Onsdag den 26. april 1995 (spm)
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Svar (20/4 95)'

- Sundhedsministeren (Yvonne Herhav
Andersen):.
- Der er i den nugzldende overenskomst mtet t11
hinder for, at sygehusene kan udbetale overar-
bejdspenge. Ifelge overenskomsten skal overar-
bejde i videst muligt omfang undgas. Kan over-.
arbejde ikke undgas, skal det i videst muligt
omfang afspadseres. Kan det ikke afspadseres -
og det kan jo veere sveert, hvis sygehuset har -
ledige leegestillinger — kan det udbetales som
overarbejdsbetaling. Det er op til det enkelte
sygehus at bestemme, i hvilken udstraekning -
man ensker at udbetale overarbejdspenge.
Dette er viderefert i- den nye overenskomst.
‘Dog er der sket nogle tekniske sndringer i,
hvorledes man opger og beregner overarbejde.
~ En-eendring af overarbejdsbegrebet giver en
mere fleksibel arbejdstilrettelaeggelse.
Betalingen er eendret sdledes, at-overarbejds-
pengene nu bestdr af skalalennen plus leegetil-
leeg. Det vil give en bedre overarbejdsbetaling,
og sd vil overarbejde pa det sygehus, hvor
leegen i forvejen arbe;der, ogsé blive mere til-
traekkende

Spm. nr. S 1298

Til sundhedsministeren (28/3 95) af:

Jan Kepke Christensen (FP): - :
»Hvad vil ministeren gere for at mindske pro-
blemet med laeegemangel pnmaert pa provins-
sygehusene?«

Begrundelse ‘

‘Mange leger rejser langt for at tjene ekstra pen-

ge i deres friuger, noget, der ifelge dagspressen

koster mange penge. Den eneste grund til, at det
kan lade sxg gore, er, at der er laegemangel rundt
omkring i landet. -

Det er efter spergerens opfattelse vxgtlgt at
gore noget ved leegemangelen ogsa for at f& ﬁer-

net ventehsterne

Svar (20/4 95)

Sundhedsministeren (Yvonne Herlav
Andersen): .

I regeringens aftale fra juni 1994 med Amtsréds- '
foreningen samt Kebenhavns og Frederiksberg
Kommuner om udvikling af sygehusveesenet
indgdr en raekke initiativer til imedegdelsé af
leegemangel og fremskyndelse af faststillingsre~
formen, det vil sige omdannelse af reserveleege-
shlhnger til afdelingslaege- og overlaegeshlhn—
ger.

Initiativerne indebzerer bla., at amterne og
Hovedstadens Sygehusfaellesskab skal veere til-
bageholdende med nynormeringer af stillinger,
og at man skal fremskynde omdannelsen af 1.
reserveleege-stillinger til afdelingslaegestillinger
eller overlaegestillinger. Initiativerne skal sikre
en bedre fordeling af leegerne ud over landet.

Sundhedsministeriet og Amtsrddsforeningen
vurderer for gjeblikket denne del af den 4-arige
aftale om udviklingen af sygehusveesenet.

Jeg kan endvidere naevne, at Sundhedsstyrel-
sen kort for jul ferdiggjorde den sdkaldte -
kirurgrapport. Rapporten foreslar bl.a., at der i

" hejere grad betales for den tid, laegerne star til

rédighed, men ikke udferer arbejde, frem for at
der sker afspadsering. Sygehuse]erne er emge i
disse anbefalinger.

Gennemferelsen af forslagene v1l give en.
mere effektiv udnyttelse af leegernes arbejdstid
og dermed kunne imedegéd den strukturelle

.. legemangel, der kan konstateres for gjeblikket.

Endelig deler jeg Amtsradsforeningens opfat-
telse af, at de nye overenskomsters regler om
arbejdstilretteleeggelse -og fleksibel arbejdstid
betyder, at overenskomsterne ikke fremover vil
laegge begraensninger for en nedvendig og heijt
kvalificeret laegedaekning p& sygehusene.

Spm. nr. S 1355

Tl arbejdsministeren (4/4 95) af: -

Kristian Thulesen Dahl (FP):

»Vil ministeren oplyse baggrunden for, at del-
tidsansatte, der gar pd overgangsydelse eksem-
pelvis som 51-arige, ikke m4 udfere arbejde for
27. 500 kr. pr ér?« ‘



