PROTOKOLL

Ar 2009, den 26.januar og 10.februar ble det
holdt forhandlinger vedrgrende saeravtalen
mellom HSH og Den norske legeforening.

Til stede fra partene:

HSH: Trine-Lise Wefald, forhandlingsleder
Jan Lillevik
Vera Tangen Wenaas
Mette B. Persson
Nina Rivelsrgd Aalborg

Fra Den norske legeforening: Torunn Janbu
Trond Teisberg
Arne Refsum
Hege Gjessing
Bjorn Ove Kvavik

1. Virkeomrade

Partene er enige om at Landsoverenskomst for spesialisthelsetjenesten, samt
seeravtale for leger med tilhgrende protokoller er gjort gjeldende for de
virksomheter som fremgar av vedlegg 1.

2. Sentral saeravtale for leger

a. Sentral szeravtale for leger
Saeravtalen slik den fremkommer av vedlegg 2 til protokoll er gjort gjeldende for
perioden 1.1.2009 - 31.12.2010.

b. Minstelenn i sentral saravtale

Partene er enige om at regulering av minstelgnnssatser i Sentral saeravtale pkt 5.3.1
ikke skal komme i tillegg til eventuelle individuelle og/eller kollektive tillegg som er
avtalt gjennom lokale forhandlinger. Ved forhandlinger lokalt skal konsekvensene av
eventuelle endringer som falge av nye minstelgnnssatser beregnes og hensyntas.
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3. Forhandlinger 2009 og 2010 - gjennomforing og frister

Partene er enige om at lennsoppgjerene bade for overleger og leger i spesialisering i
hovedsak gjennomfares lokalt. Det skal gjennomfgres forhandlinger for 2009 og 2010 i
virksomhetene, frister jf pkt 3 a og b. Forhandlingene kan omfatte innhold i lokal
seeravtale, herunder minstelennssatser og individuelle/ kollektive tillegg mv. Alle som
er omfattet av de lokale forhandlingene skal vaere sikret en lennsregulering.

Forhandlingene skal fares pa grunnlag av virksomhetens skonomi og krav til
effektivitet herunder produktivitet, kvalitetsutvikling, faglige standarder mv.

Det forutsettes at arbeidsgiver lokalt legger frem nedvendig tallmateriale for de
tillitsvalgte i forbindelse med de lokale forhandlingene.

a. Forhandlinger 2009

Det skal gjennomfares lokale forhandlinger i virksomheter som pr. 1. januar 2009
omfattes av saravtalen. Alle avtalte lennstillegg skal gis med virkning fra 1. januar
2009, med mindre partene lokalt blir enige om annen virkningsdato. Forhandlingene
skal sa vidt mulig avsluttes innen 30. mars 2009, med mindre de lokale parter blir
enige om annen frist.

b. Forhandlinger 2010

Det skal i avtaleperioden tas opp lokale forhandlinger om eventuelle lennsreguleringer
for 2. avtalear. Forhandlingene skal fares pa grunnlag av den alminnelige gkonomiske
situasjon pa forhandlingstidspunktet og utsiktene for annet avtalear. Tillegg gis med
virkning fra 1. januar 2010 dersom ikke annet avtales. Forhandlingene skal sa vidt
mulig avsluttes innen 15. mars.2010 med mindre de lokale parter blir enige om annen
frist.

c. Effektuering

Avtalte tillegg gis ikke til arbeidstaker som er fratradt fer vedtakelsen av
forhandlingsresultatet, med mindre fratredelsen skyldes pensjonering.

Det foretas ikke omregning og etterbetaling av overtidstillegg, skifttillegg mv som
allerede er utbetalt for arbeid utfert fgr 30. mars 2009 hhv 15. mars 2010.

4. Forskning

Det vises til saeravtalens § 5.1, 2. ledd, vedrgrende betydningen av vitenskapelig
kompetanse og vitenskapelig arbeid som kriterier for lgnnfastsettelse og
lennsutvikling.

5. Seniorpolitikk

Det vises til pkt 6 i protokoll fra sentral overenskomstforhandlingene 2008, om
revisjon av blant annet Landsoverenskomst for spesialisthelsetjenesten, hvor fglgende
fremgar:
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“Arbeidsgiver har ansvaret for at det i lepet av perioden utvikles en seniorpolitisk
plattform for virksomheten. Partene skal i den forbindelse drefte konkrete
seniorpolitiske tiltak tilpasset lokale behov og forutsetninger.

Slike virkemidler kan veere tilpasset arbeidstid, tilpassede arbeidsoppgaver,
tjenestefri med lenn, gkonomiske insitamenter eller liknende.”

6. Unntak fra arbeidsmiljsloven

Partene har med hjemmel i arbeidsmiljsloven § 10-12 (4) avtalt unntak fra lovens
arbeidstidskapitel. Arbeidsgiver og den enkelte lege kan gjore avtale om utvidet
tjeneste.

Ogsa der det ikke er gjort avtale om utvidet tjeneste, kan arbeidsgiver etablere
vaktordninger som innebaerer at legene arbeider innenfor rammen av
vernebestemmelsen i Saeravtalen § 3.5.3. Det vises for gvrig fortsatt til
arbeidsmiljoloven § 10-2 (4). Partene er enige om at avtalt arbeidstid kan
gjennomsnittberegnes. Det forutsettes at den enkelte lege ma samtykke i
arbeidstidsordninger som gar ut over arbeidsmiljelovens bestemmelser.

7. Avtalesituasjon private virksomheter

Private virksomheter som har et avtaleforhold med de regionale helseforetak kan ga
konkurs. De ma dessuten ha avtalelgsninger som setter dem i stand til a levere
tjenester i det omfang foretakene krever.

8. Overforing til tariffomrade

Partene er klar over at virksomhet som har veert bundet av andre avtaler kan - med
mindre de lokale parter blir enige om annen frist - i perioden bli overfort til dette
tariffomradet. Partene er derfor for hvert enkelt tilfelle enige om gjennom
forhandlinger a sgke avklaringer. Det forutsettes at ingen leger gar ned i lgnn i
forbindelse med slik overfaring.

9. Tvistebestemmelse
Partene er enige om at kap. 3, pkt. 3.2. i Landsoverenskomst for
spesialisthelsetjenesten kommer til anvendelse, dersom partene lokalt ikke blir enige.

10. Iverksettelse
Partenes forhandlere anbefaler resultatet godkjent. Svarfrist settes til 20. februar
2009 kL 10.00.

Lennstillegg som falger av den sentral saeravtale (vedlegg 2) gis ikke til arbeidstaker
som er fratradt for vedtakelsen av forhandlingsresultatet, med mindre fratredelsen
skyldes pensjonering.
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Det foretas ikke omregning og etterbetaling av overtidstillegg, skifttillegg mv som
allerede er utbetalt far vedtagelsen.

HSH

Den norske legef oreni g

Ensidig protokolltilfersel fra Legeforeningen

Til seeravtalens § 8.3.2

Legeforeningen fremmet folgende krav som tillegg til saeravtalens § 8.3.2:

”Dersom tjeneste for turnuslege blir utsatt eller avbrutt i 2 mdneder eller mer som
folge av lovmessige eller avtalemessige forhold forutsettes den opprinnelige

arbeidsavtale opprettholdt med tilsvarende forskyvning av fratreden.”

Legeforeningen mener turnusleger skal ha de samme rettigheter som andre
arbeidstakere.
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SARAVTALE OM
sarskilte lonns- og arbeidsvilkar for leger
mellom

Den norske legeforening
(Dnlf)

og
HSH

gjeldende for perioden 01.01.2009 — 31.12.2010
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§ 1 Virkeomrade og partsforhold

§ 1.1 Virkeomrade

Denne szravtale er inngdtt med hjemmel i Landsoverenskomsten for
spesialisthelsetjenesten § 1.3. Saravtalen gjelder szrskilte lenns- og arbeidsvilkér for
alle arbeidstakere som er i et fast forpliktende arbeidsforhold og er medlem av Den
norske legeforening i virksomheter omfattet av lov av 2. juli 1999 om Spesialisthelse-
tjenesten. Med fast forpliktende arbeidsforhold menes her bade faste og midlertidige
tilsatte, samt heltids- og deltidstilsatte.

§ 1.2 Parter
Partene 1 denne szravtalen er HSH og Den norske legeforening.

§ 1.3 Lokale parter, tillitsvalgte og bistand fra Den norske legeforening

Der det 1 denne szravtalen bestemmes at enkelte forhold skal forhandles i den enkelte
virksomhet, skal dette forhandles mellom de lokale parter, jf. vedlegg 2 til
Landsoverenskomsten,.

Den norske legeforening representeres lokalt ved ftillitsvalgte for henholdsvis
overordnede og underordnede leger.

§ 1.4 Unntak

Denne szravtalen omfatter ikke ledere eller ansatte som har til oppgave & vare
arbeidsgivers representant i lennsforhandlinger.

Det skal avklares gjennom lokale forhandlinger hvem szravtalen skal gjelde for.

§ 2 Tjenesteplikt/tjenestested

§ 2.1 Tjenesteplikt
Tjenesteplikten for den enkelte lege skal veere regulert i arbeidsavtalen.

Sarlige plikter kan fremgd av denne sazravtalen eller av lokale eller individuelle
avtaler.

Merknad:

Reguleringen omfatter legearbeid som er relevant for stillingen. Dette kan vare
medisinske oppgaver som virksomheten er pélagt ved lov eller patar seg pa annet
grunnlag, med tilherende administrative og undervisningsmessige gjoremal.
Virksomheten fastsetter instruks eller annen nzrmere spesifikasjon av de enkelte
stillingsgruppers tjenesteplikter etter dreftelse med Den norske legeforening.
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§ 2.2 Ambulerende fjeneste
Tjeneste i virksomheten utenfor avtalt tjenestested er ambulerende tjeneste.

Ambulerende tjeneste kan inngd i tjenesten etter serskilt avtale mellom partene i den
enkelte virksombhet eller etter sarskilt avtale mellom arbeidsgiver og den enkelte lege.

I ekstraordinare tilfelle kan ambulerende tjeneste palegges for begrensede perioder.

Avtaler om ambulerende tjeneste skal bygge opp under malsettingen om gode og
likeverdige helsetilbud til befolkningen. Avtaler om ambulerende tjeneste mi ivareta bade
arbeidsgivers og legenes behov for forutsigbarhet og sikre kontinuitet og sikkerhet i
pasientbehandlingen. Dette innebarer ogsa at det skal sikres at spesialisthelsetjenester
leveres kostnadseffektivt.

Avtaler om ambulerende tjeneste ber inneholde bestemmelser om varighet og
oppsigelsestid.

§ 2.3 Rotasjonsordning

Rotasjonsordninger er formalisert samarbeid mellom flere virksomheter og/eller med
helseforetak for 4 sikre forsvarlig spesialisering av lege. N4r rotasjonsordninger nyttes
for & sikre den faglige kvaliteten pa spesialiseringen, skal arbeidsgiver legge til rette
for at ordningene etableres innenfor sosialt og geografisk akseptable avstander. De
lokale tillitsvalgte/Den norske legeforening skal uttale seg i forbindelse med etablering
av rotasjonsordning.

Rotasjonsordninger kan inngd i tjenesten etter sarskilt avtale mellom partene i den
enkelte virksombhet eller etter serskilt avtale mellom arbeidsgiver og den enkelte lege.

§ 2.4 Kombinerte stillinger

Det kan 1 virksomhetene tilrettelegges for kombinerte stillinger med tjenestested bade
pa sykehus og universitetet/hayskole der hvor oppgaver, funksjoner og forholdene for
ovrig ligger til rette for det.

Legens tjenesteplikt med hensyn til undervisning kombinert med tilstrekkelig tid til
forskning kan utformes narmere etter serskilt avtale med den enkelte lege.

§ 2.5 Tjeneste ved utrykningskjeretey, ambulansehelikopter og trykktank

Tjenesteplikten omfatter ikke tjeneste ved utrykningskjeretay, ambulansehelikopter og
trykktank.

Slik tjeneste kan innga i tjenesten etter sarskilt avtale mellom partene i den enkelte
virksomhet eller etter saerskilt avtale mellom arbeidsgiver og den enkelte lege. Den
enkelte lege deltar i slik tjeneste pa frivillig grunnlag.

§ 3 Arbeidstid

§ 3.1 Generelt
Partene er enige om at leger 1 sykehus er dagarbeidere med vakttjeneste.
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Som arbeidstid regnes den tid legen etter lov og avtale stir til disposisjon for
arbeidsgiver, inkludert vaktarbeid, jf. § 3.5.

§ 3.2 Alminnelig arbeidstid

Den alminnelige arbeidstid skal i gjennomsnitt ikke overstige 37,5 timer pr uke. For
ovrig vises til bestemmelsene i arbeidsmiljeloven §§ 10-8 og 10-9, jf § 10-4.

Den alminnelige arbeidstid som ikke er vaktarbeid legges som hovedregel i
tidsrommet mellom kI 0700 til 1700 i ukens 5 forste dager.

Minst 20 timer i gjennomsnitt pr. uke skal legges i tiden 0700 til 1700 i ukens 5 forste
dager.

Partene erkjenner at det kan vaere nedvendig med en annen ordning. Bestemmelsen er
ikke til hinder for at det eventuelt kan avtales slike ordninger lokalt.

Den nzrmere inndelingen av arbeidstiden avtales for evrig mellom partene i
virksomheten.

Merknad:

I forbindelse med at tjenesteplikten er basert pa dagarbeid med vakttjeneste, jf. § 3.2,
legges folgende sikring til grunn.

For virksomhet som pr. 31.03.02 var tariffbundet av bestemmelser som
gjennomsnittlig 35,5 timers arbeidsuke i tariffomrddene HUK-kommune og HUK-
Oslo, viderefores disse bestemmelsene slik de gjaldt pa dette tidspunkt. Nyansatte
folger de bestemmelsene som gjelder i den enkelte virksomhet. Dersom det kollektivt
var avtalt gjennomsnittlig 35,5 timers uke innenfor en organisatorisk enhet i
virksomheten,  viderefores  arbeidsordningen og nyansatte folger den
arbeidstidsordning som gjelder i enheten.

For leger i1 virksomhet som pr. 31.03.02 var omfattet av bestemmelsene om
gjennomsnittlig 35,5 timers arbeidsuke i tariffomradene HUK-kommune og HUK-
Oslo, viderefores disse bestemmelsene som personlig ordning sé lenge de er ansatt i
virksomheten.

§ 3.3 Utvidet tjeneste/arbeidstid

Det kan pélegges fast utvidelse av den alminnelige arbeidstid med inntil 2,5 timer i
gjennomsnitt pr uke, jf § 3.2.

Merknad: Kompensasjon for denne ordningen er tatt hensyn til i
minimumsavlgnningen, jf § 5.

Det kan gjeores avtale mellom arbeidsgiver og den enkelte lege om utvidet
tjeneste/arbeidstid uten hinder av arbeidsmiljelovens bestemmelser om arbeidstidens
lengde og plassering § 10-12 nr. 4.

Avtaler om utvidet tjeneste/arbeidstid ber inneholde bestemmelser om varighet og
oppsigelsestid.
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§ 3.4 Ambulerende tjeneste/rotasjonsordning

Nar legen inngér i ambulerende tjeneste eller rotasjonsordninger jf §§ 2.2 og 2.3, skal
det inngds aviale med den enkelte lege om hvordan den dokumenterbare ekstra
reisetiden skal honoreres, eventuelt innga i den alminnelige arbeidstiden.

§ 3.5 Vaktordninger
§ 3.5.1 Med vaktarbeid menes:

Med vaktarbeid menes arbeid pa kvelder, netter og i helger, der diagnostikk og behandling
ikke forsvarlig kan utsettes til ordinzr arbeidsdag.

Tilstedevakt er vaktarbeid pa definert sted der legen mé befinne seg.

Tilstedevakt beregnes som hovedregel i forholdet 1:1.

Tilstedevakt kan organiseres som passiv vakt pd arbeidsstedet. Dette regnes som den
del av tjenesten hvor leger erfaringsmessig kan fritas for arbeidsplikten, men hvor
legen ma oppholde seg pé arbeidsstedet for i pdkommende tilfeller & yte arbeid. Ved
slik vakt regnes 1 klokketime som 1/3 arbeidstime.

Ved utrykning under passiv vakt pd arbeidsstedet, skal arbeidstiden beregnes i
forholdet 1:1.

Hjemmevakt (ikke stedbundet vakt) er vaktarbeid der legen kan befinne seg annet sted
enn innenfor arbeidsstedet, men med plikt til i pAkommende tilfeller & yte legearbeid
pr telefon eller ved utrykning.

Ved hjemmevakt skal vaktarbeidet som hovedregel beregnes i forholdet 1:4.

Ved utrykning under hjemmevakt skal arbeidstiden beregnes i forholdet 1:1.
Beregning av timer ved hjemmevakt kan for gvrig avtales mellom partene i den
enkelte virksomhet.

§ 3.5.2 Vaktplikt
Legen plikter a delta i de vaktordninger som virksomheten har behov for & dekke.

I spesialiteter der det er nedvendig med vaktkompetanse skal leger i spesialisering ha
rett til deltakelse i etablerte vaktordninger.

Arbeidsbelastningen skal som hovedregel fordeles jevnt mellom de legene som
omfattes av vaktordningen. Legen kan ikke tilpliktes vakt p4 mer enn ett tjenestested,
med mindre annet er avtalt, jf. § 2.2.

§ 3.5.3 Vernebestemmelser

Med mindre partene lokalt blir enige om annet, gjelder folgende bestemmelser: s ’\_,:

\'\
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Arbeidstiden organiseres slik at den over en periode i vaktordningen ikke overstiger
60 timer for noen enkelt uke. Den daglige arbeidstid, skal ikke for noe enkelt vaktdegn
overstige 19 beregnede timer.

Hver enkelt arbeidsuke skal inneholde minimum 28 timers sammenhengende fritid.
Mellom to arbeidsperioder skal det veere en arbeidsfri periode p4 minimum 8 timer.
Ingen arbeidsdag ber vaere kortere enn 5 timer, med unntak av dager etter tilstedevakt.

Dersom det jevnlig (over 20 % av vaktene) har vist seg umulig & overholde kravet til
forsvarlig hvile i lepet av vakten (8 timers hvile i gjennomsnitt pr. degn), skal
tjenesteplanen endres for 4 korrigere for dette forhold.

Eventuelle begrunnede avvik fra vernebestemmelsenes regulering av arbeidstiden skal
nedfelles 1 skriftlig avtale mellom de lokale parter.

§ 3.5.4 Fritak for vakt

Overordnet lege kan be seg fritatt for plikt til tilstedevakt ved fylte 58 ar og for
hjemmevakt ved fylte 60 ar. For overordnet lege i sarlig belastende fag, kan det
avtales fritak ved lavere alder. Alder og hva som regnes som sarlig belastende fag,
avtales mellom partene 1 den enkelte virksomhet.

Gravide som er i de tre siste maneder av svangerskapet, gis mulighet til 4 ha en daglig
arbeidstid som ikke overstiger 9 timer. Gravide som seker fritak i medhold av denne
bestemmelsen beholder full lenn. Med full lenn menes lenn inklusive tillegg etter
oppsatt tjenesteplan.

Kvinner som ammer gis mulighet til en daglig arbeidstid som ikke overstiger 9 timer.

§ 3.5.5 Hvile etter uforutsette vakter
Lege som har ordinart arbeid dag etter uforutsett vakt skal ha rett til forsvarlig hvile.

§ 3.6 Overtidsarbeid
§ 3.6.1 Generelt

Det vises til Landsoverenskomstens § 6 om definisjon og avgrensning av overtid samt
bestemmelser om overtidsarbeid. For leger gjelder i tillegg folgende bestemmelser.

§ 3.6.2 Szrlige bestemmelser om overtid

Overtidsarbeid anvendes i overensstemmelse med arbeidsmiljelovens bestemmelser
om overtid eller nar legen under hensyn til forsvarlighetsreglene finner at pagaende
arbeid av hensyn til pasienten ikke forsvarlig kan utsettes til neste dag

§ 3.6.3 Overleger i lederstillinger

Overleger i lederstillinger som péa grunn av uforutsette og ekstraordinare forhold ma

ufore legearbeid som ligger utenfor vedkommendes stilling og som blir tilkalt pa sin

fritid, kan omfattes av bestemmelsene om overtid. Dette avtales med den enkelte lege. /= “\ U
A
A
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§ 4 Faglig utvikling, videreutdanning m.v.

§ 4.1 Generelt

Partene er enige om at virksomhetene skal legge til rette for at den enkelte lege skal
kunne gjennomfere en kontinuerlig kompetanseutvikling, bl.a. gjennom deltagelse i
for eksempel undervisning, veiledning og forskning. Den enkelte lege er forpliktet til &
vedlikeholde og videreutvikle sin kompetanse.

Merknad: Kompensasjon for denne forpliktelsen er for overleger innbakt i
minstelennen, jf. § 5.4.1.

For leger i spesialisering skal virksomheten tilrettelegge for at den enkelte lege gis tid
til faglig fordypning. Tid til fordypning for leger i spesialisering avtales lokalt.
Hvordan dette loses, skal fremkomme av tjenesteplan. Det forutsettes at eksisterende
ordninger viderefores.

Dersom legen skal omdisponeres skal det avklares hvordan denne tiden skal tas igjen.

§ 4.2 Utdanningspermisjon

Legespesialister og overleger har krav p& utdanningspermisjon med lenn i minimum 4
méneder pr. 5 drs periode. Det utbetales full lenn inkludert tillegg etter oppsatt
tjienesteplan med mindre annet avtales. Tilstds legen lenn fra annen arbeidsgiver 1
denne permisjonstiden, skal lennen fra annen arbeidsgiver gi til fradrag i den lenn
som utbetales av virksomheten.

Tidspunktet for permisjonen dreftes med den enkelte lege, og det forutsettes at det
legges fram et utdanningsprogram. Tidspunktet for permisjonen fastsettes deretter av
arbeidsgiver.

Dersom det gar en 5-irs periode uten at utdanningspermisjonen er avviklet skal de 4
ménedene kunne avvikles uten at det gir til fratrekk for neste periodes
utdanningspermisjon, dersom arbeidsgiver er arsak til utsettelsen. Dersom legen av hensyn
til sykehusets/avdelingens behov blir anmodet om & utsette permisjonen utover 5-&rs
perioden, skal det inngds avtale om endelig tidspunkt for uttak av permisjon.
Opptjeningstid for neste permisjon skal avkortes forholdsmessig.

Tilsettingstid som legespesialist/overlege ved annen virksomhet som omfattes av
spesialisthelsetjenesteloven av 2. juli 1999 eller ved helseforetak, jf. lov om
helseforetak av 15.06.2001, skal telles med ved beregningen av 5-arsperioden.

Merknad:

Partene er klar over at overfering av tid fra annen virksomhet kan skape problemer. I
den forbindelse ber det lokalt avtales hvem som skal prioriteres.

Vi
A N
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§ 5 Lonnsbestemmelser

§ 5.1 Generelt

Partene er enige om at grunnleggende kriterier for lennsdannelsen skal veere
kompetanse, ansvar, innsats og fleksibilitet mm, og ser det som hensiktsmessig &
utvikle belenningssystemer i trdd med dette. Partene er videre enige om at
lennssystemene ma ta hensyn til viktigheten av bade spisskompetanse og tverrfaglig
teamarbeid.

Partene er enige om at anvendt og relevant vitenskapelig kompetanse og vitenskapelig
arbeid skal vare et element 1 lonnsfastsettelsen og lennsutviklingen.

Partene er enige om at s@rskilte lonnsmessige tiltak for a sikre rekruttering til enkelte
spesialiteter og rekruttering av spesialister til ulike deler av landet er et nedvendig
virkemiddel. De hensyn som i tidligere lennssystem er ivaretatt gjennom
rekrutteringstillegg, loses gjennom individuelle tillegg i det nye systemet.

§ 5.2 Lonnsdefinisjoner
§ 5.2.1Lenn

Lonn bestér av folgende:

e Basislonn
- Minstelonn
- Tillegg for doktorgrad
- Eventuelle andre kollektivt avtalte tillegg avtalt mellom partene i den enkelte
virksomhet
e Individuelle tillegg. Det kan avtales at det individuelle tillegget eller deler av
tillegget, inngar i basislennen. Effektivitet og produktivitet vurderes.
Vaktlenn
Tillegg for utvidet tjeneste/arbeidstid i henhold til § 3.3, annet ledd
Kompensasjon for ambulerende tjeneste/rotasjonsordning
Kompensasjon for seerlige aktiviteter

Utover dette kommer kompensasjon for tilfeldig overtid og uforutsette vakter.

Deltidsansattes lonn utregnes i forhold til vedkommendes deltidsprosent og den
faktiske deltakelse i vaktarbeid og annet arbeid.

§ 5.3 Minstelonn
§ 5.3.1Definisjon

Minstelonn er den lenn som danner grunnlaget for stillingens generelle lennsniva og
som fremkommer av §§ 5.3.2 til 5.3.6 nedenfor.

§ 5.3.2 Medisinstudenter
Medisinstudenter uten lisens lennes etter lokal avtale.
Medisinstudenter med lisens kr. 340.500
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Leger som er ferdige med studiet, men som venter pd turnusplass lennes som
turnusleger.

§ 5.3.3 Turnusleger
Turnusleger kr. 376.000
§ 5.3.4 Leger i spesialisering

For leger i spesialisering gjelder falgende:

Kategori A: 0-2 ar av gjennomfort spesialistutdanning kr. 411.000
Kategori B: 2-4 ar av gjennomfert spesialistutdanning kr. 446.500
Kategori C: > 4 &r av gjennomfort spesialistutdanning kr. 482.000

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

§ 5.3.5 Overleger
Overleger kr. 535.000

§ 5.4 Tillegg for doktorgrad
Dr gradstillegg for leger som driver aktiv forskning: kr. 30.000

§ 5.5 Individuelle tillegg

Etter kompetanse, erfaring og andre kvalifikasjoner og/eller andre forhold spesielt for
virksomheten, kan det gis individuelle personlige lennstillegg. Lennen fastsettes etter
individuell vurdering. Effektivitet og produktivitet er viktig for virksomheten. Ogsa pa
dette grunnlag skal virksomheten vurdere den enkeltes lonn.

§ 5.6 Vaktlenn

Nzrmere avtale om kompensasjon for vakt avtales mellom partene i den enkelte
virksomhet. For leger i spesialisering gis kompensasjon for vakt med minst 0,025 %
av basislenn og utbetales pr. vakttime (aktive timer og omregnede passive timer).

Merknad:

Vaktlenn utbetales for vakttjeneste mellom kl 1700 og 0700 samt lerdager, helge og
hoytidsdager, med mindre annet felger av lokal seravtale.
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§ 5.7 Uforutsette vakter
Alle vakter som ikke star pa den enkelte leges tjenesteplan er uforutsett vakt.

For leger i spesialisering betales uforutsette vakter med minst 0,13 % av basislenn og
utbetales pr. vakttime (aktive timer og omregnede passive timer). Eventuelle tillegg
utover dette avtales lokalt.

For overordnede leger avtales dette lokalt.

§ 5.8 Tilfeldig overtid

For leger i spesialisering betales tilfeldig overtid med minst 0,08 % av basislenn pr
arbeidet overtidstime. Eventuelle tillegg utover dette avtales lokalt.

For overordnede leger avtales dette lokalt.

§ 5.9 Kompensasjon for ambulerende tjeneste/rotasjonsordning

Dersom det skal kompenseres for ambulerende tjeneste eller rotasjonsordning, skal
dette avtales mellom partene i den enkelte virksomhet eller mellom arbeidsgiver og
den enkelte lege.

§ 5.10 Kompensasjon for utvidet tjeneste/arbeidstid

Narmere avtale om kompensasjon for utvidet tjeneste/arbeidstid som ikke allerede er
kompensert jf. 3.3, avtales mellom arbeidsgiver og den enkelte lege.

§ 5.11 Serlige lennsordninger

Partene er enige om at det lokalt kan inngds avtale mellom virksomhetene og den
enkelte lege om ekstraordinere arbeidsoppgaver i forhold til virksomhetens
produksjon og pasientbehandling. Slike avtaler skal i tillegg til & fastsette hvilken
kompensasjon legen far ogséd definere hvilken tidsperiode avtalen gjelder for og
rammer for den forventede aktivitet i denne perioden.

Merknad til § 5 Lennsbestemmelser:

Partene er enige om kompensasjon for vaktlenn, uforutsette vakter og tilfeldig overtid
slik som avtalt for leger i spesialisering ogsd skal gjelde for turnusleger og
medisinerstudenter med lisens.

§ 6 Seerlige bestemmelser for leger i spesialisering

§ 6.1 Utlysning
Alle stillinger med varighet utover 6 maneder skal utlyses.

Ved utlysning skal det opplyses om bl.a. folgende:

- spesialitet
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- rotasjonsordninger
- tjenestested
- NR-id nr

§ 6.2 Innstilling og tilsetting
Tilsetting av leger i spesialisering foretas etter rangering basert pa faglige kvalifikasjoner.

Partene er enige om at dagens ordning og praksis nir det gjelder fortrinnsrett,
videreferes. Med fortrinnsrett menes at de tre sekere som har minst tellende tjeneste
igjen for a bli ferdig spesialist, skal ha fortrinn til & bli rangert foran ovrige sekere.
Virksomheten velger fritt blant de tre sekerne som mangler minst tellende tjeneste for
4 bli ferdig spesialist. Vitenskapelige meritter ber telle med ved denne vurderingen.
Tillitsvalgte for Den norske legeforening har rett til & uttale seg om rangeringen for
tilsetting foretas.

§ 6.3 Fordypningsstilling

Med fordypningsstilling forstds stilling for lege i spesialisering som kan gi mulighet
for kompetanseheving ved forskning, fagutvikling og kvalitetsutvikling i minst 50%
av arbeidstiden.

§ 6.4 Forlengelse

Dersom tjeneste for lege i spesialisering blir utsatt eller avbrutt i 2 méneder eller mer
som folge av lovmessige eller avtalemessige forhold forutsettes den opprinnelige
arbeidsavtale opprettholdt med tilsvarende forskyvning av fratreden.

§ 6.5 Permisjoner

Leger i spesialisering skal gis permisjon med full lenn inkludert tillegg etter oppsatt
tienesteplan for & gjennomfere nedvendige kurs og tilleggstjeneste som er en del av
spesialiseringen.

Leger i spesialisering som for & bli godkjent spesialist m& ha annen tjeneste enn det
vedkommendes tjenestested kan gi, gis etter seknad permisjon for & skaffe seg slik
tjeneste.

§ 7 Utbetaling av lonn

Det vises til Hovedavtalen kap. X. Lennen skal utbetales over bank til avtalt dato og
vaere disponibel pé den enkeltes bankkonto fer den alminnelige arbeidstidens slutt til
fastsatt dato hver méned. Faller lennsdatoen pa lerdag, sendag eller helge-
/hoytidsdager, utbetales lonnen siste virkedag for slike dager.
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§ 8 Diverse bestemmelser

§ 8.1 Spesialitetskomiteer m.v.

Leger som er medlem av spesialistkomiteer og lignende skal gis permisjon med full
lonn inkludert tillegg etter oppsatt tjenesteplan i den utstrekning det er nedvendig for &
utfore vervet.

§ 8.2 Vervi utlandet
Leger kan gis permisjon uten lenn for & arbeide i internasjonale organisasjoner og i
norske hjelpetiltak i utviklingsland.

Leger som er knyttet til hjelpeorganisasjoner kan gis permisjon med full lenn inkludert
tillegg etter oppsatt tjenesteplan i 1 mnd. pr. kalenderér i forbindelse med utrykning til
hjelp for nedstillede.

Tilstas lenn fra annen arbeidsgiver i denne permisjonstiden, skal denne lgnnen ga til
fradrag i den lenn som utbetales av arbeidsgiver.

§ 8.3 Turnusleger — spesielle vilkar
§ 8.3.1 Reise- og flytteutgifter

Tumusleger har rett til dekning av reise- og flytteutgifter etter de bestemmelser som er
fastsatt for virksomheten.

§ 8.3.2 Svangerskaps-, foreldre - og fedselspermisjon

Turnuslege som far avbrutt turnustjeneste pga svangerskaps-, foreldre - eller
fodselspermisjon skal ha rett til 4 fortsette sin turnus ved samme tjenestested etter endt
permisjon.

§ 8.3.3 Barnehageplass

Sa langt det er mulig, vil virksomheten vare behjelpelig med & skaffe barnehageplass
til turnusleger.

§ 8.4 Arbeidsmilje og vernetiltak
§ 8.4.1 Vaktrom

Virksomheten skal stille velegnet vaktrom til disposisjon for vakthavende lege.

§ 8.5 Utdanningsfond Il

For & styrke helseforetakenes/virksomhetenes muligheter til 4 gi stette til reise og
opphold pd innenlandske obligatoriske kurs for leger i spesialisering, innbetaler
arbeidsgiver pr. 1. april arlig kr 1500 pr legeédrsverk til utdanningsfond III.
Beregningsgrunnlaget omfatter alle leger som er i arbeid i virksomhetene pr. 1. januar
hvert ar, med unntak av turnusleger og medisinstudenter. 4
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§ 9 Varighet m.v.

Denne szravtale gjelder fra 01.01.2009 og til og med 31.12.2010 og videre 1 — ett — ar
av gangen dersom ikke en av partene sier den skriftlig opp med 2 — to — méaneders
varsel.
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