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Punkt 1: Godkendelse af referat

14/30672



Godkendelse af referat

INDSTILLING

Det indstilles, at HovedUdvalget godkender referatet fra mgdet den 17. september 2015.

BESLUTNING HOVEDUDVALG DEN 29-10-2015

Referatet blev godkendt.



Punkt 2: Budget 2016

14/30672



Budget 2016

Baggrund
Budget 2016 har veeret sendt i hgring og er endeligt besluttet i Byradet den 8. oktober 2015.

INDSTILLING

Det indstilles, at HovedUdvalget tager orienteringen til efterretning.

BESLUTNING HOVEDUDVALG DEN 29-10-2015

Lars orienterede kort om det vedtagne budget.

Det var et enigt Byrad, der godkendte budgettet. Ledersiden er iseer tilfreds med, at Byradet nu har forholdt sig
flerarigt til anleeg.

Hvis regeringsudspillet bliver pa samme made de kommende ar, skal vi ud og finde mange penge. Det
betyder, at der kan blive en udfordring til naeste ar. Desuden pagar der en udligningsdiskussion, der ligeledes
vil give kommunen udfordringer de kommende ar.

Samlet set kan det betyder, at vi skal indrette budgetprocessen pa en anden made.

Pa naeste HU-mgde skal budgetprocessen evalueres og Lars vil i den forbindelse tale med nogle fra
medarbejdersiden om den kommende proces samt om deres eventuelle forslag til neseste budgetrunde.
Orienteringen blev herefter taget til efterretning.

Sagsfremstilling
Direktionen orienterer naermere om indholdet i det vedtagne budget.



Punkt 3: Orientering om gkonomiudfordringen i Social- og Handicapcentret

14/30672



Orientering om gkonomiudfordringen i Social- og Handicapcentret

Baggrund

Pa mgdet den 15. juni 2015 blev det aftalt, at belyse udfordringerne og de allerede igangsatte initiativer for at
genoprette det specialiserede voksenomrade for HovedUdvalget.

INDSTILLING

Det indstilles, at HovedUdvalget tager orienteringen til efterretning.

BESLUTNING HOVEDUDVALG DEN 29-10-2015

Charlotte Markussen orienterede om de udfordringer, som Social- og Handicapcentret (SHC) har staet (og
stadig star) overfor.

Kommunen overtog i 2007 opgaven fra de daveerende amter, men var pa det tidspunkt ikke helt gearet til at
lafte opgaven.

SHC har nu styr pa det, der kan styres og i Budget 2016 er der denne gang tilfgrt flere midler i et forsgg pa at
genoprette budgettet. Der er saledes et bedre udgangspunkt for, at der kommer balance i gkonomien pa
omradet.

Udfordringen er fortsat aktivitetsudviklingen, idet HTK har flere og flere borgere, der har behov for centrets
ydelser og det er umuligt at forudsige, om antallet gges og i givet fald med hvor mange.

Mange initiativer er allerede gennemfgrt med succes i SHC, men mange af succeserne skaber andre
udfordringer.

Fx er man blevet dygtigere til at fa borgerne klar til egen bolig. Men kommunen kan ikke tilbyde boliger, som
disse borgere kan betale og derfor bor de fortsat i dyre botilbud, selvom de er feerdigbehandlet.

HTK ligger i gjeblikket ca. i midten pa udgifterne samlet set. Vi er dyrere pa STU (vores samlede udgift) og
SHC er ved at undersgge hvorfor.

SHC arbejder saledes rigtigt hardt for at Iase udfordringerne - og de har succes. De lykkes, men udefra
kommende ting gar, at de ikke altid nar det samlede mal.

Orienteringen blev herefter taget til efterretning.

Sagsfremstilling

HovedUdvalget har ved flere lejligheder udtrykt undren over at det specialiserede voksenomrade gang pa gang har
store gkonomiske udfordringer. Direktionen vil derfor pa madet orientere om de gkonomiske udfordringer Social- og
Handicapcentret har staet overfor samt orientere om de initiativer, som er igangsat for at imgdega udfordringerne.



Punkt 4: Andring af MED-struktur i Berne- og Ungeradgivningscentret og
Institutions- og Skolecentret

15/4268
Bilag
Andring af sektorudvalget for ISC

Referat fra sektorudvalgsmede i BURC den 17. september 2015.pdf - 242923-15 v1_Referat fra sektorudvalgsmede i
BURC den 17. september 2015.pdf.PDF



Andring af MED-struktur i Berne- og Ungeradgivningscentret og Institutions-
og Skolecentret

Baggrund

MED-aftalens bilag 7 viser kommunens MED-struktur, som den er godkendt af Hovedudvalget.

Hvis strukturen gnskes aendret pa lokal- eller sektor-niveau, kreever det Hovedudvalgets godkendelse. Det gaelder
alle former for eendringer, som f.eks. sammenlaegning af flere udvalg, nedlaeggelse af udvalg, udvidelse af antallet af
udvalg, eendring i antallet af arbejdsmiljggrupper osv.

Med sagen fremlaegges gnske om aendring af MED-strukturen i Barne- og Ungeradgivningscentret samt gnske om
udvidelse af SektorMED i Institutions- og Skolecentret.

INDSTILLING

Det indstilles, at HovedUdvalget godkender endringen af MED-strukturen i Barne- og Ungeradgivningscentret
samt godkender udvidelsen af SektorMED i Institutions- og Skolecentret.

BESLUTNING HOVEDUDVALG DEN 29-10-2015
Begge andringer blev godkendt.

Sagsfremstilling

Borne- og Ungeradgivningscentret

Af den lokale MED-aftale fremgar det, at MED-strukturen skal fglge organisations- og ledelsesstrukturen og skal
afspejle den enkelte arbejdsplads saerlige organisering og forhold.

BURC gnsker derfor, at tilrette MED-strukturen i centret i forhold hertil:

FOR NU

Sundhedstjenesten — lokaludvalg Sundhedstjenesten — lokaludvalg

1 leder 1 leder/AML

1 AML 2 medarbejdere

3 medarbejdere 1 AMR

2 AMR

1 AMG for Sundhedsplejen og Berneterapien 1 AMG for sundhedsplejen og Barneterapien
1 AMG for Familiens Hus

Familiens Hus udskilles fra Sundhedstjenesten og bliver en selvsteendig enhed.

Som felge heraf er antallet af medlemmer af Sundhedstjenestens lokaludvalg reduceret med
én medarbejderrepraesentant samt arbejdsmiljglederen og arbejdsmiljgrepraesentanten fra
Familiens Hus.

Familiens Hus — personalemgde

1 AMG

Der bliver en sidestilling mellem Flgnghuset og Familiens Hus i BURC’s organisering og
lederne refererer hver isaer direkte til centerchefen.

Arbejdsmiljglederen og — repraesentanten indgar ikke leengere i Sundhedstjenestens
lokaludvalg.

Familiesporet — lokaludvalg (nyt)
1 leder

1 AML

2 medarbejdere

1 AMR

1 AMG

FamilieSporet er oprettet som en ny enhed i BURC.
FamilieSporet er etableret med en afdelingsleder, alle 9 familievejledere fra
Specialpaedagogerne, fire psykologer fra Psykologgruppen samt alle medarbejdere og




ledere i Stgttekontaktkorpset samt Weekendkolonien (alene timelgnsansatte).
Stettekontaktkorpset og Weekendkolonien flyttes saledes fra Familieafdelingen til
FamilieSporet.

Specialpadagoger — lokaludvalg Specialpadagoger — lokaludvalg

1 leder/AML 1 leder/AML

5 medarbejdere 2 medarbejdere
1 AMR 1 AMR

1 AMG 1 AMG

Afdelingen Specialpaedagoger har ni feerre medarbejdere. Antallet af medarbejdere i
udvalget nedseettes for at optimere ressourceanvendelsen.

Det er HR-Centrets vurdering, at MED-organisationen i BURC med ovennaevnte forslag nu er tilrettet i
overensstemmelse med og lever op til intentionerne i MED-aftalen.

AEndringen har veeret drgftet i BURC’s lokaludvalg og sektorudvalg og der har ingen bemaerkninger veeret.
Institutions- og Skolecentret

Det fremgar af den lokale MED-aftale, at der i lokaludvalg med kun en arbejdsmiljggruppe under sig, sidder en
arbejdsmiljgleder og en arbejdsmiljgrepreesentant — bortset fra skolerne, hvor der sidder to
arbejdsmiljgrepraesentanter — én fra undervisningsdelen og én fra SFO.

Sektorudvalget i ISC finder det hensigtsmaessigt, at sektorudvalget falger dette, sa der ogsé i sektorudvalget er 1
AMR fra fritidsdelen og 1 AMR fra undervisningsdelen og gnsker derfor fglgende sendring af SektorMED:

FOR NU

1 centerchef 1 centerchef
1 administrativ leder 1 administrativ leder
3 AML (skole, dagomradet, ISC) 3 AML (skole, dagomradet, ISC)

2 decentrale ledere (skole og dagomradet)
5 medarbejderrepreesentanter (BUPL,FOA,
HK, LFS, DLF)

3 AMR (skole, dagomradet, selvejende
dagomrade)

2 decentrale ledere (skole og dagomradet)
5 medarbejderrepreesentanter (BUPL,FOA,
HK, LFS, DLF)

4 AMR (skole - undervisningsdelen, skole -
fritidsdelen, dagomradet, selvejende
dagomrade)

Det er HR-Centrets vurdering, at ovenneevnte forslag lever op til intentionerne i MED-aftalen. Udvidelsen af
SektorMED betyder ikke en udvidelse af antallet af beskyttede medarbejdere, da den ekstra
arbejdsmiljgrepraesentant vaelges blandt de valget arbejdsmiljgrepraesentanter pa undervisningsdelen pa skolerne.




Punkt 5: Konklusioner og anbefalinger fra forseget ''1-5-14 samtaler under
sygefraveer"

15/3369
Bilag

Evalueringsrapport 1-5-14 samtalerne
Bilag 3 - ENDELIG UDGAVE
Bilag 2 - ENDELIG UDGAVE

Bilag 1 - ENDELIG UDGAVE



Konklusioner og anbefalinger fra forsgget "1-5-14 samtaler under sygefravaer"

Baggrund

Som led i sygefraveersindsatsen er der gennemfgrt et forsgg med 1-5-14 samtaler under sygefraveer. Formalet med
fors@get har veeret at afdeekke effekten af samtalerne samt danne grundleeg for at beslutte, om modellen skal
implementeres i resten af organisation, eventuelt med justeringer.

Sagen fremlaegger indholdet i fors@get, hvem der har deltaget, de anvendte evalueringsmetoder samt konklusioner
og anbefalinger.

INDSTILLING

Det indstilles, at HU drafter evalueringsresultaterne og forslaget til anbefalingerne.

BESLUTNING HOVEDUDVALG DEN 29-10-2015

Direktionen godkendte onsdag den 28.10.15 — med de i sagen foreslaede aendringer - at ordningen udvides til
at omfatte hele kommunen.

Medarbejdersiden oplevede evalueringen ensidig, da man har spurgt lederne via spgrgeskemaundersggelse,
mens medarbejderne kun har kunnet udtrykke sig gennem deres MED-udvalg, hvor lederne for 2. gang kunne
give udtryk for deres holdning.

Ledersiden undrede sig over, at en dreftelse i MED-regi opleves som ensidigt, da MED-systemet normalt er
den kanal, der anvendes, nar det drejer sig om initiativer der pavirker arbejds-, personale-, samarbejds- og
arbejdsmiljgforhold.

Desuden har fglgegruppen veeret inde over denne del og har ikke haft indvendinger til spgrgsmal og metode.
Medarbejdersiden var tilfreds med, at man fremadrettet skal sygemelde sig til lederen.

Ledersiden erkendte, at der er meget forskellig praksis for, hvordan man melder sig syg — men fastslog, at
udgangspunktet er, at man melder sig syg til sin leder.

Der kan veere situationer, hvor dette rent praktisk ikke kan lade sig ggre. Der ma man lokalt drafte, hvordan
man griber sygemelding an. Det er dog et krav, at der er kontakt mellem leder og sygemeldte medarbejder pa
forste sygefraveersdag.

Det var medarbejdersidens oplevelse, at en lige sa stor udfordring er det, der bliver talt om i disse samtaler.
Medarbejderne oplever, at man pa nogle arbejdspladser bliver spurgt ud om, hvad de fejler, hvilket ikke er
lovligt.

Ledersiden oplyste, at det ogsa er en af konklusionerne i evalueringen, at lederne kan blive bedre til at afholde
sygefravaerssamtaler. Det betyder, at vi ma vaere mere praecise i vores informationer - og sikre, at bade
ledere, AMR og TR far samme informationer om formal med 1-5-10 og hvad der tales om under disse
samtaler.

Ledersiden oplever, at kommunens ledere er rigtig gode til at drgfte delvis tilbagevenden/delvis sygemelding
med deres sygemeldte medarbejdere. Men det bgr veere op til den enkelte leder at vurdere, hvor i modellen
det giver mening at drgfte eventuel delvis tilbagevenden.

Bade leder- og medarbejderside var enige om, at drgftelsen om handtering af fraveer ikke kun skal forega i
SektorMED, men ogsa i lokalMED/personalemgder.

Sagsfremstilling

Indhold og deltagere i forsgget med 1-5-14 samtaler:

Med 1-5-14-samtaler skal neermeste leder have dialog med sygemeldte pa 1. fraveersdag, 5. fraveersdag og 14.
fraveersdag. Leder og medarbejder ved pa forhand, hvad der skal tales om, og det er en fast procedure for alle
medarbejdere pa arbejdspladsen. Det giver en systematisk opfalgning pa sygefraveer.

Formalet med 1-5-14 samtaler er, at medarbejder og leder under sygemeldingen far talt sammen om dét, som er
vigtigt bade for medarbejderen og arbejdspladsen. Herunder om der er forhold pa arbejdspladsen, der medvirker til
sygefravaeret. Samtalerne understatter ogsa, at medarbejderen bevarer relationen til arbejdspladsen under
sygefraveeret. 1-5-14 samtalerne er inspireret af flere andre kommuner, som med forskellige lokale justeringer,




arbejder med modellen.

Forsgget er kart over 16 uger og 49 arbejdspladser har deltaget (35 daginstitutioner, 11 skoler, Driftbyen, 1
plejehjem og 1 administrativ enhed i Sundheds- og Omsorgscentret).

Evalueringsmetoder:

Forsgget er evalueret ud fra 3 kilder:

1. Ledernes oplevelse og vurdering af effekten af 1-5-14 samtaler er evalueret via spgrgeskema sendt til ledere
fra arbejdspladser, der har deltaget i forsaget. 77 % af lederne har besvaret spgrgeskemaet.

2. Medarbejdernes oplevelser af 1-5-14 samtalerne er indsamlet via draftelser pa 18 Lokaludvalgsmader og
heraf sammenfattende skriftlig opsamling.

3. Udviklingen i sygefraveeret er analyseret ud fra data i Ignsystemet, der viser sygefraveerets gennemsnitlige
udvikling for hhv. arbejdspladser der har deltaget i forsgget, og arbejdspladser der ikke har deltaget i forsgget.

Evalueringens hovedkonklusioner:

1 Dialogen under 1-5-14 samtalerne bidrager med vigtig information til lederne, der understgtter levering af
kerneydelsen under sygdom.

2 For ca. halvdelen af lederne bidrager 1-5-14 samtalerne endvidere til aget opmeerksomhed pa forhold pa
arbejdspladsen, der pavirker sygemeldtes trivsel samt fremmer omsorg og abenhed.

3 Hovedparten af medarbejderne oplever samtalerne som et positivt bidrag. Dog har nogle medarbejdere fglt det
stressende at blive ringet op af deres leder pa 1. sygedag og oplever samtalerne som overvagning og kontrol af
sygefraveeret.

4 Trivsel og omsorg skal kobles til samtalerne, og dette budskab skal na frem til den enkelte medarbejder.

5 Lederne oplever dialogen pa 1. sygefraveersdag som veerdifuld. Blandt medarbejderne er der flere, der ikke
gnsker at veere i dialog med deres leder pa 1. sygefraveersdag.

6 Lederne oplever generelt, at der er for langt mellem kontaktdagene i 1-5-14 modellen.

7 Lederne har brug for fleksibilitet i kontaktdagene, sa dialogen kan tilpasses det enkelte sygefravaersforlgb.

8 For en stor del af lederne har der under fors@gget veeret situationer, hvor det har veeret vanskeligt for dem at have
dialog med sygemeldte medarbejdere pa de fastlagte kontaktdage.

9 1-5-14 samtalerne har haft en positiv effekt pa sygefraveeret: For arbejdspladser, der har deltaget i forsgget, er det
gennemsnitlige sygefraveer ikke steget, mens det pa arbejdspladser, der ikke har deltaget i forsgget er steget
gennemsnitligt med 0,4 arbejdsdag. 25 % af lederne vurderer, at samtalerne har en positiv effekt pa sygefraveeret.
Evalueringens anbefalinger:

1 Modellen implementeres i hele organisationen, men aendres til 1-5-10 samtaler

2 Samtalerne udmegntes saledes, at der inden for de ferste 5 fravaersdage er dialog mellem leder og sygemeldte
mindst 2 gange, og indenfor 10 fraveersdage er dialog mindst 3 gange. Der skal altid veere dialog mellem leder og
sygemeldte pa 1. fraveersdag. Leder kan lokalt traeffe beslutning om hyppigere kontakt end 1-5-10.

3 Det anbefales, at det pa sektorniveau drgftes, hvordan lederne bedst muligt handterer 1-5-10 samtaler under
planlagt og pludseligt opstaede fravaer samt, hvordan der sikres smidige arbejdsgange omkring sygemeldinger og
opfglgende samtaler. Seerligt pa arbejdspladser med meget lange &bningstider, skal det draftes, hvornar det er
rimeligt, at lederen kan have dialog med sygemeldte medarbejdere.

4 Det anbefales, at linjeledelsen understgtter implementeringen af 1-5-10 ved at italesaette og prioritere samtalerne
som en integreret og accepteret del af den samlede ledelsesopgave og sygefraveersindsats.

5 Det anbefales, at HR-Centret understgtter ledernes information og arbejde med 1-5-10 samtaler i den
udstreekning, der er behov for det. Herunder sikrer information om 1-5-10 samtaler til TR og AMR.




Punkt 6: Politik for forebyggelse og hindtering af sygefravzr

15/6431
Bilag

Politik for forebyggelse og hindtering af sygefravaer



Politik for forebyggelse og handtering af sygefravaer

Baggrund

Som led i sygefraveersindsatsen, har der vist sig et behov for, at kommunens politik for forebyggelse og handtering
af sygefraveer beskrives samlet.

15. juni blev oplaeg til indhold i politikken drgftet i HU. Medarbejdersiden havde en raekke kommentarer til indholdet,
hvorfor det blev besluttet, at falgegruppen for sygefravaersindsatsen skulle drgfte, hvordan indholdet kunne tilrettes og
imgdekomme medarbejdersidens kommentarer.

Med denne sag fremleegges falgegruppens forslag til en tilrettet politik.

INDSTILLING

Det indstilles at:

1) Hovedudvalget drafter det reviderede forslag til "Politik for forebyggelse og handtering af sygefravaer”
2) MED organisationen drgfter implementeringen af politikken, som sendes ud sammen med
vejledningsmaterialet, nar dette ligger klar

BESLUTNING HOVEDUDVALG DEN 29-10-2015

Medarbejdersiden syntes, at det er et godt stykke arbejde og var tilfredse med, at politikken ogsa fokuserer pa
forebyggelse.

Medarbejdersiden gnsker indskrevet, at det faelles samarbejde om de indsatser, der igangsaettes, ogsa
omfatter TR, AMR og bopalskommune.

Ledersiden var enig og kunne samtidig oplyse, at den supplerende vejledning er lige pa trapperne.

Sagsfremstilling

Politikken tager afsaet i kommunens 4 veerdier og har fokus pa at beskrive forventningerne til ledernes og
medarbejdernes indsats for at forebygge og handtere sygefraveer, herunder forventningerne til det feelles
samarbejde om de indsatser, der igangseettes.

Politikken skal understgtte at:

o Der er en proaktiv indsats for at forebygge sygefraveer.

o Derigangsaettes en malrettet indsats for at understotte, at sygemeldt medarbejdere genoptager arbejdet.

Politikken vil blive understgttet af en vejledning, der henvender sig til kommunens ledere med handlingsanvisende
anbefalinger til handtering og forebyggelse af sygefraveer. Vejledningen preeciserer samtidig, at pa arbejdspladser,
hvor sygefraveeret ligger over maltal, skal anbefalingerne falges.

Forslaget til politikkens indhold har veeret draftet i Chefforum, som anbefaler, at bade leder- og medarbejdersiden
bidrager til implementeringen via drgftelse i MED organisationen



Punkt 7: Alkohol- og rusmiddelpolitik

14/26991
Bilag

Alkohol- og rusmiddelpolitik for HTK 2015



Alkohol- og rusmiddelpolitik

Baggrund

HovedUdvalget besluttede pa mgdet den 20. november 2014 at kommunens alkoholpolitik fra 1995 traengte til at
blive opdateret og nedsatte en arbejdsgruppe til denne opgave.
Arbejdsgruppen fremleegger med denne sag et forslag til en alkohol- og rusmiddelpolitik.

INDSTILLING
Det indstilles, at HovedUdvalget drefter alkohol- og rusmiddelpolitikken.

BESLUTNING HOVEDUDVALG DEN 29-10-2015

Ledersiden orienterede om uenigheden om, hvorvidt der skal afsaettes en central pulje til finansiering af
alternativer/supplement til bopaelskommunernes tilbud. Ledersiden holdt fast i, at opgaven ligger hos
bopaelskommunen. Hvis en leder synes, der skal ggres noget ekstra, ma det ske inden for eget budget.
Medarbejdersiden mente, at det er meget forskellige tilbud alt efter kommune og at det kan veere ngdvendigt at
supplere disse tilbud for at fastholde gode medarbejdere, der er inde i en darlig periode.

Det var ledersidens opfattelse, at hvis der afsaettes en seerlig pulje til at hjeelpe personer med denne sygdom,
vil det veere forskelsbehandling i forhold til medarbejdere med andre sygdomme.

Medarbejdersiden foreslog, at der etableres et samarbejde mellem HR-Centret og Social- og
Handicapcentrets misbrugskonsulent i forhold til at give medarbejdere vejledning i, hvor man kan fa hjeelp og
hvilken hjeelp, man har krav pa.

Ledersiden synes, der var en udmaerket idé. Vi har dog ikke hjemmel til at tilbyde misbrugshjeelp til borgere fra
andre kommuner, sa samarbejdet kan saledes alene handle om samarbejde i relation til kommunens borgere.

Sagsfremstilling

Arbejdsgruppen, bestaende af Heidi Hansen, Thommas Nielsen, Vibeke Lynge, Peter Foskjeer og Majbritt Fenger,
har — med bidrag fra Hanne Borchersen - udarbejdet forslag til alkohol- og rusmiddelpolitik, som vedlaegges sagen
som bilag.

Sammenfattet beskriver politikken fglgende:

1. Det overordnede formal med politikken

2. Regler vedrgrende indtagelse af alkohol og andre rusmidler i arbejdstiden

3. Sanktioner ved misbrug

4. Behandlingstilbud — herunder finansiering

5. Reglerne omkring kontrolforanstaltninger

Medarbejdersiden i arbejdsgruppen har i politikken forudsat en central pulje til finansiering behandling ud over - eller
som alternativ til - hvad bopaelskommuner tilbyder.

Arbejdsgruppen har i samme forbindelse draftet muligheden for at kunne begraense, hvem der skal have tilbud om
yderligere eller alternativ behandling. Hvis tilbuddet ikke skal veere skattepligtigt forudseetter det, at tilbuddet gives til
alle ansatte.

For at overholde denne betingelse og samtidigt sikre, at tilbuddet alene malrettes ansatte med fast tilknytning til
HTK, er der i politikken indskrevet en "karensperiode” pa 2 ar.

Ledersiden er ikke enig i behovet for en central pulje, da bopaelskommuner har pligt til at tilbyde og finansiere
ngdvendig behandling for alle former for misbrug.



Punkt 8: Andret praksis hos Erstatningsnaevnet

15/17736



/Endret praksis hos Erstatningsnavnet

Baggrund

Hovedudvalgets naestformand har rejst spargsmalet om, hvad Haje-Taastrup Kommune vil ggre efter at det nu er
kommet frem, at Erstatningsnaevnet har aendret praksis. Praksiseendringen betyder, at en medarbejder fremover
skal politianmelde en haendelse, hvis medarbejderen skal kunne f& erstatning.
Denne sag beskriver konsekvensen af Erstatningsnaevnets aendrede praksis.

INDSTILLING

Det indstilles, at Hovedudvalget tager informationen til efterretning.

BESLUTNING HOVEDUDVALG DEN 29-10-2015

Medarbejdersiden var ikke enige i beskrivelsen i sagen af gaeldende ret. De gnsker, at man i stedet holder sig
til Rigsadvokatens udmelding og det medsendte ansggningsskema.

Ledersiden forklarede, at der alene er tale om en orientering om, hvad HR-Centret indtil nu har faet af vide fra
KL.

Det blev aftalt, at udmeldingen til lederne den 20. oktober fra HR-Centret eendres til, at heendelser fortsat
anmeldes og at HR-Centret vender tilbage, nar KL kommer med en endelig afklaring.

Sagsfremstilling

Erstatningsnaevnet behandler sager efter Offentlighedsloven, hvor straffeloven er overtradt. | efteraret 2014 blev
Erstatningsnaevnets praksis aendret, sa de i dag kun vil behandle sager, der er politianmeldt indenfor 72 timer.
Erstatningsnaevnets andrede praksis har kun indflydelse for medarbejderne i meget fa tilfeelde, da medarbejderne
ved ulykker under arbejdet udfgrelse er deekket af Arbejdsskadesikringsloven. Denne lov er ikke blevet aendret.

Alle heendelser med vold og trusler skal anmeldes som arbejdsulykke. Det sker efter de procedurer der kendes i
dag.

Efter Arbejdsskadesloven er medarbejdere i uopsagte stillinger deekket ind fuldt og helt ved arbejdsskader. Der er
kun fa ydelser, der herudover kan deekkes af Offererstatningsloven. Det er erstatning for svie og smerte. Endvidere
vil Offererstatningsloven kunne sikre den pgl. godtgerelse for tabt arbejdsfortjeneste i de situationer, hvor en eventuel
afsked medfgrer Igntab efter afskedigelsen.

De seneste udmeldinger fra Erstatningsnaevnet er, at hvor Erstatningsneevnet tidligere har behandlet sager, der ikke
er politianmeldte, eller hvor anmeldelse er foretaget senere end de 72 timer, kraever det politianmeldelse, hvis
medarbejdere vil sikre sig i forhold til svie og smerte eller muligheden for at fa deekket tabt arbejdsfortjeneste i
forbindelse med en eventuel afskedigelse.

HR-Centret har — i lighed med andre kommuner — bedt KL om at afklare retsstillingen samt informere om, hvad KL
agter at gare i forhold til denne aendrede praksis.

KL har den 23. oktober oplyst, at det fortsat er muligt at fa en dispensation fra Erstatningsnaevnet, hvis der er
paedagogiske eller behandlingsmaessige grunde til en manglende (rettidig) politianmeldelse. Det skal i givet fald
kunne dokumenteres, at der er tale om en sadan situation. Det kan ske ved, at det nedfeeldes i et notat sa teet pa
haendelsen som overhovedet muligt. Det er ikke muligt generelt at beslutte altid at undlade politianmeldelse i disse
situationer. Der skal ske en individuel og konkret vurdering i det enkelte tilfaelde.

Det er kun i de situationer, en medarbejder kan fa behandlet deres sag og eventuelt modtage svie og smerte og tabt
arbejdsfortjeneste efter Offererstatningsloven. Alle andre udgifter og erstatninger deekkes af
Arbejdsskadeslovgivningen helt som det har veeret hele tiden.

Haendelsen skal derfor vaere sa voldsom, og begaet med forsaet, at der er tale om en overtraedelse af straffeloven.
Det er leder og medarbejder, der sammen beslutter, om en sag skal politianmeldes. Politianmeldelse skal, i disse fa
situationer, finde sted hurtigt og inden 72 timer. Hvis der er forhold pa arbejdspladsen eller hos medarbejderen der
ger, at politianmeldelsen ikke sker inden 72 timer, skal dette dokumenteres af hensyn til evt. behandling hos
Erstatningsnaevnet senere hen.

Nar sagen er anmeldt til politiet, vurderer de, hvorvidt straffeloven er overtradt. Hvis straffeloven er overtradt udleverer



politiet et ansggningsskema, som returneres til politiet, hvorefter de sender sagen til Erstatningsnaevnet.
HR-Centret har kun kendskab til 2 sager fra Hgje-Taastrup Kommune, der siden 2008 er rejst overfor
Erstatningsnaevnet. De er begge politianmeldte. Den sidste dog farst efter de 72 timer. Der er endnu ikke truffet
beslutning i den sidste sag. De 2 sager drejede sig om groft overfald og spark i hovedet under lovlig
magtanvendelse.

| forbindelse med det daglige arbejde er heendelser, der sker i forbindelse med leg og andre aktiviteter, ikke en
overtraedelse af straffeloven, og skal derfor ikke politianmeldes. Disse sager skal anmeldes som en ulykke i
arbejdsskadessystemet.

Hvis der er tvivl om hvorvidt en heendelse skal politianmeldes eller gj, skal politiet kontaktes inden for 72 timer.

KL vil give kommunerne en samlet redeggrelse omkring 1. november. Herefter vil HR-Centret informere naermere
herom pa HR-portalen.

HR-Centret har ligeledes bedt KL om, at emnet bliver drgftet pa erfa-mgde for de kommunale HR-chefer i november.



Punkt 9: Oversigt over arbejdsgrupper
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Oversigt over arbejdsgrupper

Baggrund
Arb.gruppe Opgave Deltagere Status Deadline
Brug af Skal droefte Brith, Thommas, Afventer Fritids- og Ultimo
Frivillighedschartret hvordan HTK kan Niels, Vibeke, Kulturudvalgets 2015
arbejde med Konny Riising, stillingtagen til brug
Nedsat 18.12.13 frivillighed. Rune Flge af straffeattester.
Baeklund
Ansvarlig:
Rikke Nymark
Jensen
Udbredelse af Folgegruppe i Sussie, Vibeke, Arbejdsmiljgtemadreftelsen | Primo
arbejdet med forhold til de HR-Centret er efter gnske fra 2016
Social Kapital planlagte centercheferne
initiativer. Ansvarlig: flyttet fra 27.10.15
Nedsat 24.04.14 Marianne Klug- til 09.02.16 og
Andersen deadline rykkes
derfor tilsvarende.
Alkoholpolitik Opdatering af Thommas, Heidi, Udkast til Medio
alkoholpolitikken Vibeke, Peter overordnet politik 2015
Nedsat 20.11.14 fra 1995 Ansvarlig: fremlaegges pa
Maijbritt Fenger mgdet.
Opfalgning pa Opleeg til og plan Niels, Lone, Karin, Der lzegges p.t. Ultimo
veerdibaseret for proces i f.h.t. Lars, Vibeke, sidste hand pa 2015
personalepolitik fornyet drgftelse. Hanne, Arne planlzegning af
Schaller Larsen, kick-off mgder og
Nedsat 20.11.14 TMC, Anja materiale til de
Hafstrgm, ISC og lokale processer.
Pia Luciw, SUOC
Ansvarlig:
Majbritt Fenger
Sundhedsindsatsen Arbejdsgruppe, Karen, Vibeke og Arbejdsgruppen Ultimo
som bl.a. skal repraesentant fra arbejder efter 2015
Nedsat 24.04.13 komme med Personaleforeningen | planen.
forslag til nye
aktiviteter til Ansvarlig:
sundhedsfremme Inge Mgller
PERMANENTE UDVALG
Arbejdsgruppe Sparringspartner for Tine, Heidi, Karin Gruppen samles 2 Lagbende
vedrgrende HR-Centret i forhold — 3 gange arligt. —dog
sygefraveersindsatsen | til Ansvarlig: Sgren leengst til
sygefraveersindsatsen | Grenaa 31.05.17.
Nedsat i kommunen.
26.10.11
Arlig Skal forberede HU’s Siddende ARM og Gruppen mgdes Lgbende
arbejdsmiljg- arlige AML en gang arligti —dog
draftelse arbejdsmiljgdraftelse april maned. leengst til
Ansvarlig: 31.05.17
Nedsat Marianne Klug-
21.11.12 Andersen
INDSTILLING

Det indstilles, at HovedUdvalget tager orienteringen til efterretning.




BESLUTNING HOVEDUDVALG DEN 29-10-2015

Orienteringen blev taget til efterretning.



Punkt 10: Eventuelt
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Eventuelt

Baggrund

Punktet er abent for input.

BESLUTNING HOVEDUDVALG DEN 29-10-2015

Der var intet til punktet.
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