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1. Sammenfatning af laegers bibeskeaeftigelse 2012

Baggrund
Siden 2007 har Region Hovedstaden haft interne regler for registrering af og dialog om laegers bibeskaftigel-
se samt om modtagelse af gkonomisk stgtte.

| forbindelse med overenskomstforhandlingerne i 2008 lavede Danske Regioner og Foreningen af Speciallae-
ger (FAS) en aftale om oplysningspligt ved bibeskeeftigelse for tre leegegrupper — chefleeger, overlaeger og
afdelingslager. Disse vil i resten af rapporten blot blive omtalt som "leger”.

Reglerne om leegers bibeskeeftigelse afvejer to vigtige hensyn.

Laegers eventuelle bibeskaftigelse skal vare forenelig med deres hovedbeskaftigelse i Region Hovedstaden.
Leegens indsats i hovedstillingen ma saledes hverken tidsmaessigt eller indholdsmassigt pavirkes negativt af
en eventuel bibeskeftigelse. Der ma endvidere heller ikke kunne drages tvivl om laegers interesseforhold og
uvildighed, i forhold til behandlingen af og radgivningen af patienter.

Samtidig er der ogsa en rakke funktioner i sundhedsvaesnet, der bygger pa, at leeger har forskellige former
for bibeskeeftigelse - f.eks. undervisning af studerende og udarbejdelse af attester i forsikringssager. Lager er
ogsa ofte involveret i forsknings- og udviklingsprojekter samt repraesentanter i offentlige eller halvoffentlige
rad, naevn og kommissioner, hvor der er brug for deres professionelle viden og indsigt. Flere leeger har ogsa
bibeskaftigelse pa andre offentlige sygehuse eller pa egne eller private klinikker. Sadanne forhold og aktivi-
teter kan bidrage til at gge behandlingskapaciteten, og til at gere det samlede sundhedsvasen mere fleksibelt
og velfungerende.

Oplysningspligten

Inden for rammer af aftalen i Danske Regioner har Region Hovedstaden fastsat retningslinjer om oplys-
ningspligten — bl.a. hvornar og hvordan laegerne skal oplyse om deres evt. bibeskaftigelse til ansettelses-
myndigheden. Det er til enhver tid ledelsens ansvar at sikre, at retningslinjerne efterleves, herunder at der
arligt afholdes samtaler med de leeger, der har bibeskaftigelse.

Det fremgar af regionens seneste retningslinjer fra 2010, at leeger skal anmode om en samtale med afdelings-
ledelsen eller hospitalsdirektionen, far de indgar en aftale om leegefaglige bibeskeftigelse. | den forbindelse
er der oplysningspligt vedrgrende laegefaglig bibeskaftigelse ved privat sygehus/klinik, medicinalvirksom-
heder, apparaturleverandgrer og andre offentlige sygehuse. Laegerne skal desuden af egen drift orientere
afdelingsledelsen om, hvilken gkonomisk stgtte de modtager fra private virksomheder, fonde, patientfor-
eninger mv. til at gennemfare forskningsprojekter. Endelig har leeger pligt til at oplyse, om de i gvrigt har
gkonomisk interesse i form af (med)ejerskab og bestyrelsesposter.

Oplysningspligten skal gge gennemskueligheden og overblikket over den samlede bibeskeeftigelse for regio-
nens leeger, og samtidig give ledelsen mulighed for en systematisk opfelgning.

Elektronisk opggrelse af bibeskeaftigelse
Region Hovedstaden har i december 2012 gennemfgrt den farste elektroniske opgarelse over laegers bibe-
skaftigelse. Malgruppen har veret regionens cheflaeger, overlaeger og afdelingslaeger.

Registreringen er en videreudvikling af pilotprojektet i 2011, der sigtede mod at finde en falles og effektiv
metode til indsamling af de relevante oplysninger om bibeskeftigelse. | den forbindelse blev der udviklet et
it-veerktgj, der samtidig kan understatte dialogen mellem den enkelte leege og ledelsen.



Det er vasentligt at fremhave, at leegernes registreringer alene viser resultatet af samtalen, som laegen har
haft med hospitalsdirektionen/centerledelsen forud for indgaelsen af en bibeskeftigelse. Det betyder, at af-
klaring af evt. habilitet og interessemodsatninger mv. ikke fremgar af indberetningerne, da de (jf. retnings-
linjerne pa omradet) skal afklares i dialogen mellem leegen og direktionen/centerledelsen.

Registreringsresultater for 2012

Resultaterne af den elektroniske registrering i 2012 viser generelt:

e at 60 pct. af regionens chefleeger, overleger og afdelingsleeger i malgruppen har bibeskeftigelse af for-
skelligt omfang (jf definitionen oven for)

e at omkring halvdelen af leegerne med bibeskaftigelse har mindre end 15 timer bibeskeftigelse om ma-
neden, og

o at omfanget af legernes bibeskaftigelse, stort set er ens pa alle regionens hospitaler.

Det er vigtigt at understrege, at Region Hovedstaden prioriterer, at bibeskaftigelse hverken tidsmassigt eller
indholdsmaessigt pavirker leegernes indsats i hovedstillingen negativt.

Samlet set understatter resultaterne af den gennemfarte undersggelse den vurdering, at leegers bibeskeeftigel-
se balancerer mellem de navnte hensyn om, pa den ene side, at undga interessekonflikter og tvivl om habili-
tet, og pa den anden side, at leegers bibeskaftigelse kan bidrage til at gge den samlede behandlingskapacitet i
en reekke veaesentlige samfundsfunktioner pa sundhedsomradet.

Omfanget af bibeskeftigelse i regionen - savel lannet som ulgnnet - indikerer, at der er en betydelig efter-
spargsel efter leegespecialistkompetencer og en relativ hgj fleksibilitet hos laegerne.

Sammenfattende er vurderingen ud fra de indhentede oplysninger i 2012 derfor, at l&egerne agerer i overens-
stemmelse med aftalen mellem Danske Regioner og FAS om bibeskeftigelse i regionerne, samt lever op til

regionens egne retningslinjer pa omradet.

Nedenfor gennemgas resultaterne af registreringen for 2012 narmere.



2. Afrapportering af lsegers bibeskaeftigelse 2012

Baggrund og oplysningspligt

Hovedparten af laegerne har forud for den elektroniske indberetning i 2012 allerede fiet deres beskaeftigelse
vurderet af hospitalsdirektionerne. Siden 2008 har cheflaeger, overleger og afdelingslaeeger som navnt varet
omfattet af aftalen om oplysningspligt.

Laegerne har derfor haft pligt til at anmode om en samtale med hospitalsdirektionen, hvis de gnsker at patage
sig bibeskeftigelse. Dette gelder ogsa ved fornyelse af eller ved vasentlige @ndringer i eksisterende aftaler.

Det betyder, at langt hovedparten af leegerne ikke har haft nye oplysninger at indberette for 2012. Undtagel-
sen kan vare enkelte laeger, som i indberetningsperioden matte have segt om ny bibeskaftigelse, har ensket
at forny en aftale eller har haft veesentlige @ndringer i eksisterende aftaler.

I vurderingen af om bibeskeeftigelsen er foreneligt med hovedbeskeftigelsen drefter leeger og ledelse bl.a.
falgende emner:

o Bibeskeftigelsens karakter/indhold

e Forventet omfang i tid

o Konsekvenser for arbejdstilretteleeggelse pa hovedarbejdssteder

o Tilrettelzeggelse af afspadsering

o Bibeskeaftigelsens forenelighed med efterlevelsen af mal, krav og forventninger formuleret i ledelses-
grundlag og funktionsbeskrivelser

e Samt de hensyn, der endvidere er navnt i aftalen om oplysningspligten

Ifglge regionens retningslinjer ma bibeskaftigelse:

e Ikke hindre eller vanskeliggare arbejdstilretteleeggelse pa hovedarbejdsstedet

o |kke indebere en risiko for inhabilitet eller andre former for interessekonflikter

e Ikke have en negativ pavirkning for den pagaldende leeges mulighed for at varetage ledelsesopgaver
m.v. i forhold til hovedarbejdsstedet.

Formalet med elektronisk oplysning

Den feelles gennemfarte rapportering om leegers bibeskeeftigelse har baggrund i et politisk og ledelsesmaes-
sigt gnske om at skabe et feelles og systematisk overblik over omfanget og typer af bibeskaftigelse pa hospi-
tals- og regionsniveau.

| perioden fra 2008-2010 er der manuelt blevet udarbejdet opgarelser over leegers bibeskaftigelse pa Region
Hovedstadens hospitaler. | 2011 blev pilotprojektet med elektronisk registrering af leegers bibeskeeftigelse
igangsat og et it-system pabegyndt udviklet, og i 2012 er det elektroniske oplysningssystem blevet feerdigud-
viklet.

Koncern Organisation og Personale har i samarbejde med Rambgll Management Consulting udarbejdet et it-
oplysningsskema til digitalisering af regionens retningslinjer. Tre hospitaler (Hillered Hospital, Gentofte
Hospital og Rigshospitalet) har deltaget i udviklingen og test af oplysningsskemaet.

Den elektroniske indberetning af legers bibeskaftigelse blev igangsat medio november, og indrapporterin-
gen blev afsluttet medio december 2012. Laeger har dog forsat mulighed for at registrere sig eller tilfoje &n-
dringer 1 oplysningsskemaet.



Pa hvert hospital har der vaeret kontaktpersoner, som lokalt har haft ansvaret for at gennemfore den elektro-
niske registrering af laeegers bibeskaftigelse. Kontaktpersonerne har ydet et stort arbejde med at vejlede mil-
gruppen og de ledere, som har vurderet registreringerne. Derfor er der ogsa opnéet en tilfredsstillende hgj
indberetningsandel pa ca. 90 pct. i 2012.



3. Den elektroniske indberetning

Sammenfattende vurderer Koncern Organisation & Personale, at indberetningen i 2012 teknisk set er géet
godt. Savel laegerne i mélgruppen samt hospitalsdirektionerne har taget godt imod det elektroniske indberet-
ningsskema. Tilbagemeldingen viser, at de fleste laeger og hospitalsdirektioner finder, at it-systemet er et
relativt godt dialogverkstej. Dermed er der skabt en procedure, der giver mulighed for en lebende og effek-
tiv opfelgning pé regionens retningslinjer.

Metode og definition af bibeskaeftigelse
Som tidligere navnt bygger det elektroniske indberetningsskema hovedsagelig pa aftalen om oplysningspligt
ved bibeskaftigelse for cheflaeger, overlaeger og afdelingslager.

Derudover er regionens egne retningslinjer - herunder de overenskomstmaessige bestemmelser vedrgrende
attester - ogsa lagt til grund for definitionen af bibeskaftigelse i den farste elektroniske registrering. Laegerne
har pa denne baggrund angivet, om de har eller planlaegger:

A. Personlig indkomst ifm. forskningsprojekter fra private virksomheder, fonde, patientforeninger mv.

B. @konomisk interesse, sasom (med)ejerskab eller bestyrelsesposter i medicinalvirksomheder eller appa-
raturleverandgrer o.l.

C. Attester for hvilke der kan kraeves sarskilt honorar

D. Bibeskeftigelse i gvrigt ud over din hovedbeskzftigelse, herunder ogsa deltagelse og arbejde i rad,
naevn, styrelser, forsikringsselskaber mv.

E. Virksomhed, der kraever Laeegemiddelstyrelsens samtykke efter 83, stk. 2, i Lov om apotekervirksomhed

Det er vigtigt at fremhave, at regionen opererer med en bred definition af bibeskaeftigelse, der har afsat i
bade aftalen om oplysningspligt og regionens egne retningslinjer pd omradet.

Som tidligere nevnt har langt hovedparten af l&egerne allerede forud for den elektroniske indberetning féet
deres beskeftigelse vurderet af hospitalsdirektionerne. Siden 2008 har leeger omfattet af aftalen haft pligt til
at anmode om en samtale med hospitalsdirektionen, hvis de ensker at patage bibeskaftigelse. Dette gaelder
ogsd ved fornyelse af eller vaesentlige @ndringer i eksisterende aftaler. Derudover atholdes der arligt samtale
med laegen, der har oplyst at have bibeskaeftigelse. Lager skal ogsé orientere om bibeskeftigelse 1 forbindel-
se med nyansettelser.

I praksis betyder det, at leegerne 1 2012 som udgangspunkt ikke har haft nye oplysninger at indberette.

Ifolge regionens retningslinjer omfatter den generelle oplysningspligt ikke sterrelsen af honorarer og veder-
lag. I konkrete tilfeelde — hvis der eksempelvis kan vare tvivl om personlig habilitet — vil hospitalsdirektio-
nen dog kunne kraeve disse oplysninger. Derfor er starrelsen af honorarer og vederlag samt evt. personlig
habilitet ikke omfattet af oplysningsskemaet.

Resultater af laegernes oplysninger

Resultaterne fra laegernes registreringer understetter samlet den opfattelse, at leegers bibeskeeftigelse og
sundhedsfaglige ekspertise bade respektere arbejdsmassige hensyn og habilitetshensyn samt, at en reekke
funktioner er nedvendige for at kunne gennemfere vasentlige samfundsfunktioner - forudsat at bibeskeefti-
gelsen ikke kommer i konflikt med loyalitet og fleksibilitet overfor hovedbeskaeftigelsen.



Regionen har 2.697 chefleger, overlaeger og afdelingsleger i malgruppen med oplysningspligt. Af dem har
2.394 leger foretaget en registrering.

Dette svarer til 89 pct. af legerne 1 malgruppen. 2 pct. af leegerne er inaktive pa registreringstidspunktet
grundet barsel, orlov o.1. og 9 pct. af l&egerne i malgruppen mangler forsat at foretage deres registrering (bi-
lag 1). Laeger, der ikke er registreret, indgar ikke i opgerelserne, med mindre andet er angivet i bilagene.

Af de 2.394 lager, der har gennemfort indberetningen, har 79 pct. faet deres bibeskaftigelse vurderet forene-
lig med hovedbeskeftigelsen af afdelingsledelsen eller hospitalsdirektionen. Som tidligere navnt finder den
egentlige godkendelse sted allerede nér leegen pataenker og seger om at tage bibeskaftigelse. Da den arlige
registrering blev afsluttet medio december afventede 10 pct. af leegerne forsat den ledende overlages eller
direktionens vurdering.

Det er vaesentligt at fremhaeve, at leegerne fortsat har adgang til oplysningsskemaet. Laeger, der afventer le-
delsens vurdering, forventes lobende at f tilbagemeldinger, nar deres sager om bibeskeftigelse har varet
dreftet med hospitalsdirektioner eller eventuelt centerledelser.

Typer af bibeskeeftigelse

Af de 2.394 leger, der har registreret sig i systemet, har 1.427 oplyst, at de har bibeskeeftigelse. Bibeskaefti-
gelsen finder sted pa andre regionale hospitaler, medicinalvirksomheder, privathospitaler, uddannelsesinsti-
tutioner, styrelser, ministerier, forsikringsselskaber, i udlandet og i rdd og naevn. mv.

Tabel 1: Typer af bibeskceftigelse i regionen

Modtager personlig gkonomisk indkomst til forskningsprojekter fra private virksomheder mv. 61 3%
Har (privat)gkonomisk interesse, sdsom (med)ejerskab eller bestyrelsesposter 30 1%
Udarbejder attester, der giver dig saerskilt honorar 727 | 30%
Tager bibeskeeftigelse i gvrigt ud over hovedbeskeeftigelse 1034 | 43%
Far tilknytning til en virksomhed, der kraever Leegemiddelstyrelsens samtykke efter §3, stk. 2, i Lov om apotekervirksom-

227 9%
hed
Udgver ikke bibeskaeftigelse 967 | 40%
| alt 2394 | 100%

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

Leeger med bibeskaftigelse fordelt pa hospitaler

Niveauet for bibeskaftigelse pa regionens hospitaler er relativt ensartet. Med undtagelse af Bornholms hos-
pital samt koncernstabene og den tveergaende servicevirksomhed IMT (regionens virksomhed for IT, telefoni
og medico-aktiviteter) er der tale om ganske ens aktivitetsniveauer.

Af tabel 2 fremgér, at 60 pct. af leegerne, der har foretaget registrering i 2012, har oplyst at have bibeskaefti-
gelse.

Tabel 2: Udover bibeskceftigelse opdelt pd virksomhed

151 8 85 116 183 138 154 195 394 3 0 1427

. 61% 35% 65% 69% 53% 60% 56% 70% 58% 27% 0% 60%
) 97 15 45 51 163 93 120 84 288 8 3 967
= 39% 65% 35% 31% 47% 40% 44% 30% 42% 73% 100% 40%
| alt 248 23 130 167 346 231 274 279 682 11 3 2394

Note: Feelles matrikelledelse HYH/AMH, BBH/FRH, HIH/FSH/HLH Note: IMT — Regionens IT, telefoni og medicoaktiviteter




4. Oversigt over de fem typer af bibeskaeftigelse

Regionen Hovedstaden opererer med fem typer af bibeskeftigelse:
= Personlig indkomst

*  konomisk interesse

= Attester

= Bibeskeftigelse i gvrigt

= Tilknytning til virksomheder, der kreever Laegemiddelstyrelsens samtykke efter § 3, stk. 2,1 Lov om

apotekervirksomhed.

Personlig indkomst ifm. forskningsprojekter fra private virksomheder, fonde, patientforenin-

ger mv.

I alt har 60 laeger oplyst, at de modtager personlig indkomst fra private virksomheder, fonde, patientforenin-
ger mv. til at gennemfore forskningsprojekter. Samlet har tre pct. af leegerne i malgruppen personlig ind-
komst ifm. forskningsprojekter. Belob modtages bl.a. for protokollering af laegemiddelforseg og praparatre-
vision mv. 2/3 af de laeger, der har registreret, at de modtager personlig indkomst ifm. forskningsprojekter,

modtager mellem 10.000 og 25.000 kr. om éaret (bilag 3),

Tabel 3: Den forventede samlede belobsstarrelse pd personlig indkomst ifm. forskningsprojekter i det kom-

mende ar

Under 10.000 kr. 19 1%
10.000-24.999 kr. 23 1%
25.000-199.999 kr. 17 1%
200.000 kr. og derover 1 0%
Modtager ikke personlig indkomst 2334 97%
| alt 2394 100%

Privat gkonomisk interesse

30 leeger eller ca. en pct. af leegerne i malgruppen har privat gkonomisk interesse, sasom (med)ejerskab eller
bestyrelsesposter i medicinalvirksomheder eller apparaturleverandgrer o.l. Blandt de 10 leeger, der har regi-

streret andet, er der hovedsageligt oplyst om aktieposter i medicinalvirksomheder.

Tabel 4: Andel af leeger med privat gkonomisk interesse

(Med)ejerskab 15 1%
Bestyrelsesposter 5 0%
Anden 10 0%
Har ikke privatgkonomisk interesse 2364 99%
| alt 2394 100%

Attester for hvilke der kan kraeves saerskilt honorar

I alt har 727 lager i regionen oplyst, at de udarbejder attester, der giver sarskilt honorar. Hovedparten af
disse attester er statusattester fra kommunerne og specialleegeerklaringer til eksempelvis forsikringsselska-

ber og styrelser mv.

Mere end 3/4 af de leeger, der udarbejder attester, laver mellem én og to attester pr. maned. Udfaerdigelsen af

en attest har typisk en varighed af ca. 20-60 minutter.




Tabel 5: Antal attester udarbejdet i alt pr. ar

Under 5 156 7%
5-9 128 5%
10-24 280 12%
25 og derover 163 7%
Udarbejder ikke attester 1667 70%
| alt 2394 100%

Note: Antal attester-variablen er konstrueret ud fra de tre svarmuligheder: Antal pr. uge,
antal pr. maned og antal pr. ar. (Der antages 52 uger pr. ar og 12 maneder pr. ar).

Bibeskaeftigelse i gvrigt ud over hovedbeskaeftigelse — herunder deltagelse og arbejde i ud-
dannelsesinstitutioner, styrelser, forsikringer, rad og nsvn mv.

Ud af de fem typer af bibeskeaftigelse har 1.034 oplyst, at de har bibeskeftigelse i ovrigt ud over deres ho-
vedbeskeeftigelse — det vil sige eksempelvis deltagelse og arbejde i uddannelsesinstitutioner, styrelser, forsik-
ringer, rdd og nevn mv.

Hvor foregar bibeskaeftigelsen?

705 har oplyst at have bibeskeftigelse inden for det offentlige sundhedsvaesen, privathospitaler, klinik olign.,
egen klinik eller medicinalvirksomhed. Dette svarer til mere end halvdelen af registreringerne indenfor typen
bibeskeeftigelse i avrigt.

Ses der nermere pé de enkelte omréder i tabel 6, kan det bl.a. fremhaves, at bibeskaftigelse inden for det
offentlige sundhedsvasen er en etableret del af vores sundhedsvasen. Det omfatter bl.a. leeger, der karer
leegeambulancer, og leger, der hjelper med at tage vagter pa afdelinger, hvor de tidligere har veret ansat.
Dette forekommer béde i og udenfor Region Hovedstadens hospitaler.

Ud af de 146 registreringer om arbejde pé privathospitaler, klinik eller lignende institutioner er der tale om
bibeskeeftigelse pa privathospitaler, enten i form af private klinikker uden overenskomst med det offentlige
eller pa egentlige privathospitaler. Lidt under halvdelen af de leeger, der har oplyst at have bibeskeeftigelse pa
privathospitaler mv. har anszattelse pa Privathospitalet Hamlet, Privathospitalet Danmark, Kebenhavns pri-
vathospital, Bekkevold privathospital og Kysthospitalet i Skodsborg.

Derudover har 131 oplyst at have bibeskaftigelse pa medicinalvirksomheder, hvilket bl.a. er med til at
understotte et velfungerende sygehusvaesen.

Tabel 6: Hvor foregdr bibeskeeftigelsen — for lceger der har oplyst typen bibeskceftigelse i ovrigt

Det offentlige sundhedsvaesen/andre regionale hospitaler 255 11%
Privathospitaler 146 6%
Klinik eller lignende institution 93 4%
Egen klinik/eget ydernr. 80 3%
Medicinalvirksomheder, apparaturleverandgrer eller lignende 131 5%
Anden lzegelig bibeskaeftigelse 546 23%
*Tager ikke bibeskaeftigelse i gvrigt 1369 57%
| alt 2394 100%

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

* Her indgar leeger der ikke udever bibeskaftigelse, laeger med personlig ekonomisk indkomst, privat

okonomisk interesse, laeger der udarbejder attester eller har tilknytning til en virksomhed, der kraever laegemiddelsstyrelsens samtyk-
ke.
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44 pct. af legerne med bibeskeftigelse 1 ovrigt har oplyst at have anden legelig bibeskeftigelser, herunder
deltagelse og arbejde i uddannelsesinstitutioner, styrelser, forsikringer, rdd og naevn mv.

Ses der nermere péd 546 registreringer har flere laeger oplyst, at de deltager og arbejder pd uddannelsesinsti-
tutioner, i styrelser, forsikringsselskaber, rdd og navn, i foreninger og interesseorganisationer, Falck/SOS og
leegevagten mv. (for hele opgerelsen se bilag 6, tabel 6.3).

Hvilken type af bibeskaftigelse drejer bibeskaftigelsen sig om?

1.152 laeger har registreret, at deres ansattelsesforhold enten drejer sig om vagt eller beredskabsforpligtigel-
se, normal dagtjeneste eller konsulentbistand. Ca. 2/3 af leegerne med bibeskaftigelse har oplyst, at der er
tale om konsulentbistand, herunder faglig radgivning og undervisning mv.

Ca. 22 pct. af leegerne oplyser, at de har normal dagtjeneste, hvorved forstds patientbehandling, operations-
virksomhed mv. inden for almindelig dagtid. Ca. 15 pct. oplyser, at der er tale om vagt eller beredskabsfor-
pligtigelse (herved forstés en forpligtigelse til at vaere til rddighed i1 forbindelse med patientforleb i bibeskaef-
tigelsen inkl. opkald og telefonkonsultation).

Tabel 7: type af bibeskceftigelse for lceger med bibeskceftigelse i ovrigt

Vagt eller beredskabsforpligtigelse 171 7%
Normal dagtjeneste 259 11%
Konsulentbistand 722 30%
Tager ikke bibeskaeftigelse ud over hovedbeskeeftigelse 1425 60%
| alt 2394 100%

Note: Konstruerede totaler - mulighed for flere svar.

Langt hovedparten af laegerne i malgruppen oplyser, at deres bibeskaftigelse knytter sig til deres laegefaglige
speciale. Det er indenfor specialerne an@stesiologi, psykiatri og ortopaedisk kirurgi, hvor der forekommer
mest bibeskeftigelse (bilag 7, tabel 7.3 for samlet opgerelse).

Antal bibeskeftigelser

Der er 1.025 registreringer om bibeskeaftigelse. En laege kan have oplyst mere end en bibeskeeftigelse. I gen-
nemsnit har alle laeger i mélgruppen under en bibeskaftigelse. Af de laeger, der har oplyst at have bibeskeef-
tigelse har 88 pct. mellem 1-2 bibeskaftigelser (bilag 5).

Timer

Mere end 50 pct. af leeger med bibeskaftigelse har under 15 timers bibeskaftigelse om maneden. Ca. 1/4 af
leegerne har bibeskeftigelse, der udger 25 timer eller mere om méaneden. Lager med 20 timer eller mere om
maneden er eksempelvis leeger med skadevagter eller lager, der kerer legeambulancer — her er vagterne af
12 timers varighed.

Tabel 8: Antal timer for leeger med bibeskeeftigelse i ovrigt pr. mdned

Under 5 timer pr. maned 197 19% 197 8%
5-14 timer pr. méned 338 33% 338 14%
15-24 timer pr. maned 234 23% 234 10%
25 timer pr. maned eller mere 265 26% 265 11%
Tager ikke bibeskaeftigelse ud over hovedbeskeeftigelse 1360 57%
| alt 1034 100% 2394 100%

Note: Antal timer-variablen er konstrueret ud fra de tre svarmuligheder: timer pr. uge, timer pr. maned og timer pr. ar. (Der antages 4,5
uger pr. maned og 12 maneder pr. ar.)
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Virksomhed, der kraever Laegemiddelstyrelsens samtykke efter § 3, stk. 2, i Lov om apoteker-
virksomhed

Oplysningspligten omfatter endvidere drift af en virksomhed eller tilknytning til en virksomhed, der kraever

Sundhedsstyrelsens samtykke efter § 3, stk. 2, i Lov om apotekervirksomhed. 226 leger har oplyst, at de har
drift af eller tilknytning til en virksomhed, der kraever et sidan samtykke.
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