Notat vedr. registrering af laegers bibeskaeftigelse - 2012

Registrering af laegers bibeskaeftigelse

Baggrund

Regionsradet vedtog i februar 2010 Retningslinjer for bibeskaeftigelse
for laeger m.fl. ansat ved hospitalerne i Region Midtjylland. Formalet
var, og er fortsat, at skabe 8benhed og gennemsigtighed, sa laegers
habilitet ikke ungdigt drages i tvivl, sa konflikter og kritik kan imgde-
gas, og sa laeger og Region Midtjylland ikke uberettiget kommer i
pressens sggelys.

Proces vedr. information og registrering

Efter radfgring med ledende overlaeger og chefleeger er der udviklet
et IT-baseret registreringssystem, hvor alle speciallaeger via et link
kan oplyse om eventuel bibeskaeftigelse og til enhver tid opdatere
disse oplysninger.

Den enkelte speciallaege har ogsa via et link mulighed for elektronisk
at se tidligere indberetninger.

Nar der er foretaget en registrering, orienteres ledende overlaege i en
mail. Systemet giver vedkommende mulighed for et overblik over alle
indberetninger vedr. refererende speciallaeager — herunder konstatere,
hvis der ikke er sket nogen indberetning.

Registreringssystemet blev afprgvet i en frivillig runde i 2010, og
gentaget i fuld skala til alle specialleeger foraret 2011.

P& baggrund af erfaringer herfra blev der konstateret en raekke punk-

ter, som kunne forbedres inden analyserunden i 2012 - herunder:

e stgrre involvering af ledende overlaeger vedr. information og op-
fglgning i forbindelse med processen

e forbedre informationen til specialleegerne om baggrund og formal

e sikre bedre ajourfgring af BSK (Bruger Stamdata Katalog) forud
for opdatering af registreringssystemet (Capevo)

e mulighed for med en enkelt markering at oplyse, hvis man ikke
har bibeskaeftigelse

Regionshuset
Viborg
Koncern HR

Skottenborg 26
8800 Viborg

Tel. +45 7841 0700
konchr@rm.dk
www.rm.dk

midt

regionmidtjylland

Dato 21.06.2012
Poul Ggrup

Tel. +45 7841 0752
Ole Amby

Tel. +45 7841 0732
Side 1

Sag nr. 1-13-2-7-12



e tydeligggre pa registreringsskemaet, at man ved evt. bibeskaeftigelse skal oplyse det ma-
nedlige timetal (og ikke det &rlige)

¢ mulighed for at oplyse, hvis man er deltidsbeskaeftiget (ud fra en antagelse om, at deltids-
beskaeftigede alt andet lige har en hgjere grad af bibeskaeftigelse).

En arbejdsgruppe bestdende af cheflaeege Lone Winther Jensen, Regionshospitalet Randers,
Grend, ledende overlaege Richard Farlie, Kvindeafdelingen, Hospitalsenhed Midt, HR-chef Anet-
te Schmidt Laursen, Arhus Universitetshospital, HR-chef Lene Krag, Regionshospitalet Horsens,
IT-konsulent Mai-Britt Gulddahl Pedersen, IT- Administrative Produkter, Region Midtjylland og
afdelingschef Jgrn Mgrup (formand) har drgftet de forskellige udfordringer forud for registre-
ringsrunden forar 2012. Arbejdsgruppen sekretariatsbetjenes af Ole Amby, Nina Skaarum og
Poul Ggrup, Koncern HR.

Proces for registrering af bibeskzeftigelse forar 2012

Den 7. marts blev alle ledende overlaeger i en mail informeret om den kommende registrering
af bibeskeaeftigelse. De modtog udkast (til evt. kommentering) af en informationspjece og tek-
sten til den informationsmail, som senere skulle sendes til alle speciallaeger. I mailen var sam-
tidig link til regionsradets retningslinjer samt en proces- og tidsplan.

Den 21. marts modtog alle speciallaeger en mail om indberetning af oplysning om bibeskaefti-
gelse og et link til registreringssystemet. Med mailen fulgte naevnte informationspjece, hvor
formalet med indberetningen var uddybet samt en vejledning i, hvordan indberetningen skulle
foretages.

Der blev informeret om, at man skal oplyse om sin bibeskaeftigelse, hvis der er aendringer i
forhold til tidligere indberetninger, eller hvis man ikke tidligere har indberettet bibeskaeftigelse
i det elektroniske registreringssystem. Det blev understreget, at man ogsa skal oplyse, hvis
man ikke har bibeskaeftigelse, og at dette kunne ggres med et enkelt klik i det elektroniske op-
lysningsskema. Det var ikke ngdvendigt at foretage nogen indberetning, hvis man tidligere
havde indberettet — og der ikke var nogen andringer til dette.

Den 24. april blev der sendt en rykkermail til alle, hvor det var konstateret, at der endnu ikke
var foretaget nogen indberetning i hverken 2010-2011 eller 2012.

Status for registreringen af bibeskaeftigelse 2012
Ud fra registreringen i BSK, blev der sendt mail til 1666 speciallaeger om indberetning af evt.
bibeskzeftigelse. Af disse blev der sendt rykkermail til 740 speciallaeger.

Ved efterbehandling af data er ca. 100 sorteret fra, fordi de er fratradt, fejlregistrerede, ansat i
administrative stillinger i stab/koncern eller at deres besvarelse har veeret behaeftet med
dbenbare fejl/misforstaelser.

Analysen bygger saledes pd 1557 besvarelser, hvoraf godt 1300 er konkrete indberetninger fra
speciallaeger og knap 300 er speciallaeger, som ikke har oplyst om bibeskaeftigelse i registre-
ringssystemet, og som derfor antages ikke at have bibeskeeftigelse. Datagrundlaget for analy-
sen er derfor meget solidt, og det har i gvrigt vaeret forelagt de enkelte enheder til validering.

Speciallzegerne er blevet bedt om at oplyse evt. bibeskaeftigelse:
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e Ved andet offentligt hospital

e Ved privat hospital eller klinik og lignende institutioner

e I egen klinik

e Ved medicinalvirksomheder, apparaturleverandgrer og lignende

e Ved drift af egen virksomhed eller tilknytning til virksomhed, der kraever Sundhedsstyrel-
sens samtykke efter § 3 stk. 2 i Lov om apotekervirksomhed

e Andet - her typisk omrader, som ikke omfattet af oplysningspligten - f.eks. undervisning,
foredrag, aktiviteter i forhold til videnskabelige selskaber, konsulentopgaver for retslaege-
radet eller arbejdsskadestyrelsen, udstedelse af attester i forsikringssager, frivilligt arbejde
i Rgde Kors m.v.

Specialleegerne er samtidig blevet bedt om at oplyse om hvilket laegeligt speciale de har, og
om de er deltidsansatte.

Det har vaeret muligt ved en enkelt markering at angive, at man ikke har bibeskaeftigelse.

Efter at registreringen var startet, konstateredes en fejl i registreringssystemet, der betad, at
muligheden for at angive sit laegelige speciale blev "13st fast” i skemaet, nar man markerede
feltet "Jeg har ingen bibeskaeftigelser”. Da feltet "Laegeligt speciale” som udgangspunkt (de-
fault) angav “"Anaestesiologi”, er mange derfor registreret med forkert laegeligt speciale. Fejlen
blev rettet, sa feltet default blev tomt. Det kan herefter konstateres, at mange har over-
set/ikke oplyst deres lzegelige speciale. Det antages ogsa at have veeret tilfeeldet i 2010 og
2011, og det er derfor vurderet, at oplysningen om “Laegeligt speciale” er sd upreecis, at den
ikke kan anvendes. Denne variabel er derfor udeladt i analysen.

Det var i ar ogsd muligt at markere, hvis man er deltidsbeskaeftiget. Oplysningen ville i givet
fald kunne bruges til at isolere deltidsbeskaeftigede speciallaeger i analysen ud fra en antagelse
om, at deltidsbeskaeftigede alt andet lige ma formodes i hgjere grad at have anden beskaefti-
gelse ved siden af hovedbeskeeftigelse, og derfor muligvis kunne skabe bias i analysen.

Det kan umiddelbart ud fra Ignsystemet konstateres, at hovedparten af de speciallaeger, som
har markedet feltet “Jeg er deltidsbeskaeftiget” faktisk er fuldtidsbeskaeftiget, og ikke deltids-
beskaeftiget, ved et af regionens hospitaler. Oplysningen kan derfor ikke anvendes i analysen.
Enkelte speciallaeger, som har oplyst et markant hgjt timetal, er undersggt naermere vedr. evt.
deltidsbeskaeftigelse og indgar ikke i analysen, hvis det er tilfaeldet.

Den oplyste bibeskaeftigelse under "Andet” indgar ikke i analysen, da disse former for bibe-
skeaeftigelse ikke er omfattet af oplysningspligtig i henhold til retningslinjerne fra Regionsradet.
Hvis det under bemaerkningerne er oplyst, at timerne under "Andet” vedrgrer ambulancekgar-
sel/praehospital/laegehelikopter, er timerne dog flyttet til kategorien "Andet offentligt hospital”.

En manglende funktionalitet i registreringssystemet har betydet, at nogle ledende overlaeger
ikke umiddelbart har kunnet se indberetningerne fra deres refererende specialleeger. IT har
lgbende rettet fejlen vedr. de ledende overlaeger, som har henvendt sig. Det har ikke pavirket
speciallaegernes indberetning og dermed heller ikke haft indflydelse pa datavaliditeten. Den
manglende funktionalitet ligger i integrationen mellem registreringssystemet Capeva og BSK
(Bruger Stamdata Kataloget), og vil blive rettet snarest muligt.
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Analyse af registreringen af bibeskaeftigelse 2011 -2012

Af den vedhaeftede opggrelse fremgar det, at antallet af speciallaeger i 2012 i Region Midtjyl-
land er p& samme niveau som i 2011. Det stgrste udsving ses ved Regionshospitalet Horsens,
hvorfor de indsamlede data vedr. dette hospital er gennemgaet yderligere. Det vurderes pa
den baggrund, at det hovedsagelig skyldes en mere praecis registrering i 2012.

Generelt viser opggrelsen sammenlignet med 2011, at antallet af speciallaager med indberet-
ningspligtig bibeskaeftigelse i 2012 18% hgjere. Tendensen ses hos alle hospitalsenheder.

Det vurderes, at stigningen skyldes en mere praacis opggrelse i 2012, og dermed et mere
retvisende billede af opfanget af laegers bibeskaeftigelse i Region Midtjylland end tidligere.

Forklaringen er, at analysen i 2011 udelukkende er lavet pa baggrund af indberetninger for
dette ar. Analysen i 2012 medregner ogsa seneste indberetninger fra 2011 og 2010 for de
speciallaeger, som ikke har foretaget en ny indberetning i 2012. Laeger, som ikke har indberet-
tet, antages begge ar ikke at have bibeskaeftigelse.

Summen af indberettede timer fglger i sagens natur trenden i antallet af indberetninger.

N&r man ser pa de gennemsnitlige timer pr. maned, er der i opggrelsen en beskeden stigning

fra 13,8 til 14,3 timer om maneden for de specialleeger, som har bibeskaeftigelse. Det er efter
alt at demme udtryk for, at niveauet for laegers bibeskaeftigelse ligger stabilt pa knap 15 timer
om maneden for de laeger, som har bibeskaeftigelse. Andelen af laeger med indberetningsplig-

tig bibeskaeftigelse ligger mellem 20 og 30% af alle speciallaeger.

Der ses mindre udsving mellem enhederne, for eksempel mellem Hospitalsenhed Midt og Regi-
onshospitalet Horsens, hvilket formentlig skyldes, at aktiviteterne fra Friklinikken i Braedstrup
er flyttet til Regionshospitalet Silkeborg

Oversigt
P& baggrund af de registrerede timer er der udarbejdet nedenstdende tabeller og grafer vedr.
bibeskaeftigelse i Region Midtjylland

Tabeller
Oversigt, speciallaeger og bibeskaeftigelse 2012
Specialleeger og bibeskaeftigelse 2011-2012

Grafik

1. Antal specialleeger med og uden bibeskeeftigelse

2. Samlede antal timer pr. maned pr. driftsenhed

3. Samlet omfang af bibeskzeftigelse i forhold til egen klinik og privat hospital

4. Gennemsnit pr. maned pr. speciallaege fordelt pa driftsenheder

5. Gennemsnit i egen klinik og privat hospital pr. maned pr. speciallaege fordelt pa driftsenhed
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Oversigt, specialleeger og bibeskaeftigelse 2012

Antal specialleeger og andel specialleeger med bibeskeaeftigelse 2012

Enhed

Antal specialleeger

Antal specialleeger
med

Andel af
speciallaeger med

Sum af
bibeskaeftigelse pr.

Det gennemsnitlige
antal timer pr.

indberetningspligtig |bibeskaeftigelse enhed maned pr.
bibeskaeftigelse speciallaeger med
bibeskaeftigelse
Aarhus Universitetshospital 748 233 31,1% 3182 13,7
Hospitalsenheden Vest 195 37 19,0% 472 12,8
Hospitalsenhed Midt 249 78 31,3% 1056 13,5
Regionshospitalet Randers 122 32 26,2% 571 17,8
Regionshopitalet Horsens 102 22 21,6% 451 20,5
Psykiatri og Social 141 30 21,3% 445 14,8
Hovedtotal 1557 432 27,7% 6177 14,3
Fordeling, speciallaeger med bibeskaeftigelse, 2012
Antal Timer Gensn.

Andet offentligt hospital 140 2493 17,8
Privat hospital 217 2651 12,2
Egen klinik 45 666 14,8
Medicinalvirksomhed o.lign. 81 285 3,5
Drift af egen virksomhed 15 82 5,5
Samlet 6177




Andel af specialleeger med indberetningspligtig bibeskeeftigelse

Enhed Antal specialleeger

Antal specialleeger med
indberetningspligtig
bibeskaeftigelse

Andel af speciallaeger med
indberetningspligtig
bibeskaeftigelse

Sum af bibeskeeftigelse,
indberetningspligtige timer pr.
enhed

Det gennemsnitlige antal timer
pr. maned pr. specialleeger med
indberetningspligtig
bibeskeeftigelse

2011 2012 Indeks 2011 2012 Indeks 2011 2012 AEndring 2011 2012 Indeks 2011 2012 Indeks
pct.point
Aarhus Universitetshospital 737 748 1,01 192 233 1,21 26,1% 31,1% 5,1 2540 3182 1,25 13,2 13,7 1,03
Hospitalsenhed Midt 261 249 0,95 66 78 1,18 25,3% 31,3% 6,0 740 1056 1,43 11,2 13,5 1,21
Hospitalsenheden Vest 200 195 0,98 32 37 1,16 16,0% 19,0% 3,0 345 472 1,37 10,8 12,8 1,18
Regionshopitalet Horsens 92 102 1,11 20 22 1,10 21,7% 21,6% (0,2) 444 451 1,02 22,2 20,5 0,92
Regionshospitalet Randers 123 122 0,99 29 32 1,10 23,6% 26,2% 2,7 434 571 1,32 15,0 17,8 1,19
Psykiatri og Social 145 141 0,97 27 30 1,11 18,6% 21,3% 2,7 553 445 0,80 20,5 14,8 0,72
Total 1558 1557 1,00 366 432 1,18 23,5% 27,7% 4,3 5056 6177 1,22 13,8 14,3 1,04




1. Antal specialleeger med og uden bibeskaftigelse
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2. Samlede antal timer pr. maned pr. driftsenhed
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3. Samlet omfang af bibeskaeftigelse i forhold til egen klinik og privat hospital
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4. Gennemsnit pr. maned pr. speicalleege fordelt pa driftsenheder
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5. Gennemsnit i egen klinik og privat hospital pr. maned pr. speciallaege fordelt pa driftsenheder
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