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VERKSAMHETSBERÄTTELSE
2003/2004
FÖRORD
Styrelsen för Stockholms läkarförening överlämnar härmed verksamhetsberättelse för verksamhetsåret 2003/2004.
Stockholms läkarförening har ny organisation inkl nya stadgar att gälla fr o m den 1 mars 
år 2003. Beslut härom togs vid extra fullmäktigemöte den 3 december 2002. Den nya organisationen innebär sammanfattat en utökning från tretton till nitton ledamöter i den nya centrala styrelsen. Som en följd härav hölls det årsmöten under mars månad 2003 inom de nya sektionerna och därefter har det, på sedvanligt sätt, hållits årsmöten under december månad i fjol. Sektionernas verksamhetsberättelser redovisas i samband med varje sektions årsmöte och tas därför inte in i denna verksamhetsberättelse.

När detta skrivs pågår arbete med översyn av föreningens organisation, föranledd av i första hand ytterligare ändringar i landstingets organisation. Förslag härom kommer framläggas vid extra fullmäktigemöte den 15 april 2004.

I fjolårets verksamhetsberättelse konstaterades att det såg ut som om det kunde bli kännbara negativa konsekvenser av den budget för år 2003 och den verksamhetsplanering för 2004-2005, som den nya politiska majoriteten i form av socialdemokraterna, vänsterpartiet och miljöpartiet de gröna, nyligen hade presenterat. Det är en lätt överdrift att påstå att de negativa konsekvenserna blev värre än de förväntade. Ovanpå detta har sedan den slutliga budgeten för 2004 kommit som en ytterligare påfrestning. Besluten i denna om bl a sammanslagning av Karolinska sjukhuset och Huddinge universitetssjukhus AB till det nya Karolinska universitetssjukhuset, KUS, inkl anställningsstopp i hela landstinget samt införande av remisstvång till privata specialister mm har lett till stora arbetsinsatser för såväl kansliet som de förtroendevalda.
Det finns dock ljusglimtar även i år i form av, åtminstone några få, goda arbetsplatser inom sjukvården. En sådan är Akutläkargruppen på Södersjukhusets akutmottagning som vid fullmäktigemötet i fjol erhöll läkarföreningens arbetsmiljöpris, vilket utdelades för andra gången.
Antalet medlemmar är för närvarande 8.467, varav 1.315 pensionärer. Detta innebär att antalet yrkesverksamma medlemmar för tredje året i följd överstiger 7.000  för att nu uppgå till 7.152. Det innebär också att antalet yrkesverksamma medlemmar för andra året i följd har ökat; nu med 7 st.
Stockholm i mars 2004
Styrelsen för Stockholms läkarförening

VERKSAMHETSBERÄTTELSE
Styrelsen har hittills under verksamhetsåret hållit elva protokollförda sammanträden, ett heldags arbetssammanträde samt ett veckolångt internatsammanträde.
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Styrelsens presidium, dvs ordföranden, förste vice ordföranden och andre vice ordföranden, hade 24 sammanträden under år 2003. Vid presidiets sammanträden förs minnesanteckningar, som fortlöpande delges styrelsen för kännedom. Hittills under år 2004 har presidiet haft åtta sammanträden. Därutöver har presidiet företrätt föreningen i kontakter med myndigheter och organisationer av olika slag.
NY ORGANISATION AV FÖRENINGEN
Föreningen har ny organisation inkl nya stadgar att gälla fr o m den 1 mars år 2003. Beslut härom togs vid extra fullmäktigemöte den 3 december 2002. Den nya organisationen innebar bl a en utökning från tretton till nitton ledamöter i läkarföreningens centrala styrelse. Den nya organisationen innebar också en anpassning till den ändrade organisation i form av bl a tre produktionsområden som fanns inom landstingets organisation. 

Styrelsen består därefter av ordförande, förste vice ordförande, andre vice ordförande samt sexton övriga ledamöter.  I styrelsen förekommer inga suppleanter.

I slutet av år 2003 har det inom landstinget fattats beslut om sammanläggning av Karolinska sjukhuset och Huddinge universitetssjukhus AB till det nya Karolinska universitetssjukhuset  samt om en sammanläggning av de tre produktionsområdena till en gemensam förvaltning under en styrelse. Med anledning härav har det inom föreningen inletts ett arbete med översyn av föreningens organisation. Styrelsens förslag kommer att framläggas vid extra fullmäktige-möte den 15 april i år.
NYTT UNIVERSITETSSJUKHUS
I förra årets verksamhetsberättelse redovisades landstingets beslut från slutet av år 2001 att tillsätta en utredning med syfte att undersöka möjligheterna att skapa ett nytt universitets-sjukhus samt att ge utredningen i uppdrag att granska och pröva samtliga pågående och planerade investeringar inom sjukvården. Som motiv för att utreda frågan om ett nytt universitetssjukhus angavs särskilt de investeringsplaner som fanns för akutsjukhusen under den närmaste tioårsperioden. Av totalt 14 miljarder då avsåg hälften KS. Beroende på bl a den snabba tekniska och medicinska utvecklingen ifrågasattes det lämpliga i att ”lappa och laga” på KS.  
Utredningen har framlagt ett antal rapporter där huvudspåret fortfarande är att det ska byggas ett nytt universitetssjukhus i Stockholm.

Hela fråga om ett nytt universitetssjukhus i Stockholm får väl sägas ha kommit i en annan dager i och med landstingets beslut i slutet av förra året om sammanläggningen av Karolinska sjukhuset och Huddinge universitetssjukhus AB till det nya Karolinska universitetssjukhuset.

I anslutning till det anförda kan konstateras att beslutet, efter den korta tid när detta skrivs, har lett till hård arbetsbelastning för såväl föreningens kansli som för berörda fackligt förtroendevalda. Vi står i början av ett sannolikt gigantiskt omorganisationsarbete, där den 
viktigaste frågan för dagen att hantera är anställningsstoppet, som f ö gäller inom hela landstinget, och dess konsekvenser för medlemmarna.
SJUKVÅRDEN INOM PRODUKTIONSOMRÅDENA
Som ovan konstaterats har landstinget beslutat att de tre produktionsområdena fr o m den 1 april 2004 skall läggas samman till en förvaltning under en styrelse. När detta skrivs pågår rekrytering till anställningen som förvaltningschef.

När det gäller sjukvården i produktionsområdena kan det väl med fog hävdas att primärvården står i ett visst fokus. Vi har under en följd av år upplevt politiskt utställda löften om förbättrad arbetsmiljö i snart sagt alla tänkbara avseenden. Några sådana förbättringar är svåra att uppfatta. Snarare har  arbetsmiljön blivit ännu sämre.

Den nya närsjukvården, som påstods leda till förbättringar på alla plan, är fortfarande under utredning.

Den kanske mest påtagliga orsaken till att primärvården hamnat i fokus är landstingets beslut om införande av remisskrav. Föreningen har protesterat mot detta förslag genom centrala förhandlingar med landstinget, genom medlemsmöten, genom pressmeddelanden, genom inslag i radio och television samt genom artiklar i dags- och fackpress. Inget hjälpte. Parallellt härmed har föreningen deltagit i ett gemensamt arbete med landstinget om den närmare utformningen av remisskravet för att, om möjligt, minimera skadeverkningarna av beslutet. Remisskravet kommenteras längre fram under ett eget avsnitt. Här räcker det att konstatera att införandet av ett remisskrav, som innebär att patienten måste gå vägen över husläkare för att få remiss till annan specialist, kommer att medföra kraftigt ökad belastning på en redan tidigare hårt utsatt yrkesgrupp.
Betr psykiatrin har arbetet med omorganisationen inom Norra länets produktionsområde medfört och medför fortfarande stora insatser från föreningen. Även inom de övriga produktionsområdena har organisatoriska ändringar medfört problem. Utöver detta kan tilläggas att det finns en utredning inom landstinget med förslag till ytterligare förändringar samt att denna sannolikt måste fasas ihop med det utredningsarbetet som regeringens psykiatrisamordnare Anders Milton bedriver.

Inom geriatriken är det också problem, bl a genom förslaget om nedläggning av Nordvästgeriatriken. Problem finns också inom Södra Stockholms geriatriska klinik som tillkom genom sammanläggning av Dalens och Rosenlunds geriatriska kliniker. Även vid Stockholmsgeriatriken, bildad genom sammanläggning av de geriatriska klinikerna vid S:t Görans sjukhus och Sabbatsbergs sjukhus, finns det problem av olika slag
För såväl psykiatri som geriatrik gäller att arbetsgivaren har sagt upp ett antal jouravtal samt har underlåtit att teckna nya jouravtal och/eller flextidsavtal.
LANDSTINGETS BUDGET FÖR 2004 
Landstinget fattade under december 2003 beslut om budget för 2004 och med planering för åren 2005 och 2006. Förslaget innebar intäktshöjningar genom höjd skatt och höjt SL-kort på ca 2 mdr samt strukturförändringar/utbudsbegränsningar på ca 1 mdr. I de förhandlingar som föreningen förde med arbetsgivaren, var vi genom lagstadgade begränsningar i MBL förhindrade att lägga förslag och synpunkter som berörde verksamhetens mål, inriktning, omfattning och kvalitet. Dessa begränsningar upplevde föreningen som besvärande.

Oaktat dessa lagstadgade begränsningar, framförde läkarföreningen invändningar mot det ursprungliga förslaget att lägga ner Norrtälje och Södertälje sjukhus som akutsjukhus. Det slutliga beslutet blev också att båda dessa sjukhus, om än med stora besparingsbeting, kvarstår som akutsjukhus. Föreningens synpunkter på förslaget vad gäller remisstvång beskrivs nedan. Föreningen framförde i förhandlingen vidare mycket tydliga invändningar mot förslaget att införa (temporärt) anställningsstopp för både specialister och ST-läkare, som tyvärr klingade ohörda. Viss framgång nåddes för kravet att omreglera de tidsbegränsade anställningarna på universitetssjukhusen till tv-anställningar i och med att arbetsgivaren skulle återkomma med förslag. Övriga yrkanden –gällande arbetsmiljökonsekvenser, begäran om att huvudmannen skulle fatta beslut vilka prioriteringar som skulle gälla samt att man skulle begränsa det löpande, i regel oavlönade, övertidsuttaget - avvisades eller bevarades med intetsägande fraser. Det var tydligt att arbetsgivarens företrädare i det närmaste var bundna till händer och fötter, vilket gjorde att deras manövreringsutrymme i förhandlingen var begränsat.

I ett brev till Socialstyrelsen gjorde föreningen tillsynsmyndigheten uppmärksam på förslaget om anställningsstopp. Socialstyrelsen svarade i sinom tid på så sätt att det kunde uppfattas som att ett generellt anställningsstopp kunde anses stå i överensstämmelse med gällande lag.

Under hela tiden från det att det stod klart att landstinget skulle lägga ett drastiskt besparingsförslag och fram till beslut i frågan och också för tiden därefter, har föreningen –både centralt och lokalt - haft täta kontakter med ledande tjänstemän och politiker. Det är svårt att påvisa konkreta resultat av dessa kontakter, men det är föreningens uppfattning att de varit värdefulla också för landstingets olika företrädare – om inte annat så i den meningen att föreningen uppfattas som en respekterad och tydlig företrädare för medlemmarna. Föreningen har också löpande producerat pressmeddelanden som fått visst genomslag i medias rapportering. 

Efter budgetbeslutet har arbetsgivaren bildat genomförandegrupper både centralt och lokalt. Arbetet i dessa grupper pågår när detta skrivs. Vad som är klart är att landstinget kommer att avsätta pengar centralt för att finansiera olika omställningsåtgärder, för bl a pension, avgångsvederlag och uppsägningslön. I sammanhanget har frågan om läkarnas anställningsförhållande ånyo aktualiserats. Föreningen har efter framställan hos landstingsdirektören fått ställt i utsikt att en total översyn skall ske av medlemmarnas anställningsförhållande och att alla som har oegentliga s.k. vikariat skall få tv-anställningar och att de tidsbegränsade anställningarna på upplåtna enheter skall omprövas. Effekten av besparingarna för medlemmarna i form av ev. uppsägningar och avslut av tidsbegränsade anställningar kan inte beskrivas nu. 

REMISSKRAVET
Landstingsfullmäktige har i budgeten för år 2004 beslutat att remiss skall krävas för vård hos specialistläkare och sjukgymnaster. Syftet med kravet på remiss är att sänka kostnaderna för vården och samtidigt förändra vårdstrukturen med ett större ansvar för primärvården. Kostnadsminskningen beräknas till 100 mkr år 2004, varav hälften avser specialistläkare och hälften sjukgymnaster.
Stockholms läkarförening protesterade kraftigt mot förslaget om remisskrav i de MBL-förhandlingar som föregick landstingsfullmäktiges beslut. I den centrala förhandlingen jml MBL, § 14 yrkade föreningen följande: ” Stockholms läkarförening avvisar budgetförslaget i denna del (remiss/hänvisningskrav) och yrkar, om arbetsgivaren trots detta kvarstår vid sitt beslut, att förslaget kompletteras med en avsiktsförklaring vad gäller den framtida volymen, specialitetsfördelningen och geografiska fördelningen av privatläkare inom regionen.”
Arbetsgivarens svar på föreningens yrkande förtjänar att återges i sin helhet: ”Förslaget kommer ej att återtas. I rådande ekonomiska situation är det inte försvarbart att erbjuda ett utbud inom specialistläkarvården som kraftigt överstiger det som övriga landet erbjuder. Vidare är det inte rimligt att detta utbud är ojämnt fördelat mellan olika delar av regionen. Landstingets ambition är att de privatpraktiserande specialisterna ska bli en naturlig och integrerad del av det närsjukvårdskoncept som nu håller på att utformas. Det innebär att målet är att anpassa tillgången till olika specialister dels till det behov som finns i olika delar av landstingsområdet, dels till den resursram som tilldelas närsjukvården. Arbetet för att nå detta mål pågår och tillämpningen bedöms ske successivt med hänsyn till de praktiska förhållanden som föreligger vid olika tidpunkter.” 
Utöver ovanstående yrkande hade föreningen även yrkandet att samtliga vårdavtal skulle förlängas till den tidpunkt då det sista vårdavtalet går ut. Detta yrkande avslogs av arbetsgivaren med hänvisning till hälso- och sjukvårdsutskottets beslut att se över vårdavtalen i syfte att förbättra de ekonomiska villkoren för landstinget.

Förhandlingen avslutades i oenighet, varefter arbetsgivaren inbjöd företrädare för läkar-föreningen att delta i den utredning som, under förutsättning av landstingsfullmäktiges beslut, skulle tillsättas i syfte att ta fram ett regelverk och utforma ett välfungerande system för hanteringen av remiss/hänvisningskravet.

Företrädare för läkarföreningen samt läkarförbundet har därefter deltagit och deltar alltjämt, när detta skrivs, i utredningsarbetet tillsammans med företrädare för Beställarkontoret Vård i landstinget.
Läget betr remisskravet för vård hos vissa specialistläkare samt sjukgymnaster kan, när detta skrivs,  sammanfattas på följande sätt:

· Remiss från läkare eller tandläkare ska vara en förutsättning för landstingsfinansierad behandling av sjukgymnast från och med den nionde behandlingen i en behandlingsserie.

· Remisskravet för sjukgymnastik ska gälla fr o  m den 1 april 2004.

· Remiss ska inte krävas vid sjukgymnasts behandling av barn och ungdomar under 18 år.

· Remisskravet gäller för vård inom specialiteterna öron-, näs- och halssjukdomar samt hudsjukdomar fr o m den 1 maj 2004.

· Remisskrav införs vid Karolinska universitetssjukhusets akutmottagningar för öron-, näs- och halssjukdomar fr o m samma datum.

· Beställarkontoret Vård har fått i uppdrag att återkomma med förslag om remisskrav för andra specialiteter samt att teckna avtal med privata specialister i allmänmedicin.

Barnläkare, gynekologer och psykiatriker äger rätt att ta emot patienter utan remiss.
Vid den MBL-förhandling som föregick beslutet att införa remisskrav för specialiteterna öron-, näs- och halssjukdomar sam hudsjukdomar påpekade läkarföreningen att föreningen i de överläggningar som föregått MBL-förhandlingen lämnat konkreta förslag till besparingar inom enbart privatvården, vilka gott och väl motsvarade det sparbeting som ålagts privat-vården i budgetförslaget. Därefter konstaterade föreningen att det hade tydliggjorts att förslaget om remisskrav har ett annat och av den ekonomiska krisen oberoende mål. Så vitt vi kan förstå önskar landstinget införa ett grindvaktssystem i sjukvården. Sammantaget avvisade läkarföreningen förslaget om regler för remiss så som de är utformade och yrkade att förvaltningen skulle få i uppdrag att återuppta diskussionerna med läkarföreningen om det förslag till alternativt sparbeting som lämnats under hand. Föreningens ståndpunkt avvisades helt av arbetsgivaren.

Det förtjänar också att nämnas att föreningen under slutet av förra året och i början av innevarande år protesterat mot remisskravet liksom mot anställningsstoppet i landstinget på olika sätt. Föreningen har förekommit i radio, televisionen, dagspressen och fackpress. Föreningen har också anordnat medlemsmöten. Inget har hjälpt! 
FÖRETAGSHÄLSOVÅRD
I tidigare verksamhetsberättelser har informerats om att lagen om läkarvårdsersättning ändrats fr o m den 1 januari 2000 vad gäller företagshälsovården. Ändringarna innebär att ersättning för läkarvård inte lämnas till läkare inom företagshälsovård såvida inte verksamhet och ersättning regleras i avtal med landstinget. Övergångsbestämmelser har gällt intill utgången av år 2003 för vård som lämnats av läkare som vid ikraftträdandet var verksam inom företagshälsovård och då hade rätt till ersättning enligt lagen. Denna fråga har lösts i landstinget på så sätt att överenskommelse har träffats med berörda läkare om att öppna mottagningen även för allmänheten. 
En annan fråga som över tiden vållat problem inom företagshälsovården är tillgången till sk fria nyttigheter, dvs medicinsk service. Detta har nu reglerats i det ovan beskrivna ärendet om remisskrav. För att en företagsläkare skall ha rätt att remittera till vård som landstinget finansierar skall företagshälsovårdscentralen ha tecknat avtal med landstinget som reglerar rätten att på landstingets bekostnad remittera patient för medicinsk serviceundersökning. Dessa regler kompletteras med regler som behandlar rätten att remittera till av landstinget finansierad vård samt vilka vårdgivare de i första hand skall remittera till.
LÖNEÖVERSYNEN 2003
Kommunala sektorn
Vid landstingets olika delar, inkl de landstingsägda bolagen, skedde översynsförhandlingar,
sk lokala varv, på ett traditionellt sätt, dvs mellan parterna. Utrymmet i det centrala avtalet var även denna gång noll procent. Utfallet för sjukhusen blev ca 2,5 procent medan produktions-områdenas utfall hamnade mellan tre och fyra procent. Avräkningstidpunkt var den 1 april. I övrigt kan noteras att förhandlingarna, som vanligt, drog ut på tiden.

Styrelsens förslag till förhandlingsordning enligt den sk alternativa förhandlingsmodellen vann inte heller detta år landstingskontorets gillande. Några andra arbetsgivare, inkl bolagen inom landstinget, har aviserat visst intresse för den altenativa förhandlingsmodellen. När detta skrivs har det dock inte träffats någon formell överenskommelse inom landstinget om en ny förhandlingsordning. Vid vissa enheter med vårdavtal med landstinget tillämpas emellertid individuell lönesättning.
Statliga sektorn
Föreningens sektion statligt anställda träffade i oktober 2002 avtal med Karolinska institutet som avser tiden 1 april 2002 – 30 september 2004. Löneöversyn ska ske vid två tillfällen under avtalsperioden. Den första delen av avtalstiden avser 1 april 2002 – 30 juni 2003 och den andra delen avser tiden 1 juli 2003 – 30 september 2004. Avräkningstidpunkt för första delen var den 1 april i 2002. Utfallet blev i det närmaste fyra procent för vardera perioden.
FÖRENINGENS ARBETSMILJÖPROGRAM
Föreningens arbetsmiljöprogram, som antogs i början av år 2001, har legat till grund för fortsatta diskussioner med olika arbetsgivare om innehållet och förslag till tänkbara åtgärder som en följd av programmet. 
Programmet ligger också till grund för ett gemensamt arbete mellan föreningen, läkar-förbundet och arbetsmiljöinspektionen. Arbetet hittills har resulterat i en överenskommelse om framtagande av en gemensam checklista för läkares arbetsvillkor, som kan användas av arbetsmiljöinspektionen i dess tillsynsarbete, samt överenskommelse om informationsmöten för läkare, som är utsedda att vara skyddsombud, med deltagande av företrädare av inspektionen.
Föreningens arbetsmiljöpris, som i fjol delades ut för andra gången, tillföll Akutläkargruppen på Södersjukhusets akutmottagning med följande motivering: ”För ett lyhört och konstruktivt ledarskap som i dialog med läkarkollegorna skapat förutsättningar för en bra arbetsmiljö.” 
PERSONALSOCIALA INSATSER
Behovet av insatser inom det personalsociala området har varit stort även under detta verksamhetsår och behovet fortsätter att växa. Förtroendevalda inom föreningen, liksom kansliets personal ägnar mycket, i vissa fall väldigt mycket, tid till hjälp åt medlemmar, som av olika skäl hamnat i konflikter på arbetsplatsen.

Systemet med sk kollegiala rådgivare fortsätter. Antalet kollegiala rådgivare är fn tretton personer. Dessa har även under detta verksamhetsår varit samlade till ett informations- och diskussionsmöte, där även företrädare för läkarförbundets kansli deltagit. Antalet kontakter med kollegor i kris har varit något större i år jämfört med tidigare år.
FÖRENINGENS HEMSIDA
Föreningens hemsida är sedan 2003 uppgraderad med avseende på innehåll och uppdaterings-frekvens. Nyheter och kommentarer införs nu, med angivet publiceringsdatum, löpande på hemsidan och sparas i ett s k Nyhetsarkiv för senare läsning av den intresserade. Sidorna med namn och adressuppgifter på förtroendevalda är i huvudsak uppdaterade.

Nu återstår det viktigaste: att göra hemsidan känd bland medlemmarna och att ge den ett sådant innehåll att den känns angelägen att följa.

STOCKHOLMS PROJEKTET FÖR UTLÄNDSKA LÄKARE

Projektet startade 1999 med Stockholms läkarförening som initiativtagare tillsammans med Stockholms läns landsting och Länsarbetsnämnden i Stockholm. Under 2003 övergick projektet till löpande reguljär verksamhet i landstingets regi. Den ledande kraften initialt och under lång tid var dr Anders Helldén.

I mars 2004 tilldelades projektet Rådets för integration i arbetslivet utmärkelse för framsynt integrationsarbete. De tre initiativ- och samarbetsparterna erhöll var sin tavla och var sitt diplom.
SAMARBETE MED ANDRA LOKALFÖRENINGAR
Samarbete med andra lokalföreningar i landet förekommer organiserat i lokalföreningarnas representantskap, vilket hittills sammanträtt fyra gånger per år. Ett av dessa sammanträden har varit gemensamt mellan specialitetsföreningarnas och lokalföreningarnas representantskap. Lokalföreningarnas representantskap är rådgivande organ till läkarförbundets centralstyrelse. Stockholms läkarförening har tolv ombud till lokalföreningarnas representantskap.
Under senare delen av 2002 genomfördes en översyn av representantskapets arbetsformer, vilket resulterade i ett beslut av läkarförbundets centralstyrelse om ändringar av följande innebörd:
Februarimötet kvarstår som gemensamt möte mellan lokal- och specialitetsföreningarna. Till mötet inbjuds även representanter för yrkesföreningarna. 
Aprilmötet är ombildat till ett ”litet representantskap” till vilket bjuds in enbart ordförandena i lokalföreningarna (för Stockholm gäller presidiet och  för Göteborg två representanter), några få tjänstemän från lokalt respektive centralt håll samt centralstyrelsen.
Septembermötet är ändrat till internatsammanträde med ordförandena (presidiet i Stockholm och två representanter från Göteborg) samt centralstyrelsens presidium. Tjänstemäns del- tagande avgörs från gång till gång. Syftet är i första hand att diskutera ett antal mer strategiska frågor men även innehålla viss utbildning.
Decembermötet är ett vanligt stort representantskapsmöte med inriktning i första hand på att ge lokalföreningarna information i aktuella frågor samt att föra diskussion i anslutning till denna information.
I övrigt förekommer organiserat samarbete med företrädare för läkarföreningarna på universitetsorterna (ULF-möten). Föreningarna träffas som regel minst två gånger per år för att behandla gemensamma angelägenheter för i första hand de statligt anställda läkarna. Ett möte är gemensamt mellan läkarförbundets undervisnings- och forskningsdelegation (UFO) samt universitetsorternas läkarföreningar.
Härutöver kan nämnas att de s k regionföreningarna dvs Stockholms-, Västra Götalands- och Skåneregionen, träffas ett par gånger per år för att dryfta gemensamma angelägenheter.
REMISSYTTRANDEN
Styrelsen har avgett remissyttrande till läkarförbundet i följande ärenden:

· SOU 2003:23: ”Vårda vården – samverkan, mångfald och rättvisa.”

· Departementspromemorian Läkare i allmän tjänst.

· Socialstyrelsens förslag till föreskrifter om kvalitets- och säkerhetsarbete i hälso- och sjukvården.

· Läkarförbundets förslag: Svensk sjukvård i framtiden – finansiering, styrning och struktur.

FACKLIG UTBILDNING
Föreningen har tidigare under åren, i egen regi,  arrangerat utbildning, sk lokala baskurser om en eller två dagars längd, för i första hand klinikombud och nya fackligt förtroendevalda ledamöter i sektionerna. På grund av arbetet med föreningens nya organisation mm har det under 2003 inte varit möjligt att anordna någon utbildning. Under våren 2004 har två kurser annonserats, en i mars och en i maj.
UNDERSTÖD OCH RESEBIDRAG
Läkarföreningens styrelse, som tillika är styrelse för Stiftelsen Stockholms läkarförenings understödsfond, har under verksamhetsåret på sedvanligt sätt annonserat i Läkartidningen om möjligheten att söka understöd resp resebidrag från understödsfonden. Inga ansökningar om vare sig understöd eller resebidrag har denna gång inkommit.
LÄKARFÖRTECKNINGEN
Läkarförteckningen för år 2003 upptar 533 läkare mot 537 året innan. Antalet annonserande läkare visar en sjunkande trend över tiden. Som jämförelse kan nämnas den högsta siffran under den senaste tioårsperioden, 645, från 1996 års förteckning. Även volymen övriga annonser har sjunkit i årets förteckning. Liksom tidigare distribueras förteckningen gratis till allmänheten, i huvudsak via apoteken. Årets upplaga är 150.000 exemplar.
KANSLIET
Läkarföreningens kansli har under verksamhetsåret haft fyra anställda (3,8 heltidsanställda).

Liksom tidigare sköter kansliet administrationen åt SYLF:s lokalavdelning i Stockholm (SLAS) samt åt Stor-Stockholms privatläkarförening (S-SPLF).
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