Center for HR
Organisation og Ledelse

REGION

Arlig registrering af
legers bibeskaeftigelse

- forlaegelige chefer, overlaeger og afdelingsleeger



Indholdsfortegnelse

1. Sammenfatning af laegers bibeskaeftigelse 2016 .........ccccvvvveriiiieiieiienns 3
BAGOIUNG ... 3
Et indberetningssystem baseret Pa tillid ..........ccccocveeieieiieieieiicicseee e 3
Rigsrevisionens undersggelse af bibeskaftigelse blandt laeger ... 4
Hovedresultater FOr 2016..........cocveieiiiieeceee e 5

2. Prasentation af resultater for 2016 ..........ccoocvieiieiiniesieee e 6
SVAIPIOCENT T 2016......eeuieieeiiiiieie sttt 6
77 pct. har uaendret bibesKaeftIGEISE ....cvivv e 6
Typer af DIDESKETIIGEISE. .......cviiei e 7
Leaeger med bibeskaftigelse er jaevnt fordelt pa alle hospitaler ..............cccceveveveveecnenne, 8

3. Oversigt over de fem typer af bibeskaeftigelse.........c.ccvvvviviviiieniiiiniene. 8
A. Personlig indkomst i forbindelse med forskningsprojekter fra private
virksomheder, fonde, patientforeninger MV. ... 9
B.  Privat GKONOMISK INTEIESSE ......iviiieieiiiiie et e st st sre et neas 9
C. Aittester for hvilke, der kan kraeves sarskilt honorar.........cc.cccovvvivevencviceninsnsien, 9
D. ”Bibeskaftigelse udover hovedbeskeaftigelse” — herunder deltagelse og arbejde i
uddannelsesinstitutioner, styrelser, forsikringsselskaber, rad og n&evn mv................... 10

E. Tilknytning til legemiddel- eller medicovirksomhed og/eller en specialforretning
med medicinsk udstyr, der enten kraever anmeldelse til Sundhedsstyrelsen eller
tilladelse fra SUNNEdSSTYTEISEN .......ccviiiiiiiiec s 12

Marts 2017 2



1. Sammenfatning af lzegers bibeskaeftigelse
2016

Baggrund

Siden 2007 har Region Hovedstaden haft egne regler om laegers bibeskaftigelse og om
modtagelse af gkonomiske statte. Ved overenskomstforhandlingerne i 2008, indgik Dan-
ske Regioner og Foreningen af Specialleeger og Yngre Laeger en aftale om oplysningspligt
ved bibeskaftigelse for de tre laegegrupper — cheflager, overlager og afdelingslaeger. Li-
geledes gaelder oplysningspligten for ledende overtandlager, overtandlaeger og special-
tandlager jf. overenskomsten for tandlager”.

| 2012 indferte Region Hovedstaden elektronisk registrering via et skema, som den enkel-
te lzege udfylder. Registreringen for 2016, er saledes den femte elektroniske registrering i
Region Hovedstaden.

Den arlige afrapportering af leegers bibeskeftigelse, bunder i et ledelsesmaessigt gnske om
at skabe et falles og systematisk overblik over omfanget og typer af bibeskeftigelse pa
hospitals- og regionsniveau.

Overordnet bygger en raekke funktioner i sundhedsveesnet pa, at leeger har bibeskaftigel-
se, fx undervisning af studerende og udarbejdelse af attester i forsikringssager. Laeger er
ofte ogsa involveret i forsknings- og udviklingsprojekter samt repreaesentanter i offentlige
og halvoffentlige rad, naevn og kommissioner, hvor der er brug for deres faglige viden.
Flere laeger har ogsa bibeskeftigelse pa andre offentlige sygehuse eller pa egne og private
Klinikker. En raekke af de funktioner som lsegerne udfarer som bibeskaftigelse, kan ikke
varetages af andre faggrupper, og er uhyre vigtige og vitale, for at fa det samlede sund-
hedsveesen til at fungere og heenge sammen. Relevant og ngdvendig bibeskeftigelse skal
balancere med arbejdsgiverhensynet, i forhold til den enkelte lzeges habilitet, og virke
som uafhaengig af andre interesser.

Et indberetningssystem baseret pa tillid

Det nuvaerende indberetningssystem for bibeskaftigelser, hviler pa en initiativ- og orien-
teringspligt fra den enkelte l&ege om at underrette ledelsen omkring eventuel bibeskaefti-
gelse. Safremt denne orientering ikke vurderes som fyldestgarende, kan ledelsen bede om
yderligere information, far den endelige beslutning om forenelighed traeffes.

1 N&r der i teksten fremadrettet refereres til chefleeger, overlager og afdelingslaeger geelder dette
ogsa ledende overtandleager, overtandleger og specialtandleger
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Grundlaeggende er der saledes tale om et indberetningssystem for leegers bibeskeftigelse,
der er tillidsbaseret. | praksis er det et dialogvaerktgj, der giver ledelsen en ensartet meto-
de til dialogen med leegen. Dialogsystemet, der er afheengigt af leegens informationsan-
svar, kan ikke fungere som uafhangigt kontrolsystem, fordi der er begraensede mulighe-
der for at opdage problemer ved forglemmelse eller, hvis der afgives urigtige oplysninger
af laegen.

Informationspligten og dialogformen omkring bibeskaftigelse er opbygget saledes, at der,
hvis der bliver opmarksomhed om problematiske bibeskaftigelser, vil blive gennemfart
en frasortering af uforenelig bibeskeeftigelse enten i forbindelse med ansattelsen, ved lae-
gens konkrete henvendelse til ledelsen eller i forbindelse med den arlige MUS-samtale.

Det er vaesentligt at understrege, at der med den enkelte leeges bibeskaftigelse, hverken
ma kunne drages tvivl om leegens interesseforhold og uvildighed i forhold til behandling
af, og radgivning af patienter, samt at bibeskaftigelse, hverken tidsmaessigt eller ind-
holdsmassigt, ma kunne pavirke leegens indsats i hovedansattelsen i Region Hovedsta-
den.

Rigsrevisionens undersggelse af bibeskaeftigelse blandt laeger

I 2016 gennemfarte Rigsrevisionen en undersggelse af bibeskaeftigelse blandt leeger i tre
regioner — herunder Region Hovedstaden. Rigsrevisionen konkluderede blandt andet:
”Region Hovedstaden falger som den eneste region generelt set kravene i den centrale af-
tale og har en praksis, som sikrer, at den n&ermeste leder far de relevante oplysninger om
leegernes bibeskaftigelse”.

Derudover anbefaler Rigsrevisionen:

e At de enkelte regioner fastleegger kriterier for, hvornar hospitalslegernes bibe-
skeftigelse er uforenelig med hovedbeskaftigelsen pa et offentligt hospital.

e At regionerne overvejer, hvordan de pa en enkel made kan fglge bibeskeftigelsen
blandt de hospitalslaeger, der ikke er omfattet af oplysningspligten. ... Rigsrevisio-
nen finder, at hospitalsledelserne bar veere opmeerksomme pa, at det ogsa kan fa
negative konsekvenser for behandlingen af patienter og hospitalets ressourcer.

Endvidere papeger Rigsrevisionen en raekke yderligere punkter til opfalgning:

e Rigsrevisionen bemarker, at en reekke ledende overlaeger har bibeskeftigelse,
trods Region Hovedstadens retningslinje om, at de som hovedregel ikke ma have
bibeskeeftigelse.

e At Region Hovedstaden bgr sikre en ensretning af honorarer i forbindelse med
udarbejdelse af attester.

Pa baggrund af en drgftelse i koncernledelsen med udgangspunkt i Rigsrevisionens kon-

klusioner arbejder administrationen pa at justere Region Hovedstadens retningslinjer pa
omradet.
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Hovedresultater for 2016

Resultaterne af den gennemfarte registrering i 2016 viser;

e at den samlede svarprocent er 97 pct. 2016. |1 2015 var den samlede svarprocent pa 95
pct.

e at 60 pct. af regionens chefleeger, overlaeger og afdelingslaeger der har udfyldt skema-
et, angiver at have en eller anden form for bibeskaeftigelse. 1 2015 var andelen 61 pct.

e at teet pad halvdelen af leegerne med bibeskaftigelse, har mindre end 15 timer bibe-
skaftigelse om maneden, hvilket er enslydende med resultatet i 2015

o at leeger med bibeskaeftigelse i gennemsnit har 1,6 bijobs. Eksempelvis kan en lege
undervise, forske, deltage i rad og navn og udarbejde attester mv. | 2015 var gennem-
snittet ligeledes 1,6 bijobs

e at 2 pct. af legerne i malgruppen i 2016 har oplyst om privatgkonomisk interesse sa
som (med)ejerskab, bestyrelsesposter eller aktier i medicinalvirksomhed. Det tal var i
2015 3 pct. og 2 pct. i 2014

o at bibeskeftigelse oftest forekommer inden for det offentlige sundhedsvaesen samt of-
fentlige institutioner som styrelser/ministerier og uddannelsesinstitutioner

e At 21 pct. af leegerne svarer, at de ikke er ansat i en fuldtidsstilling. | gruppen af leeger
der ikke er ansat i en fuldtidsstilling, angiver 63 pct. at have bibeskaftigelse udover
hovedbeskaftigelsen mod 37 pct. i gruppen der er ansat pa fuld tid.

Det generelle billede af bibeskaftigelse ligger pa niveau med resultaterne de sidste par ar,
og der ses ikke nye og afvigende tendenser i registreringerne. Svarprocenten er generelt
gget siden indfarslen af den elektroniske registrering. Ved den farste elektronske registre-
ring i 2012 var svarprocenten 90 pct. og er i 2016 kommet helt op 97 pct. der ma betragtes
som et meget tilfredsstillende resultat. Stigningen indikerer, at lzegerne er blevet fortrolige
med registreringen samtidig med, at der er kommet en gget fokus pa omradet pa tveers af
hospitalerne. Den samlede grad af bibeskaftigelse har ligget mellem 59 pct. og 62 pct.
blandt de leeger, der har udfyldt skemaet.

Omfanget af bibeskaftigelse i regionen, savel lgnnet som ulgnnet indikerer, at der er en
betydelig efterspargsel efter leegespecialistkompetencer og en relativ hgj fleksibilitet hos
leegerne.

Sammenfattende vurderer Center for HR, at indberetningen i 2016 er gaet rigtig fint, og
registreringen er afsluttet med en svarprocent pa 97 pct.. Ved opmarksomhed pa proble-
matiske bibeskaftigelser, bliver disse normalt handteret enten i forbindelse med ansattel-
sen, ved laegens konkrete henvendelse til ledelsen eller i forbindelse med den arlige MUS-
samtale.

Kun 2 pct. af leegerne svarende til 65 personer, har ikke foretaget registrering i 2016. |
2015 var det ligeledes 2 pct. af leegerne, der ikke havde registreret.

Oplysningspligten geelder kun de leeger, der har eller gnsker at optage bibeskeeftigelse,

men alle opfordres til at udfylde skemaet. Lokalt er der opfalgning pa de laeger, der ikke
har oplyst om bibeskaftigelse.
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Pa hvert hospital er det direktionens/centerledelsens ansvar, at der arligt afholdes samtaler
med alle leeger i malgruppen, uagtet om leegen har indberettet oplysninger i systemet for
legers bibeskeaftigelse eller ikke. Derudover har hvert hospital statusoversigter til radig-
hed, og bar i registreringsperioden falge op pa de laeger, der mangler at oplyse om bibe-
skeeftigelse.

2. Praesentation af resultater for 2016

Nedenfor beskrives de overordnede resultater for registreringen i 2016. | bilag 1-7 ses
supplerende tabeller med uddybning af de registrerede data.

Svarprocenti 2016

Regionen har 3.063 cheflaeger, overlaeger og afdelingslaeger i malgruppen. Af dem har
2.996 laeger foretaget en registrering — heraf afventer 15 laeger leders vurdering og 2 pct.
af malgruppen, har ikke besvaret skemaet. Total set har 97 pct. af lgerne i malgruppen
faet vurderet deres registrering forenelig.

Tabel 1: Overordnet resultat af svarprocent ved registrering af bibeskaftigelse i Region Hovedstaden

Antal Pct.
Registrering ikke foretaget af laege 65 2%
Afventer leders vurdering 15 0%
Under vurdering af leder 2 0%
Vurderet uforenelig af leder 0 0%
Vurderet forenelig af leder 2981 97%
I alt 3063 100%

Leegerne kan lgbende oplyse og indberette om bibeskaftigelse i det elektroniske system.

77 pct. har uendret bibeskaeftigelse

| 2016 har 77 pct. af leegerne svaret, at oplysningerne vedrgrende bibeskaftigelse er uaen-
dret i forhold til 2015. Det betyder, at denne store gruppe af leeger, har besvaret skemaet
med ganske fa klik, da de i forbindelse med de tidligere registreringer har oplyst om deres
eventuelle bibeskaftigelse, og faet denne vurderet. Det er saledes vard at bemeerke, at
den arlige registrering for 77 pct. af malgruppen, svarende til 2.301 laeger, forventeligt er
gennemfart pa meget kort tid. VVed sidste ars registrering var der tilsvarende ikke sket &n-
dringer for 77 pct. af leegerne. Laeger der har faet ny bibeskaftigelse eller vasentlige &n-
dringer i eksisterende aftaler, har beskrevet dette og dermed brugt mere tid pa registrerin-
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gen. Leeger skal ogsa orientere om og have vurderet bibeskaftigelse, i forbindelse med en
ny ansettelse. |1 2017 opdateres systemet, sa der i forbindelse med anszttelse af leger i
malgruppen automatisk sendes et registreringsskema til lzegen.

For at lette lederens opgave med vurdering, er der pa baggrund af forslag fra en klinikchef
tilfgjet et uddybende spargsmal hvis laegen angiver, at der er sket &ndringer ifht. sidste
ars registrering. Der sparges nu til, om der er mere eller mindre bibeskaftigelse. Af de 23
pct. der angiver, at der er sket a@ndringer, svarer 31 pct. at de har faet mindre bibeskeefti-
gelse.

Typer af bibeskaeftigelse

Af tabel 2 fremgar, at 60 pct. af leegerne, der har foretaget registrering i 2016, har oplyst,
at have bibeskaftigelse jf. regionens brede definition af omradet. 1 2015 havde 61 pct. af
leegerne bibeskaeftigelse.

En lege kan udave flere typer af bibeskaftigelse. 43 pct. oplyser, at de har ”Bibeskeefti-
gelse ud over hovedbeskeftigelsen” herunder ogsa deltagelse i rad, navn, styrelser, for-
sikringsselskaber mv. Bibeskaftigelsen finder sted pa andre regionale hospitaler, medici-
nalvirksomheder, privathospitaler, uddannelsesinstitutioner, styrelser, ministerier, forsik-
ringsselskaber, Falck/SOS international og i rad og neevn mv..

Tabel 2: Typer af bibeskeftigelse i Region Hovedstaden

Antal Pct.
Modtager personlig gkonomisk indkomst til forskningsprojekter
. . 67 2%
fra private virksomheder mv.
Har (privat)skonomisk interesse, sdsom (med)ejerskab eller
52 2%
bestyrelsesposter
Udarbejder attester, der giver dig seerskilt honorar 810 27%
Tager bibeskaeftigelse ud over hovedbeskaeftigelse 1287 43%

Far tilknytning til en leegemiddel- eller medicovirksomhed

og/eller en specialforretning med medicinsk udstyr, der enten 322 11%
kraever anmeldelse til Sundhedsstyrelsen eller tilladelse fra

Sundhedsstyrelsen

Udgaver ikke bibeskzeftigelse 1213  40%

I alt 2998 100%

Note: En lzege kan udgve flere typer af bibeskeeftigelse, og kan derfor have sat flere kryds (konstruerede tota-
ler).

Skemaet er tilfgjet et nyt spgrgsmal om fuldtid/deltid. Laegernes egne registreringer viser,
at 21 pct. er ansat pa mindre end fuldtid. Samtidig viser registreringen, at 63 pct. af lz-
gerne pa deltid har bibeskaftigelse. Graden af bibeskeftigelse skal saledes ses i lyset af,
at en femtedel er ansat pa deltid. Samtidig kan det hgje antal deltidsansatte indikere, at der
sker en overregistrering af bibeskeftigelse. Det er kun leeger med hovedansattelse i Regi-
on Hovedstaden, der er forpligtigede til at registrere. Med en femtedel ansat pa mindre
end fuldtid, tyder det pa, at ogsa leeger der ikke har deres hovedanszttelse i Region Ho-
vedstaden har registreret udfra en lokal opfordring til hellere at registrere for meget end
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for lidt. Dette vil resultere i en overregistrering — og den samlede grad af bibeskeeftigelse
skal ses i dette perspektiv.

Laeger med bibeskaeftigelse er jeevnt fordelt pa alle hospitaler

Med enkelte undtagelser, er niveauet for bibeskzaftigelse pa regionens hospitaler relativt
jeevnt. Markante afvigelser ses i Center for HR og Center for IMT, hvortil det skal be-
maerkes, at der begge steder, er relativt fa leeger i malgruppen.

Tabel 3: Andel af leger med bibeskaftigelse fordelt efter hospital i 2015 (oplysninger i procent og antal

g
g

Bispebjerg o
Frederiksber
Hospital
Bornholms Hos-
Herlev og Gen-
tofte Hospital
Nordsjeellands
Hospital
ovre Hospital
Region Hoved-
stadens Psykiatri
Rigshospitalet
Center for HR
Virksomhed

Amager og Hvid-
Center for Sund-
Y Center for IMT

192 13 342 160 209 212 640 6 4 4 1785

Ja 60% 52% 56% 58% 57% 67% 61% 60% 80% 30% 67% 60%
Nej 128 12 271 114 159 105 410 4 1 7 2 1213
40% 48% 44% 42% 43% 33% 39% 40% 20% 70% 33% 40%

I alt 320 25 613 274 368 317 1050 10 5 10 6 2998

3. Oversigt over de fem typer af bibeskzaeftigelse

Nedenfor vises resultaterne over de fem typer af bibeskaftigelse, som indgar i leegernes
spergeskemaer:

A. Personlig indkomst i forbindelse med forskningsprojekter fra private virksomheder,
fonde, patientforeninger mv.

B. @konomisk interesse, sdsom (med)ejerskab eller bestyrelsesposter i medicinalvirk-
somheder eller apparaturleverandgrer o.l.

C. Attester for hvilke der kan kraeves sarskilt honorar.

D. Bibeskaftigelse i gvrigt ud over din hovedbeskaftigelse, herunder ogsa deltagelse og
arbejde i rad, navn, styrelser, forsikringsselskaber mv.

E. Tilknytning til en legemiddel- eller medicovirksomhed og/eller en specialforretning

med medicinsk udstyr, der enten kraever anmeldelse til Sundhedsstyrelsen eller tilla-
delse fra Sundhedsstyrelsen.
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A. Personligindkomst i forbindelse med forskningsprojekter fra private
virksomheder, fonde, patientforeninger mv.
67 leger, svarende til 2 pct., oplyser, at de modtager personlig indkomst fra private virk-
somheder, fonde, patientforeninger mv. til at gennemfgre forskningsprojekter. Omkring
halvdelen af de laeger, der har oplyst at de modtager personlig indkomst i forbindelse med
forskningsprojekter, modtager op til 25.000 kr. om éret. Andelen, der modtager over
100.000 kr., er fordoblet fra 7 personer i 2014 til 14 i 2015 og 13 i 2016. Ligeledes er der
sket en stigning fra 14 leeger i 2014 der modtog mellem 25.000 til 99.999 kr. til 22 leeger i
2015 og 19 lzeger i 2016.

Tabel 4: Den forventede samlede belgbsstarrelse p& personlig indkomst ifm. forskningsprojekter i det kom-
mende ar (=2017)

Antal Pct.
Under 10.000 kr. 16 1%
10.000-24.999 kr. 19 1%
25.000-99.999 kr. 19 1%
100.000 kr. og derover 13 0%
Modtager ikke personlig indkomst 2931 98%
I alt 2998 100%

Note: Grundet afrundinger fremstar det i tabellen som 3 pct. Totalen er 2 pct.

B. Privat gkonomisk interesse

2 pct., svarende til 52 leeger oplyser, at de har privat gkonomisk interesse, sasom
(med)ejerskab eller bestyrelsesposter i medicinalvirksomheder og apparaturleverandgrer
eller aktieposter i medicinalvirksomheder. Dette er enslydende med resultatet siden 2013.

Tabel 5: Andel af leeger med privat gkonomisk interesse i 2016

Antal Pct.
(Med)ejerskab 31 1%
Bestyrelsesposter 6 0%
Anden 14 0%
Har ikke privatgkonomisk interesse 2947 98%
Ialt 2998 100%

C. Attester for hvilke, der kan kreeves sarskilt honorar

| alt har 27 pct. af leegerne i 2016 oplyst, at de udarbejder attester, der giver sarskilt hono-
rar. Dette er en enkelt pct. lavere end niveauet det forgdende ar. Hovedparten af disse at-
tester er statusattester fra kommunerne og speciallaegeerklearinger til eksempelvis forsik-
ringsselskaber og styrelser mv.
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Ca. % af de laeger der udarbejder attester, udarbejder mellem én og to attester pr. maned.
Udferdigelsen af en attest varierer afhaengig af typen af attester, og kan variere fra ca. 5-

60 minutter.

Tabel 6: Antal attester udarbejdet i alt pr. ar

Under 5

5-9

10-24

25 og derover
Udarbejder ikke attester
I alt

Antal Pct.
176 6%
141 5%
321 11%
172 6%

2188 73%

2998 100%

Note: Antal attester-variablen er konstrueret ud fra de tre svarmuligheder: Antal pr. uge, antal pr. maned og

antal pr. &r. (Der antages 52 uger pr. ar og 12 maneder pr. ar).

D. ”"Bibeskeeftigelse udover hovedbeskaeftigelse” — herunder deltagelse og
arbejde i uddannelsesinstitutioner, styrelser, forsikringsselskaber, rad og

nasvn mv.

Af de 2.996 laeger, som har deltaget i registreringen, har 1.287 laeger registreret bibeskaf-
tigelse i1 kategorien ”Bibeskeftigelse ud over hovedbeskaftigelse”. Det svarer til 43 pct.

af leegerne. | 2015 var tallet 45 pct.

En lege kan have mere end én bibeskeftigelse. Laegerne oplyser bl.a. her om deltagelse
og arbejde i uddannelsesinstitutioner, styrelser, forsikringsselskaber, rad og navn mv.

Hvor foregar bibeskeaeftigelsen?

Af de 1.287 registreringer om “bibeskeftigelse udover hovedbeskaftigelse”, har 874 op-
lyst, at have bibeskeftigelse inden for det offentlige sundhedsvaesen, privathospitaler, kli-
nik, egen klinik eller medicinalvirksomhed. |1 2015 var antallet 897.

Ses der nermere pa de enkelte omrader i tabel 7, kan det fremhaves, at 12 pct. har bibe-
skeftigelse inden for det offentlige sundhedsveesen, hvilket er enslydende med bade 2014
0g 2015. Det omfatter bl.a. leeger, der karer legeambulancer, deltagelse i ”1813 vagter”
og leeger, der fx tager vagter pa afdelinger, hvor de tidligere har varet ansat. Dette fore-

kommer bade i og uden for Region Hovedstadens hospitaler.

9 pct. har angivet at have bibeskaftigelse pa privathospitaler, klinik eller lignende institu-
tioner. Siden 2013 har tallet vaeret 10 pct., sa der er tale om et meget lille fald.

3. pet. har i lighed med 2015 oplyst, at have bibeskaftigelse pa egen klinik med eget
ydernr. —i 2014 var tallet 4 pct. Og endelig har 5 pct. oplyst, at have bibeskaftigelse i
medicinalvirksomheder. Andelen er ogsa her enslydende med 2013, 2014 og 2015.
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Inden for kategorien ”Andet”, er de hyppigst foreckommende registreringer “andet sted”,
uddannelsesinstitutioner og styrelser/ministerier.

Tabel 7: Hvor foregar bibeskeftigelsen? — For leeger der har registreret

Antal Pct.
Det offentlige sundhedsveesen/andre regionale hospitaler 373 12%
Privathospitaler 163 5%
Klinik eller lignende institutioner 106 4%
Egen klinik/eget ydernr. 94 3%
Medicinalvirksomheder, apparaturleverandgrer eller lignende 138 5%
Anden lagelig bibeskaeftigelse 709 24%
Tager ikke bibeskeeftigelse i gvrigt 1725 58%
I alt 2998 100%

Note: Konstruerede totaler — der er mulighed for flere svar.

Hvilken type af bibeskaeftigelse varetager leegerne?

50 pct. har i 2016 registreret, at deres ansattelsesforhold enten drejer sig om vagt eller be-
redskabsforpligtigelse, normal dagtjeneste eller konsulentbistand. Niveauet i 2015 var 52
pct. og 51 pct. i 2014, der ses saledes et lille fald i forhold til de to foregaende ar.

Knapt 2/3 af de laeger der har registreret “bibeskeaeftigelse udover hovedbeskaftigelse”
svarende til 852 laeger, har i 2016 oplyst, at der er tale om konsulentbistand, herunder fag-
lig raddgivning og undervisning mv. Niveauet svarer til de foregaende ér.

12 pct. af leegerne oplyste i 2016, at have normal dagtjeneste, hvorved forstas patientbe-
handling, operationsvirksomhed mv. inden for almindelig arbejdstid. 10 pct. oplyste, at
have vagt eller beredskabsforpligtigelse (herved forstas en forpligtigelse til at veere til ra-
dighed i forbindelse med patientforlgb i bibeskaftigelsen inkl. opkald og telefonkonsulta-
tion).

Tabel 8: Type af bibeskeeftigelse for leeger der har registreret

Antal Pct.
Vagt eller beredskabsforpligtigelse 293 10%
Normal dagtjeneste 373 12%
Konsulentbistand 852 28%
Tager ikke bibeskeeftigelse i gvrigt eller ikke besvaret 1777 59%
I alt 2998 100%

Note: Konstruerede totaler - mulighed for flere svar.

Hovedparten af de leeger der har registreret bibeskeftigelse har oplyst, at deres bibeskeef-
tigelse knytter sig til deres laegefaglige speciale — billeder er enslydende med 2013,2014
0g 2015. 1 alle arene har specialerne anastesiologi, psykiatri og ortopadisk kirurgi, veeret
de specialer, hvor der forekommer mest bibeskaftigelse.
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Timer

Lidt under halvdelen af de laeger, der har bibeskeftigelse udover hovedansettelsen, har
under 15 timers bibeskaftigelse pr. maned. Dette er enslydende med de sidste ar. Af de
leeger, der har bibeskaeftigelse udover hovedansattelsen, har lidt mindre end 1/3 bijob 25
timer eller mere om maneden. Niveauet er ogsé her enslydende med de sidste ar. Laeger
med 24 timer eller mere om maneden, er eksempelvis leeger med skadevagter eller leger,
der karer leegeambulancer — her er vagterne af 12 timers varighed.

Tabel 9: Antal timer for lzeger med bibeskeeftigelse i gvrigt pr. méaned

Udvalg Alle

Antal Pct. Antal Pct.
Under 5 timer pr. m&ned 205 16% 205 7%
5-14 timer pr. maned 406 32% 406 14%
15-24 timer pr. méaned 328 25% 328 11%
25 timer pr. maned eller mere 348 27% 348 12%
Tager ikke bibeskeeftigelse i gvrigt 1711 57%
I alt 1287 100% 2998 100%

Note: Antal timer-variablen er konstrueret ud fra de tre svarmuligheder: Timer pr. uge, timer pr. méaned og ti-
mer pr. ar. (Der antages 4,5 uger pr. maned og 12 maneder pr. &r).

E. Tilknytning til llegemiddel- eller medicovirksomhed og/eller en special-
forretning med medicinsk udstyr, der enten kraever anmeldelse til Sund-
hedsstyrelsen eller tilladelse fra Sundhedsstyrelsen

Oplysningspligten omfatter endvidere tilknytning til legemiddel- eller medicovirksomhed

og/eller en specialforretning med medicinsk udstyr, der enten kraever anmeldelse til

Sundhedsstyrelsen eller tilladelse fra Sundhedsstyrelsen. 322 leeger, svarende til 11 pct.

oplyser, at de har tilknytning til en sadan virksomhed eller specialforretning. 1 2015 var

tallet 13 pct. og i 2014 15 pct.- der ses saledes en faldende tilknytning til virksomheder,
der kraever anmeldelse eller tilladelse fra Sundhedsstyrelsen.
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