveau.

En forudsaetning for at kollegaer tgr at veere dbne omkring lgn er, at de ogsa er i
stand til at tage imod dbenheden.

Felges op pa punktet om Ign til mgdet d. 11.04.19.

FROKOST kl. 12.00 - 12.25



7. Ny hovedorganisation. Hvad betyder det at Dfys bliver medlem af AC? V. Tine
Nielsen. Hvad teenker vi om TR om det? (12.25 —13.20)

e MED
Optagelse i AC pr. 1/1-2020. Medlem af FH (Fagbevaegelsens Hovedorganisation) i hele
2019. Man laver ikke nogen a&ndring af MED, man bibeholder ogsa den lokale struktur
som er forskellig fra region til region. Det er kun det naeste ar at DFys er en del af denne
struktur.
Jo bedre vi star og jo flere pladser vi har det sidste ar, jo bedre star vi ift. forhandling af
pladserne, nar vi kommer i AC.
Der er en aftale om at alle hovedorganisationer skal vaere repraesenteret med min 1 pa
MED-udvalg.
Der er en forventning til DFys centralt om, at der vil ske en forhandling om pladserne hos
AC. Hvordan skal de fordeles og i hvilket set-up? Hvordan med samarbejdet? TR
netveerket er enige om at formulere et brev til Tina Lambrecht ang. dette.
Planlaegningsgruppen arbejder videre med dette.

e Information
Der savnes generelt mere og bedre information/orientering til medlemmerne centralt
fra omkring skiftet til AC. Hvorfor? Strategi?

e Uddannelsestilbud i FTF
@nske om dette viderefgres til AC.

e Overenskomster
De er ikke ens. Skal de sammenkgres?

e Lgn
Mulighed for hgjere max-graenser for tillaeg.

e Arbejdsmiljg
Tidligere faet rapporter omkring arbejdsmiljg fra FTF.

e Reprasentation
Hvordan taler man pa AC's vegne?

Skal vi vaelge en feelles TR for regionen? Det har yngre laeger gjort pa tvaers af regionen.
Punkt til et mgde, hvilke fordele og ulemper er der?

8. Evt.
Line: MED-aftale forhandlinger: brudt sammen, usikkert hvor det ender. Line
sender lidt info pr. mail.



Tine: Fortsat et tilbud om coaching hos Tine. Behgver ikke at veere
fysioterapeuter. Det kan ogsa veere teamcoaching.

Der udsendes datoer for naeste ars netvaerksmgder som bilag til referatet.

Punkter til naeste mgde: Falles TR for regionen — skal vi vaelge én fra netvaerket, fordele/ulemper
ved dette?



