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NOTAT TIL STATSREVISORERNE, JF. RIGSREVISORLOVENS § 18, STK. 4

Vedrorer: 7. april 2017
Statsrevisorernes beretning nr. 3/2016 om hospitalsleegers bibeskaftigelse

RN 1103/17
Sundhedsministerens redegerelse af 17. marts 2017
1. Rigsrevisionen vurderer i dette notat de initiativer, som sundhedsministeren har iveerksat Sagsforlgb for en sterre

undersggelse

KONKLUSION ¢

. . . . Ministerredeggrelse
Sundhedsministeren oplyser, at Leegemiddelstyrelsen har ivaerksat en raekke tiltag,

der vurderes at styrke dokumentationen i styrelsens sagsbehandling. Rigsrevisionen

finder initiativerne tilfredsstillende og vurderer, at denne del af sagen kan afsluttes.
§ 18, stk. 4-notat

som fglge af Statsrevisorernes bemaerkninger og beretningens konklusioner.

Rigsrevisionen baserer denne konklusion pa fglgende:

o Laegemiddelstyrelsen har udarbejdet nye skabeloner til brug for afgarelser, som Eventuelt
skal styrke dokumentationen i sagsbehandlingen. fortsat(te) notat(er)

o Laegemiddelstyrelsen har opdateret sin interne sagsbehandlervejledning.

e Laegemiddelstyrelsen samler principielle sager i en intern praksissamling for at
sikre, at styrelsen behandler sagerne ensartet.

Du kan laese mere om
forlgbet og de enkelte step

Sundhedsministeren bemeerker, at der i og pa tvaers af regionerne er gget fokus pa pa www.rigsrevisionen.dk
hospitalsleegers bibeskaeftigelse i kelvandet pa Rigsrevisionens beretning. Ministe-
ren konstaterer ogsa, at der i regionerne er iveerksat tiltag med henblik pa at rette op
pa de forhold, som Statsrevisorerne og Rigsrevisionen fremhaevede og kritiserede.

Rigsrevisionen vil fortsat fglge udviklingen og orientere Statsrevisorerne om:

¢ Region Syddanmarks og Region Sjzellands arbejde med at indfgre et elektronisk
system til Isbende registrering af hospitalslaegers bibeskaeftigelse

¢ Region Syddanmarks, Region Sjaellands og Region Hovedstadens tiltag for at
sikre, at hospitalsleegers bibeskeeftigelse er forenelig med deres hovedbeskaef-
tigelse.



I. Baggrund

2. Rigsrevisionen afgav i november 2016 en beretning om hospitalslaegers bibeskaeftigelse
Beretningen handlede om, hvorvidt regionerne sikrer, at hospitalslaegernes bibeskaeftigelse
er forenelig med deres arbejde pa hospitalet i henhold til den centrale aftale om oplysnings-
pligt ved bibeskeaeftigelse samt de avrige regler og retningslinjer pa omradet. Beretningen
handlede endvidere om, hvorvidt Leegemiddelstyrelsen sikrer, at hospitalsleegers tilknytning
til l,egemiddelindustrien ikke er i strid med reglerne pa omradet. Beretningen vedrgrte ud-
valgte hospitaler i Region Sjeelland, Region Syddanmark og Region Hovedstaden.

3. Da Statsrevisorerne behandlede beretningen, fandt de det utilfredsstillende, at Region

Sjeelland og Region Syddanmark ikke havde et tilstreekkeligt grundlag for at vurdere, om op-
lysningspligtige lsegers bibeskeeftigelse var forenelig med deres arbejde pa hospitalet. Der
var saledes risiko for, at bibeskaeftigelsen gik ud over behandlingen af patienter og hospi-
talets resurser. Der var endvidere risiko for, at tilliden til lsegerne blev mindsket, og at kon-
flikter og unadig kritik ville ages.

Statsrevisorerne bemeerkede, at Region Hovedstaden var den eneste af de 3 undersagte
regioner, der havde sikret, at den naermeste leder far de oplysninger om bibeskaeftigelse,
som hospitalslaegerne er forpligtede til at give.

4. Rigsrevisionen anbefalede i beretningen, at de enkelte regioner fastlagde kriterier for,
hvornar hospitalslaegernes bibeskaeftigelse var uforenelig med hovedbeskaeftigelsen pa et
offentligt hospital, og at regionerne overvejede, hvordan de pa en enkel made kunne fglge
bibeskaeftigelsen blandt de hospitalslaeger, der ikke var omfattet af oplysningspligten.

5. Hele sagen og dens dokumenter kan folges pa www.rigsrevisionen.dk og pa
www.ft.dk/Statsrevisorerne.

Il. Gennemgang af sundhedsministerens redeggorelse

6. Sundhedsministeren kvitterer for, at der med beretningen saettes et vigtigt fokus pa hos-
pitalslaegernes bibeskaeftigelse. Laegers bibeskaeftigelse skal vaere forenelig med deres
hovedbeskaeftigelse, og der skal veere dbenhed og klare retningslinjer pad omradet — forst
og fremmest af hensyn til patienterne, men ogsa af hensyn til, at regionerne skal kunne
drive et sygehusvaesen pa effektiv vis.

Retningslinjer og praksis for hospitalslaegers bibeskaftigelse
7. Statsrevisorernes kritiserede:

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

e at der var eksempler pa, at laegerne brugte arbejdstid og hospitalets resurser i forbin-
delse med bibeskeaeftigelsen uden at betale for det

e at knap halvdelen af de ledende overlaeger pa de undersggte hospitaler havde bibe-
skeeftigelse, selv om hovedreglen i 2 af de undersggte regioner er, at de ikke ma have
bibeskeeftigelse.

8. Det fremgik af beretningen, at hospitalslaeger tager blodprgver for politiet, fx i forbindel-
se med spiritusprgver. Dette er ogsa en opgave, som lagerne kan tage saerskilt honorar
for, selv om det foregar i leegernes almindelige arbejdstid. Leeger, der tager blodpraver for
politiet i arbejdstiden, modtager derfor reelt dobbeltbetaling for arbejdet, fordi de bade mod-
tager et honorar fra politiet og deres almindelige Ian fra regionen.



9. Sundhedsministeren finder det utilfredsstillende, at der i de undersggte regioner gene-
relt ikke har veeret tilstraekkelig stillingtagen til og opfaglgning pa laegernes bibeskaeftigelse.
Ministeren fremhaever, at regionerne har ansvaret for at implementere den centrale aftale
om hospitalslaegers oplysningspligt ved bibeskaeftigelse via regionale retningslinjer mv., li-
gesom det ogsa er regionernes ansvar samlet set at sikre, at hospitalslaegernes bibeskaef-
tigelse er forenelig med deres hovedbeskeeftigelse.

Sundhedsministeren har i forlaengelse af beretningen bedt regionerne om overordnet at re-
degare for, hvilke tiltag de enkelte regioner har foretaget eller pataenker at ivaerkseette pa
baggrund af beretningen. Ministeren har bedt alle 5 regioner om at redeggre herfor — ogsa
de 2 regioner som ikke indgik i beretningen.

Region Syddanmark

10. Region Syddanmark oplyser, at regionen allerede i forbindelse med Rigsrevisionens
undersggelse ivaerksatte en raekke initiativer for at sikre, at de fornadne procedure for op-
falgning pa laegers oplysningspligt blev fulgt.

Region Syddanmark oplyser desuden, at regionen vil indfgre et elektronisk system til Iaben-
de registrering af hospitalslaegers bibeskaeftigelse og gskonomisk stgtte. Regionen forven-
ter, at systemet vil blive sat i drift senest med udgangen af 2. kvartal 2017, og at systemet
ogsa vil omhandle de leeger, som ikke er omfattet af aftalen om oplysningspligt ved bibe-
skeeftigelse.

Region Syddanmark oplyser endelig, at regionen vil udarbejde faelles regionale retningslin-
jer for gvrige medarbejderes (end laeger) ret til at have bibeskaeftigelse ved siden af hoved-
beskeeftigelsen.

Region Sjeelland

11. Region Sjeelland oplyser, at regionen i oktober 2016 opdaterede sine retningslinjer for
hospitalsleegers bibeskaeftigelse, sa ansvarsfordeling og vurderingskriterier er praeciseret.
Desuden vil regionen i 1. kvartal 2017 arbejde pa at fa implementeret et system til elektro-
nisk registrering af laegers bibeskaeftigelse. Dette skal understgtte en let tilgaengelighed til
oplysningerne og forbedre opfglgningen og afrapporteringen.

Region Hovedstaden
12. Region Hovedstaden oplyser, at regionen som opfelgning pa beretningen vil drgfte:

¢ de regionale kriterier for vurdering af bibeskaeftigelse

e en model for en teettere opfelgning pa reserveleegers, 1. reservelaegers, uddannelses-
lzegers og kliniske assistenters bibeskeeftigelse

¢ retningslinjer for ledende overlaegers bibeskaeftigelse, herunder om der er behov for
gget fokus pa ledende overleegers bibeskeeftigelse

o faelles retningslinjer for honorarer for udarbejdelse af attester.

13. De 2 gvrige regioner, der ikke indgik i undersggelsen, oplyser fglgende:

Region Nordjylland oplyser, at regionens nuveaerende procedure for indberetning af hospi-
talsleegers bibeskaeftigelse efter regionens vurdering i hgj grad lever op til de metodemaes-
sige anbefalinger i beretningen. Regionen vil dog fremadrettet vaere opmaerksom pa bl.a.
kriterier for vurdering af laegers bibeskeeftigelse, anvendelse af hospitalets faciliteter og pro-
cessen for den arlige indberetning.

Region Midtjylland oplyser, at regionen pa baggrund af beretningen vil vurdere muligheder-
ne for at optimere sin godkendelsesprocedure i regionens elektroniske indberetningssy-
stem, sa det sikres, at alle indberetninger er vurderet og godkendt.




Revideret bekendtggrelse.
Sundheds- og Aldreministeriet
har revideret bekendtgarelsen
om regionsradenes levering af
sygehusydelser m.v. til og sam-
arbejde med offentlige myndig-
heder og private virksomheder

(bekendtgarelse nr. 170 af 5. fe-

‘bruar 2017). Bekendtggrelsen
tradte i kraft den 1. marts 2017.

14. Danske Regioner har supplerende oplyst, at der er oprettet en netvaerksgruppe om lee-
gers bibeskaeftigelse med deltagelse af alle 5 regioner. Formalet med netvaerksgruppen er
at udveksle erfaringer og give sparring pa tvaers af regionerne.

15. Sundhedsministeren oplyser — i forhold til Rigsrevisionens bemaerkninger om hospitals-
leeger, der inden for almindelig arbejdstid tager blodprgver for andre myndigheder — at Sund-
heds- og Aldreministeriet den 18. februar 2017 udstedte en revideret bekendtggrelse pa om-
radet. Den aendrede bekendtgarelse sikrer grundlag for, at hospitalsleeger kan udtage blod-
praver for politiet, fx i forbindelse med spirituspraver, som led i deres almindelige arbejde for
regionen.

16. Sundhedsministeren oplyser afslutningsvist, at ministeren efter sommerferien 2017 vil
indhente en skriftlig status for regionernes ivaerksatte tiltag. Ministeren vil sende regioner-
nes status til Folketingets Sundheds- og ZAldreudvalg, Statsrevisorerne og Rigsrevisionen
til orientering.

17. Rigsrevisionen finder det tilfredsstillende, at regionerne vil arbejde konstruktivt videre
med opmeerksomhedspunkterne fra beretningen. Rigsrevisionen vil fortsat felge Region
Syddanmarks og Region Sjeellands arbejde med at indfgre et elektronisk system til Igben-
de registrering af laegers bibeskaeftigelse samt Region Syddanmarks, Region Sjaellands og
Region Hovedstadens tiltag for at sikre, at laegers bibeskeeftigelse er forenelig med deres
hovedbeskeeftigelse.

Hospitalslaegers tilknytning til lzzgemiddelindustrien

18. Statsrevisorerne konstaterede med tilfredshed, at Laegemiddelstyrelsen falger op pa,
om lzegernes eventuelle tilknytning til l,egemiddelindustrien er i overensstemmelse med
reglerne, men at styrelsen bar overveje at styrke dokumentationen i sagsbehandlingen.

19. Sundhedsministeren oplyser, at Leegemiddelstyrelsen har udarbejdet nye skabeloner il
brug for afgarelser med henblik pa at dokumentere, at styrelsen vurderer alle kriterier i be-
kendtgarelsen, nar en sundhedsperson ansgger om tilladelse til at vaere tilknyttet en laege-
middel- eller medicovirksomhed. Herudover har Laegemiddelstyrelsen opdateret sin interne
sagsbehandlervejledning pa enkelte omrader og preeciseret kravene til dokumentation. Mi-
nisteren oplyser desuden, at Leegemiddelstyrelsen vil skrive principielle sager ind i en prak-
sissamling med henblik pa at sikre, at styrelsen behandler sager ensartet.

20. Rigsrevisionen finder Laegemiddelstyrelsens initiativer tilfredsstillende og vurderer pa
den baggrund, at denne del af sagen kan afsluttes.

Lone Stram
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