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Punkt 1: Godkendelse af referat

18/15960
Indstilling

Det indstilles, at Hovedudvalget godkender referatet fra medet den 5. marts 2019

Beslutning Hovedudvalg den 04-04-2019

Vedrerende punkt 6 om servicetjek af MED-samarbejdet, enskede medarbejdersiden, at det bliv gjort mere tydeligt, at der
pa trods af de manglende ressourcer var et stort enske om at kunne tilbyde nye ledere en MED-uddannelse. HR-Centret
oplyste pa madet, at det ressourcemaessigt ikke ville kunne lade sig gare for HR-Centret at lofte, men at
personalekonsulenterne i stedet tilbyder at deltage som observaterer pA MED-meder, hvis en leder ensker det, med
henblik pa feedback. Dette tog medarbejdersiden til efterretning.

Derudover var der ingen bemarkninger til referatet.
Bilag

Referat fra HU-mode den 5. marts 2019



Punkt 2: Budgetopfoelgning 2019 og budget 2020

18/15960
Baggrund

Denne sag fremlaegges med henblik pa at give en status pa budgetopfoelgning 2019 og budget 2020.

Indstilling

Det indstilles, at HovedUdvalget tager orienteringen til efterretning.

Beslutning Hovedudvalg den 04-04-2019

Lars Holte orienterede om budget 2019. Det ser umiddelbart godt ud, men da Lars Holte endnu ikke har set det samlede
tal, kan der forst gives en mere konkret status i maj maned, nar 1. budgetopfelgning har fundet sted.

Politikerne er ved at se pa budget 2020 og 2021, og i den forbindelse skal fagudvalgene pege pé besparelser. De har
modtaget nogle nggletal samt et inspirationskatalog pa de respektive omréder.

Derudover er budgetprocessen den samme som tidligere ar.

Selvom den nye budgetmodel har et todrigt sigte, vil der stadig skulle laves en budgetproces hvert ar. Det todrige sigte er
fortlebende, og “ruller” videre til neeste ar, hvor der igen skal ses to ar frem i tiden.

Medarbejdersiden papegede vigtigheden i at drefte besparelser pa tvars af centrene i MED-systemet. Der sporges til,
hvordan beslutningsprocessen er, der hvor centrets kerneomréader er flettet sammen. Som eksempel navnes tildeling af
timer til enkeltintegrerede elever, hvor BURC har leftet en ekstra udgift over i ISC. Lars Holte n@vnte, at han ikke
umiddelbart er bekendt med det naevnte eksempel, men vil undersoge det og vare generelt opmarksom pé
problemstillingen i forbindelse med érets budgetleegning.



Punkt 3: Revision af lokal MED-aftale - selvejende institutioner

19/6148
Baggrund

Der er aktuelt ikke overensstemmelse mellem kommunens lokale MED-aftale og den faktiske organisering af MED-
arbejdet for sé vidt angér selvejende institutioners deltagelse. Det er derfor nedvendigt at tage stilling til, om den lokale
MED-aftale skal @ndres eller om der skal ske @ndringer i organiseringen. HovedUdvalget skal derfor tage stilling til, om
der skal nedsattes et forhandlingsorgan med henblik pé revision af MED-aftalen.

Indstilling
Det indstilles,

1. at HovedUdvalget godkender, at der tages skridt til at &ndre den lokale MED-aftale, s& de selvejende institutioner
ikke langere er omfattet

2. at der nedsettes et forhandlingsorgan, bestdende af repraesentanter for ledelsen og de lokale forhandlingsberettigede
organisationer (LO, FTF og Akademikerne) der far til opgave at revidere den lokale MED-aftale i
overensstemmelse med dette

Beslutning Hovedudvalg den 04-04-2019

Der var enighed i HovedUdvalget om at der ber gares noget ved problematikken omkring de selvejende institutioner. Det
ber vaere mere tydeligt og gennemskueligt hvornar de er med, og hvornér de ikke er med. Pt. fremstér det meget uklart.

Hanne Borchersen orienterede om at indholdet i de forskellige driftsoverenskomster er meget forskelligt, hvilket er en af
arsagerne til, at der ogsé opleves en stor forskellighed i hverdagen.

Indstillingen blev tiltradt. Medarbejdersiden beder deres organisationer om at udpege medlemmer til forhandlingsorganet,
og melder hurtigt tilbage til Hanne.

Sagsfremstilling

Der har gennem de senere ar veret en del tvivl om forstaelsen af MED-aftalen 1 relation til de selvejende institutioner og
disse har skiftevis veret skrevet ind og ud af MED-aftalen.

12010 blev de selvejende institutioner skrevet ud af den lokale MED-aftale. Ved seneste revision af MED-aftalen, som
fandt sted i 2014 pa baggrund af en henvendelse fra KL og Forhandlingsfzllesskabet, blev det bestemt, at de selvejende
institutioner igen skulle skrives ind i den lokale MED-aftale. Dette skyldtes, at det var én af de fejl, som var blevet
papeget af KL og Forhandlingsfallesskabet.

Det viser sig imidlertid nu, at der har vaeret tale om en fejlfortolkning af reglerne og af henvendelsen fra KL og
Forhandlingsfzllesskabet, idet det ikke er korrekt, at de selvejende institutioner skal vaere en del af den kommunale
MED-aftale. Det fremgar af bemarkninger og vejledning til den centrale MED-aftale. HR-Centret har desuden veret i
dialog med KL for at sikre, at dette er den korrekte forstaelse af reglerne. Ved sidste revision 12014 har der derfor —
formentlig — veret tale om en misforstdelse som kan skyldes, at det indledningsvist af aftalen fra 2010 fremgik, at den
omfattede sdvel kommunale som selvejende institutioner. Dvs. en fejl, som vi selv havde begéet, da vi skrev de selvejende
institutioner ud af MED-aftalen i 2014.

MED er et samarbejdsorgan mellem medarbejdere og ledere pé en arbejdsplads. MED er desuden ansvarlig for de
opgaver, som i arbejdsmiljelovgivningen er placeret i arbejdsmiljegrupperne. Det folger af begge dele, at der er tale om
en arbejdsgiver/arbejdstager-relation.

Udfordringen ved at de selvejende institutioner er den del af MED-aftalen og dermed organiseringen af MED-strukturen
er, at kommunen ikke er arbejdsgiver for de selvejende institutioner. Dermed har kommunen hverken befajelser eller
ansvar for samarbejdet mellem ledelse og medarbejdere eller for arbejdsmiljeet i de selvejende institutioner. Det har deres
respektive bestyrelser. Det giver derfor ikke mening at have en lokal MED-aftale, som sammenblander kommunale og
selvejende arbejdspladser og som taler om MED-indflydelse og MED-bestemmelse, nar kompetencen til at bestemme
ikke ligger hos kommunale ledere, men hos selvejende institutioners ledere og deres bestyrelser.



Bestemmelser om selvejende institutioner i den lokale MED-aftale

Det fremgéar af den lokale MED-aftale, at den geelder for alle ansatte i Hoje-Taastrup Kommune — herunder de selvejende
dag- og degninstitutioner, som kommunen har indgaet driftsoverenskomst med, uagtet om det seerskilt er aftalt i
driftsoverenskomsten eller ikke.

Det fremgar ligeledes af MED-aftalen, at der i Sektorudvalget pa Fritids- og Kulturcentrets omrade og pa Institutions- og
Skolecentrets omréade skal sidde en arbejdsmiljeleder og en arbejdsmiljereprasentant fra de selvejende institutioner, fordi
de respektive Sektorudvalg skal varetager de koordinerende opgaver i forhold til arbejdsmiljearbejdet for hele omrédet.

Den lokale MED-aftale beskriver desuden i kapitel 2, 13, hvordan MED-arbejdet skal organiseres i de selvejende
institutioner. Det er heri ogsé tydeligt beskrevet, at kommunen ikke er arbejdsgiver og ikke har kompetencer i forhold til

de selvejende institutioner.

MED-organiseringen pa sektorniveau i praksis

Pa Fritids- og Kulturcentrets omrade har den selvejende institution, Engvadgard haft en plads i Sektorudvalget uden reelt
at udfylde pladsen de sidste 5 ar. Derfor indgik Engvadgérd ikke i opbygningen af MED-strukturen i det netop besluttede
sektor-MED for Ungecentret, hvor klubberne nu er placeret.

Det forholder sig anderledes i Institutions- og Skolecentret, hvor en enkel arbejdsmiljeleder har reprasenteret de
forskellige selvejende institutioner i Sektorudvalget, dog kun de sidste 2 &r. Derimod har pladsen som
arbejdsmiljerepraesentant for de selvejende institutioner ikke vaeret udnyttet.

Konsekvenser af at ndre MED-aftalen sé de selvejende institutioner ikke er omfattet

Selvejende institutioner, som treeder ud af kommunes MED-aftale, vil fortsat veere omfattet af aftale om
tillidsreprasentanter, samarbejde og samarbejdsudvalg og de kan selvfolgelig veelge at indga deres egen lokale MED-
aftale med de faglige organisationer.

I forhold til en arbejdsgivers pligter og ansvar i henhold til arbejdsmiljeloven, vil der ikke ske en @ndring, da kommunen
og den enkelte selvejende institution altid betragtes som selvstendige juridiske enheder.

Hvad angéar koordineringen og samarbejdet mellem kommunen og savel kommunale som selvejende institutioner, er dette
ikke noget, der har med MED- eller arbejdsmiljearbejdet at gare, og dette kan derfor fortsat besta pa den méade, som det
bedst tilrettelaegges i det enkelte center, som har selvejende institutioner.

Nedsaettelse af forhandlingsorgan

KL har tidligere skriftligt oplyst overfor kommunerne, at de selvejende institutioner kan udtreede af det kommunale MED-
system, hvis de ensker det og hvis det ikke direkte fremgar af driftsaftalen med kommunen, at de SKAL indgé i det
kommunale MED-system. Dette kraever ikke andre @ndringer end at HovedUdvalget @ndrer strukturen.

Hvis det derimod er kommunen, der gnsker at &ndre organiseringen, kreever det en @ndring af MED-aftalen og at denne
@ndring sker i et sékaldt forhandlingsorgan, jf. reglerne herom i den centrale MED-aftale.

Det er HR-Centrets vurdering, at det vil vare hensigtsmeaessigt at @ndre i MED-aftalen og ikke kun i organiseringen, fordi
der er behov for klarhed, sé der ikke pé et senere tidspunkt opstér tvivl om, hvorvidt de selvejende institutioner er
omfattede af den lokale MED-aftale eller ej. HR-Centret anbefaler derfor nedsattelse af et forhandlingsorgan, der far
mandat til at @ndre den lokale MED-aftale, sa de selvejende institutioner ikke leengere er omfattet af aftalen.



Punkt 4: Sammenlaegning af lokalMED i Borgerbetjeningen og
Ydelsesservice

19/1220
Baggrund

HTK’s MED-struktur godkendes af Hovedudvalget, jf. bilag 7 til MED-aftalen. I henhold til MED-aftalen kreever
@ndringer i strukturen pa lokal- og sektorniveau Hovedudvalgets godkendelse.

Pé denne baggrund forelaegges sagen for Hovedudvalget til endelig beslutning i forbindelse med @ndring af MED-
strukturen pa BAC’s omrade, hvor Borgerbetjeningen og Ydelsesservice foreslds sammenlagt.

Indstilling

Det indstilles, at Hovedudvalget godkender @endringen med virkning fra Hovedudvalgets godkendelse, saledes at ét samlet
lokalMED fremover vil bestd af 2 ledere, 2 AMR og 2 medarbejderreprasentanter.

Beslutning Hovedudvalg den 04-04-2019

Zndringen blev godkendt.

Sagsfremstilling

Lokaludvalgene i henholdsvis Ydelsesservice og Borgerbetjeningen har droftet ssmmenlagning af de 2 lokaludvalg til 1
lokaludvalg. Der er enighed herom. Baggrunden for dreftelsen har veret, at begge omrader aktuelt herer under samme
ledelse.

Ifolge MED-aftalen er hovedreglen, at der pa arbejdspladser med mere end 20 ansatte og en leder med selvstendigt
gkonomi- og personaleledelsesansvar skal etableres et lokaludvalg.

En sammenlagning vil derfor vare i overensstemmelse med den lokale aftale.
Ved den foreslaede sammenlagning @ndres der ikke i antallet af medlemmer eller arbejdsmiljegrupper, idet der ogsa
fremadrettet vil vaere en arbejdsmiljeleder og en arbejdsmiljereprasentant i henholdsvis Borgerbetjeningen og

Ydelsesservice.

Sammenlagningen har varet droftet p et felles mode for de 2 lokale MED-udvalg d. 23. januar 2019, hvor der var
enighed.

SektorMED har pa mede d. 31. januar 2019 dreftet sammenlagningen og stetter den.

Der vedlaegges referater af disse dreftelser.

Bilag

Bilag til Hovedudvalget vedrerende sammenlagning af lokalMED i Ydelsesservice og Borgerbetjeningen.pdf

Bilag til Hovedudvalget behandling af sammenlagning af LokalMED i Ydelsesservice og Borgerbetjeningen (ref. fra
Sektorudvalg).docx



Punkt 5: Ledelsesevaluering 2019

18/20544
Baggrund

12016 var der ledelsesevaluering med udgangspunkt i en spergeskemaundersggelse, hvor spergsmalene var stillet pa
baggrund af ledelsesgrundlaget. Den 11. februar 2019 besluttede direktion en ny model for ledelsesevaluering 2019. En
model som bestar af spargeskemaunderseggelse og efterfelgende dialog med (evt. udsnit af) medarbejderne. Denne sag
fremleegges for at orientere HovedUdvalget om ledelsesevalueringsmodellen samt en droftelse af evt. tilfgjelse af nye
temaer/spergsmal ift. personaleledelse.

Indstilling

Det indstilles at Hovedudvalget drefter evt. nye temaer/spergsmal inden for personaleledelse som mangler ift. spergsmal
brugt ved sidste ledelsesevaluering.

Beslutning Hovedudvalg den 04-04-2019

Punktet blev dreftet og felgende temaer blev bragt op:

¢ Evaluering af flere ledere. Som udgangspunkt er det kun nermeste leder der skal evalueres, men flere papegede, at
de ofte refererede til to eller flere ledere, og at det ofte er flere ledere som er med til at pavirke ens arbejdsliv.

¢ Ordet “menneskelig” blev dreftet, da det opleves som uverdigt at skulle vurderes i forhold til dette. Maske der
kunne findes et andet ord for evnen til at kunne sa&tte sig ind i andre menneskers situation.

¢ Anonymitet. Medarbejdersiden pdpegede, at resultatet af evalueringen ikke ville give et retvisende billede, nér
besvarelserne ikke kunne vare anonyme. Der er stor forskel pa hvor bramfrie medarbejderne er, og hvor meget de
onsker at ytre. Temaet er for dreftet i HovedUdvalget, men anonymitet spiller ikke sammen med direktionens gnske
om ébenhed og en tillidsbaseret organisation.

o Faste kriterier for udvelgelsen af de medarbejdere der skal foretage ledelsesevalueringen. Det ber ikke veere
lederen selv der udpeger medarbejderne. Der kom forslag om at det f.eks. kunne ske ud fra fedselsdato.

Medarbejdersiden havde, ud over ovenstaende temaer, forslag til konkrete spergsmal i ledelsesevalueringen.
Spergsmaélene er efter madet sendt til HR-Centret, som arbejder videre med spergsmaélene og de indkomne bemerkninger.

Lars takkede for alle de gode input.

Sagsfremstilling
Modellen bestar af folgende trin:

Spergeskema

Rapport

Dialog med medarbejderne

Arlig LUS

Tilbagemelding til medarbejderne

I forbindelse med planlegning af ledelsesevalueringen 2018, som blev udsat til 2019, er spargsmélene fra
ledelsesevaluering 2016 blevet dreftet i ledernetvaerkene. Alle spergsmal kan ses i Bilag 1.

Ved sporgeskemaundersggelsen i 2019 skal der ogsé stilles spergsmal i forhold til personaleledelse, som manglede i 2016.
Derfor far HovedUdvalget mulighed for at komme med kommentarer og forslag i forhold til temaer og evt. eksempler pa
spergsmal om personaleledelse. Den samme mulighed far Strategisk Lederforum i deres ledernetverk.

Model for ledelsesevaluering 2019
1. Sporgeskema

Spergeskemaundersegelsen i 2016 var udarbejdet ud fra ledelsesgrundlaget, og alle besvarede de samme spergsmal med
mulighed for tilvalg af lokale spergsmal, som dog kun blev benyttet i meget begreenset omfang.



Alle medarbejdere far et spargeskema (med udgangspunkt i ledelsesgrundlaget som i 2016 og tilfejelse af spergsmal om
personaleledelse). Centret kan fA tilfojet enkelte lokale spargsmal.

2.  Rapport

Rapport med resultat af spergeskemaundersegelse sendes til hver leder og leders leder forud for dialogmedet.

3. Dialog med medarbejderne

Der gennemfores et dialogmede med (evt. udsnit af) medarbejderne. Dialogen tager udgangspunkt i en spergeguide
udarbejdet af HR-Centret til inspiration. Dialogen styres af leders leder og lederen er selv tilstede, men henblik pé at lytte
og eventuelt stille opklarende spergsmal.

4. Arlige LUS

Resultatet af spergeskemaet og dialogprocessen bliver opsamlet pa den arlige LUS, hvor den vil indga i prioriteringen af
lederens fremadrettede kompetenceudvikling.

5. Tilbagemelding til medarbejderne

Pé baggrund af hele ledelsesevalueringsprocessen informerer lederen medarbejderne om, hvad lederen vil arbejde med at
udvikle i relation til medarbejderne.

6. Evaluering af og i ledelsesteam

Udover dialog mellem leders leder og medarbejderne kan leders leder overveje, om der ogsa skal vaere en evaluering i det
enkelte ledelsesteam, hvor teamet er i fokus, frem for den enkelte leder.

Mere information og vejledninger vil blive lagt pd mitHTK til sommer.

Bilag

HU bilag - Udkast til spergsmal til medarbejdere - ledelsesevaluering marts 2019



Punkt 6: Andring af MED-struktur i Hjemme- og sygeplejen

19/1220
Baggrund

HTK’s MED-struktur jf. MED-aftalen bilag 7 er godkendt af Hovedudvalget. I henhold til MED aftalen kreever @ndringer
i strukturen pa lokal- eller sektorniveau Hovedudvalgets godkendelse.

Denne sag fremlaegges da Hjemme- og sygeplejen, i forbindelse med den nye Faelleskommunale Akut Funktion (FAF),
ensker at endre pa antallet af arbejdsmiljegrupper.

Indstilling

Det indstilles, at HovedUdvalget godkender udvidelsen med én arbejdsmiljegruppe 1 Hjemme- og sygeplejen, séledes at
Hjemme- og sygeplejen nu samlet set har 6 arbejdsmiljegrupper tilknyttet Lokaludvalget.

Beslutning Hovedudvalg den 04-04-2019

Zndringen blev godkendt.

Sagsfremstilling

Béde Lokal- og Sektorudvalg er enige om, at den nye Faelleskommunale Akut Funktion (FAF) skal have sin egen
arbejdsmiljegruppe. Dette da det er sveert for de eksisterende arbejdsmiljegrupper at forholde sig til de serlige
udfordringer, som FAF sygeplejerskerne mader.

Derudover gnsker Hjemme- og Sygeplejen at FAF skal repreesenteres i LokalMED, og at LokalMED dermed skal udvides
med én leder og én medarbejderreprasentant. Dette skal dog ikke foreleegges Hovedudvalget, jf. MED-aftalens kap. 8 pkt.
2, hvormed antallet af repraesentanter i de lokale MED-udvalg aftales mellem lederen og de forhandlingsberettigede
organisationers stedlige reprasentanter.

Det er HR-Centrets vurdering, at den enskede udvidelse med én arbejdsmiljegruppe er i overensstemmelse med MED-
aftalen, og at det alene er dette punkt som HovedUdvalget skal forholde sig til.

Bilag
Bilag - Referat fra SektorMED 26.02.2019
Bilag - Referat fra lokalMED 20.03.2019

Bilag - Referat fra LokalMED 12.02.2019



Punkt 7: Oversigt over arbejdsgrupper

18/15960
Baggrund

Til HovedUdvalgets orientering, fremlagges til hvert mode en status pa arbejdet i de af HovedUdvalget nedsatte

arbejdsgrupper.

Beslutning Hovedudvalg den 04-04-2019

Taget til efterretning.

Sagsfremstilling
Arbejdsgruppe

Arbejdsgruppe om
rygning

Nedsat februar 2018

Arbejdsgruppe vedr.
Sundhedsstrategi

Nedsat februar 2018

Arbejdsgruppe om
servicetjek af MED-
organisationen.

Nedsat 25.10.18

Opgave

Skal vurdere om
der behov for
@ndringer i
rygepolitikken

Skal vurdere om
der er behov for
@ndringer i
strategien

Skal felge op pa
temaer fra HU-
seminaret.

Deltagere
Brith Josephsen

Thommas
Nielsen

Heidi Yoma
Rasmussen

Heidi Hansen

Lars Holte

Ansvarlig: Hanne

Borchersen og
Heidi Weimar
Kristensen —
(HRC)

Karen Aslaug
Ramm

Peter Foskjaer

Charlotte
Markussen

Per Lauritzen

Tovholder: Inge
Moller (HRC)

Heidi Hansen

Heidi Yoma
Rasmussen

Tine Hoffmann

Lars Holte

Status

Arbejdsgruppen
afholdte sit forste
mede den 03.09.18.

Status blev fremlagt
pa HU’s made den
25.10.18.

Naste mode er den
29.04.19.

Arbejdsgruppen
afholdte sit forste
mgde den 22.11.18.

HU godkendte
arbejdsgruppens
forslag til
kommissorium den
13.12.18.

Neaste mode er den
25.04.19.

Arbejdsgruppen
afholdte sit forste
moede den 13.12.18.

Tilbagemelding fra
arbejds-gruppen pa
HU-mede den 5.
marts 2019.



Arlig
arbejdsmiljedroftelse

Nedsat 21.11.12

PERMANENTE ARBEJDSGRUPPER

Skal forberede og
samle op pa HU’s
arlige
arbejdsmilje-
droftelse.

Ansvarlig: Hanne
Borchersen

Siddende AMR,
AML og HU’s
nastformand.

Ansvarlig: Helle
Planck Larsen og
Hanne
Borchersen -
HRC

Arbejdsgruppen

udsender materiale til
MED-organisationen
i lebet af marts 2019.

Gruppen medes 1-2
gange arligt i
marts/april maned.
Og i ulige éar tillige i
oktober méned.



Punkt 8: Eventuelt

18/15960
Baggrund

Punktet er &bent for input.

Beslutning Hovedudvalg den 04-04-2019

Medarbejdersiden udtrykte frustration over at det tager sa lang tid at fa etableret LokalMED i den nye klyngestruktur pa
daginstitutionsomradet. Der er gaet over et halvt ar, og det er endnu ikke pa plads. Det er ergerligt, at det ikke tages mere
alvorligt. Ogsé i Ungecentret har det taget lang tid at fa etableret et sektor-MED.

Der blev gjort reklame for arets Bfit arrangement som leber af stablen den 7. juni 2019. Tilmeldingen abner mandag den
8. april 2019.

Nér der er vigtig [T-information sa som sletning af et drev, ber dette fremga mere tydeligt pd MitHTK.
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