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STATSREVISORERNES BEMARKNING

Statsrevisorernes bemaerkning

BERETNING OM HOSPITALSLAGERS BIBESKAF-
TIGELSE

Hospitalslaeger ma gerne have bibeskaeftigelse, fx undervisning eller beskaeftigelse pa
egen klinik eller en privatklinik. Hospitalslaegers bibeskaeftigelse ma dog hverken i om-
fang eller indhold pavirke hovedbeskaeftigelsen negativt. For at undga negative konse-
kvenser sdsom interessekonflikter, mindre fleksibel arbejdstilretteleeggelse og ikke-ud-
hvilede leeger har regionerne og de laegefaglige organisationer indgaet en aftale, der for-
pligter laegelige chefer, overleeger og afdelingslaeger til at oplyse regionerne om deres
bibeskeeftigelse. Oplysningspligten geelder ikke for gvrige hospitalsleeger. Endvidere skal
laeger anmelde eller ansgge Leegemiddelstyrelsen om at veere tilknyttet leegemiddelin-
dustrien.

Beretningen omhandler hospitaler i1 Region Sjeelland, Region Syddanmark og Region Ho-
vedstaden. Beretningen viser, at bibeskaeftigelse blandt hospitalsleeger er udbredt. Op
mod 2 ud af 3 hospitalsleeger med oplysningspligt havde saledes bibeskaeftigelse i 2014.

Statsrevisorerne finder det utilfredsstillende, at Region Sjeelland og Region Syddan-
mark ikke har et tilstraekkeligt grundlag for at vurdere, om de oplysningspligtige lee-
gers bibeskaeftigelse er forenelig med deres arbejde pa hospitalet. Der er sdledes risi-
ko for, at bibeskaeftigelsen gar ud over behandlingen af patienter og hospitalets resur-
ser. Der er endvidere risiko for, at tilliden til laegerne mindskes, og at konflikter og ung-
dig kritik oges.

Statsrevisorerne bemeerker, at Region Hovedstaden er den eneste af de 3 undersggte
regioner, der har sikret, at den neermeste leder far de oplysninger om bibeskzeftigelse,
som hospitalslagerne er forpligtede til at give.

Statsrevisorerne kritiserer i den forbindelse:

e atingen af hospitalerne i de 3 undersggte regioner har fastlagt kriterier for, hvordan
laegernes bibeskaeftigelse skal vurderes

o atder er eksempler p3, at laegerne bruger arbejdstid og hospitalets resurser i forbin-
delse med bibeskeeftigelsen uden at betale for det

o at knap halvdelen af de ledende overleeger pa de undersggte hospitaler har bibeskaef-
tigelse, selv om hovedreglen i 2 af de undersggte regioner er, at de ikke ma have bi-
beskeeftigelse.

Statsrevisorerne konstaterer med tilfredshed, at Leegemiddelstyrelsen fglger op pa, om
laegernes eventuelle tilknytning til le&egemiddelindustrien er 1 overensstemmelse med
reglerne, men at styrelsen bgr overveje at styrke dokumentationen i sagsbehandlingen.
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den 9. november 2016

Peder Larsen

Henrik Thorup®

Klaus Frandsen

Lennart Damsbo-Andersen
Sgren Gade

Simon Emil Ammitzball
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Rigsrevisionen har selv taget initiativ til denne undersggelse og afgiver derfor beretningen til Stats-
revisorerne i henhold til § 17, stk. 2, irigsrevisorloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 101 af 19. januar 2012.

Beretningen vedrgrer finanslovens § 16. Sundheds- og Aldreministeriet.
I undersggelsesperioden har der veeret folgende ministre:

Astrid Krag: oktober 2011 - februar 2014

Nick Haekkerup: februar 2014 - juni 2015

Sophie Lghde: juni 2015 -

Beretningen har i udkast veeret forelagt Sundheds- og Zldreministeriet, Region Sjeelland, Region Syd-
danmark og Region Hovedstaden, hvis bemaerkninger er afspejlet i beretningen.
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1. Introduktion og
konklusion

1.1. FORMAL OG KONKLUSION

1. Denne beretning handler om hospitalslagers bibeskaftigelse. Hospitalslaeger kan lige-
som andre offentligt ansatte have bibeskaeftigelse. En raekke funktioner i sundhedsvaese-
net bygger med den nuvaerende organisering p4, at leeger har bibeskeaeftigelse. Fx undervi-
ser laeger medicinstuderende og udarbejder attester i forsikringssager. En vis grad af bibe-
skeeftigelse er derfor en forudseetning for, at det nuveerende sundhedssystem kan haenge
sammen. Der kan dog veaere en raekke uhensigtsmaessigheder forbundet med laegernes bi-
beskaeftigelse, som kan pavirke deres arbejde pa hospitalerne, herunder behandlingen af
patienter. Det kan fx veere, at der er interessekonflikter mellem hovedbeskeeftigelsen og
bibeskaeftigelsen, som kan betyde, at laegerne ikke altid handler til patienternes bedste.
Derudover kan leegerne blive mindre fleksible, nar de har bibeskaeftigelse, hvilket kan hin-
dre, at hospitalet kan tilrettelaegge arbejdet fornuftigt. Endelig kan det have direkte kon-
sekvenser for patientsikkerheden, hvis leegerne ikke er udhvilede pa grund af deres bibe-
skeeftigelse.

2.1 erkendelse af disse problemstillinger indgik Regionernes Lannings- og Takstnaevn og
2 af de laegefaglige organisationer 1 2008 - efter gnske fra regionerne - en aftale om oplys-
ningspligt ved bibeskaeftigelse. En tilsvarende aftale blev indgaet mellem Amtsradsfore-
ningen og de 2 laegefaglige organisationer i 2005. Ifglge aftalen skal laegelige chefer, over-
laeger og afdelingslaeger, som er ansat i regionerne, orientere regionerne om deres bibe-
skeeftigelse (hospitalslaeger med oplysningspligt). Aftalen er senest opdateret i april 2015.
Oplysningspligten geelder ikke for de gvrige hospitalslaeger, som primeert udger laeger, der
er igang med at specialisere sig (hospitalslaeger uden oplysningspligt).

3. Regionerne har 1 henhold til sundhedsloven ansvaret for driften af hospitalerne, som i
hgj grad afhaenger af den laegefaglige indsats. Det er derfor regionernes og hospitalsle-
delsernes opgave at sikre, at leegernes bibeskeaeftigelse ikke pavirker deres arbejde pa
hospitalet og patientsikkerheden negativt.

4. Leegemiddelstyrelsen har ogsa et ansvar for bl.a. at give tilladelse til og pa baggrund af
stikprgver at kontrollere laegers og andre sundhedspersoners tilknytning til laagemiddel-

industrien for at undga habilitetsproblemer.

5. Rigsrevisionen har selv taget initiativ til undersggelsen it december 2015.

HOSPITALSLAGER
Hospitalsleeger skal i denne be-
retning forstas som laeger, der
er ansat pa et offentligt hospi-
tal.

REGIONERNES LON-
NINGS- OG TAKSTNAVN
Neevnet har til opgave at aftale
og fastseette lon- og gvrige an-
seettelsesvilkar for ansatte ire-
gionerne og forhandle overens-
komster for praksissektoren.

HOSPITALSLAGER MED
OPLYSNINGSPLIGT
Hospitalsleeger med oplysnings-
pligt omfatter leegelige chefer,
overlaeger og afdelingslaeger.

HOSPITALSLAGER
UDEN OPLY SNINGS-
PLIGT

Hospitalslaeger uden oplysnings-
pligt omfatter reservelaeger,

1. reservelaeger, uddannelses-
leeger og kliniske assistenter.
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REGIONER IUNDER-
SOGELSEN

e Reglon Sjeelland

e Regilons Syddanmark

e Reglon Hovedstaden.

6. Formalet med undersggelsen er at vurdere, om regionerne sikrer, at hospitalsleegernes
bibeskeeftigelse er forenelig med deres arbejde pa hospitalet i henhold til den centrale af-
tale om oplysningspligt ved bibeskaftigelse samt de gvrige regler og retningslinjer pa om-
radet. Formalet er desuden at vurdere, om Leegemiddelstyrelsen sikrer, at hospitalsleeger-
nes tilknytning til laegemiddelindustrien ikke er i strid med reglerne pa omradet. Vi besva-
rer fglgende spgrgsmal i beretningen:

e Folger regionerne de geeldende regler og retningslinjer om hospitalslaegernes bibeskaef-
tigelse, som skal veere med til at sikre, at bibeskaeftigelsen ikke har negative konse-
kvenser for behandlingen af patienter og hospitalets resurser?

o Folger Leegemiddelstyrelsen op pa, om hospitalsleegernes tilknytning til laagemiddel-
industrien er i overensstemmelse med reglerne pa omradet?

KONKLUSION

Rigsrevisionens undersggelse viser, at op mod 2 ud af 3 hospitalsleeger med oplysnings-
pligt i Danmark havde bibeskaeftigelse i 2014, og at de tilsammen tjente ca. 1 mia. kr. pa
bibeskeeftigelse.

Rigsrevisionen vurderer, at 2 af de 3 undersggte regioner ikke i tilstraskkelig grad har sik-
ret, at de oplysningspligtige leegers bibeskeeftigelse er forenelig med deres arbejde pa
hospitalerne.

Rigsrevisionen finder, at Region Sjeelland og Region Syddanmark ikke har understgttet ud-
mentningen af den centrale aftales krav om, at hospitalsleeger skal oplyse om deres bibe-
skeeftigelse. Ledelserne pa de udvalgte hospitaler i de 2 regioner har desuden ikke sikret,
at hospitalerne fglger den centrale aftale og regionernes egne retningslinjer. Rigsrevisio-
nen finder det sdledes utilfredsstillende, at de 2 regioner ikke har tilstraekkelig viden om
leegernes bibeskeaeftigelse, og at flere af de udvalgte hospitaler og over halvdelen af afde-
lingerne ikke vurderer laegernes bibeskaeftigelse. Det betyder, at der ikke er nogen pa hos-
pitalerne, der tager stilling til laegernes bibeskaeftigelse og hermed sikrer, at bibeskaefti-
gelsen ikke gar ud over behandlingen af patienter og hospitalets resurser. Hospitalerne
sikrer heller ikke, at eventuelle interessekonflikter mellem laegernes arbejde pa hospita-
let og bibeskaeftigelsen undgas.

Region Hovedstaden fglger som den eneste region generelt set kravene 1 den centrale af-
tale og har en praksis, som sikrer, at den naermeste leder far de relevante oplysninger om
laegernes bibeskeeftigelse.

Ingen af de udvalgte hospitaler i de 3 regioner har fastlagt naermere kriterier for, hvordan

den nzermeste leder skal vurdere laegernes bibeskaeftigelse. Det er saledes op til den en-

kelte naermeste leder, hvad der er indholds- og tidsmaessigt acceptabelt. Rigsrevisionens

undersggelse viser, at bibeskaeftigelse vurderes forskelligt bade pa tveers af og inden for
de enkelte regioner og hospitaler.
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Knap halvdelen af de ledende overleeger pa de udvalgte hospitaler i de 3 regioner har bi-
beskaeftigelse, fx pa egen klinik, pa et privathospital eller i leegemiddelindustrien, selv om
det fremgar af Region Sjeellands og Region Hovedstadens retningslinjer, at ledende over-
leeger som hovedregel ikke kan have bibeskaeftigelse.

Rigsrevisionen har set enkelte eksempler p3, at laegernes bibeskaeftigelse belaster hospi-
talets resurser, fx nar laegerne - uden at betale for det - bruger hospitalets udstyr, nar de
tilser private patienter pa hospitalet, og nar laegerne i arbejdstiden udfarer opgaver for an-
dre virksomheder, som de far selvsteendig betaling for. Dette finder Rigsrevisionen util-
fredsstillende. Rigsrevisionen har ogsa set flere eksempler p4, at afdelingerne pa hospi-
talerne har taget hensyn til, at laegerne har faste fridage til at udfare deres bibeskaefti-
gelse. Hospitalerne har dog oplyst, at det ikke har betydet noget for tilretteleeggelsen af
arbejdet. Rigsrevisionen gar opmaerksom p4a, at det bade kan veere vanskeligt og resurse-
kreevende at tilrettelaegge arbejdet, hvis der skal tages mange individuelle hensyn.

Leegemiddelstyrelsen falger generelt op pa, om laegerne er tilknyttet laegemiddelindustri-
en i henhold til reglerne pa omradet. Rigsrevisionen finder det dog uhensigtsmeessigt, at
styrelsen i 1% ar ikke har haft en sagsbehandlervejledning, som beskriver, hvordan styrel-
sen skal behandle sagerne i henhold til kriterierne i bekendtgarelsen pa omradet. Leege-
middelstyrelsen bar derudover overveje, om styrelsen pa en administrativ enkel made kan
dokumentere, hvordan styrelsen vurderer laegernes tilknytning til laegemiddelindustrien.
Det skal sammen med sagsbehandlervejledningen vaere med til at sikre, at Laegemiddel-
styrelsen behandler sagerne ensartet og vurderer alle relevante forhold 1 sagerne.

Rigsrevisionen anbefaler:

o At de enkelte regioner fastleegger kriterier for, hvornar hospitalsleegernes bibeskaefti-
gelse er uforenelig med hovedbeskeeftigelsen pa et offentligt hospital. Kriterier er vig-
tige for at undga, at hospitalerne i regionen konkurrerer om laegernes arbejdskraft. Det
vil ogsa afhjeelpe, at der kan opsta tvivl om de enkelte ledende overlaegers habilitet i
forhold til at vurdere bibeskeeftigelse, da ledende overlaeger ogsa selv kan have bibe-
skeeftigelse.

e Atregionerne overvejer, hvordan de pa en enkel made kan falge bibeskaeftigelsen
blandt de hospitalslaeger, der ikke er omfattet af oplysningspligten. Hospitalerne har
generelt begraenset viden om bibeskaeftigelsen for de ca. 11.000 hospitalslaeger uden
oplysningspligt, og Rigsrevisionens undersggelse viser, at disse laeger ogsa har bibe-
skeeftigelse. Rigsrevisionen finder, at hospitalsledelserne bar vaere opmaerksomme pa,
at det ogsa kan fa negative konsekvenser for behandlingen af patienter og hospitalets
resurser.

3
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1.2. BAGGRUND

Rammer for hospitalslegers bibeskaeftigelse

7. Med den nuveerende organisering af sundhedssystemet er en vis form for bibeskeaeftigel-
se en forudsaetning for et sammenhangende sundhedsvaessen. Dette forudsaetter en ba-
lance mellem hensynet til at sikre et velfungerende sundhedsvaesen og hensynet til at sik-
re, at bibeskeaeftigelsen ikke far negative konsekvenser for behandlingen af patienter og
hospitalets resurser. I den forbindelse spiller den centrale aftale om oplysningspligt ved
bibeskaeftigelse mellem regionerne og de laegefaglige organisationer en vigtig rolle. Det
er afgagrende, at regionerne sikrer, at hospitalerne bruger aftalen til at vurdere laegernes
bibeskeeftigelse, og sikrer, at bibeskaeftigelsen ikke har negative konsekvenser for hver-
ken behandlingen af patienter eller hospitalets resurser. Rigsrevisionen har derfor igang-
sat undersegelsen for bl.a. at undersgge, om regionerne og hospitalerne efterlever aftalen.

8. Offentligt ansattes bibeskeeftigelse skal udferes inden for visse rammer og skal bl.a.
veere forenelig med tjenesten. Derudover fremgar det af den centrale aftale om oplysnings-
pligt ved bibeskaeftigelse, at laegelige chefer, overleeger og afdelingslager, som er ansat
iregilonerne, skal orientere anseettelsesmyndigheden om deres bibeskaeftigelse. Oplys-
ningspligten geelder kun den bibeskeeftigelse, der har relation til uddannelsen som laege.

Baggrunden for aftalen er, at risikoen for interessekonflikter mellem bibeskeeftigelse og
hovedbeskaeftigelse er gget ved at indfare regler om udvidet frit sygehusvalg, regler om
ventetidsgaranti for patientbehandling og garantier for meget hurtig behandling pa kreeft-
omradet. Hensigten med aftalen er at gare opmaerksom pa disse forhold, sa konflikter og
ungdvendig kritik kan undgas. Det fremgar endvidere af aftalen, at laegers indsats i hoved-
beskaeftigelsen hverken i tid eller indhold ma pavirkes negativt af en eventuel bibeskaef-
tigelse. Bibeskaeftigelsen ma ikke gare tilrettelaeggelsen af arbejdet vanskelig eller for-
ringe fleksibiliteten pa hospitalet.

Som en del af aftalen er der udarbejdet en vejledning med krav til laegers bibeskaeftigel-
se. Her er det bl.a. beskrevet, at viderevisitering af patienter til behandling 1 privat regi ik-
ke ma placeres hos personer, som har en personlig gkonomisk og/eller ansaettelsesmaes-
sig interesse i de pageeldende privathospitaler og -klinikker.

9. Selv om den centrale aftale ikke vedrarer alle hospitalslaeger, finder Rigsrevisionen, at
det ogsa er regionernes og hospitalernes ansvar at sikre, at bibeskaeftigelse blandt hos-
pitalsleeger uden oplysningspligt ikke far negative konsekvenser.

10. Ifglge laegernes overenskomst har overlaeger og laegelige chefer pa offentlige hospi-
taler efter regionsradets bestemmelser mulighed for at holde konsultation pa hospitalet
og derved have bibeskaeftigelse pa hospitalet. Det fremgar af vejledningen om bibeskaef-
tigelse, at hvis leegens bibeskaeftigelse finder sted pa hospitalet, skal der vaere en aftale
om betaling for brug af udstyr, hjeelpepersonale mv.
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11. Leegerne kan ogsa udfgre opgaver for andre virksomheder pad hospitalet. Leegerne ud-
arbejder fx attester for kommuner, behandler anmodninger om oplysninger fra forsikrings-
selskaber og tager blodpraver for politiet. Laegerne kan tage honorar for nogle af disse ydel-
ser. Det fremgar af laegernes overenskomst, at den tid, der gar med at udarbejde attester,
hvor leegen kan opkraeve saerskilt honorar, ikke kan regnes med i arbejdstiden. Rigsrevisio-
nen betragter derfor det arbejde, leegerne udfarer pa hospitalet, og som de far seerskilt be-
taling for, som bibeskeeftigelse.

12. Laegerne kan i deres bibeskaeftigelse desuden arbejde for laegemiddelindustrien. Sam-
arbejde mellem leeger og leegemiddelindustrien, bl.a. om forskning i laegemidler, er med den
nuvaerende organisering af sundhedssystemet en forudseetning for at udvikle nye og bedre
leegemidler til gavn for behandlingen af patienter. Samtidig skal arbejdet forega inden for
rammer, der sikrer, at patienterne far en optimal og uvildig behandling. I november 2014
tradte nye regler pa omradet i kraft, som skulle skabe nye og klare rammer for samarbej-
det.

I henhold til sundhedsloven skal leeger og andre sundhedspersoner ansgge eller anmelde
til Leegemiddelstyrelsen, hvis de er tilknyttet laagemiddel- og medicovirksomheder og spe-
cialforretninger med medicinsk udstyr (benaevnes herefter laegemiddelindustrien). Laege-
middelstyrelsen skal pa baggrund af oplysninger om laegernes tilknytning vurdere, om der
er risiko for, at laegen pavirkes af gkonomiske eller andre industriinteresser i sit kliniske
arbejde, eller om tilknytningen er uforenelig med laegens arbejde med behandlingen af pa-
tienter.

Formalet med reglerne i sundhedsloven er at skabe balance mellem faglighed, uvildighed
og adbenhed for pa den ene side at fremme samarbejdet mellem sundhedspersoner og virk-
somheder og pa den anden side at sikre patienternes tillid til laegemidler og den behand-
ling, de modtager i sundhedsvassenet. Reglerne skal understatte laegernes generelle ha-
bilitet, og at leegerne ikke pavirkes af gkonomiske eller andre industriinteresser i deres
kliniske arbejde. Reglerne har desuden til formal at sikre borgernes tillid til sundhedsvae-
senet.

Hospitalslaegers bibeskzftigelse

13. Der var ilgbet af 2014 ansat 19.953 hospitalsleeger pa landsplan, hvoraf de 8.877 lee-
ger var oplysningspligtige. De gvrige 11.076 laeger er ikke omfattet af aftalen om oplys-
ningspligt ved bibeskaeftigelse.

14. Rigsrevisionen har indhentet oplysninger om omfanget af hospitalsleegernes bibeskaef-
tigelse fra Danmarks Statistik, som baserer sine oplysninger pa registerdata, herunder op-
lysninger fra SKAT. Leegernes bibeskaeftigelse er i opgerelserne fordelt pa 3 forskellige
typer bibeskeeftigelse: bi-lanmodtagerjob, selvsteendig virksomhed og honorarindtaegter.

LAGEMIDDELVIRK-
SOMHEDR
Leegemiddelvirksomheder er
virksomheder, der har en tilla-
delse efter leegemiddelloven til
at fremstille, udfare, forhandle,
fordele, udlevere, opsplitte og
emballere leegemidler.

MEDICOVIRKSOM-
HEDER
Medicovirksomheder er virk-
somheder etableret i Danmark,
der fremstiller, importerer eller
distribuerer medicinsk udstyr,
og repraesentanter for disse
virksomheder.

SPECIALFORRETNIN-
GERMED MEDICINSK
UDSTYR

Spectalforretninger med medi-
cinsk udstyr er forretninger eta-
bleret i Danmark, der er speciali-
serede forhandlere af medicinsk
udstyr, og repraesentanter for
disse forretninger.
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HOVEDBESKAFTIGELSE
Hovedbeskeeftigelse defineres i
opgarelserne fra Danmarks Sta-
tistik som det vaesentligste lon-
modtagerjob, dvs. den beskaef-
tigelse, hvor laegen har flest be-
talte timer. Det betyder, at en
deltidsstilling ogsa kan veere en
hovedbeskeeftigelse, hvis det er
det job, hvor leegen har flest be-
talte timer.

TABEL 1

15. Tabel 1 viser de oplysningspligtige hospitalslaegers samlede indtaegter ved de 3 typer
bibeskaeftigelse. Oplysningerne vedrgrer indkomstaret 2014, da de senest offentligt tilgeen-
gelige tal om indtaegter fra selvstaendig virksomhed er fra 2014.

Oplysningerne om hospitalsleegernes bibeskeeftigelse er forbundet med en vis usikkerhed.
Det har ikke vaeret muligt at opgare alle honorarer, som hospitalslaegerne modtager. Det
betyder, at leegernes honorarindteegter sandsynligvis er starre, end det fremgar af tabel-
len. Desuden kan laeger, der skifter hovedbeskeeftigelse i labet af aret, indga i opgarelsen
over bi-lanmodtagerjob med den ene hovedbeskeeftigelse. Det skyldes, at hovedbeskaef-
tigelsen opgares som det lanmodtagerjob, hvor laegen har haft flest betalte timer. Det be-
tyder, at antallet af leeger med bi-lanmodtagerjob og leegernes indtjening herved vil vaere
lavere, end det fremgar af tabellen.

OPLYSNINGSPLIGTIGE HOSPITALSLAGERS BIBESKAFTIGELSE 12014 FOR ALLE 5 REGIONER

Bi-lanmodtagerjob Selvsteendig Honorarer Ialt
virksomhed
Antal oplysningspligtige laeger 5.057 2.406 2.780 3
Indtjening (mio. kr.) 652,8 348,5 85,4 1.086,7

Kilde: Rigsrevisionens beregninger pa baggrund af registerdata fra Danmarks Statistik. Data om bi-lenmodtagerjob er fra statistikken "Beskaef-
tigelse for lanmodtagere”. Data om selvstaendig virksomhed er fra Danmarks Statistiks erhvervsregister, indkomststatistik og registerba-
serede arbejdsstyrkestatistik. Data om honorarindtaegter er fra Danmarks Statistiks eIndkomstregister.

BI-LOMODTAGERJOB
Bi-lemodtagerjob er defineret
som et lanmodtagerjob, hvor
antallet af betalte timer er lave-
re end thovedbeskaeftigelsen.

SELVSTANDIG VIRK-
SOMHED

Selvsteendig virksomhed er en
personligt ejet virksomhed, hvor
man kan veere ejer eller medejer.
Laeger kan fx oprette en selv-
staendig virksomhed, hvis de ar-
bejder som konsulent, undervi-
ser eller har egen klinik.

HONORARER
Honorar omfatter vederlag for
personligt arbejde, der udfares

uden for et anseettelsesforhold,

og som 1kke stammer fra selv-
steendig virksomhed.

Det fremgar af tabel 1, at op mod 5.057 af regionernes i alt 8.877 oplysningspligtige hos-
pitalslaeger havde et bi-lanmodtagerjob 1 2014. Det svarer til mere end hver anden laege.
Derudover havde knap hver tredje laege honorarindtaegter, mens godt hver fierde laege hav-
de selvstaendig virksomhed. De oplysningspligtige laeger arbejdede, hvad der svarer til 839
fuldtidsstillinger, 1 deres bi-lanmodtagerjob i 4. kvartal 2014. Denne opggrelse er baseret
pa indberetninger fra arbejdsgiverne om antallet af timer, leegerne har arbejdet i forhold til
den udbetalte lgn.

Der er i tabellen overlap mellem de 3 typer bibeskaeftigelse, idet en leege med bi-lanmod-
tagerjob fx ogsa kan have honorarindtaegter. Man kan derfor ikke laegge antallet af laeger
inden for de 3 typer bibeskaeftigelse sammen. En samlet opggrelse fra november 2014, som
Danmarks Statistik har udarbejdet for Rigsrevisionen, viser, at knap 2 ud af 3 leeger med op-
lysningspligt havde bibeskaeftigelse inden for én eller flere af de 3 typer bibeskaeftigelse.

De oplysningspligtige laeger tjente samlet set ca. 1,1 mia. kr. pa deres bibeskeaeftigelse ved
bi-lanmodtagerjob, selvstandig virksomhed og honorarindteegter 1 2014. Leegernes ind-
teegter fra bi-lanmodtagerjob belgb sig til 652,8 mio. kr. 1 2014. Det reelle belgb er dog la-
vere, da jobskifte betyder, at nogle laegers hovedbeskaeftigelse kan indga som bi-lanmod-
tagerjob. Region Hovedstaden har oplyst, at regionens personaleomsaetning 1 gruppen af
oplysningspligtige laeger i 2014 var pa 9 %. Hvis der tages hgjde for usikkerheder om lae-
gernes indtaegter fra bi-lenmodtagerjob, er et forsigtigt skan, at de samlede indtaegter for
laegernes bibeskaeftigelse ligger pa ca. 1 mia. kr.
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Leegerne kan ud over deres bibeskeaftigelse ogsa have merarbejde og overarbejde i deres
hovedbeskaeftigelse pa hospitalet.

Opgarelsen af de oplysningspligtige laegers bibeskeeftigelse viser, at bibeskasftigelse er
udbredt blandt denne gruppe laeger. Det er derfor vigtigt, at regionerne folger retningslin-
jerne pa omradet for at sikre, at bibeskaeftigelsen ikke far negative konsekvenser.

1.3. REVISIONSKRITERIER, METODE OG AFGRANSNING

Revisionskriterier

16. Rigsrevisionen laegger 1 kapitel 2 overordnet til grund, at hospitalerne bar sikre, at even-
tuelle negative konsekvenser ved laegernes bibeskaeftigelse undgas. Undersggelsens revi-
sionskriterier i kapitel 2 baserer sig endvidere pa den centrale aftale om oplysningspligt
ved bibeskaeftigelse, den tilhgrende vejledning om leegers bibeskeeftigelse og de retnings-
linjer, som regionerne selv har udarbejdet pa baggrund af aftalen. Derudover bygger revi-
sionen af laegernes opgaver for andre virksomheder, hvor leegerne kan opkraeve honorarer,
pa bestemmelserne ileegernes overenskomst.

Revisionskriterierne i kapitel 3, der handler om Leegemiddelstyrelsen, bygger pa sundheds-
loven (lovbekendtgarelse nr. 1202 af 14. november 2014) og bekendtgarelsen om sundheds-
personers tilknytning til lasgemiddel- og medicovirksomheder og specialforretninger med
medicinsk udstyr (bekendtggarelse nr. 1154 af 22. oktober 2014). Bekendtgarelsen uddyber
sundhedsloven i forhold til, hvordan Leegemiddelstyrelsen skal behandle ansggninger fra
bl.a. leeger om tilknytning til laegemiddelindustrien.

Metode

17. Vihar udvalgt 3 af de 5 regioner til at indga i undersggelsen: Region Sjeelland, Region
Syddanmark og Region Hovedstaden. Vi har udvalgt Region Hovedstaden og Region Sjael-
land, da de i1 henhold til deres egne opgarelser af bibeskaeftigelse blandt hospitalslaeger
har henholdsvis den starste og naeststarste andel af laeger, som har oplyst, at de har bi-
beskaeftigelse. Region Syddanmark er udvalgt, fordi regionen ligger i midten blandt de re-
sterende 3 regioner i forhold til andelen af laeger, der har bibeskeaeftigelse. Vihar i hver re-
gion udvalgt 2-3 hospitaler og pa hvert hospital 2-3 afdelinger til at indga i undersggelsen.
Viharialt besggt 22 afdelinger. Vi har ud fra de data, som vi har haft til radighed fra re-
gionerne, udvalgt de hospitaler og afdelinger, der havde den starste andel af leeger med
bibeskaeftigelse.

18. Vi har gennemgaet indberetninger om bibeskaeftigelse for alle oplysningspligtige lae-
ger pa de besggte afdelinger (i alt 480 laeger) samt vagtplaner, kalendere osv. for udvalg-
te leeger. Vi har ogsa gennemgaet alle indberetningerne for ledende overleeger pa de be-
sggte hospitaler (i alt 200 ledende overlaeger). Vihar desuden interviewet de ledende over-
laeger og sekretaerer pa de udvalgte afdelinger samt HR-afdelingen og ledelsen pa de ud-
valgte hospitaler. Vi har suppleret interviewene med en spgrgeskemaundersggelse blandt
83 ledende overleeger pa samme typer af afdelinger, som er udvalgt til besgg i de 3 regio-
ner.

UDVALGTE HOSPITALER
Region Sjaelland

o Sjeellands Universitetshospital
o Nykgbing F. Sygehus

o Slagelse Sygehus.

Region Syddanmark

e Odense Universitetshospital
e Sydvestjysk Sygehus

e Sygehus Lillebeelt.

Region Hovedstaden

e Rigshospitalet

e Bispebjerg Hospital

o Nordsjeellands Hospital
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19. For at afdeekke omfanget af hospitalsleegernes bibeskaeftigelse har vi faet Danmarks
Statistik til at udarbejde opgarelser over laegernes bibeskeaeftigelse. Opgarelserne er base-
ret pa data fra forskellige registre, bl.a. SKATs registre. Oplysningerne vedrerer laegers bi-
lenmodtagerjob, selvstandig virksomhed og honorarindtaegter udbetalt af forsikringssel-
skaber, kommuner og andre virksomheder. Vi har valgt ikke at medtage honorarer fra regio-
ner, da det pa det foreliggende grundlag ikke har vaeret muligt for regionerne og Rigsrevi-
sionen at finde ud af, hvad belgbene deekker over.

20. Vi har desuden gennemgaet Laegemiddelstyrelsens retningslinjer for behandling af an-
meldelse og ansggning om at veere tilknyttet leegemiddelindustrien. Vi har gennemgaet
talt 32 sager om hospitalsleegers tilknytning til le&egemiddelindustrien for 2015 for at un-
dersgge, om Leegemiddelstyrelsen behandler sagerne 1 henhold til bekendtggrelsens be-
stemmelser. Derudover har vi gennemgaet 10 sager, som vedrarer Leegemiddelstyrelsens
arlige kontrol af, om sundhedspersoner overholder deres anmeldelses- og ansggningspligt.

Afgrensning
21. Undersggelsen er afgraenset til at omhandle bibeskaeftigelse blandt alle laeger pa of-
fentlige hospitaler.

Undersggelsen vedrgrer primeert de 3 udvalgte regioner: Region Sjaelland, Region Syddan-
mark og Region Hovedstaden. Data fra Danmarks Statistik om hospitalslaegers bibeskaef-
tigelse vedrarer dog alle 5 regioner. Undersggelsen omfatter perioden 2014-2016.

22. Videfinerer 1 undersggelsen bibeskaeftigelse som en laegefaglig beskaeftigelse, der
ikke er en del af hovedbeskeeftigelsen. Herved forstas beskaeftigelse inden for leegens ar-
bejdsomrade i bred forstand. Som eksempler kan naevnes:

o ansettelse pa et andet offentligt hospital eller pa et privathospital, herunder egen
Klinik

o medlemskab af direktion og/eller bestyrelse i virksomheder eller fonde

e hverviudvalg eller ekspertgrupper, fx advisory boards hos bl.a. laegemiddel- og
medicovirksomheder

e undervisning

o radgivning/konsulentarbejde for offentlige eller private virksomheder.

Det har i1 dataene fra Danmarks Statistik ikke veeret muligt at isolere den bibeskeeftigel-
se, som ikke vedrarer hospitalslaegernes uddannelse som laege. Rigsrevisionen vurderer
dog, at leegernes bibeskaeftigelse primaert vedrarer deres uddannelse som leege.

23. Lovgivningen og bekendtggrelsen om tilknytning til leegemiddel- og medicovirksom-
heder og specialforretninger med medicinsk udstyr geelder bade for laeger, sygeplejer-
sker, tandlaeger i klinisk arbejde og apotekere (sundhedspersoner). Vi har i vores sags-
gennemgang afgreenset os til at undersgge Laegemiddelstyrelsens behandling af sager
om hospitalslaegers tilknytning.

24.1bilag 1 er undersggelsens metodiske tilgang beskrevet. Bilag 2 indeholder en ord-
liste, der forklarer udvalgte ord og begreber.



RETNINGSLINJER OG PRAKSIS FOR HOSPITALSLAGERS BIBESKAFTIGELSE

2. Retningslinjer og praksis
for hospitalslegers bibeskaet-
tigelse

DELKONKLUSION

Region Sjeelland og Region Syddanmark har ikke 1 tilstraekkelig grad sikret, at de oplys-
ningspligtige leegers bibeskaeftigelse er forenelig med deres arbejde pa hospitalet. De 2
regioner efterlever ikke alle krav i den centrale aftale om oplysningspligt ved bibeskaef-
tigelse, mens Region Hovedstaden generelt set fglger aftalen.

Hovedparten af de udvalgte hospitaler 1 Region Sjeelland og 1 Region Syddanmark har ikke
en praksis for leegernes indberetning af bibeskaeftigelse, der sikrer, at hospitalerne far
alle de relevante oplysninger om bibeskaeftigelsen. Desuden vurderer ikke alle de ledende
overlager i de 2 regioner, om laegernes bibeskaeftigelse er forenelig med hovedbeskasf-
tigelsen, og pa over halvdelen af hospitalerne i de 2 regioner har de ledende overlaeger
ikke et grundlag for at vurdere leegernes bibeskeeftigelse, idet de ikke modtager oplys-
ninger herom. Desuden far ikke alle hospitalsledelserne i de 2 regioner oplysninger om
de ledende overlaegers bibeskeeftigelse og vurderer dermed ikke deres bibeskeeftigelse.
Samlet set er konsekvensen, at hospitalerne ikke 1 alle tilfaelde tager stilling til, om lee-
gernes bibeskeeftigelse kan fa negative konsekvenser for patientsikkerheden og hospi-
talets resurser.

Ingen af de undersggte regioner eller hospitalsledelser har opstillet naermere kriterier
for, hvordan den neermeste leder skal vurdere, om bibeskaeftigelsens omfang og indhold
er foreneligt med laegens arbejde pa hospitalet. Der er i regionerne forskel p4, hvad der
skal til, fer den neermeste leder vurderer, at laegernes bibeskaeftigelse er uforenelig med
arbejdet pa hospitalet.

Knap halvdelen af de ledende overlaeger har bibeskeaeftigelse, fx pa egen klinik, pa et pri-
vathospital eller i leegemiddelindustrien, selv om det fremgar af Region Sjeellands og Re-
gion Hovedstadens retningslinjer, at ledende overlaeger som hovedregel ikke kan have
bibeskeeftigelse.

Der er eksempler pa leeger, som visiterer patienter til afdelingen pa hospitalet, samtidig
med at de selv har en klinik eller arbejder pa et privathospital/en privatklinik. Rigsrevi-
sionen finder, at regionerne i hgjere grad bar veere opmaerksomme pa de mulige interes-
sekonflikter, der kan opsta herved.

9
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Rigsrevisionen har endvidere set enkelte eksempler p4, at laegernes bibeskaeftigelse har
belastet hospitalets resurser, fx nar laegerne bruger hospitalets udstyr i forbindelse med
deres bibeskeeftigelse, og nar leegerne i arbejdstiden udferer opgaver for andre virksom-
heder, som de far selvstaendig betaling for. En mindre gruppe af de oplysningspligtige lee-
ger har relativt meget bibeskaeftigelse, og der er dermed risiko for, at dette kan pavirke
tilretteleeggelsen af arbejdet og patientsikkerheden.

De 3 regioner har begreenset viden om bibeskaeftigelsen blandt de hospitalslaeger, som
ikke er omfattet af oplysningspligten om bibeskaeftigelse, og hverken hospitalsledelserne
eller de ledende overlaeger holder gje med eller vurderer disse leegers bibeskaeftigelse.

Nogle af laegerne har ogsa bibeskaeftigelse, som eventuelt kan skabe interessekonflikter,
gare tilrettelaeggelsen af arbejdet ufleksibel eller pavirke patientsikkerheden.

25. Dette kapitel handler om, hvorvidt regionerne falger den centrale aftale om oplysnings-
pligt ved bibeskeeftigelse og @vrige retningslinjer om hospitalsleegers bibeskeeftigelse,
og om regionerne sikrer, at bibeskaftigelsen ikke far negative konsekvenser.

2.1. REGIONERNES RETNINGSLINJER FOR HOSPITALS-
LAGERS INDBERETNING

26. Regionerne kan 1 henhold til den centrale aftale om oplysningspligt ved bibeskeefti-
gelse udarbejde egne retningslinjer for hospitalslaegernes oplysningspligt inden for ram-
merne af aftalen. De 3 regioner, der indgar i undersggelsen, har alle udarbejdet retnings-
linjer. Vi har undersggt, om disse retningslinjer fglger og udmgnter den overordnede af-
tale.

27. Vores gennemgang af de 3 regioners retningslinjer viser, at de generelt falger den cen-
trale aftale, men at alle regionerne har undtaget visse former for bibeskaeftigelse fra lee-
gernes oplysningspligt.

28. Region Sjeelland og Region Syddanmark har begge undtaget undervisning, foredrag
og udarbejdelse af erklaeringer for forsikringsselskaber, kommuner og andre offentlige
institutioner fra laegernes oplysningspligt.

Region Hovedstaden har kun undtaget meget begraensede forhold, fx afholdelse af et en-
kelt kursus eller foredrag inden for det samme kalenderar og ulznnede faglige samarbej-
der, der finder sted 1 enkelte tilfaelde og 1 et ubetydeligt omfang.

Undtagelserne i Region Sjzellands og Region Syddanmarks retningslinjer fremgar ikke af
den centrale aftale, der er indgéet mellem Regionernes Lannings- og Takstnaevn og 2 lee-
gefaglige organisationer. Aftalen oplister 4 former for bibeskaeftigelse:

o pa et andet offentligt hospital

e pa et privathospital, en privatklinik o.l.

e paegen klinik

e hos medicinalvirksomheder, apparaturleverandgrer o.l.
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Sekretariatet for Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn har oplyst, at al laegefaglig bibe-
skaeftigelse er omfattet af aftalen, og at de 4 former for bibeskeeftigelse i aftalen ikke skal
ses som en udtgmmende liste over mulige steder at have bibeskzftigelse. Det fremgar
dog ikke af aftalen, om der er tale om en udtemmende liste.

Vores undersggelse viser, at Region Sjaelland og Region Syddanmark kun har medtaget de
4 former for bibeskaeftigelse 1 oplysningspligten og har undtaget al gvrig bibeskaeftigel-
se. Region Sjeelland har oplyst, at regionen har fastsat sine retningslinjer om omfanget af
oplysningspligten i henhold til den centrale aftale, hvoraf det fremgar, at regionerne inden
for rammerne af aftalen kan fastsaette retningslinjer om omfanget af oplysningspligten,
og hvornar og hvordan oplysningerne skal gives til ansaettelsesmyndigheden.

RESULTATER

Undersggelsen viser, at de 3 regioners retningslinjer for hospitalslaegernes oplysning om
bibeskeeftigelse overordnet set falger og udmgnter den centrale aftale pd omradet. Rigs-
revisionen konstaterer dog, at Region Sjeelland og Region Syddanmark har undtaget en raek-
ke former for bibeskaeftigelse fra oplysningspligten. Det betyder, at de 2 regioner ikke far
det fulde overblik over leegernes bibeskaeftigelse.

2.2. REGIONERNES OPLYSNINGER OM HOSPITALS-
LAGERS BIBESKAFTIGELSE

29. Vihar undersggt, om regionerne har en praksis for at indhente oplysninger om hospi-
talslaegers bibeskaeftigelse, der sikrer, at de falger den centrale aftale og regionernes eg-
ne retningslinjer. Vi har desuden undersggt, om hospitalerne har tilstraekkelig viden om
leegernes bibeskeeftigelse til at kunne vurdere, om bibeskaeftigelsen er forenelig med ar-
bejdet pa hospitalet.

Regionernes oplysningsskemaer
30. Vores undersggelse viser, at alle 3 regioner har udarbejdet et oplysningsskema, som
leegerne skal udfylde, nar de oplyser om deres bibeskaftigelse.

De oplysningspligtige laeger skal i henhold til den centrale aftale oplyse om 4 forhold ved
deres bibeskaeftigelse. Laegerne skal orientere om karakteren og omfanget af bibeskaef-
tigelse, som har relation til uddannelsen som laege. Endvidere skal laegerne orientere om,
hvorvidt de er tilknyttet laegemiddelindustrien, og oplyse om gkonomisk stgtte, som de
modtager fra virksomheder, fonde mv. til at gennemfare forskningsprojekter.

11



12 RETNINGSLINJER OG PRAKSIS FOR HOSPITALSLAGERS BIBESKAFTIGELSE

TABEL 2

31. Tabel 2 viser, hvilke af de 4 typer af oplysninger der fremgar af de 3 regioners oplys-
ningsskemaer til laegerne.

INDHOLDET I REGIONERNES OPLYSNINGSSKEMAER OM BIBESK AFTIGELSE

Karakteren af Omfanget af Tilknytning til Pkonomisk statte til

bibeskeeftigelsen bibeskeeftigelsen laegemiddelindustrien forskningsprojekter
Region Sjeelland v v v =
Region Syddanmark v - v -
Region Hovedstaden v v v v

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af regionernes oplysningsskemaer.

REGION SJALLAND

Rigsrevisionens sagsgennem-
gang i Region Sjeelland har ved-
rort alle oplysningspligtige lae-

ger pa 6 udvalgte afdelinger

pa 3 hospitaler iregionen, dvs.

1alt 86 laeger.

Det fremgar af tabel 2, at leegerne 1 Region Sjeelland og Region Syddanmark ikke skal op-
lyse om deres eventuelle gkonomiske stgtte til forskningsprojekter 1 oplysningsskemaet.
Dette er ikke i overensstemmelse med den centrale aftale, og regionerne far dermed ikke
mulighed for at vurdere eventuelle interessekonflikter, der kan opstéa herved. I Region Syd-
danmark skal laegerne desuden ikke oplyse om omfanget af deres bibeskaeftigelse. Dette
folger heller ikke kravet 1 den centrale aftale. Laegerne 1 Region Hovedstaden skal som de
eneste i de 3 regioner oplyse om alle de 4 forhold, der fremgar af den centrale aftale.

Rigsrevisionen finder det uhensigtsmaessigt, at 2 af de 3 regioner ikke indhenter alle de op-
lysninger, som leegerne skal oplyse om i henhold til den centrale aftale. Rigsrevisionen fin-
der, at dette er en forudsaetning for at kunne vurdere leegernes bibeskaeftigelse. Region
Syddanmark har oplyst, at regionen vil praecisere over for hospitalerne, at deltagelse
forskningsprojekter, der kan karakteriseres som bibeskaeftigelse, er omfattet af oplysnings-
pligten.

Regionernes praksis for at indhente oplysninger om hospitalslegers bibeskzftigelse
32. Alle 3 regioner skal i henhold til deres retningslinjer indhente oplysninger om hospitals-
laegernes bibeskeaeftigelse.

33. Det fremgar af Region Sjeellands retningslinjer, at alle laeger, der er omfattet af afta-
len om oplysningspligt ved bibeskeeftigelse, skal indga en aftale om bibeskaeftigelse med
hospitalsledelsen, inden de patager sig bibeskaeftigelse. Aftalen skal ajourfagres én gang
om aret.

I praksis skal leegerne ifglge Region Sjeelland oplyse om deres bibeskaeftigelse ved anseet-
telsen, hvor laegerne udfylder et oplysningsskema. Vores undersggelse viser, at hospita-
lerne ikke ajourfarer oplysningerne om laegernes bibeskeeftigelse. Det betyder, at regio-
nen ikke har opdaterede oplysninger om laegernes bibeskaeftigelse.
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Region Sjeelland udarbejder hvert ar en samlet opgerelse over bibeskaeftigelse blandt op-
lysningspligtige leeger til forretningsudvalget i regionen pa baggrund af et elektronisk spar-
geskema til alle laeger med oplysningspligt. Det fremgar af spargeskemaet, at skemaet ik-
ke erstatter leegens pligt til at indberette bibeskeeftigelse til ledelsen 1 et oplysningsskema
og den dialog, laegen og ledelsen skal have om leegens eventuelle bibeskaeftigelse. Vores
undersggelse viser dog, at halvdelen af de interviewede ledende overlasger i regionen har
troet, at laegerne ved at besvare spgrgeskemaet har opfyldt deres oplysningspligt. Det be-
tyder, at laegerne ikke udfylder et oplysningsskema om deres bibeskaeftigelse og dermed

ikke lever op til deres oplysningspligt.

Region Sjeelland har pa Rigsrevisionens forespgrgsel opgjort oplysningerne om leegernes
bibeskeeftigelse fra regionens arlige spargeskema for de udvalgte afdelinger. Gennemgan-
gen viser, at 13 af de 33 laeger, der i regionens spgrgeskemaundersggelse har oplyst, at de
har bibeskaeftigelse, ikke har udfyldt et oplysningsskema om deres bibeskaeftigelse eller
pa anden vis har oplyst om bibeskaeftigelsen.

Vores sagsgennemgang viser desuden, at de oplysninger, som Region Sjeelland har om lae-
gernes bibeskaeftigelse, 1 over halvdelen af tilfeeldene ikke stemmer overens med, hvad
leegerne oplyser i regionens spargeskemaundersggelse. Oplysningerne 1 oplysningsskema-
erne er sdledes ofte uaktuelle, fordi leegerne ikke indsender nye skemaer, nar bibeskaefti-
gelsen a&ndrer sig. Regionen kan derfor ikke bruge skemaerne til at vurdere, om laegernes
bibeskaeftigelse er forenelig med arbejdet pa hospitalet. Region Sjeelland har derfor ikke
kunnet vurdere, om indholdet eller omfanget af laegernes bibeskeeftigelse har haft konse-
kvenser for arbejdet pa hospitalet.

Region Sjeelland har oplyst, at regionen tager Rigsrevisionens kritikpunkter til efterretning
og 12017 vil nedseette en arbejdsgruppe, som skal undersgge mulighederne for et it-base-
ret system til at administrere laegers bibeskaeftigelse. Regionen vil endvidere revidere ret-
ningslinjerne om leegers bibeskaeftigelse.

34. Ifglge Region Syddanmarks retningslinjer skal hospitalsledelsen arligt indhente ajour-
farte oplysninger om de oplysningspligtige laegers bibeskeeftigelse. Oplysningerne skal
danne grundlag for en arlig draftelse mellem ledelsen og de leeger, der har oplyst, at de har
bibeskaeftigelse, i forhold til, om bibeskaeftigelsen fortsat er forenelig med de hensyn, der
er beskrevet i regionens retningslinjer. I praksis udfylder leegerne et nyt oplysningsskema
én gang om aret.

Det fremgar ikke af oplysningsskemaet, som regionen sender til laegerne, om de skal ind-
berette den bibeskaeftigelse, de har haft i det forgangne ar, eller den bibeskeeftigelse, de
forventer at have fremadrettet. Regionen har oplyst, at oplysningsskemaet er bagudret-
tet. Regionens oplysningsskema kan dermed ikke bruges til at tage en drgftelse med lae-
gen, inden leegen tager bibeskaeftigelse, for at sikre, at bibeskeeftigelsen er forenelig med
hovedbeskaeftigelsen. Bibeskaeftigelse, der vurderes at veere uforenelig med arbejdet pa
hospitalet, kan sdledes reelt finde sted i op mod 1 ar, far den ledende overlaege kan tage
stilling til den. Rigsrevisionen er opmaerksom p4, at leegerne i henhold til den centrale af-
tale er forpligtet til at orientere hospitalet om ny bibeskaeftigelse. Flere ledende overlae-
ger, som Rigsrevisionen har interviewet, har dog oplyst, at leegerne ikke altid pa eget ini-
tiativ kommer og drafter bibeskaeftigelse.

REGION SYDDANMARK
Rigsrevisionens sagsgennem-

gang i Region Syddanmark har

vedrart alle oplysningspligtige

leeger pa 8 udvalgte afdelinger
pa 3 hospitaler i regionen, dvs.

1alt 138 leeger.
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REGION HOVEDSTADEN
Rigsrevisionens sagsgennem-
gang i Region Hovedstaden har
vedrart alle oplysningspligtige
leeger pa 8 udvalgte afdelinger
pa 3 hospitaler i regionen, dvs.
talt 256 leeger.

Region Syddanmark har oplyst, at regionen vil igangsaette et arbejde med henblik pa at sik-
re, at oplysningsskemaet om bibeskaeftigelse bedst muligt understatter samtalen mellem
laegen og ledelsen om laegens bibeskeeftigelse.

35. Det fremgar af Region Hovedstadens retningslinjer, at laegen af egen drift skal oplyse
om eventuel bibeskaeftigelse ved ansaettelsen og udfylde et skema herom. Regionen har
siden 2012 haft et elektronisk system til at indberette bibeskaeftigelse, hvor leegerne ved
anseettelsen og én gang om aret registrerer deres bibeskaftigelse. Skemaet sendes auto-
matisk til den naermeste leder, nar laegen har udfyldt det. Laegerne skal oplyse om den bi-
beskeeftigelse, de har pa nuveerende tidspunkt, og den, de planleegger at patage sig.

Regionernes arlige opgerelse af bibeskaftigelse

36. Alle 3 regioner udarbejder arligt — pa baggrund af hospitalsleegernes indberetninger — en
opggrelse over, hvor mange oplysningspligtige laeger der har bibeskaeftigelse. Opgarelsen
bliver i alle regionerne forelagt regionsradet eller forretningsudvalget. Tabel 3 viser resul-
tatet af regionernes opggrelser for 2014.

TABEL 3

ANDELEN AF OPLYSNINGSPLIGTIGE HOSPITALSLAGER MED BIBESK &£F-
TIGELSEI12014

Region Sjeelland Region Syddanmark Region Hovedstaden

41,1 % 28,2 % 62,0 %

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af regionernes opgerelser for 2014.

Det fremgar af tabel 3, at andelen af oplysningspligtige leeger med bibeskeeftigelse 1 2014
varierede fra 28,2 % i Region Syddanmark til 62 % i Region Hovedstaden. Regionernes op-
garelser for 2015 viser et tilsvarende billede.

Rigsrevisionens opggrelse over andelen af oplysningspligtige laeger med bibeskeeftigelse
viser, at 2 ud af 3 laeger (64 %) pa landsplan har bibeskaeftigelse, jf. pkt. 15. Selv om denne
opgarelse ikke direkte kan sammenlignes med regionernes opggarelser, som er opgjort pa
regionsniveau, indikerer opggrelsen dog, at langt flere oplysningspligtige leeger, end det
fremgar af regionernes opgearelser, har bibeskaeftigelse. Det kan bl.a. skyldes, at ikke alle
regioner sgrger for at indhente oplysninger fra alle oplysningspligtige laeger og for alle ty-
per bibeskeaeftigelse. Region Hovedstaden har gjort opmaerksom pa, at opgerelsen over an-
delen af oplysningspligtige laeger stort set er sammenfaldende med Rigsrevisionens op-
garelse over andelen af oplysningspligtige leegers bibeskaeftigelse pa landsplan.
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RESULTATER

Undersggelsen viser, at de udvalgte afdelinger i Region Sjeelland ikke har oplysninger om
hospitalslaegernes bibeskaeftigelse for lidt over ¥ af leegerne med bibeskaeftigelse, og at
flere af de oplysninger, de har, er uaktuelle. Regionen sikrer sdledes ikke, at laegerne lgben-
de oplyser regionen om deres bibeskaeftigelse, og lever dermed ikke op til den centrale af-
tale om oplysningspligt ved bibeskaeftigelse. Konsekvensen er, at hospitalerne ikke har en
opdateret viden om laegernes bibeskaeftigelse, der kan danne grundlag for at vurdere, om
bibeskeeftigelsen har negative konsekvenser for behandlingen af patienter og hospitalets
resurser.

Region Sjeelland og Region Syddanmark falger ikke kravene i den centrale aftale om, at lae-
gerne skal oplyse om gkonomisk stgtte i forbindelse med forskningsprojekter. Region Syd-
danmark felger endvidere ikke kravet om, at leegerne skal oplyse om omfanget af deres bi-
beskaeftigelse. Regionerne far dermed ikke oplysninger om de eventuelle interessekonflik-
ter, der kan opstd ved gkonomisk stette, eller om omfanget af bibeskaeftigelsen eventuelt
er for stort i forhold til at kunne varetage arbejdet pa hospitalet.

Rigsrevisionen finder det uhensigtsmaessigt, at leegerne 1 Region Syddanmark skal oplyse
om bibeskaeftigelse bagudrettet, da det ikke giver hospitalet mulighed for at vurdere, om
bibeskaeftigelsen er forenelig med arbejdet pa hospitalet, inden laeegen patager sig bibe-
skeeftigelsen.

De oplysningspligtige laeger i Region Hovedstaden oplyser om alle de forhold vedrerende
bibeskeeftigelse, der fremgar af den centrale aftale.

2.3. HOSPITALERNES VURDERING AF LAEGERS
BIBESKAFTIGELSE

37. Vihar undersggt, om hospitalerne sikrer, at laeagernes oplysninger om bibeskeeftigelse
bliver anvendt til at vurdere laegernes bibeskeeftigelse. Vi har desuden undersggt, hvor-
dan hospitalerne vurderer de oplysningspligtige laegers bibeskaeftigelse for at sikre, at
bibeskeeftigelsen er forenelig med hovedbeskeeftigelsen. Endelig har vi undersggt, om og
hvordan hospitalerne holder gje med og vurderer bibeskaeftigelse blandt de laeger, der k-
ke har oplysningspligt.

De ledende overlegers vurdering og droftelse af de oplysningspligtige hospitals-
lzegers bibeskaftigelse

38. P4 alle hospitalerne i undersggelsen er det uddelegeret til de ledende overlaeger pa
de enkelte afdelinger at vurdere de oplysningspligtige laegers bibeskaeftigelse.
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HOSPITALSLEDELSEN
IREGION HOVEDSTA-
DEN

I Region Hovedstaden er det pa
Rigshospitalet centerledelsen og
ikke hospitalsledelsen, der skal
vurdere indberetningerne.

Nar vi skriver hospitalsledelsen,
mener vi derfor ogsa centerle-

delsen.

Grundlaget for at vurdere hospitalslegers bibeskeftigelse
39. Vihar undersggt, om de ledende overlaeger, som skal vurdere laegernes bibeskaeftigel-
se, far de oplysninger, hospitalet indsamler om laegernes bibeskeeftigelse, og dermed har et
grundlag for at kunne vurdere laegernes bibeskaeftigelse.

40. Vores undersggelse viser, at kun ét af de 3 udvalgte hospitaler i Region Sjeelland sender
oplysningsskemaerne om laegers bibeskaeftigelse til de ledende overlaeger eller til hospi-
talsledelsen. Et andet af de 3 hospitaler har oplyst, at hospitalet sender skemaerne til de
ledende overlaeger, men hospitalet har ikke kunnet fremvise dokumentation herfor. I vores
spargeskemaundersggelse har halvdelen af de ledende overlaeger i regionen svaret, at de
ikke modtager skemaerne. Regionen har oplyst, at alle hospitalerne modtager skemaer om
bibeskeeftigelse ved leegernes ansaettelse fra regionens Koncern HR.

41. P& 2 af de 3 udvalgte hospitaler i Region Syddanmark bliver oplysningsskemaerne ikke
sendt til de ledende overlaeger. Regionen har dog oplyst, at skemaerne pa det ene hospital
normalt bliver sendt til de ledende overleeger, men at det pa grund af stillingsskifte ikke
skete 1 2015. Vores spgrgeskemaundersggelse viser endvidere, at de ledende overlaeger
pa flere hospitaler i regionen ikke modtager skemaerne.

Det fremgar af Region Syddanmarks retningslinjer, at oplysningsskemaet skal danne bag-
grund for en arlig dreftelse om bibeskaeftigelse mellem ledelsen og laegen. Dette bliver dog
ikke praktiseret pa alle de udvalgte hospitaler, da ledelsen ikke far skemaerne. Region Syd-
danmark har oplyst, at regionen vil udarbejde en instruks for at ggre dette fremadrettet,
sa skemaerne kan danne grundlag for den arlige dreftelse med laegerne.

42. Det fremgar af Region Hovedstadens retningslinjer, at de ledende overleeger har an-
svaret for, at laegernes bibeskaeftigelse bliver vurderet af hospitalsledelsen, og at de le-
dende overlaeger skal sende laegernes oplysningsskemaer til hospitalsledelsen.

Alle interviewede ledende overlaeger i Region Hovedstaden har oplyst, at de modtager op-
lysninger om laegernes bibeskeeftigelse via det elektroniske system, men at de 1 de fleste
tilfeelde ikke sender oplysningsskemaerne til hospitalsledelsen. 24 af 25 ledende overlee-
ger, der har deltaget i vores spargeskemaundersggelse, har ogsa oplyst, at de far leeger-
nes oplysninger om bibeskaeftigelse.

De ledende overlegers vurdering af hospitalslegers bibeskeftigelse

43. Vores undersggelse viser, at over halvdelen af de ledende overlaeger pa de undersgg-
te hospitaler i Region Sjeelland og i Region Syddanmark ikke vurderer de oplysningsplig-
tige leegers bibeskeeftigelse. Derimod har alle ledende overleeger pa de undersggte hospi-
taler 1 Region Hovedstaden oplyst, at de vurderer laegernes bibeskaeftigelse.

I Region Syddanmark har halvdelen af de interviewede ledende overlager enten ikke haft
kendskab til eller har veeret 1 tvivl om deres befgjelser i forhold til leegernes bibeskeefti-
gelse, fx om de skal godkende eller bare orienteres om bibeskaeftigelsen. Region Syddan-
mark har oplyst, at regionen vil sgrge for at preecisere over for de ledende overlaeger, at
de skal godkende bibeskaeftigelsen.
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44. Vores undersggelse viser, at det overordnet set er nogle af de samme ting, de ledende
overleeger i de 3 regioner laegger veegt pd, nar de vurderer laegernes bibeskaeftigelse. Det er
fx, om der kan opsta interessekonflikter mellem bibeskaeftigelsen og hovedbeskeeftigelsen,
og om bibeskaeftigelsen kan ga ud over laegernes fleksibilitet og arbejdstilrettelaeggelsen
pa afdelingen. Der er dog i praksis forskel pa, hvor meget der skal til, fer de ledende over-
leeger vurderer, at bibeskeeftigelsen er uforenelig med arbejdet pé hospitalet. Der er ogsa
forskel p4, om de ledende overlaeger vurderer, at omfanget af bibeskaeftigelsen pavirker en
forsvarlig behandling af patienterne pa hospitalet.

45. Vores undersggelse viser endvidere, at det er vanskeligt for de ledende overleeger at
holde gje med, om hviletidsbestemmelserne bliver overholdt, nar leegerne har bibeskaefti-
gelse, jf. boks 1.

BOKS1
HVILETIDSBESTEMMELSER

Bade leegernes overenskomst og arbejdsmiljgloven har regler om hviletid og fridegn. Reglerne
angiver, hvor meget frihed der skal vaere mellem 2 arbejdsperioder, hvor mange fridage man
skal have, og hvordan de skal placeres.

Hviletidsbestemmelserne skal sikre, at laegerne er i stand til at udfere deres arbejde pa forsvar-
lig vis. Hospitalerne holder imidlertid kun gje med hviletidsbestemmelserne i forhold til laeger-
nes hovedbeskaeftigelse - ikke deres bibeskaeftigelse. Flere ledende overlaeger har i interview-
ene papeget, at det er relevant at holde gje med, om laegerne overholder hviletidsbestemmel-
serne i forbindelse med bibeskeeftigelse, men at det ikke er muligt, nar de ikke ser vagtplaner
mv. for laegernes bibeskaeftigelse.

46. De 3 regioner har opstillet nogle overordnede kriterier for hospitalslaegernes bibeskaef-
tigelse. Det fremgar sdledes af regionernes retningslinjer, at bibeskeeftigelse ikke ma hin-
dre en fleksibel og effektiv tilretteleeggelse af arbejdet, og at bibeskaeftigelse ikke ma med-
fagre inhabilitet eller andre former for interessekonflikter, der ikke kan handteres tilfreds-
stillende. For leeger med ledelsesansvar ma bibeskeeftigelse ikke veere til skade for leegens
mulighed for at varetage sine ledelsesopgaver og prioritere udviklingen af hovedbeskaef-
tigelsen.

Ingen af de besggte regioner eller hospitaler har dog opstillet kriterier for, hvordan de le-
dende overlaeger eller hospitalsledelsen skal vurdere laegernes bibeskaeftigelse, herunder
pejlemaerker for, hvor meget bibeskaeftigelse og hvilke former for bibeskaeftigelse der er
acceptabel eller problematisk, fx om deltagelse i advisory boards generelt er forenelig med
hovedbeskeeftigelsen og under hvilke betingelser. Det er saledes op til den enkelte leden-
de overlaege, hvordan leegen vil vurdere, om bibeskeeftigelsens indhold og omfang er for-
svarligt.

Region Sjeelland og Region Hovedstaden mener ikke, at man kan opstille naermere krite-
rier for bibeskaeftigelse, fx en maksimal graense for antallet af timer, da der er tale om en
individuel vurdering. Region Syddanmark har oplyst, at fastseettelse af kriterier vil indga i
regionens opfalgning pa, hvordan regionen handterer laegers bibeskaeftigelse.
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Rigsrevisionen er enig i, at hospitalerne bar vurdere hver enkelt bibeskaeftigelse konkret og
individuelt. Rigsrevisionen finder dog, at det vil vaere hensigtsmaessigt, hvis hospitalsledel-
sen fastlaegger kriterier for, hvornar en bibeskeeftigelse kan vaere problematisk og uaccep-
tabel. Dette vil sikre en mere ensartet ramme for at vurdere bibeskeaeftigelsen og give de
ledende overlaeger noget mere konkret at vurdere bibeskeeftigelsen ud fra.

Rigsrevisionen finder desuden, at det er vigtigt at opstille kriterier for at undgd, at hospi-
talerne konkurrerer om laegernes arbejdskraft. Sundheds- og ZAldreministeriet har desuden
oplyst, at regionerne i balancen mellem laegernes muligheder for bibeskaeftigelse og hen-
synet til hovedbeskaeftigelsen bar undga en uhensigtsmaessig konkurrence om leegeresur-
ser pa tveers af de 5 regioner.

47.1alle 3 regioner skal ledelsen i henhold til regionernes retningslinjer drgfte bibeskaef-
tigelsen med de leeger, der har pataget sig bibeskaeftigelse. I Region Syddanmark og Re-
gion Hovedstaden skal dette ske én gang arligt, mens det af Region Sjeellands retnings-
linjer fremgar, at indgéelse af en aftale om bibeskeeftigelse forudszetter en dialog om bi-
beskaeftigelsen.

Vores undersggelse viser, at de ledende overleeger i alle 3 regioner i praksis kun drgfter
bibeskeeftigelsen med nogle af laegerne. Det drejer sig primaert om de laeger, hvor de le-
dende overleeger finder, at der eventuelt kan vaere nogle problemstillinger i forhold til bi-
beskeaeftigelsen. De ledende overleeger fglger sdledes ikke regionernes retningslinjer. Re-
gion Hovedstaden har oplyst, at regionen vil understrege over for hospitalsledelserne, at
det er en del af retningslinjerne, at der skal ske en drgftelse ved optagelse af ny bibeskaef-
tigelse. Region Hovedstaden har endvidere oplyst, at regionen som udgangspunkt har en
grundlaeggende tillid til, at laegernes bibeskaeftigelse - indtil andet er bevist - er forene-
lig med hovedbeskeaeftigelsen, og at aftalen bygger p3, at laegerne oplyser fyldestggrende
om deres bibeskeeftigelse.

48. Ifglge den centrale aftale om oplysningspligt ved bibeskaeftigelse skal regionerne ud-
arbejde en skriftlig begrundelse, hvis de ikke finder bibeskaeftigelsen forenelig med lee-
gens ansaettelsesforhold.

Rigsrevisionen har pa de 22 besggte afdelinger set ét eksempel pa et skriftligt afslag pa
bibeskaeftigelse. Omkring halvdelen af de ledende overlaeger pa de udvalgte afdelinger
har oplyst, at de ikke giver en skriftlig begrundelse, hvis de vurderer, at leegens bibeskeef-
tigelse er uforenelig med hovedbeskaeftigelsen. % af de ledende overlaeger har desuden
oplyst, at de aldrig har givet afslag.

Region Hovedstaden har oplyst, at praksis for at oplyse om bibeskeeftigelse bygger p3, at
der er en dialog mellem laegen og den naermeste leder forud for en ny bibeskaeftigelse.
Praksis vil derfor normalt veere, at der som udgangspunkt allerede pa det indledende sta-
die gives et mundtligt afslag, hvis bibeskaeftigelsen vurderes at vaere problematisk. Det-
te medfarer ifelge regionen, at der sjeeldent er belaeg for skriftligt afslag pa bibeskeefti-
gelsen. Region Syddanmark har oplyst, at det vil blive preeciseret over for hospitalerne, at
det skal begrundes skriftligt, hvis den naermeste leder finder bibeskaeftigelsen uforenelig
med leegens ansaettelse iregionen.
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De ledende overlagers vurdering af bibeskaftigelse blandt hospitalslaeger uden
oplysningspligt

49. Hospitalslaeger, der ikke er omfattet af den centrale aftale om oplysningspligt ved bi-
beskaeftigelse, har ingen pligt til at oplyse om deres bibeskeeftigelse. Regionerne har der-
for begraensede oplysninger om omfanget og karakteren af disse laegers bibeskaeftigelse.

Hovedparten af de ledende overlaeger har i interviewene og 1 spgrgeskemaundersggelsen
oplyst, at de som udgangspunkt ikke holder gje med bibeskaeftigelse blandt laeger uden op-
lysningspligt. Nogle af de ledende overlaeger har dog oplyst, at de har et overordnet kend-
skab til bibeskeaeftigelse blandt leeger uden oplysningspligt. Region Sjaelland har oplyst, at
de ledende overlaeger har en god fornemmelse af bibeskaeftigelse blandt laeger uden op-
lysningspligt og labende vurderer, om laegerne er i stand til at varetage arbejdet pa hospi-
talet.

50. Rigsrevisionen har pa baggrund af data fra Danmarks Statistik opgjort omfanget af bi-
beskeeftigelse blandt hospitalsleeger uden oplysningspligt.

Opgarelsen viser, at 19 % af laegerne uden oplysningspligt havde honorarindtaegter 12014,
mens 7 % havde indteegter fra selvstaendig virksomhed. Samlet set havde de 11.076 lae-
ger uden oplysningspligt indtaegter fra honorarer og selvstaendig virksomhed for 104 mio.
kr.12014. Herudover kan leeger uden oplysningspligt have bi-lanmodtagerjob pa et andet
offentligt hospital eller et privathospital/en privatklinik. P4 grund af disse laegers korte an-
saettelsesperioder har det dog ikke veeret muligt at opgere dette. Det samlede omfang af
bibeskaeftigelse blandt laeger uden oplysningspligt ma derfor antages at veere starre.

51. Rigsrevisionen er opmaerksom p4, at det er vanskeligt at kreeve den samme form for op-
lysningspligt for de hospitalsleeger, der ikke er omfattet af aftalen om oplysningspligt ved
bibeskaeftigelse, som for overlaeger, leegelige chefer og afdelingslaeger, da disse laeger of-
te skifter stilling. Rigsrevisionen er desuden opmaerksom p4, at leeger uden oplysningspligt
ikke er faerdiguddannet i deres speciale, og at mulighederne for laegefaglig bibeskaeftigel-
se derfor er mere begraensede i forhold til overlaeger, laegelige chefer og afdelingslasger.
Vores undersggelse viser imidlertid, at leeger uden oplysningspligt ogsa har bibeskeefti-
gelse, som eventuelt kan have negative konsekvenser for behandlingen af patienter og
hospitalets resurser. Rigsrevisionen vurderer endvidere, at regionerne har begraenset fo-
kus pa bibeskeaeftigelse blandt leeger uden oplysningspligt. Regionerne bar derfor overveje,
hvordan de pa en enkel made kan falge og vurdere disse leegers bibeskaeftigelse, sa hos-
pitalerne sikrer, at bibeskaeftigelse blandt leeger uden oplysningspligt ikke far negative
konsekvenser for patienterne og hospitalet.

Region Syddanmark har oplyst, at Danske Regioner vil overveje, om der bgr indfares en
skaerpet oplysningspligt for fx hospitalslaeger, som er i gang med at specialisere sig. Re-
gion Hovedstaden mener, at bibeskeeftigelse blandt leeger uden oplysningspligt kan hand-
teres i en dialog mellem laegerne og deres neermeste leder. Rigsrevisionen finder, at dette
kan veere en mulig made at handtere disse laegers bibeskaftigelse pa.
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DE LEDENDE OVER-
LAGERS INDBERET-
NINGER

Rigsrevisionens sagsgennem-

gang af de ledende overleegers
indberetninger vedrerer:

o Region Sjeelland:
44 ledende overlaeger
o Region Syddanmark:
73 ledende overleeger
* Region Hovedstaden:
83 ledende overlaeger.

Hospitalsledelsens vurdering af de ledende overlaegers bibeskzftigelse
52. Hospitalsledelsen havde pa alle de besggte hospitaler ansvaret for at vurdere de le-
dende overleegers bibeskeeftigelse.

Grundlaget for hospitalsledelsens vurdering

53. Ledelsen pa 2 af de 3 udvalgte hospitaler i Region Sjeelland har oplyst, at ledelsen far
tilsendt oplysningsskemaerne for de ledende overleeger med henblik pa at vurdere deres
bibeskeeftigelse. Det er dog kun det ene hospital, der kan dokumentere dette. Pa det tredje
hospital ser ledelsen ikke de ledende overlaegers oplysningsskemaer. Vores sagsgennem-
gang viser, at hospitalerne mangler oplysninger for knap halvdelen af de ledende overlae-
ger, som har bibeskeeftigelse, og at de oplysninger, de har, i flere tilfaelde er foraeldede.

54.1Region Syddanmark har ledelsen pa 2 ud af 3 hospitaler i regionen ikke faet oplys-
ningsskemaerne for de ledende overlaeger og har dermed ikke haft noget grundlag for at
kunne vurdere de ledende overlagers bibeskaftigelse. Det ene hospital har oplyst, at le-
delsen fremadrettet vil fa oplysningerne, og at ledelsen overvejer at udarbejde en instruks,
da hospitalet ikke har forholdt sig til indholdet af skemaerne. Det andet hospital har op-
lyst, at skemaerne pa grund af et stillingsskifte ikke har vaeret forelagt ledelsen i 2015,
hvilket ellers har vaeret normal procedure.

55. Hospitalsledelserne i Region Hovedstaden modtager gennem det elektroniske system
de ledende overlaegers oplysningsskemaer om bibeskeeftigelse. Ledelserne krydser af 1
det tilsendte skema, nar de har vurderet den enkelte ledende overlaeges bibeskaftigelse.

56. Hospitalsledelserne i de 3 regioner har oplyst, at de kun drafter bibeskaeftigelsen med
de ledende overleeger, hvis de er i tvivl om, hvorvidt der er noget problematisk ved bibe-
skaeftigelsen. De drgfter saledes ikke systematisk bibeskaftigelse med alle de ledende
overlaeger. Boks 2 viser nogle af de forhold, hospitalsledelserne laegger vaegt pa, nar de
skal vurdere de ledende overlaegers bibeskeeftigelse.

BOKS 2
HOSPITALSLEDELSERNES VURDERING AF BIBESKAFTIGELSE

Hovedparten af hospitalsledelserne fremhaevede, at antallet af timer i bibeskaeftigelsen er af-
garende, nar de skal vurdere de ledende overleegers bibeskeeftigelse.

Alle ledelserne pa de udvalgte hospitaler i Region Hovedstaden har i forhold til deres vurdering
af de ledende overlaegers bibeskaeftigelse oplyst, at arbejde for andre offentlige myndigheder,
herunder rad og naevn, udarbejdelse af erklaeringer mv., er til gavn for samfundet, og at det sa-
ledes ikke er noget, de som udgangspunkt finder problematisk i forhold til hovedbeskeeftigel-
sen. Ledelsen pa 2 hospitaler i Region Syddanmark og pa 2 hospitaler i Region Hovedstaden
finder bibeskaeftigelse pa privathospitaler problematisk, seerligt hvis laegen arbejder med den
samme patientgruppe i det private som i det offentlige, da der herved kan opsta interesse-
konflikter.
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57. Vores undersggelse viser, at der i praksis er forskel pa, hvordan ledelsen pa hospitaler-
ne vurderer deltagelse i advisory boards. Mens nogle finder det positivt, at laegerne er op-
daterede med den nyeste viden pa omradet, og som felge heraf tillader laegerne at deltage
iadvisory boards, finder andre, at arbejdet ligger for taet op ad leegemiddelindustriens in-
teresser, og at der dermed vil kunne blive sat spargsmalstegn ved leegernes habilitet. Om-
kring halvdelen af ledelserne pa de besggte hospitaler papeger sdledes, at det er en sveer
balance.

De ledende overlegers bibeskeftigelse

58. Det fremgar af Region Sjeellands og Region Hovedstadens retningslinjer, at de ledende
overlager som hovedregel ikke kan have bibeskaeftigelse, bortset fra enkelte undtagelser.
Dette begrundes bl.a. med, at de ledende overlaeger har ansvaret for at sikre en optimal
drift pa deres egen afdeling. Undtagelserne vedrarer i begge regioner bibeskaeftigelse, der
ligger i naturlig forleengelse af de opgaver, som pahviler det offentlige sundhedsvaesen,
fx undervisning, foredrag og medvirken i videnskabelige selskaber. Region Syddanmark

har ingen retningslinjer for de ledende overlaegers bibeskaeftigelse, men har oplyst, at re-
gionen vil udarbejde kriterier for de ledende overlaegers bibeskaeftigelse.

59. Vores sagsgennemgang viser, at 47 % af de ledende overleeger pa de udvalgte hospi-
taler har bibeskeeftigelse. Bibeskaeftigelsen holder sig i de fleste tilfaelde inden for de und-
tagelser, som er acceptable i henhold til Region Sjeellands og Region Hovedstadens ret-
ningslinjer, men knap halvdelen af de ledende overlaeger har ogsa bibeskaeftigelse, der ik-
ke direkte ligger 1 naturlig forlaengelse af opgaver i den offentlige sundhedsveaesen. Det
kan fx vaere pa egen klinik, pa et privathospital/en privatklinik eller i leegemiddelindustri-
en. Region Hovedstaden har oplyst, at regionen pa baggrund heraf vil se pa, hvordan regio-
nen falger op pa og monitorerer de ledende overlaegers bibeskeaftigelse.

60. Tabel 4 viser andelen af ledende overlaeger, der har bibeskeeftigelse 1 form af selvstaen-
dig virksomhed i de 3 regioner 1 2014. Selvstaendig virksomhed kan fx vaere konsulentvirk-
somhed, foredragsvirksomhed eller egen klinik.

TABEL 4

ANDELEN AF LEDENDE OVERLAGER MED SELVSTANDIG VIRKSOMHED 12014

21

Antal ledende overlaeger Antal ledende overlager Andelen af ledende overlaeger
ialt med selvstaendig virksomhed med selvstaendig virksomhed

Region Sjeelland 79 37
Region Syddanmark 118 41
Region Hovedstaden 180 77

47 %
35%
43 %

Note: Igruppen af ledende overleeger indgar felgende stillingsbetegnelser: ledende overlaeger/professorer, cheflaeger og andre laegelige chefer.

Kilde: Rigsrevisionens beregninger pa baggrund af tal fra Danmarks Statistik. Data om selvstaendig virksomhed er fra Danmarks Statistiks

erhvervsregister, indkomststatistik og registerbaserede arbejdsstyrkestatistik.
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LEDENDE OVERLEGER
MED SELVSTZANDIG
VIRKSOMHED

Opggrelsen over ledende over-

leeger med selvsteendig virksom-

hed viser de ledende overleeger,

som har haft et registreret over-
skud eller underskud i deres virk-

somhed12014.

Vihar frasorteret de ledende
overleeger, som ikke har nogen
aktivitet 1 deres virksomhed.

Det fremgar af tabel 4, at mellem 35-47 % af de ledende overlaeger i de 3 regioner havde
selvstaendig virksomhed i 2014. Pa landsplan havde 39 % af de ledende overlaeger selv-
steendig virksomhed 1 2014 og tjente sammenlagt 27,8 mio. kr. herved. Herudover tjente
de ledende overlaeger pa landsplan tilsammen 53,3 mio. kr. ved at have bi-lenmodtager-
jobi2014.

61. Halvdelen af de interviewede hospitalsledelser har oplyst, at de aldrig har givet afslag
pa bibeskaeftigelse til ledende overlaeger. Rigsrevisionen har pa de besggte hospitaler hel-
ler ikke set eksempler p4, at ledelsen har givet skriftlige afslag pa ledende overlaegers bi-
beskaeftigelse.

RESULTATER

Undersggelsen viser, at de ledende overlaeger og ledelserne pa 2 af de 3 udvalgte hospi-
taler i sdvel Region Sjeelland som Region Syddanmark ikke far oplysningsskemaer om lee-
gernes bibeskeeftigelse. De har dermed ikke et grundlag for at vurdere, om laegernes bibe-
skaeftigelse er forenelig med bl.a. at behandle patienterne pa hospitalet. Undersggelsen
viser desuden, at ikke alle ledende overlaeger i Region Sjaelland og i Region Syddanmark
vurderer de indsamlede oplysninger om laegernes bibeskaeftigelse. Ligeledes vurderer ik-
ke alle hospitalsledelser de ledende overlaegers bibeskeaeftigelse. Knap halvdelen af de le-
dende overleeger pa de udvalgte hospitaler i de 3 regioner har bibeskaeftigelse, fx pa egen
klinik, pa et privathospital/en privatklinik eller i laegemiddelindustrien, selv om det frem-
gar af Regions Sjeellands og Region Hovedstadens retningslinjer, at ledende overlaeger
som hovedregel ikke kan have bibeskaeftigelse.

Region Hovedstaden har som den eneste af de 3 regioner et elektronisk system, hvor lee-
gerne skal oplyse om deres bibeskaeftigelse. Systemet sikrer, at den naermeste leder au-
tomatisk far leegernes oplysninger om bibeskeaeftigelse.

Undersggelsen viser, at de 3 regioner har overordnede kriterier for laegernes bibeskeefti-
gelse, men ikke har opstillet neermere kriterier for, hvordan den naermeste leder skal vur-
dere leegernes bibeskaeftigelse. Det er derfor op til den enkelte neermeste leder at tage
stilling til, hvilke former for bibeskaeftigelse der kan vaere problematiske. Rigsrevisionen
har pa de 22 undersggte afdelinger set ét skriftligt afslag pa bibeskaftigelse. Flere af de
ledende overlaeger har dog oplyst, at de har givet mundtlige afslag pa bibeskzftigelse.

De ledende overlaeger pa de besggte afdelinger har begraenset viden om bibeskeaeftigelse
blandt hospitalslaeger uden oplysningspligt og har begraenset fokus pa, om bibeskaefti-
gelsen blandt disse laeger kan fa negative konsekvenser for behandlingen af patienter el-
ler hospitalets resurser. Rigsrevisionen anbefaler pa den baggrund, at regionerne overve-
jer, hvordan de pa en enkel made bedst kan fglge og vurdere bibeskeaeftigelse for laeger
uden oplysningspligt.
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2.4. INTERESSEKONFLIKTER VED ARBEJDSTILRETTE-
LAGGELSE OG VISITERING AF PATIENTER

62. Vihar undersggt, om laegernes bibeskeaeftigelse har indflydelse pa hospitalets tilrette-
leeggelse af arbejdet, og om der er mulige interessekonflikter ved laegernes bibeskeeftigel-
se iforhold til at visitere patienter. Det fremgar af den centrale aftale om oplysningspligt
ved bibeskeeftigelse, at laegernes bibeskaeftigelse ikke ma vanskeliggere tilrettelaeggelsen
af arbejdet eller forringe fleksibiliteten pa hospitalet. Det fremgar videre af vejledningen
om laegers bibeskaeftigelse, at laeger, som har en interesse 1 privathospitaler og privatkli-
nikker, ikke ma visitere patienter videre til privat regi.

Arbejdstilretteleeggelse
63. Vi har undersggt, om leegernes bibeskeeftigelse har haft betydning for afdelingernes til-
rettelaeggelse af arbejdet.

64. Vihariflere tilfaelde faet oplyst, at laegerne har faste fridage for at kunne udfare deres
bibeskaeftigelse, men at det ikke har betydet noget for afdelingernes tilretteleeggelse af
arbejdet. Derudover har 2 ud af 3 regioner oplyst, at de generelt tager hensyn til de ansat-
tes gnsker om fridage, og at det er underordnet, om hensynet skyldes bibeskaeftigelse el-
ler andre forhold. Rigsrevisionens tidligere undersggelse om vagtplanlaegning i statslige in-
stitutioner viste imidlertid, at det kan vaere bade vanskeligt og resursekraevende at tilret-
teleegge arbejdet, hvis der skal tages mange individuelle hensyn. Rigsrevisionen finder, at
hospitalerne bar veere opmaerksomme herpa.

65. Vores undersggelse viser, at der pa én af de besggte afdelinger er seerlige arbejdsvil-
kar, som kan pavirke den samlede tilretteleeggelse af arbejdet pa afdelingen, jf. eksemplet
iboks 3.

BOKS 3

EKSEMPEL PA S/ERAFTALER, DER KAN PAVIRKE TILRETTELAGGELSEN
AF ARBEJDET

Pa en afdeling pa ét af de besggte hospitaler i Region Syddanmark er der indgaet mundtlige
saeraftaler mellem den tidligere hospitalsledelse og leegerne. Aftalerne indebeerer, at laegerne
ikke skal veere til stede pa hospitalet fuld tid, men ma arbejde hjemmefra. Der foreligger skrift-
lige aftaler om fri arbejdstilretteleeggelse for 2 af leegerne pa afdelingen.

Det fremgar af vagtplanerne for afdelingen, at leegerne er pa hospitalet 2 dage om ugen i sam-
menlagt 16-20 timer. Der bliver ikke fra hospitalets side holdt gje med, hvor mange timer lae-
gerne arbejder hjemmefra, da det kun er deres timer pa hospitalet, der registreres.

Vores undersggelse viser, at ét hospital i Region Syddanmark har indgéet aftaler om, at
nogle laeger kun er til stede pa hospitalet 2 dage om ugen i sammenlagt 16-20 timer. Dette
kan i hgj grad pavirke tilrettelaeggelsen af arbejdet og fleksibiliteten pa afdelingen. Rigs-
revisionen kan desuden konstatere, at hospitalet ikke holder gje med, hvad laegerne laver
i halvdelen af deres arbejdstid, og at der hermed kan veere risiko for, at laegerne ikke arbej-
der pa fuld tid pa hospitalet. Regionen har oplyst, at ledelsen arbejder pa at normalisere
forholdene for afdelingens laeger.

23
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66. Vores undersggelse viser desuden, at der pa én af de besggte afdelinger behandles
private patienter i arbejdstiden, jf. eksemplet i boks 4.

BOKS 4
EKSEMPEL PA BEHANDLING AF PRIVATE PATIENTER I ARBEJDSTIDEN

Ved besgg pa en afdeling i Region Syddanmark har vi faet oplyst, at der pa afdelingen af og til
er leeger, der i arbejdstiden tilser private patienter pa hospitalet. Patienter, der er blevet opere-
ret af en leege i privat regi, kommer ind pa hospitalet, hvis der fx opstar komplikationer, og de
skal have skiftet en bandage e.l. Rigsrevisionen konstaterer, at det tager tid fra varetagelsen
af opgaverne pa hospitalet og gar ud over hospitalets resurser, nar laeger har private patienter
iarbejdstiden. Regionen bemaerker, at ikke alle situationer kan betragtes som ovenfor, da of-
fentlige hospitaler altid er forpligtet til at behandle patienter med komplikationer - ogsa selv
om disse patienter er blevet behandlet i privat regi.

67. Vores opgarelser viser, at en mindre gruppe af de oplysningspligtige hospitalsleeger tje-
ner relativt meget pa deres bibeskaeftigelse. Vi forudseetter, at dette haenger sammen med,
at de arbejder tilsvarende mange timer i deres bibeskeeftigelse. Dette kan pavirke tilrette-
laeggelsen af arbejdet pa hospitalet.

Tabel 5 viser, hvordan de oplysningspligtige leegers indtaegter ved bi-lenmodtagerjob er
fordelt. Bi-lanmodtagerjob er opgjort som et lanmodtagerjob, hvor laegen har faerre betal-
te timer end i hovedbeskaeftigelsen. Det betyder, at hvis en laege har 2 lanmodtagerjob pa
deltid, vil det job med feerrest timer fremga som et bi-lanmodtagerjob. Endvidere kan lee-
ger, der skifter job ilgbet af aret, indga i opgarelsen over bi-lagnmodtagerjob med den ene
hovedbeskaeftigelse.

—
TABEL 5

OPLYSNINGSPLIGTIGE HOSPITALSLAGERS INDTAGTER VED BI-LON-
MODTAGERJOB FORDELT PA INTERVALLER FOR ALLE 5 REGIONER I 2014

Indtaegter Antal laeger Andelen af leeger
med bi-lenmodtagerjob med bi-lenmodtagerjob

Under 100.000 kr. 3.124 62 %

100.000-299.999 kr. 1.378 27 %

300.000-499.999 kr. 360 7 %

500.000-999.999 kr. 157 3%

Over 1.000.000 kr. 38 1%

Kilde: Rigsrevisionens beregninger pa baggrund af tal fra Danmarks Statistik. Data om bi-lanmodtagerjob
er fra statistikken "Beskaeftigelse for lanmodtagere”.
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Det fremgar af tabel 5, at 11 % af de oplysningspligtige leeger, som har bi-lanmodtager-
job, tjente over 300.000 kr. ved bi-lgnmodtagerjob i 2014. Omkring 3 % af laegerne med bi-
lenmodtagerjob havde endvidere 4 eller flere bi-lanmodtagerjob. Laegerne kan ogsa have
indteegter fra honorarer og selvstandig virksomhed. 6 % af de oplysningspligtige laeger,
som har honorarindteegter, tjente saledes mere end 100.000 kr. ved honorarer i 2014. Sam-
let set viser det, at nogle laegers bibeskaeftigelse kan veere af et sddant omfang, at der
efter Rigsrevisionens vurdering er risiko for, at det kan pavirke tilretteleeggelsen af arbej-
det pa hospitalet og patientsikkerheden.

Visitering af patienter

68. Det fremgar af vejledningen om leegers bibeskaeftigelse, at det er et faelles ansvar, at
viderevisitering af patienter til behandling i privat regi ikke placeres hos personer, som har
en personlig gkonomisk og/eller ansaettelsesmaessig interesse i de pageeldende privat-
hospitaler og -klinikker. Vi har derfor undersggt, om de laeger, som visiterer patienter til af-
delingen og eventuelt til videre behandling i andet regi, har bibeskaeftigelse pa egen kli-
nik eller pa et privathospital/en privatklinik.

69. Alle 3 regioner har oplyst, at laegerne ikke kan viderevisitere patienter direkte til pri-
vathospitaler eller privatklinikker, da det foregar gennem en central visitationsenhed. Hvis
den pageeldende afdeling ikke kan behandle patienten inden for behandlingsgarantien,
og patienten ikke gnsker at vente, skal patienten henvende sig til den centrale visitations-
enhed for at blive visiteret til et andet behandlingssted, fx et privathospital. Region Sjeel-
land har oplyst, at det ikke er muligt at udnytte visitationsenheden til egen vinding.

Det erialle 3 regioner laegerne pa de enkelte afdelinger, som visiterer patienterne til be-
handling pa afdelingen. Laegerne har pa den made indflydelse p4, hvilke patienter der kan
behandles pa afdelingen inden for ventetidsgarantien, og hvilke patienter der skal henven-
de sig til den centrale visitationsenhed.

70. Vores sagsgennemgang viser, at alle 3 regioner har hospitalslaeger, der visiterer pa-
tienter til afdelingen og samtidig har bibeskaeftigelse pa egen klinik eller pa et privathos-
pital/en privatklinik. P& halvdelen af de besggte afdelinger var der saledes laeger, der vi-
siterede patienter til afdelingen, og som samtidig havde bibeskaeftigelse pa egen klinik
eller pa et privathospital/en privatklinik.

Pa én afdeling i Region Syddanmark kunne alle leeger fx visitere patienter. Her havde 3 af
de 6 leeger bibeskeeftigelse pa egen klinik, pa privathospital/privatklinik e.l. Den ledende
overleege har oplyst, at leegerne bor langt veek fra deres arbejde, og at der derfor ikke er
nogen interessekonflikt. Det er dog ikke narmere beskrevet 1 oplysningsskemaerne, hvor
leegerne har bibeskaeftigelse, og det er derfor ikke muligt for hverken den ledende over-
laege eller Rigsrevisionen at vurdere, om der har vaeret eventuelle interessekonflikter.

Rigsrevisionen vurderer, at der for de visiterende laeger, som har bibeskaeftigelse pa egen
klinik eller pa et privathospital/en privatklinik, potentielt kan veere en interessekonflikt
i forhold til at visitere patienter til afdelingen.

HONORARINDTAGTER
12014

Oplysningspligtige hospitals-
laeger med honorarindtaegter 1
2014 for alle 5 regioner:

e 38 % tjente under 5.000 kr.

e 56 % tjente mellem 5.000
0g 100.000 kr.

e 6% tjente mere end
100.000 kr.
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Boks 5 viser et eksempel pa en interessekonflikt, hvor en laege pa én af de besggte afdelin-
ger i Region Syddanmark havde visiteret en patient fra privat regi til afdelingen pa hospi-
talet uden om ventelisten.

BOKS 5
EKSEMPEL PA EN INTERESSEKONFLIKT

En laege pa én af de besggte afdelinger i Region Syddanmark havde abnet en privatklinik uden
at oplyse hospitalet om det. Laegen havde dermed ikke overholdt sin oplysningspligt.

Privatklinikken havde en aftale med regionen om ventetidsgarantipatienter. Leegen henviste
en patient fra sin privatklinik til hospitalet uden om hospitalets venteliste. Leegen havde sa-
ledes sat patienten direkte pa operationsprogrammet pa afdelingen efter forundersggelse i
privatklinikken. Den ledende overlaege orienterede i august 2014 laegen om, at patienter i pri-
vatklinikken og arbejdet pa hospitalet fremover skulle holdes adskilt.

Hospitalet har i april 2016 besluttet, at leegen ikke laengere skal vaere ansvarlig for planleeg-
ningen pa afdelingen, fordi der i yderste konsekvens kunne veere en interessekonflikt med lee-
gens bibeskaeftigelse. Begrundelsen var dilemmaet mellem at arbejde som ansvarlig for et sub-
speciale og samtidig have en privatklinik - ikke mindst, nar der er en aftale om ventetidsga-
ranti for den samme type patienter.

RESULTATER

Undersggelsen viser, at flere af de udvalgte afdelinger har taget hensyn til laegernes bi-
beskeeftigelse, nar de planleegger. Afdelingerne har dog i alle tilfeelde oplyst, at det ikke
har betydet noget for tilretteleeggelsen af arbejdet. Pa en enkelt afdeling i Region Syddan-
mark er der indgaet aftaler om, at laegerne kun er til stede 2 dage om ugen pa hospitalet i
sammenlagt 16-20 timer og ellers arbejder hjemmefra. Det er Rigsrevisionens opfattelse,
at det gar ud over arbejdstilrettelaeggelsen og en effektiv udnyttelse af hospitalets per-
sonaleresurser. Undersggelsen viser desuden, at en mindre gruppe af de oplysningspligti-
ge hospitalslaeger har relativt meget bibeskaeftigelse, hvilket kan pavirke tilretteleeggel-
sen af arbejdet og patientsikkerheden. 11 % af de oplysningspligtige laeger, som har bi-
lenmodtagerjob, tjente over 300.000 kr. ved bi-lanmodtagerjob 1 2014.

Der er i alle 3 regioner hospitalsleeger, som visiterer patienter til behandling pa de besgg-
te afdelinger, og som samtidig har bibeskaeftigelse pa egen klinik eller pa et privathospi-
tal/en privatklinik. Rigsrevisionen anbefaler, at regionerne er seerligt opmaerksomme pa
den interessekonflikt, der potentielt kan veaere, mellem at visitere patienter til afdelingen
og leegernes bibeskaeftigelse pa egen klinik eller pa et privathospital/en privatklinik. Rigs-
revisionen har set et eksempel p4, at det har pavirket en laeges varetagelse af sine opga-
ver pa hospitalet, idet laeegen har visiteret en patient fra privat regi til afdelingen pa hos-
pitalet uden om ventelisten.
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2.5. RETNINGSLINJER OG PRAKSIS FOR HONORERING
AF HOSPITALSLAGERS ARBEJDE FOR ANDRE VIRKSOM-
HEDER

71. Hospitalsleeger udfarer en raekke opgaver for andre virksomheder pa hospitalet. Dette
kan foregd bade 1 og uden for arbejdstiden. Hvis laegerne tager honorar for arbejdet, ma det
ifglge Rigsrevisionen karakteriseres som bibeskaeftigelse og ma sdledes ikke belaste hos-
pitalets resurser. Vi har undersggt, om det arbejde, laegerne udfarer for andre pa hospitalet,
belaster hospitalets resurser.

Det fremgar af leegernes overenskomst, at det pahviler laegerne uden seerligt vederlag at
udfeerdige attester om de patienter, de har behandlet. Laegerne kan saledes ikke kraeve
saerskilt honorar for fx syge- og raskmeldinger og udtalelser, der kan sidestilles med laege-
breve, journaludskrifter o.l. Leegerne kan dog godt kraeve saerskilt honorar for fx at udarbej-
de attester til pensions- og forsikringsselskaber og ankenaevn samt for speciallaegeerklee-
ringer og politierklaeringer, hvis tidligere praksis har veeret, at der kunne kraeves honorar.
Attester til kommunen (statusattester) og blodpraver for politiet er ikke omtalt i overens-
komsten.

72.Ifglge overenskomsten kan overlaeger og laegelige chefer benytte hospitalets lokaler,
nar de fx udarbejder erkleeringer og attester, men den tid, der gar hermed, ma ikke indreg-
nes i arbejdstiden, hvis leegerne modtager saerskilt betaling for at udarbejde erklaeringer-
ne. Derudover skal der ifglge vejledningen om laegers bibeskaeftigelse ske betaling for
brug af hospitalets udstyr, hjeelpepersonale, telefon m.m., hvis bibeskaeftigelsen finder
sted pa hospitalet.

73. Vihar opgjort omfanget af alle hospitalsleegers honorarindteegter pa baggrund af op-
lysninger fra Danmarks Statistik. Honorarerne stammer bl.a. fra laegernes udarbejdelse af
attester og erkleeringer. Tabel 6 viser alle hospitalslaegers honorarindtaegter, dvs. bade
laeger med og uden oplysningspligt.

TABEL 6

HOSPITALSLAGERS HONORARINDTAGTER 12014

Antal leeger med Samlede honorarindteegter
honorarindtaegter (Mio. kr.)

Region Sjeelland 608 9,6

Region Syddanmark 1.127 16,7

Region Hovedstaden 1.796 51,1

Kilde: Rigsrevisionens beregninger pa baggrund af tal fra Danmarks Statistik. Data om honorarindtaegter
er fra Danmarks Statistiks eIndkomstregister.
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SPECIALLAGEERKLA-
RING

En speciallaegeerkleering er en
udtalelse fra en speciallaege om
funktionsnedseettelser i forhold
til patientens sygdom. Spectal-
leegeerklaeringen udarbejdes pa
basis af en undersggelse af pa-
tienten, som afdaekker karakte-
ren af funktionsnedseettelsen.

En speciallaegeerkleering bruges
tkommunale sager om fortids-
penston, tillaegsydelser mv. For-
sikringsselskaber har ogsa mu-
lighed for at kreeve en special-
leegeerkleering i forbindelse med
udbetaling af erstatning.

GRATIS BRUG AF
UDSTYR

P4 3 besggte afdelinger blev der
benyttet udstyr som hjertescan-
nere og ultralydsudstyr, en tryk-
maler til maling af handkraft og
en spaltelampe.

Det fremgar af tabel 6, at hospitalsleegernes honorarindteegter varierer fra 9,6 mio. kr. i Re-
gion Sjeelland til 51,1 mio. kr. { Region Hovedstaden. P& landsplan havde 25 % af alle hospi-
talsleeger honorarindteaegter 1 2014. Leegernes honorarindtaegter belgb sig pa landsplan til
talt 110,4 mio. kr. 1 2014. Dette skal ses som et minimumsbelab, da ikke alle laegernes ho-
norarindteegter indgar i opgarelsen.

Hospitalsleegers udarbejdelse af speciallegeerkleringer
74. Pa omkring halvdelen af de besggte afdelinger udarbejder leegerne specialleegeerklae-
ringer. Dette kraever ofte, at patienten tilses af laegen pa hospitalet.

75. Kun én af de 22 besggte afdelinger i de 3 regioner har retningslinjer for, hvornar private
patienter ma tilses pa hospitalet, fx i forbindelse med, at la&egerne udarbejder specialleege-
erklaeringer. De gvrige afdelinger har dog oplyst, at der er mundtlige aftaler om, at laegers
og sekreteerers arbejde med at udarbejde erklaeringer skal ske uden for arbejdstiden.

76. Alle de besggte afdelinger, hvor laagerne udarbejder specialleegeerkleeringer, har op-
lyst, at laegerne udarbejder erkleeringer uden for arbejdstiden. Pa én af de besggte afdelin-
ger i Region Hovedstaden fik Rigsrevisionen dog oplyst, at der blev udarbejdet et begraen-
set antal specialleegeerkleeringer 1 arbejdstiden, som laegerne kunne tage honorar for. Rigs-
revisionen finder det problematisk, at nogle leeger bruger deres arbejdstid pa bibeskaefti-
gelse.

Region Hovedstaden har oplyst, at regionen vil indskaerpe over for hospitalsledelserne, at
denne praksis ikke stemmer overens med retningslinjerne, og at laegerne skal udarbejde
speciallaegeerklaeringer uden for arbejdstiden.

Det har generelt ikke vaeret muligt for Rigsrevisionen at efterprave, hvornar specialleege-
erkleeringerne udarbejdes, dvs. om arbejdet foregar i eller uden for arbejdstiden. Desuden
har overlaegerne ikke nogen hgjeste tjenestetid, hvilket gar det svaert at skelne mellem,
hvornar overlaegerne er pa arbejde, og hvornar de udfaerer bibeskeaeftigelse pa hospitalet.

77.Pa 3 af de besggte afdelinger har de ledende overleeger oplyst, at leegerne benytter hos-
pitalets udstyr, nar de udarbejder specialleegeerkleeringer. Laegerne betalte ikke for brug
af udstyret. Rigsrevisionen konstaterer, at dette belaster hospitalets resurser og er i strid
med vejledningen om laegers bibeskeeftigelse.

Alle 3 regioner har oplyst, at de ikke har indgaet nogen aftaler om betaling for brug af ud-
styr med laegerne. Region Hovedstaden har endvidere oplyst, at gratis brug af udstyr ikke
finder sted. Regionerne har desuden oplyst, at de ikke har taget stilling til de skattemaes-
sige konsekvenser ved hospitalsleegernes brug af lokaler og udstyr til bibeskeeftigelse.
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Hospitalslaegers udarbejdelse af attester
78. P& hovedparten af de besggte afdelinger udarbejder laegerne attester. Alle 3 regioner
har retningslinjer for laegernes udarbejdelse af attester.

79. Det fremgar af savel Region Sjeellands som Region Hovedstadens retningslinjer, at atte-
ster, hvor leegen tager honorar, skal udfeerdiges uden for normal arbejdstid. Det fremgar vi-
dere af Region Sjeellands retningslinjer, at honorar for at udarbejde statusattester skal ga
til hospitalet, hvis laegen udarbejder attesten i arbejdstiden, og at honoraret skal indsaet-
tes pa afdelingens driftskonto. Det fremgar ikke af retningslinjerne for Region Hovedsta-
den, om hospitalet skal tage honorar for statusattester. I Region Syddanmark er det i juni
2016 besluttet, at laegerne skal udarbejde statusattester i arbejdstiden, og at honoraret
tilfalder afdelingen eller hospitalet.

80. I Region Sjeelland oplyste de interviewede ledende overlaeger, at praksis pa de besggte
afdelinger er, at statusattesterne bliver udarbejdet i arbejdstiden. De ledende overlaeger pa
2 besggte hospitaler i regionen var dog usikre pa, om hospitalet opkraever honorar herfor.

81. Alle afdelingerne pa de 3 besagte hospitaler i Region Syddanmark har oplyst, at status-
attesterne udarbejdes i arbejdstiden. Pa ét af de 3 hospitaler tilfalder honoraret afdelin-
gen, mens der pa de 2 andre hospitaler ikke opkreeves honorar. Region Syddanmark har op-
lyst, at regionen vil sgrge for at harmonisere laegernes vilkar for at udarbejde attester.

82. Alle besggte hospitaler i Region Hovedstaden har oplyst, at laegerne udarbejder status-
attester i arbejdstiden. Der er forskellig praksis for, om afdelingerne opkraever honorar for
at udarbejde attesterne. Rigsrevisionen har pa én afdeling faet oplyst, at praksis pa den
ene del af afdelingen er, at honoraret tilfalder afdelingen, mens der pa den anden del af
afdelingen ikke opkraeves honorar. Pa de afdelinger, hvor der opkrasves honorar, er det des-
uden forskelligt, om pengene gar til afdelingernes almindelige drift eller til andre aktivite-
ter, fx efteruddannelse og forskning.

Rigsrevisionen finder det uhensigtsmaessigt, at Region Hovedstaden og ledelsen pa de ud-
valgte hospitaler ikke har taget stilling til, om hospitalet skal opkraeve honorar og i givet
fald, hvad pengene skal ga til. Regionen er enig heri og vil tage initiativ til feelles retnings-
linjer.

Blodprever for politiet

83. Hospitalslaeger tager blodpraver for politiet, fx i forbindelse med spirituspraver. Dette
er ogsa en opgave, som leegerne kan tage seaerskilt honorar for, selv om arbejdet foregar i
laegernes almindelige arbejdstid. Et hospital i Region Hovedstaden har oplyst, at hvis en
leege opkraever honorar for at tage en blodprave, indgar tiden til dette ikke i arbejdstiden.
Ingen af de besggte hospitaler holder imidlertid gje med, at laegerne modregner den tid,
de bruger pa at tage blodpraver i deres almindelige arbejdstid.

Laeger, der tager blodpraver for politiet 1 arbejdstiden, modtager derfor reelt dobbeltbeta-
ling for arbejdet, fordi de bade modtager et honorar fra politiet og deres almindelige lan
fra regionen.

Sundheds- og ZAldreministeriet har oplyst, at ministeriet er i dialog med Justitsministeriet
og Danske Regioner for at vurdere, om leeger kan tage blodprgver for politiet som led i de-
res arbejde pa hospitalet.

BETALING FOR BLOD-
PROVER

Der er aftalt vejledende mint-
mumstakster for at tage blod-

prover.

Taksten for at tage en blodprg-
ve er mintmum 714 kr. Dette be-
lgb kan forhgjes med 50 % eller
100 % alt efter tidspunktet pa
dognet, og om der fx er tale om
en weekend eller en helligdag.
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RESULTATER

Undersggelsen viser, at der pa tveers af regionerne og inden for samme region og hospital
er forskel pd, om hospitalerne opkraever honorar, nar laegerne udarbejder attester for andre
virksomheder 1 arbejdstiden. I Region Hovedstaden er det op til de enkelte afdelinger at af-
gare, om de vil tage honorar for at udarbejde statusattester, og hvad pengene skal ga til.
Dette finder Rigsrevisionen uhensigtsmaessigt, da ledelsen pa hospitalet derved ikke har
mulighed for at bestemme, hvad honorarindtaegterne bruges til.

Rigsrevisionen finder det utilfredsstillende, at enkelte leeger pa de besggte afdelinger be-
nytter hospitalets udstyr uden at betale for det, nar de har private konsultationer pa hos-
pitalerne i forbindelse med, at laegerne udarbejder specialleegeerklaeringer. Dette er i strid
med vejledningen om leegers bibeskaeftigelse og belaster hospitalets resurser.

Rigsrevisionen finder det desuden uhensigtsmaessigt, at hospitalsleeger, der tager blod-
praver for politiet i arbejdstiden, far betaling fra politiet for at udfare arbejde, der foregar
iarbejdstiden. Leegerne kan dermed reelt fa dobbeltbetaling.
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3. Hospitalslegers tilknyt-

ning til legemiddelindustrien

DELKONKLUSION

Rigsrevisionen vurderer, at Leegemiddelstyrelsen generelt falger op p&, om leegernes til-
knytning til laegemiddelindustrien er i overensstemmelse med reglerne pa omradet. Rigs-
revisionen finder dog, at Leegemiddelstyrelsen bar overveje, om styrelsen pa en enkel ma-
de kan dokumentere, hvordan styrelsen vurderer leegernes tilknytning til laegemiddelindu-
strien 1 henhold til kriterierne 1 bekendtggrelsen. Rigsrevisionen finder det desuden uhen-
sigtsmaessigt, at Leegemiddelstyrelsen farst 1% ar efter, at de nye regler pa omradet blev
indfart, har udarbejdet en vejledning til sagsbehandlerne. Vejledningen og Leegemiddelsty-
relsens dokumentation af, hvordan styrelsen vurderer sagerne, skal veere med til at sikre,
at styrelsen behandler sagerne ensartet og vurderer alle relevante forhold.

Rigsrevisionen finder det positivt, at Leegemiddelstyrelsen kontrollerer, om laeger og an-
dre sundhedspersoner overholder reglerne om at anmelde og ansgge om at veere tilknyt-
tet laegemiddelindustrien. Rigsrevisionen finder det endvidere hensigtsmaessigt, at Leege-
middelstyrelsen har fastlagt en praksis for at bruge sanktioner for sundhedspersoner, der
overtrader reglerne.

84. Dette kapitel handler om, hvordan Leegemiddelstyrelsen felger op pa leegernes anmel-
delse og ansggning om deres tilknytning til laagemiddelindustrien for at sikre, at laegerne
ikke er tilknyttet leegemiddelindustrien i strid med reglerne pa omradet.

85. Ifglge sundhedsloven har Laegemiddelstyrelsen ansvaret for at give tilladelse til, of-
fentliggare og kontrollere sundhedspersoners tilknytning til leegemiddelindustrien.

Laeger og andre sundhedspersoner skal, jf. sundhedsloven, anmelde eller ansegge Lage-
middelstyrelsen om at veere tilknyttet la&egemiddelindustrien. Hvis tilknytningen kun be-
star af undervisning, opgaver i forbindelse med forskning samt ejerskab (fx af vaerdipapi-
rer) for op til 200.000 kr., skal tilknytningen udelukkende anmeldes til Leegemiddelstyrel-
sen. Laegemiddelstyrelsen offentligger herefter oplysningerne pa sin hjemmeside. Dette er
ifolge Laegemiddelstyrelsen ét af hovedformalene med ordningen, da det er med til at ska-
be dbenhed. For gvrige opgaver, fx deltagelse i advisory boards, og ejerskab over 200.000
kr., skal sundhedspersoner sgge om godkendelse hos Laegemiddelstyrelsen.

LAGERS HYPPIGSTE
TYPER AF TILKNYTNING
TIL VIRKSOMHEDER
(perioden 31. oktober 2014 -

26. september 2016)

Laegemiddelvirksomheder:

Forskning: 4.314 leeger
Foredrag: 1.860 laeger
Advisory boards (ekspert-
grupper): 1.577 leeger
Undervisning: 1.168 leeger
Veerdipapirer op til 200.000 kr:
259 leeger.

Medicovirksomheder:

Forskning: 279 leeger
Undervisning: 134 leeger
Foredrag: 113 leeger
Advisory boards (ekspert-
grupper): 70 laeger.
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Langt de fleste anmeldelser og ansggninger om at veere tilknyttet laegemiddelindustrien
er fra leeger. Sdledes var 2.147 laeger ud af i alt 2.198 sundhedspersoner i 2015 tilknyttet
en laeegemiddelsvirksomhed. Laegerne udger ogsa den starste andel af sundhedspersoner,
som er tilknyttet en medicovirksomhed.I 2015 var 312 laeger ud af i alt 570 sundhedsper-
soner tilknyttet en medicovirksomhed.

3.1. LAGEMIDDELSTYRELSENS RETNINGSLINJER FOR
BEHANDLING AF SAGER

86. Vi har undersggt, om Leegemiddelstyrelsen har klare retningslinjer for behandling af an-
sggninger om sundhedspersoners tilknytning til laagemiddelindustrien, og om styrelsen
vurderer sagerne i henhold til kriterierne 1 bekendtggrelsen.

Lagemiddelstyrelsens retningslinjer

87. Leegemiddelstyrelsen skal i henhold til bekendtgarelsen pa omradet vurdere sundheds-
personers ansggninger om tilknytning til laegemiddel- og medicovirksomheder ud fra en
reekke kriterier, jf. boks 6.

BOKS 6

KRITERIER FOR AT VURDERE SUNDHEDSPERSONERS TILKNYTNING TIL
LAGEMIDDEL- OG MEDICOVIRKSOMHEDER

Det fremgar af bekendtgerelsen, at Laegemiddelstyrelsen ved ansggning fra en sundhedsperson
skal leegge veegt pa folgende forhold:

Ved tilknytning til en leegemiddel- eller medicovirksomhed

o Tilknytningen skal vaere forenelig med sundhedspersonens arbejde med patientbehandling
eller som apoteker vurderet 1 forhold til virksomhedens art og arbejdsfelt.

¢ Tilknytningen ma ikke indebaere en naerliggende risiko for, at sundhedspersonen bliver til-
skyndet til at fremme forbrug, ordination, udlevering eller salg af et bestemt produkt.

e Den betaling, sundhedspersonen modtager, skal vaere rimelig og modsvare omfanget og ka-
rakteren af det arbejde, sundhedspersonen udfarer for virksomheden.

 Tilknytningen ma ikke indebeere en nzerliggende risiko for, at der vil opsta tvivl om sundheds-
personens grundleeggende uvildighed.

Ved ejerskab i en laegemiddel- eller medicovirksomhed

o Ejerskabet skal veere foreneligt med sundhedspersonens arbejde med patientbehandling el-
ler som apoteker vurderet i forhold til virksomhedens art og arbejdsfelt samt den gkonomi-
ske veerdi af personens ejerandel.

o Sundhedspersonen ma ikke i sit arbejde med patientbehandlingen i vaesentlig grad kunne
pavirke salg og anvendelse af produkter fra virksomheden.

o Tilknytningen ma ikke indebaere en neerliggende risiko for, at der vil opsta tvivl om sund-
hedspersonens grundleeggende uvildighed.
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88. Vores undersggelse viser, at Laegemiddelstyrelsen fra november 2014, hvor den nye
lov og bekendtggrelse tradte i kraft, til august 2015 ikke har haft en vejledning til at un-
derstgtte behandlingen af sager. Laegemiddelstyrelsen har oplyst, at styrelsen har taget
udgangspunkt i vejledninger til sundhedspersoner, som er udarbejdet i forbindelse med,
at den nye lov blev udmegntet. Fra maj/juni 2015 har sagsbehandlerne haft 3 procesbeskri-
velser til at behandle bestemte typer af sager, og Laegemiddelstyrelsen har i august 2015
udarbejdet en procesvejledning. Rigsrevisionen konstaterer dog, at vejledningerne ikke
praeciserer, hvordan sagsbehandlerne skal vurdere ansggningerne i forhold til kriterierne i
bekendtgarelsen.

Legemiddelstyrelsen har i april 2016 udarbejdet en vejledning til sagsbehandlerne pa
baggrund af den hidtidige praksis og den praksis, der er udviklet, siden reglerne tradte i
kraft i november 2014. Det fremgér af vejledningen, at formalet er at sikre en ensartet og
hensigtsmaessig behandling af ansggninger, og at alle relevante vurderinger bliver fore-
taget, nar sagerne bliver behandlet.

I vejledningen til sagsbehandlerne er det beskrevet, hvordan de skal forholde sig til krite-
rierne i1 bekendtgarelsen. Her er det fx praeciseret, hvordan sagsbehandlerne skal behand-
le kriteriet om, at den betaling, sundhedspersonen modtager, er rimelig. Desuden er det
forklaret, i hvilke tilfaelde Leegemiddelstyrelsen typisk vil give afslag, og at markedsfe-
ring er problematisk i forhold til bekendtgerelsens kriterier om, at tilknytningen ikke ma
indebaere en risiko for, at sundhedspersonen bliver tilskyndet til at fremme forbrug, ordi-
nation, udlevering eller salg af et bestemt produkt. I de offentlige vejledninger til sund-
hedspersoner, som ifglge Laegemiddelstyrelsen har vaeret et grundlaeggende element 1
behandlingen af sager, fremgar det ogsa, hvilke sager styrelsen vil give afslag pa. Det er
dog ikke preeciseret, hvordan sagsbehandlerne skal vurdere sagen i forhold til kriterierne
i bekendtggarelsen.

Leegemiddelstyrelsen har oplyst, at styrelsen — med afsaet i Rigsrevisionens undersggel-
se - vil se pd, om der er afsnit i vejledningen til sagsbehandlerne, der med fordel kan be-
skrives mere udferligt.

Sundheds- og ZAldreministeriet bemeaerker, at ministeriet er tilfreds med, at Laegemiddel-
styrelsen — pa baggrund af erfaringerne med de nye regler - nu har udarbejdet en vejled-
ning til sagsbehandlerne, der understatter, at kriterierne indgar i styrelsens vurdering af
ansggninger om at veere tilknyttet laegemiddelindustrien.

33
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LAGEMIDDELSTYREL-
SENS SAGSBEHAND-
LING

Rigsrevisionen har gennemgaet
Leegemiddelstyrelsens sagsbe-
handling af:

e 15 ansggninger om tilladelse
til tikknytning

e 17 sager om anmeldelse af
tilknytning

e 10 sager, som vedrarer Laege-

middelstyrelsens arlige kon-
trol af, om sundhedspersoner
overholder deres anmeldel-
ses- 0g ansggningspligt.

Lagemiddelstyrelsens behandling af sager

89. Vi har gennemgaet Laegemiddelstyrelsens vurdering af 15 ansggninger fra 2015 om lee-
gers tilknytning til leegemiddelindustrien. Gennemgangen viser, at der pa sagerne - ud over
laegens ansggning - er supplerende oplysninger, hvis sagsbehandleren har bedt leegen om
dette, fx i de sager, der vedrgrer markedsfering. Derudover er der selve afgarelsen til lae-
gen, hvor der er en formulering om, at tilknytningen til virksomheden er af sundhedsfaglig
karakter og ikke indeholder markedsfaringsaktiviteter eller radgivning om markedsfering,
og at Leegemiddelstyrelsen konkret har vurderet oplysningerne 1 ansggningerne.

Leegemiddelstyrelsen har oplyst, at styrelsen i behandlingen af sager leegger vaegt pa ka-
rakteren af tilknytningen, herunder formalet og arbejdets indhold. Det indgéar endvidere i
vurderingen, om laegen kan komme ud for at ordinere laeagemidler, veelge medicinsk udstyr
eller anbefale brug af virksomhedens produkter i behandlingen af patienter.

Rigsrevisionen konstaterer, at det i den interne behandling af sager primeert er dokumente-
ret, at Laegemiddelstyrelsen har forholdt sig til kriteriet i bekendtggrelsen om, at tilknytnin-
gen ikke ma indebaere en neerliggende risiko for, at sundhedspersonen bliver tilskyndet til
at fremme forbrug, ordination, udlevering eller salg af et bestemt produkt, jf. boks 6. Det er
sdledes ikke dokumenteret, at Leegemiddelstyrelsen har taget stilling til de avrige kriterier,
fx om den betaling, sundhedspersonen modtager, er rimelig.

Leegemiddelstyrelsen har oplyst, at vurderingerne som udgangspunkt er forholdsvist ukom-
plicerede, og at det derfor ikke er ngdvendigt 1 alle sager at dokumentere, hvordan sagsbe-
handlerne nar frem til deres afgarelse. Leegemiddelstyrelsen mener ogsa, at det er hurtigt
at danne sig et overblik over, om sagsbehandleren er ndet frem til den rigtige konklusion.

Laegemiddelstyrelsen har desuden oplyst, at der er nedsat et team til at behandle ansgg-
ninger. Medarbejderne i teamet videndeler og drgfter sagerne lgbende, og principielle sa-
ger droftes altid med en leder.

Rigsrevisionen er opmaerksom pa, at der ifglge forvaltningsloven ikke er det samme krav
om at begrunde afgarelser, nar der er tale om begunstigende forvaltningsakter, som ved
afslag. Rigsrevisionen anbefaler dog, at Leegemiddelstyrelsen pa en enkel made internt do-
kumenterer, at sagen er vurderet i henhold til bekendtgarelsens kriterier, for at sikre, at
styrelsen vurderer sagerne ensartet og vurderer alle relevante forhold.
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90. Boks 7 beskriver, hvor mange anmeldelser og ansggninger Laegemiddelstyrelsen har be-
handlet, og hvor mange afslag styrelsen har givet, siden de nye regler pa omradet tradte i
kraft.

—
BOKS 7

LAGEMIDDELSTYRELSENS BEHANDLING AF ANMELDELSER 0G
ANSOGNINGER FRA LAGER

Leegemiddelstyrelsen har i perioden 31. oktober 2014 - 26. september 2016 modtaget i alt
8.068 anmeldelser om tilknytning og 3.935 ansggninger om tilladelse til tilknytning. 11.353
af disse anmeldelser og ansggninger er fra lasger.

I samme periode har Laegemiddelstyrelsen givet 19 afslag pa ansggninger. 18 af disse afslag
handler om ejerskab af vaerdipapirer p& over 200.000 kr. Et afslag vedrgrer andre forhold og
blev givet pa baggrund af, at styrelsen vurderede, at tilknytningen var i teet sammenhaeng
med virksomhedens markedsfgringsaktiviteter.

91. Laegemiddelstyrelsen har ikke fundet anledning til at bruge bekendtggarelsens mulighed
for, at sundhedspersoner og virksomheder kan straffes med bade, hvis de overtraeder de-
res anmeldelses- og ansggningspligt. Leegemiddelstyrelsen har desuden oplyst, at styrel-
sen ikke systematisk har holdt gje med, om de samme sundhedspersoner gentagne gange
har overtradt deres pligt til at anmelde og ansgge om deres tilknytning til laegemiddelindu-
strien. Leegemiddelstyrelsen har dog indskeerpet reglerne over for sundhedspersoner, som
har overtradt reglerne, og oplyst, at overtraedelse kan medfare badestraf.

Laegemiddelstyrelsen har med virkning fra den 1. februar 2016 fastlagt en praksis for at
bruge bgdestraf for sundhedspersoner, der overtraeder reglerne. Laegemiddelstyrelsen skal
i det konkrete tilfaelde vurdere overtraedelsens art og karakter. Laegemiddelstyrelsen har
oplyst, at styrelsen bevidst har besluttet ikke at tage sanktioner 1 brug, umiddelbart efter
at de nye regler tradte i kraft. Leegemiddelstyrelsen har gnsket at lade reglerne forankre
sig hos bade sundhedspersoner og virksomheder, far styrelsen tager sanktioner i brug. Det-
te finder Rigsrevisionen hensigtsmaessigt, men konstaterer, at Leegemiddelstyrelsen og-
sa fer, den nye lovgivning tradte i kraft i 2014, har haft mulighed for at give badestraf, men
aldrig har haft en praksis for det. Rigsrevisionen finder det vigtigt, at Leegemiddelstyrel-
sen er opmaerksom p4, at brug af sanktioner kan forebygge overtreedelser og skabe inci-
tament til at undgé gentagne overtreedelser.

Laegemiddelstyrelsen har oplyst, at styrelsen ikke har fundet det ngdvendigt at have en
praksis for leegemiddelsindustriens eventuelle overtraedelser af sin indberetningspligt.
Det skyldes, at Laegemiddelstyrelsen formoder, at en virksomhed, der bliver gjort opmaerk-
som p4, at den ikke har overholdt sin pligt til at indberette, vil rette op herpa.

35



36

HOSPITALSLAGERS TILKNYTNING TIL LAGEMIDDELINDUSTRIEN

RESULTATER

Undersggelsen viser, at Leegemiddelstyrelsen generelt falger op pa, om leegernes tilknyt-
ning til leegemiddelindustrien er i strid med reglerne pa omradet. Rigsrevisionen finder det
dog uhensigtsmaessigt, at Laegemiddelstyrelsen i perioden november 2014 - april 2016 ik-
ke har haft en vejledning til sagsbehandlerne, som beskriver, hvordan de skal behandle sa-
gerne i henhold til kriterierne i bekendtggrelsen pa omradet. En vejledning skal veere med
til at sikre, at sagsbehandlerne behandler sagerne ensartet og har forholdt sig til alle kri-
terierne 1 bekendtgarelsen.

Leegemiddelstyrelsen bar desuden overveje, om styrelsen i sin interne behandling af sa-
ger pa en enkel made kan dokumentere, at styrelsen har taget stilling til alle kriterierne
ibekendtggrelsen. Dette skal ligesom sagsbehandlervejledningen vaere med til at sikre,
at sagsbehandlerne behandler sagerne ensartet og har forholdt sig til alle kriterierne i be-
kendtgarelsen.

Rigsrevisionen finder det hensigtsmaessigt, at Laesgemiddelstyrelsen har fastlagt en prak-
sis for at bruge sanktioner over for sundhedspersoner, der overtreeder deres anmeldelses-
og ansggningspligt.

3.2. LAGEMIDDELSTYRELSENS KONTROL MED
OVERHOLDELSE AF REGLERNE

92. Vihar undersggt, om Leegemiddelstyrelsen kontrollerer og falger op pa, om sundheds-
personer og virksomheder overholder deres anmeldelses- og ansggningspligt.

93. Laegemiddelstyrelsen har oplyst, at styrelsen siden 2009 har fart kontrol med, at sund-
hedspersoner anmelder og ansgger om at veere tilknyttet leegemiddelindustrien. Leegemid-
delstyrelsen udfarer kontrollen ved at holde oplysninger fra laegemiddelvirksomheder sam-
men med de indberetninger, styrelsen far fra sundhedspersoner. Laegemiddelstyrelsen kon-
trollerer for farste gang 1 2016 systematisk virksomhedernes pligt til at indberette, hvilke
sundhedspersoner virksomhederne har tilknyttet.

94.12015 udfgrte Laegemiddelstyrelsen en stikprgvekontrol af 352 sager, svarende til

10 % af virksomhedernes indberetninger om sundhedspersoners tilknytning til laagemid-
delindustrien. Kontrollen vedrarer 2014 og er saledes udfert efter bade de tidligere og de
nuvaerende regler. Kontrollen viste, at der var 85 sager, hvor sundhedspersoner ikke umid-
delbart havde faet en tilladelse fra Leegemiddelstyrelsen, svarende til 24 % af stikpraven.
Laegemiddelstyrelsens gennemgang af sagerne viste, at der 1 8 % af stikprgven manglede
den ngdvendige tilladelse. Dette viser ifglge Rigsrevisionen, at det er vigtigt, at Leegemid-
delstyrelsen udfgrer kontrol med, om sundhedspersoner overholder reglerne pa omradet.

Laegemiddelstyrelsen har i de sager, hvor der manglede en tilladelse, efterfglgende vej-
ledt om reglerne og gjort opmaerksom p4, at sundhedspersonerne skal indberette deres
tilknytning, og at overtraedelse af reglerne kan straffes med bade.
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95.12016 har Laegemiddelstyrelsen udfert en stikpragvekontrol for 2015, hvor styrelsen ud-
tog 660 sager, svarende til 10 % af virksomhedernes indberetninger om sundhedsperso-
ners tilknytning til leegemiddelindustrien. I 230 af disse sager kan Laegemiddelstyrelsen
ikke umiddelbart se, at sundhedspersonerne har overholdt deres anmeldelses- og ansag-
ningspligt. Laegemiddelstyrelsen er i gang med at undersgge, om der er tale om en over-
traedelse af reglerne eller fejlindberetninger fra virksomhederne. Leegemiddelstyrelsen er
som en del af kontrollen ogsa i gang med at identificere de virksomheder, som styrelsen
mener har haft tilknyttet en sundhedsperson, men som de ikke har modtaget en indberet-
ning fra.

RESULTATER

Undersggelsen viser, at Leegemiddelstyrelsen hvert ar udferer en stikprgvekontrol af, om
sundhedspersoner overholder reglerne om ansggning til Leegemiddelstyrelsen. Laegemid-
delstyrelsen er farst fra 2016 begyndt systematisk at kontrollere, om virksomhederne over-
holder deres pligt til at indberette til Laegemiddelstyrelsen.

Rigsrevisionen, den 2. november 2016

Lone Strgm

/Lene Schmidt
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Formalet med undersggelsen er at vurdere, om regionerne sikrer, at hospitalslaegernes bi-
beskeeftigelse er forenelig med deres arbejde pa hospitalet i henhold til den centrale afta-
le om oplysningspligt ved bibeskzeftigelse samt de gvrige regler og retningslinjer pd om-
radet. Formalet er desuden at vurdere, om Leegemiddelstyrelsen sikrer, at hospitalsleeger-
nes tilknytning til laegemiddelindustrien ikke er i strid med reglerne pa omradet. Derfor har
viundersggt falgende:

o Fglger regionerne de geeldende regler og retningslinjer om hospitalslaegernes bibeskaef-
tigelse, som skal veere med til at sikre, at bibeskaeftigelsen ikke har negative konse-
kvenser for behandlingen af patienter og hospitalets resurser?

o Folger Leegemiddelstyrelsen op pa, om hospitalsleegernes tilknytning til laegemiddel-
industrien er i overensstemmelse med reglerne pa omradet?

I undersggelsen indgar 3 udvalgte regioner: Region Sjeelland, Region Syddanmark og Re-
gion Hovedstaden. Data fra Danmarks Statistik om omfanget af bibeskaeftigelse blandt
hospitalsleeger vedrarer dog alle 5 regioner. Desuden indgar Leegemiddelstyrelsen under
Sundheds- og Aldreministeriet 1 undersggelsen.

De 3 regioner er udvalgt pa baggrund af regionernes egne opgarelser over andelen af op-
lysningspligtige laegers bibeskaeftigelse. Region Sjeelland og Region Hovedstaden er ud-
valgt, fordi de har den hgjeste og naesthgjeste andel af laeger med bibeskaeftigelse, mens
Region Syddanmark er udvalgt, fordi regionen ligger i midten blandt de resterende 3 re-
gioner i forhold til andelen af laeger med bibeskaeftigelse.

Undersggelsen bygger pa en gennemgang af dokumenter, interviews, stikprgver og en
spgrgeskemaundersggelse. Vi har holdt mader med alle de udvalgte hospitaler og afde-
linger. Endelig har vi faet udarbejdet data om hospitalsleegers bibeskaftigelse hos Dan-
marks Statistik.

Undersggelsen vedrarer perioden 2014-2016. Data fra Danmarks Statistik om hospitals-
leegers bibeskaeftigelse vedrgrer primaert 2014, idet tal fra Danmarks Statistik om selv-
steendig virksomhed bygger pd indberetninger til SKAT, hvor tallene fra 2014 er de senest
offentligt tilgeengelige. Alle gennemgaede oplysningsskemaer om leegernes bibeskeefti-
gelse, vagtplaner osv. pa de udvalgte hospitaler og afdelinger er fra 2015. Regionerne har
indhentet oplysninger om laegernes bibeskaeftigelse ultimo 2015 eller primo 2016. Vores
interviews er gennemfert i 1. halvar 2016.



Vasentlige dokumenter

Undersggelsen bygger pa en gennemgang af en raekke dokumenter om hospitalslaegernes
oplysningspligt, herunder seerligt aftalen om oplysningspligt ved bibeskaeftigelse, der er
indgéet mellem Regionernes Lannings- og Takstnaevn og 2 af de laegefaglige organisatio-
ner. De vaesentligste dokumenter er:

o aftale om oplysningspligt ved bibeskaeftigelse, herunder vejledning om laegers bibe-
skeeftigelse

» overenskomsterne for hospitalsleeger (underordnede laeger, overlaeger og leegelige che-
fer)

e regionernes egne retningslinjer og vejledninger om leegernes bibeskaeftigelse

e oplysningsskemaer om laegernes bibeskeeftigelse for oplysningspligtige laeger ansat
pa de 22 udvalgte afdelinger og oplysningsskemaer om alle ledende overlaeger pa de
udvalgte hospitaler

o vagtplaner for de udvalgte afdelinger

¢ dokumenter om hospitalernes indsamling og vurdering af laegernes bibeskaeftigelse

¢ lovgivning om sundhedspersoners tilknytning til le&egemiddelindustrien og dokumenter
vedrgrende Laegemiddelstyrelsens sagsbehandling af anmeldelser og ansggninger,
herunder sagsbehandlervejledninger

e 42 sager om anmeldelser og ansggninger fra hospitalslaeger til Laegemiddelstyrelsen
om tilknytning til laeagemiddelindustrien og dokumentation for Leegemiddelstyrelsens
behandling af sagerne.

Moader
Vi har holdt mgder med:

e Sundheds- og Aldreministeriet

e Laegemiddelstyrelsen

¢ regionerne og Danske Regioner

o sekretariatet for Regionernes Lannings- og Takstnaevn

o leeger og laegesekreteerer pa de besggte afdelinger

e HR-afdelingen og hospitalsledelsen pa de besggte hospitaler.

Besog og interviews

Vihar iforbindelse med revisionen besggt 22 afdelinger pa 9 hospitaler i 3 regioner. I for-
bindelse med besggene har vi interviewet den ledende overlaege og den ledende laegese-
kreteer pa hver enkelt afdeling samt repraesentanter fra HR-afdelingen og hospitalsledel-
sen pa hvert hospital. Formalet med interviewene med de ledende overlaeger har veeret at
indsamle viden om processen for laegernes oplysning om bibeskeeftigelse og de ledende
overlaegers opfalgning pa oplysningerne og samtaler med leegerne herom. Interviewene
med de ledende overlaeger og laegesekretaerer har endvidere omhandlet praksis for laeger-
nes bibeskaeftigelse inden for de udvalgte specialer, herunder om bibeskaeftigelsen fin-
der sted pa hospitalet, og hvornar bibeskaeftigelsen foregar. Spergsmalene har vedrert:

e indberetning og vurdering af laagernes bibeskaeftigelse

o leegernes brug af lokaler og udstyr, hvis de tilser private patienter pa hospitalet

o leegernes eventuelle bibeskaeftigelse pa hospitalet, herunder udarbejdelse af erklee-
ringer og attester til kommuner, forsikringsselskaber mv. og blodpravetagning for poli-
tiet

o bibeskeeftigelse blandt de leeger, som ikke har oplysningspligt.
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Formalet med interviewene med HR-afdelingerne og hospitalsledelserne har veeret at fa ind-
sigt 1 hospitalernes udmantning af den centrale aftale om oplysningspligt ved bibeskeefti-
gelse, ledelsens generelle overvejelser omkring laegernes bibeskaeftigelse og ledelsens vur-
dering af leegernes bibeskaeftigelse, herunder de ledende overlaegers bibeskaeftigelse.

Speargsmalene til HR-afdelingerne har vedrart:

e processen for indberetning af bibeskaeftigelse
o den arlige opgarelse af laegernes bibeskaeftigelse
o overholdelse af oplysningspligten

o lokale retningslinjer.

Spargsmalene til hospitalsledelserne har vedrart:

e hospitalsledelsens rolle i forhold til overholdelse af den centrale aftale om oplysnings-

pligt ved bibeskaeftigelse

o vurdering af laegernes bibeskaeftigelse
e vurdering af de ledende overlaegers bibeskeeftigelse.

Vihar besggt falgende hospitaler og afdelinger i de 3 regioner:

BESOGTE HOSPITALER OG AFDELINGER

Hospital Afdeling
Region Sjelland Sjeellands Universitetshospital Kardiologisk Afdeling
Plastikkirurgisk og Brystkirurgisk Afdeling
Nykgbing F. Sygehus Gyneaekologisk/obstetrisk Afdeling
Ortopaedkirurgisk Afdeling
Slagelse Sygehus Medicinsk Afdeling 2
Ortopaedkirurgisk Afdeling
Region Syddanmark Odense Universitetshospital Ortopaedkirurgisk Afdeling

Hjertemedicinsk Afdeling B
Plastikkirurgisk Afdeling Z

Sydvestjysk Sygehus Ortopaedkirurgisk Afdeling
Afdeling for Operation og Anaestesiologi
Kirurgisk Afdeling
Sygehus Lillebeelt Fjenafdeling U
Rentgenafdelingen
Region Hovedstaden Bispebjerg Hospital Abdominalcenter K

Nordsjeellands Hospital

Rigshospitalet

Anaestesiologisk Afdeling Z

Gynaekologisk Obstetrisk Afdeling

Ortopeedkirurgisk Afdeling

Kirurgisk Afdeling 1 og 2

Klinik for Plastikkirurgi, Brystkirurgi og Brandsarsbehandling
Videnscenter for Reumatologi og Rygsygdomme
Thoraxkirurgisk Klinik




Vihar gennemgaet oplysningsskemaer om laegernes bibeskeaftigelse for alle oplysnings-
pligtige leeger pa de udvalgte afdelinger og for alle ledende overleeger pa de udvalgte hos-
pitaler. I Region Sjeelland har vi gennemgaet oplysningsskemaer for 86 leeger og 44 leden-
de overlaeger, 1 Region Syddanmark for 138 laeger og 73 ledende overleeger og i Region Ho-
vedstaden for 256 leeger og 83 ledende overlaeger. Vi har i alt gennemgaet oplysningsske-
maer for 480 laeger og 200 ledende overlasger.

Stikprever

Vihar gennemgaet Laegemiddelstyrelsens sagsbehandling af i alt 32 sager for 2015 om
hospitalslaegers tilknytning til laagemiddelindustrien for at undersgge, om sagsbehandlin-
gen foregar i henhold til bekendtgerelsens bestemmelser pa omradet. Vi har holdt sags-
behandlingen op imod kriterierne i bekendtgerelsen. Derudover har vi gennemgaet 10 sa-
ger, som vedrgrer Leegemiddelstyrelsens arlige kontrol af, om sundhedspersoner overhol-
der deres anmeldelses- og ansggningspligt. Vi har ikke forholdt os til den faglige vurdering
af sagerne.

Spergeskemaundersogelse

Vihar udsendt et spargeskema til 83 ledende overleeger pa de udvalgte afdelinger i de
3 regioner. Formalet med spargeskemaet var at komme ud til en bredere population, end
det har vaeret muligt ved interviews, og identificere eventuelle saerlige problemstillinger
pa bestemte hospitaler, afdelinger og regioner. Spgrgeskemaet er sendt til alle ledende
overleeger inden for 7 specialer:

o plastikkirurgt

o ortopaedkirurgi

o anaestesi

¢ gynakologi

e oftalmologi (gjne)

e kardiologi

e hijertekirurgi/thoraxkirurgi.

Spergeskemaundersggelsen vedragrer de samme specialer, som er udvalgt til besgg og in-
terviews, og giver dermed mulighed for at afdaskke praksis flere steder. Spgrgerammen
har bestdet af 19 spargsmal, der alle ligger i trad med spgrgerammen for vores interviews.
Enkelte respondenter i spargeskemaundersggelsen har ogsa deltaget i interviewene. 67
ud af 83 ledende overlaeger har besvaret spagrgeskemaet, hvilket svarer til en besvarelses-
procent pa 81.

Undersggelsen er udfaert i perioden 19. april - 23. maj 2016. Spgrgsmalene er forud for ud-
sendelsen testet hos en ledende overlaege 1 Region Hovedstaden.
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Registerdata

Der findes ikke et samlet register, der for hver enkelt laege registrerer, hvilken og hvor me-
get bibeskaeftigelse den enkelte leege har. Vi har derfor faet Danmarks Statistik til at ud-
arbejde data til at belyse omfanget af hospitalslaegers bibeskaeftigelse for 2014 og 2015.
Danmarks Statistik har brugt 5 forskellige registre til at indhente data om hospitalslae-
gers bibeskaeftigelse. Statistikkerne er baseret pa registerdata, som af hensyn til leeger-
nes anonymitet er pa aggregeret niveau. Statistikkerne er opdelt pa regioner, hospitaler
og la=gefaglige grupper, fx overlaeger og afdelingslaeger.

Viser i undersggelsen pa 3 typer bibeskaeftigelse:

e bi-lenmodtagerjob
o selvstaendig virksomhed (personligt ejet virksomhed)
e honorarindteegter.

Oplysningerne om disse 3 typer bibeskaeftigelse stammer fra 5 forskellige registre:

e Oplysningerne om lanmodtagerbeskaeftigelse, herunder bi-lanmodtagerjob, er fra sta-
tistikken "Beskaeftigelse for lanmodtagere”.

¢ Oplysningerne om personer, som har selvstaendig virksomhed, er fra Danmarks Stati-
stiks erhvervsregister.

e Oplysningerne om indtjening fra selvstaendig virksomhed er fra Danmarks Statistiks
indkomststatistik vedrarende personindkomster, der bygger pa selvangivelser og ind-
komstoplysningerne i SKATs registre.

e Oplysningerne om honorarindtaegter er fra Danmarks Statistiks elndkomstregister, der
bygger pa arbejdsgiveres indberetninger til SKATs indkomstregister.

e Oplysningerne om, hvor mange laeger der har én eller flere former for bibeskaeftigelse,
er fra Danmarks Statistiks registerbaserede arbejdsstyrkestatistik.

Populationen

Den primaere population i undersggelsen er hospitalsleeger med ansaettelse 1 et hovedlan-
modtagerjob pa et offentligt hospital. Danmarks Statistik har opgjort leegernes hovedlgn-
modtagerjob som den arbejdsplads, hvor laegen har flest betalte lgntimer. Hovedlanmod-
tagerjobbet er sdledes ikke ngdvendigvis et fuldtidsjob, og der kan derfor indga laeger,
som arbejder pa deltid.



Indkomstoplysninger

Leegernes leanmodtageroplysninger fra lgn i bi-lanmodtagerjob er baseret pa statistikken
"Beskeaeftigelse for lanmodtagere”. Lanklassekoderne i statistikken fglger de samme lan-
koder, som Kommunernes og Regionernes Lgndatakontor bruger.

Indkomstoplysningerne for laeger med selvstaendig virksomhed er baseret pa oplysninger
fra Danmarks Statistiks indkomststatistik og vedrarer skattearet 2014. Selvstaendig virk-
somhed omfatter personer, der i november 2014 var ejer eller medejer af en personligt ejet
virksomhed (enkeltmandsvirksomhed eller interessentskab). Vi har ikke oplysninger om
enkeltpersoners ejerskabsandele af selskaber og kan derfor ikke se, om en leege er ejer
eller medejer af et selskab. Vi har 1 undersggelsen afgreenset laeger med selvstaendig virk-
somhed til de laeger, som har haft et registreret overskud eller underskud i deres virksom-
hed 12014, for at frasortere de laeger, som ikke har nogen aktivitet i deres virksomhed.
I det omfang laegen far udbetalt lgn fra en selvstaendig virksomhed i selskabsform, vil det
ivores undersggelse indga som bi-lanmodtagerjob, idet laegens ansaettelse pa det offent-
lige hospital vil veere hovedbeskaeftigelsen.

Oplysningerne om hospitalslaegernes honorarindteegter er baseret pa data fra SKATs ind-
komstregister. Ifalge SKAT er man honorarmodtager, nar man fx i sin fritid udfarer arbej-
de, som ikke har relation til et ansaettelsesforhold eller selvstaendig virksomhed. Eksem-
pler herpa kan veere betaling for foredrag eller udarbejdelse af en pjece.

Ifglge bekendtgarelse af skattekontrolloven skal honorarer, der udbetales som B-indkomst,
indberettes til SKAT. Dette sker gennem SKATs indkomstregister. Hvis der betales moms
af honoraret, skal det dog ikke indberettes til SKAT.

Vihar faet opgjort laegernes honorarindtaegter opdelt pa falgende kategorier: kommuner,
regioner, forsikringsselskaber og @vrige honorarbetalere. Vi har dog valgt ikke at medta-
ge honorarer fra regioner, da det pa det foreliggende grundlag ikke har veeret muligt for
regionerne og Rigsrevisionen at finde ud af, hvad belabene daskker over.

Aorsopgarelse og overlappende populationer

Oplysningerne om de 3 typer bibeskaeftigelse stammer fra forskellige registre, men de en-
kelte hospitalslaeger kan have indtjening fra mere end én type bibeskaeftigelse. Derfor har
vi med hjeelp fra Danmarks Statistik faet udarbejdet en oversigt over, hvor mange af lee-
gerne der overlapper i de 3 opgarelser af bibeskaeftigelse (bi-lanmodtagerjob, selvstaen-
dig virksomhed og honorarindtaegter). Danmarks Statistik har ved hjzelp af den register-
baserede arbejdsstyrkestatistik opgjort en status for bibeskaeftigelse 1 2014 for hospitals-
leeger. Statistikken opgar befolkningens primaere tilknytning til arbejdsmarkedet og kan
ved samkaring med de gvrige registre bruges til at opgere andelen af hospitalslaeger, der
har én type bibeskaeftigelse, andelen, der har 2 typer bibeskaeftigelse osv. Da statistik-
ken opger en status for aret med udgangspunkt i november, vil statistikken undervurdere
antallet af leeger, der ilgbet af aret har haft bibeskaeftigelse.
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Usikkerhed ved data

Samlet set er dataene om bibeskaeftigelse forbundet med en vis usikkerhed. Periodiserin-
gen af honorarer er ifglge Danmarks Statistik usikker, og honorarer udbetalt af regionerne
indgar ikke i opgarelsen. Det betyder, at hospitalslaegernes honorarindteegter kan veere
starre, end det fremgar af opgerelsen i beretningen.

Derudover opger Danmarks Statistik bi-lenmodtagerjob som lanmodtagerjob, hvor laeger-
ne har feerre betalte timer end i hovedbeskaeftigelsen pa hospitalet. Det betyder, at for

laeger, som skifter job, vil den hovedbeskaeftigelse, hvor de har faet udbetalt lgn for faer-
rest timer i &ret, teelle med som et bi-lenmodtagerjob. Dermed kan andelen af leeger med
bi-lenmodtagerjob og deres indtjening herved vaere lavere, end hvad der fremgar af data-
ene fra Danmarks Statistik. Hvis en laege skifter job fra ét hospital i regionen til et andet
lenmodtagerjob uden for regionen, og laegen har flest betalte timer i jobbet uden for regio-
nen, vil laeegen veere registreret til at have hovedbeskaeftigelse et andet sted end i regio-
nen. Disse laeger er ikke en del af vores population og vil dermed ikke indga i vores opge-
relser. Der er tale om jobskifte, hvis en laege skifter job fra ét hospital til et andet hospital
iregionen. Der er derimod ikke tale om jobskifte, hvis laegen skifter job fra én afdeling til
en anden afdeling pa samme hospital.

I de tilfeelde, hvor en hospitalslaege har selvstaendig virksomhed som hovedbeskeeftigel-
se, fx egen klinik, vil det vaesentligste eventuelle bi-lanmodtagerjob fremsta som hoved-
beskaeftigelsen. Det drejer sig i undersggelsen om maks. 141 laeger, idet de har haft en el-
ler anden form for bi-indteegt fra et hospital 1 2014, selv om deres hovedbeskaeftigelse har
veeret som selvsteendig.

Opggorelserne af laegernes bibeskaeftigelse ved bi-lanmodtagerjob, selvstaendig virksom-
hed og honorarindtaegter er ikke afgraenset til laegefaglige aktiviteter. Der vil derfor mu-
ligvis indga leeger, hvis bibeskaeftigelse ligger uden for det laegefaglige omrade. Vi vurde-
rer dog, at hospitalslaegernes bibeskaeftigelse primaert relaterer sig til deres uddannelse
som leege.
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Advisory board

Bi-leonmodtagerjob

Den centrale aftale

Honorar

Hospitalslaeger

Hospitalslaeger med
oplysningspligt

Hospitalsleeger uden
oplysningspligt

Hovedbeskaeftigelse

Laegefaglige
organisationer

Laegemiddelstyrelsen

Laegemiddelvirksomhed

Medicovirksomhed

Regionernes Lonnings-
og Takstnaevn

Selvstandig virk-
somhed

Specialforretning, der
saelger medicinsk udstyr
Speciallaegeerklaering
Statusattest

Sundhedsloven

Sundhedspersoner

En ekspertgruppe, som er et fagligt radgivende organ for en virksomhed. Et advisory board kan i visse
tilfeelde have en bestyrelseslignende karakter.

Et lsnmodtagerjob, hvor antallet af betalte timer er mindre end i hovedbeskaeftigelsen.

Aftale om oplysningspligt ved bibeskeeftigelse indgaet mellem Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn
og Yngre Laeger og Foreningen af Specialleeger.

Vederlag for personligt arbejde, der udfgres uden for et ansaettelsesforhold, og som ikke stammer
fra selvsteaendig virksomhed.

Leeger, der er ansat pa et offentligt hospital.

Omfatter leegelige chefer, overlaeger og afdelingslaeger.

Omfatter reservelaeger, 1. reservelaeger, uddannelseslaeger og kliniske assistenter.

Det vaesentligste lanmodtagerjob (hovedlenmodtagerjob), dvs. den beskaeftigelse, hvor laegen har
flest betalte timer.

Samlet betegnelse for de forskellige laegelige faggruppers interesseorganisationer. Laegeforeningen
er leegernes hovedorganisation og bestar af medlemmerne af de 3 forhandlingsberettigede leege-
foreninger: Yngre Laeger, Foreningen af Speciallaeger og Praktiserende Laegers Organisation.

Styrelse under Sundheds- og Zldreministeriet, som administrerer lovgivningen om leegemidler, me-
dicintilskud, apoteker, medicinsk udstyr og euforiserende stoffer. Samtidig arbejder styrelsen med
at sikre kvaliteten af laegemidler, der anvendes i Danmark.

En virksomhed, der har en tilladelse efter laegemiddelloven til at fremstille, udfere, forhandle, for-
dele, udlevere, opsplitte og emballere leegemidler.

En virksomhed etableret i Danmark, der fremstiller, importerer eller distribuerer medicinsk udstyr,
og repraesentanter for disse virksomheder.

Neevnet aftaler og fastsaetter lan- og anseettelsesvilkar for ansatte i regionerne og forhandler over-
enskomster for praksissektoren.

En virksomhed, hvor en person er ejer eller medejer af en personligt ejet virksomhed (enkeltmands-
virksomhed eller interessentskab).

En forretning etableret i Danmark, der er specialiserede forhandlere af medicinsk udstyr, og repree-
sentanter for disse forretninger.

En udtalelse fra en speciallaege om patientens funktionsnedsaettelse som falge af sygdom. Special-
leegeerkleeringen udarbejdes pa baggrund af en undersggelse af patienten.

Attest, der anvendes af kommunen til at indhente journaloplysninger og eventuelt leegens vurdering
af betydningen af disse for patienten. Attesten anvendes i kommunernes sagsbehandling.

En dansk lov, der blev vedtaget den 16. juni 2005 i forbindelse med oprettelsen af regionerne, hvor
en raekke opgaver inden for sundhedsveesenet overgik fra amterne til de nyetablerede regioner.

Omfatter leeger, sygeplejersker, tandlaeger 1 klinisk arbejde og apotekere.
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