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HOOFDSTUK 1. ALGEMENE BEPALINGEN

Paragraaf 1  Definities

Artikel 1.1.1. Instanties en organen
In, dan wel bij of krachtens deze regeling wordstean onder:

a. ziekenhuis

b. bestuur

c. medische staf

d. bestuur medische staf
e. staflid

de rechtspersoon die een algenfastegoriaal ziekenhuis
exploiteert en die een samenhangend pakket varsatedi
specialistische zorg biedt, dan wel de organisatidie op het moment
van inwerkingtreding van deze regeling lid is (zij@an de NVZ,
alsmede de rechtspersoon die is opgericht dooofemeerdere van
de bovengenoemde rechtsperso(o)n(en) met het ohgrit€luitend
of nagenoeg uitsluitend diensten te verlenen neeergenoemde
rechtsperso(o)n(en), welke gebruikelijk in ziekemabno werden of
worden verricht.
de directie of raad van bestwalszstatutair bepaald, dan wel voor
deze het bevoegde management van het ziekenhuis.
het orgaan in het ziekenlasyvan alle op niet incidentele basis
door middel van een arbeidsovereenkomst dan wel een
toelatingsovereenkomst in het ziekenhuis werkzamdisch
specialisten en de daarmee gelijk te stellen betmaefenaren in de
gezondheidszorg, deel uitmaken.
het bestuur van de pfeligaf als vermeld in het stafreglement.
de in het ziekenhuis werkzame besbeoefenaar die deel uitmaakt
van de medische staf.

f. een te onderscheiden groep van stafleden

g. vakgroep/afdeling

h. medisch specialist

i. N\VZ
j. LAD
k. partijen
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een groep van in het ziekenhuis werkzame stafladenwie door
middel van een meerderheid (dan wel voor deze eymesentatieve
vertegenwoordiging), in overleg met het ziekenmegelingen dan
wel maatregelen tot stand komen, die zien op eetakia het DMS
nader omschreven onderwerpen.

een organisatorisch oredrdan het ziekenhuis, waarbinnen de
medisch specialist werkzaam is.

de arts die blijkens inpahg in het BIG-register en het register van
de Medisch Specialisten Registratie Commissie (MR de
Koninklijke Nederlandse Maatschappij tot bevordgriter
Geneeskunst (KNMG), is erkend als medisch spetialiset daarbij
vermelde onderdeel van de geneeskunde.
de NVZ Vereniging van Ziekenhuizen.
de Landelijke vereniging van Artsenienstverband.

de NVZ en de LAD.



Artikel 1.1.2. Toepasselijke regelingen
In deze regeling wordt verstaan onder:

a. CAO

b. AMS

c. BW

d. functiereglement

e. professioneel statuut

f. document medische staf

g. functionerings- en
beoordelingsmethodiek

h. stafreglement
i. pensioenreglement
j. arbeidsovereenkomst

k. de waarnemingsregeling

de CAO Ziekenhuizen.
Arbeidsvoorwaardenregeling Medisch Gglesten in dienstverband.
Burgerlijk Wetboek.

de in de bijlage opgenomegdRng functieprofiel en
complementaire bijdrage(n).

het in de bijlage opgenolandelijke professioneel statuut voor de
medisch specialist in dienstverband.

het document waarieliregen met betrekking tot individuele en/of
collectieve afspraken zijn vastgelegd aangaandeatiglve
verantwoordelijkheden, taken en bevoegdheden vededken van de
medische staf (DMS).

de in de bijlage opgenoerilandelijk van toepassing zijnde metho-

diek voor de medisch sgfistien behoeve van het functioneren en
beoordelen van de medisch specialist.

het geheel van bepalingerbetetkking tot de medische staf waarin
de doelstelling(en) en functie van de medischeadsmede de plaats
van de medische staf binnen de organisatie wordthraven.

het reglement waarin dea@ve pensioenregeling is opgenomen.

een overeenkomst als libitoartikel 7.610 van het Burgerlijk
Wetboek.

de binnen het ziekenlangoepassing zijnde afspraken die voorzien
in waarneming bij afwezigheid.

Artikel 1.1.3. Inhoudelijke begrippen ten aanzien an de regeling
In deze regeling wordt verstaan onder:

a. inkomen

b. vakantiebijslag

c. (basis)salaris

d. uurtarief/maandsalaris
e. salaristabel
f. functie

g. scheidsgerecht
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(de som van) het voor de medisebialist geldende salaris in geld of
anderszins, vermeerderd met de vakantiebijslaglagen,
gratificatie(s) en incidentele beloning(en) per nehaf jaar, exclusief
vergoeding(en) variabele kosten.

de over het pensioengevekanmen opgebouwde en berekende
jaarlijkse eenmalige uitkering van 8% in verband wakantie.

(de som per maand of penjaay het voor de medisch specialist gel-
dende uurtarief, corresponderende met de voor diésotespecialist
geldende gemiddelde arbeidsduur, exclusief avoratht- of
weekenddiensten en exclusief vakantiebijslag, oesl,
gratificatie(s), spaarloon en vergoeding(en) vaialkosten per
maand of jaar.

het voor de medischiafistogeldende tarief per uur /maandsalaris
gebaseerd op de voor de medisch specialist geldesakevan de
salaristabel.

de in de regeling opgenomaristdbel.
het samenstel van de door de madipecialist op basis van het
functiereglement verrichte werkzaamheden.

het Scheidsgerecht Gezondbeids



h. feest- en gedenkdagen Nieuwjaarsdag, eerdteeede paasdag, hemelvaartsdag, eerste en
tweede pinksterdag, eerste en tweede kerstdag &ls dedanig door
de overheid erkende nationale feest- en gedenkdagamonder
Koninginnedag en elk jaar bevrijdingsdag en dednijlere feest- en
gedenkdagen door de werkgever in overleg met derorthingsraad
vastgesteld.

Paragraaf 2  Toepasselijke regelgeving

Artikel 1.2.1. Werkingssfeer van de regeling

1. De AMS treedt met ingang van 1 maart 2001 in weykin

2. Alle medisch specialisten in dienstverband, werkz&ade functie van medisch specialist, bij een
ziekenhuis vallen onder de werkingssfeer van de A& uitzondering van:

a. de medisch specialist die vA6r 1 januari 20l gik maakte van een, of een deel van, de
55/55+ regelingen van de CAO (inclusief Kinderam{®&/K)regeling en
TweeStedenregeling), dan wel;

b. de medisch specialist die een partieel dienstverbaeft naast een praktijk voor eigen
rekening en risico.

3. De inlid 2 genoemde categorieén kunnen ten aanzieme overeengekomen werkzaamheden
kiezen voor een integrale toepassing van de AM&ijjtan overleg tussen bestuur en medisch
specialist anders is of wordt overeengekomen.

4. In overleg tussen bestuur en medisch specialistrkpositieve zin worden afgeweken van de
AMS.

5. Alle niet incidenteel in het ziekenhuis, op basis een arbeidsovereenkomst aangestelde medisch
specialisten maken deel uit van de medische staf.

6. Alle in het ziekenhuis, op basis van een arbeidsmrkomst werkzame medisch specialisten,
inclusief de in lid 2 genoemde uitzonderingscatigor, vallen onder de werkingssfeer van het
Document Medische Staf (DMS).

6. Het bestuur beslist of toegelaten medisch sl&eia kunnen overgaan naar de AMS. Het bestuur
kan hieraan voorwaarden verbinden.

Toelichting

Partijen gaan er vanuit dat de invoering van de Ap&S 1 augustus 2006 is afgerond. Voor de
situatie waarin dat nog niet het geval is, zijnidelat kader overeengekomen invoeringsbepalingen
en systematiek van in- en overschaling van toepgsds beschreven in de AMS versie van

27 oktober 2002.

Indien de in het tweede lid uitgezonderde categoridezen voor overgang naar de AMS vervallen
daarmee in beginsel alle eventuele aanspraken s bvan de voorheen geldende
arbeidsvoorwaardenregeling.

Ten aanzien van het tweede lid sub b geldt dapedieel AMS dienstverband zich niet verdraagt
naast een praktijk voor eigen rekening binnen ddeahstelling. Een integrale toepassing van de
AMS betekent in deze situatie dat de praktijk \wgen rekening wordt omgezet naar een (volledig)
AMS dienstverband, waaraan patrtijen zijn gehoudemren adequate wijze mee te werken.

Alle niet incidenteel in het ziekenhuis, op basais &en arbeidsovereenkomst aangestelde medisch
specialisten maken deel uit van de medische stafvast te stellen of een medisch specialist op
incidentele basis werkzaam is kan aansluiting worglezocht bij artikel 1.2.3. lid 2 AMS. Bij een
kortdurende opleidingssituatie of bij kortdurendeamschreven werkzaamheden voor bepaalde tijd,
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bijvoorbeeld een tijdelijke waarnemingssituatigt het in de rede dat er sprake zal zijn van het o
incidentele basis werkzaam zijn. Andere situatissiken worden ontleend aan het daartoe
geformuleerde beleid binnen het ziekenhuis en/ofedische staf.

Artikel 1.2.2. Samenhang CAO, AMS en overige regelgen

1.

2.

De AMS maakt als hoofdstuk 16 AMS deel uit van d&d0met dien verstande dat met de AMS
een volledige arbeidsvoorwaardelijke regeling wdsethogd.

De wachtgeldbepalingen uit hoofdstuk XIV van de CA®Gt Reglement Kinderopvang
Ziekenhuizen 2005 van de CAO, de toelichtingerdbiAMS, het professioneel statuut, de
functionerings- en beoordelingssystematiek, hettiareglement en het document medische staf
maken deel uit van de AMS.

Aan de CAO bepalingen die niet van toepassingvapr de medisch specialist kunnen geen
(additionele) of van de AMS afwijkende rechten warantleend.

De AMS volgt de salaris- en premieontwikkeling aigt CAO.

In de AMS wordt ten aanzien van relevante wijzigingn de CAO, die als gevolg van de AMS
niet van toepassing zijn, op passende wijze admgjugezocht. Daarbij wordt rekening gehouden
met de bijzondere positie van de medisch spedalisinnen het ziekenhuis en het karakter van de
in de AMS geregelde arbeidsvoorwaarden.

Mutaties in de op onderdelen in de AMS van toepasserklaarde regelingen uit of op grond van
de CAO zijn van overeenkomstige toepassing.

Ten aanzien van relevante wijzigingen zoals bedivelid 5 vindt uiterlijk drie maanden na
inwerkingtreding van die CAO bepalingen overlegapdaussen de NVZ en de LAD. De dan
overeengekomen wijzigingen worden ter goedkeurogygelegd aan CAQO partijen.

Toelichting

Onder de salarisontwikkeling in lid 4 wordt verstede in de CAO overeengekomen structurele
ruimte ten behoeve van bijvoorbeeld salarisverhggin eindejaarsuitkering, alsmede de niet
structurele ruimte ten behoeve van bijvoorbeeldemmmalige uitkering(en).

Artikel 1.2.3. De arbeidsovereenkomst

1.

2.

De arbeidsovereenkomst wordt conform de in de Ald§oomen modelarbeidsovereenkomst,
schriftelijk en in tweevoud opgesteld en in voorkomde gevallen gewijzigd.

De arbeidsovereenkomst wordt aangegaan voor bepahtthbepaalde tijd. Bij een arbeidsover-
eenkomst voor bepaalde tijd dient de reden ofdijdis te worden opgenomen in de arbeids-
overeenkomst.

Ten aanzien van de arbeidsovereenkomst die is gaageroor de duur van een opleiding en/of de
duur van een bepaald omschreven werk geldt op grandhrtikel 7:.668a BW lid 5, in afwijking
van lid 1 tot en met lid 4 van dat artikel, dat lseibegestaan meerdere arbeidsovereenkomsten aan
te gaan voor bepaalde tijd die een periode van&aen of langer overschrijden, zonder dat er
sprake is van het ontstaan van een arbeidsoveneshkoor onbepaalde tijd.

Voor de situaties omschreven in lid 3 is het evasdeegestaan meer dan drie opeenvolgende
arbeidsovereenkomsten aan te gaan voor bepaalddiéjelkaar hebben opgevolgd met
tussenpozen van niet meer dan drie maanden, zdatler sprake is van het ontstaan van een
arbeidsovereenkomst voor onbepaalde tijd.

Bij een onjuiste toepassing van de leden 2 tot endngeldt de arbeidsovereenkomst als
aangegaan voor onbepaalde tijd.
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6. In de arbeidsovereenkomst wordt de bepaling opgenaiat de AMS en alle daarmee samen-
hangende regelingen als vermeld in artikel 1.i21.2 Imet de arbeidsovereenkomst één geheel vor-
men. Bij indiensttreding worden de betreffende hegten ter beschikking gesteld.

7. In de arbeidsovereenkomst wordt vermeld of er eghuisplicht ontstaat, de wederzijdse opzegter-
mijn, de (niet verplichte) deelname aan de cokeetiziektekostenregeling, eventuele deelname
aan een spaarregeling en de van toepassing zaadellende) pensioenregeling(en).

Artikel 1.2.4. Einde van de arbeidsovereenkomst
1. De arbeidsovereenkomst eindigt:

a. indien de arbeidsovereenkomst voor bepaaldéstgdngegaan door het verstrijken van de
termijn of duur waarvoor de arbeidsovereenkomaaizggegaan dan wel door tussentijdse
opzegging indien deze mogelijkheid nadrukkelijk dpartijen is overeengekomen;

b. met wederzijds goedvinden;

c. op de eerste dag van de maand, waarin de rhespecialist de leeftijd van 65 jaar bereikt, dan
wel vanaf de dag waarop gebruik wordt gemaakt esmnoxerbruggingsuitkering of een
(pré)pensioenregeling, waarbij een deeltijdregeliidt tot een daarmee corresponderende
beéindiging;

d. door opzegging of ontbinding;

e. door overlijden van de medisch specialist pedatum van overlijden.

Artikel 1.2.5. Opzegging en ontbinding
1. Opzegging door bestuur of medisch specialisttgedt schriftelijk bij aangetekend schrijven en
met inachtneming van:

a. de bij het aangaan van de arbeidsovereenlmrestengekomen gelijke opzegtermijn voor
bestuur en medisch specialist met een maximum e@ammaanden;

b. de opzegging dient te geschieden tegen deeakag van de maand, volgend op de opzegging.

2. Opzegging en een verzoek tot ontbinding van deidsbeereenkomst door het bestuur kan slechts
plaatsvinden op grond van gewichtige redenen vdarig klemmende aard, dat redelijkerwijs van

het ziekenhuis niet gevergd kan worden deze ovkoeest te continueren, welke redenen o.a.

aanwezig worden geacht:

a. wanneer de medisch specialist ondanks waarscbule bepalingen van de
arbeidsovereenkomst en de regelingen die daananilmaken niet nakomt;

b. wanneer de medisch specialist niet of niet rdedrekwaamheid of de geschiktheid bezit om
de praktijk uit te oefenen of voort te zetten, analeer indien de medisch specialist onder
bewind of onder curatele is gesteld dan wel emaentor is aangesteld;

c. wanneer de medisch specialist ten gevolge itezof arbeidsongeschiktheid niet in staat is
de verplichtingen voortkomende uit de arbeidsov@temst na te komen, voorzover deze
ziekte of arbeidsongeschiktheid twee jaar heefugatl Deze periode van twee jaar is niet van
toepassing in de situaties zoals omschreven ikeaii670b lid 3 BW.

d. wanneer de inschrijving van de medisch spetimihet BIG- of MSRC-register van de
KNMG langdurig wordt geschorst of indien de insphinig wordt doorgehaald of de medisch
specialist de bevoegdheid wordt ontzegd;

e. wanneer de medisch specialist de samenwerkimgt het ziekenhuis zodanig bemoeilijkt dat
voorzetting van de werkzaamheden in het ziekentegislijkerwijs van het ziekenhuis niet kan
worden gevergd;

f. op grond van onvoorziene omstandigheden, wedkedien aard zijn dat naar maatstaven van
redelijkheid en billijkheid van het ziekenhuis nigin worden verlangd de
arbeidsovereenkomst met de medisch specialist ajmgavin stand te houden.
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3. Het bestuur gaat niet tot een beéindiging van deidsovereenkomst over voordat de medisch
specialist, vakgroep of afdeling waarvan de medigtialist deel uit maakt en het stafbestuur zijn
gehoord.

4. De arbeidsovereenkomst kan door het bestuur enedésah specialist met onmiddellijke ingang,
derhalve zonder het in acht nemen van een opzeigteemhet gestelde in lid 3, worden opgezegd
wegens een dringende reden als omschreven inlaftées of 7:679 BW. De gronden waarop een
dergelijke opzegging berust dienen onverwijld stélijk te worden medegedeeld.
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HOOFDSTUK 2. ARBEIDSDUUR

Artikel 2.0.1. De arbeidsduur

1.

Op verzoek van de medisch specialist kan het bestmuarbeidsduur overeenkomen die uitgaat
boven de 40 uur gemiddeld per week, exclusief da arbeid tijdens de avond-, nacht- of
weekenddiensten, tot een maximum van gemiddeldudper week, exclusief de uren arbeid
tijdens de avond-, nacht- of weekenddiensten. siefude uren arbeid tijdens diensten geldt een
maximale arbeidsduur van gemiddeld 52 uur per wieekdenteel mag deze arbeidsduur
maximaal gemiddeld 55 uur per week bedragen.

Voor de berekening van de gemiddelde arbeidsdutditvae tijd dat de medisch specialist afwezig
is wegens verlof en/of ziekte dan wel arbeidsong&#eid aangemerkt als gewerkte tijd.

Het bestuur kan de formatieplaatsen dan wel dat@tivaststellen waarvoor een arbeidsovereen-
komst kan worden aangegaan met een overeengekaobwdsaluur van 40 uur

of minder.

De gemiddelde overeengekomen arbeidsduur dientareenstemming te zijn met de aan

de medisch specialist opgedragen werkzaamhedeasip \mn de overeengekomen functie.
Jaarlijks maakt het bestuur met de medisch sp&totad/of vakgroep, afdeling en/of de

medisch staf productieafspraken voor het komenate yeelke binnen de overeengekomen
arbeidsduur nagekomen kunnen worden rekening mouhet de andere taken van de medisch
specialist

5. Indien een structurele overschrijding plaatsvirat de overeengekomen arbeidsduur zal het
bestuur in overleg met de medisch specialist erdkfiroep, afdeling dan wel de medisch staf
zodanige maatregelen treffen dat de arbeidsduuttvieruggebracht naar de gemiddeld overeen-
gekomen arbeidsduur. Als referteperiode voor désteling van de structurele overschrijding
geldt een periode van zes maanden.

6. De gemiddeld overeengekomen arbeidsduur, incldgiefren arbeid in avond-, nacht- of weekend
diensten, worden bij structurele overschrijdingug¢giebracht door:

- (bijgestelde) afspraken in het kader van de petid dan wel beperking van de
patiéntenstroom;

- het aantrekken van een collega (vacaturegig¢lbhwaarnemer;

- hetinzetten van meer of ander ondersteunendiget® personeel.

- het ter beschikking stellen van nieuwe apparadfiuitbreiding daarvan;

- combinaties van bovenstaande opties.

7. Na de derde maand van de zwangerschap wordteaaedisch specialiste geen bereikbaarheids-
diensten, avond-, nacht- en/of weekenddienstendvpgen, tenzij de medisch specialiste hiertegen
geen bezwaar heeft.

Toelichting

De AMS kent de mogelijkheid om een arbeidsduuusieflde uren arbeid tijdens de avond-, nacht-
of weekenddiensten overeen te komen van maximaalr4dBit betekent voor de pensioenopbouw

dat een arbeidsduur van minder dan 45 uur wordtbeawd als een parttime factor. Indien de
medisch specialist kiest voor een arbeidsduur verden dan 45 uur gemiddeld per week treden er
geen nadelen op in de pensioensfeer , anders dagled@ensioenaanspraak wordt berekend over een
niet volledige arbeidsduur. Arbeidsvoorwaardeliggdkent een arbeidsduur van minder dan 45 uur
dat de in de AMS opgenomen arbeidsvoorwaarden negled naar rato worden toegepast. Het naar
rato uitgangspunt wordt niet gehanteerd bijideonveniénten, de complementaire bijdrage(n) en de
vergoedingen variabele kosten.
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Artikel 2.0.2. Overschrijding overeengekomen arbeidduur (meerwerk)

1. Bij overschrijding van de overeengekomen arbeidgdexclusief de uren arbeid tijdens avond-,
nacht-, of weekenddiensten, te meten over eendeevian drie maanden, heeft de medisch
specialist aanspraak op uitbetaling van de gewenkieruren op basis van het uurtarief. Het voor
uitbetaling in aanmerking komende aantal meeruegrwgek betreft het verschil tussen de
overeengekomen gemiddelde arbeidsduur per weektarahtal feitelijk gemiddeld gewerkte
aantal uren per week tot en met de maximum arbetdscan gemiddeld 45 uur per week. De
medisch specialist is gehouden het bestuur zo gpomahelijk, doch uiterlijk binnen drie
maanden nadat de overschrijding heeft plaatsgevonideover te informeren.

2. Het bestuur kan bij twijfel over de noodzaak varoderschrijding en/of in bijzondere gevallen de
medisch specialist opdragen de meer gewerkte argjd ite compenseren gedurende de drie
maanden volgend op die waarin de overschrijdindt p¢eatsgevonden.

Toelichting

Bij overschrijdingvan de overeengekomen arbeidsduur, exclusef arbeid tijdens avond-, nacht-,

of weekenddienstedienen de gewerkte meeruren tot en met de maximaerdaduur van gemiddeld
45 uur conform het voor de medisch specialist geldeuursalaris te worden uitbetaald. Een en ander
vergt een zorgvuldige administratie per kwartaakéviverk kan niet los worden gezien van de tussen
het bestuur en de medisch specialist gemaakteadsprbijvoorbeeld in het kader van de productie en
de patiéntenstroom. Derhalve kan het bestuur ogtdrgeven de meer gewerkte uren in tijd te
compenseren. Structurele overschrijding dient vbtgavorden bezien vanuit de wijzen waarop deze
kan worden teruggebracht. in de zin van artikel 2@ 6.
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HOOFDSTUK 3. BEPALINGEN TEN AANZIEN VAN INKOMEN,
VERGOEDINGEN EN NEVENWERKZAAMHEDEN

Paragraaf 1 Inkomen en vakantiebijslag

Artikel 3.1.1. Definitie en vaststelling inkomen

1.

2.

(De som van) het voor de medisch specialist gelelsathris in geld of anderzins, vermeerderd met
de vakantiebijslag, toeslagen, en gratificatiefsineidentele beloning(en), per maand of jaar,
exclusief vergoeding(en) variabele kosten.

Vaststelling van het inkomen geschiedt door hetuhes

Artikel 3.1.2. Inhouding(en)

1.

Op het inkomen wordt ingehouden de eigen bijdragede medisch specialist aan de
(aanvullende) pensioenregeling(en), alsmede detesterbijdrage premie
ziektekostenverzekering, de eventuele bijdrage repaarloonregeling, de door de medisch
specialist verschuldigde loonbelasting en de relts/paremies op grond van de sociale
zekerheidswetgeving.

Door partijen kunnen regels worden gesteld voorteginage van de medisch specialist in het
kader van de herverzekering van (aanvullende)eiekarbeidsongeschiktheid.

Artikel 3.1.3. Spaarregeling

De medisch specialist wordt in de gelegenheid gkdiel te nemen aan een
spaarloonregeling, als bedoeld in de Wet van 1 mbee 1993 betreffende winstdelings- en
spaarregelingen voor werknemers.

Artikel 3.1.4. Vakantiebijslag

1.

De medisch specialist heeft aanspraak op een vakégslag van 8% over het voor de medisch
specialist geldende pensioen gevend inkomen, agtheskantiebijslag. De vakantiebijslag wordt
éénmaal per jaar in de maand mei uitbetaald.

De vakantiebijslag wordt opgebouwd over een peri@el2 maanden, aanvangende met de
maand juni van het voorafgaande jaar.

Bij een opbouw over een kortere periode wordt demtiebijslag over die kortere periode
vastgesteld.

Paragraaf 2 Salaris

Artikel 3.2.1. Definitie salaris en uursalaris

1.

Het salaris is de som per maand of per jaar vand@tde medisch specialist geldende uursalaris,
corresponderende met de voor de medisch spegalitnde gemiddelde arbeidsduur exclusief
avond-, nacht- of weekenddiensten, exclusief vag&hijglag, toeslagen, gratificatie(s) en de
vergoeding(en) variabele kosten per maand of jaar.

Onder uursalaris wordt verstaan het voor de medipehialist geldende salaris per uur, gebaseerd
op de voor de medisch specialist geldende tredelearalaristabel.

Artikel 3.2.2. Salaristabel, indeling en salarismudtie

1.

2.

Voor de medisch specialist geldt een uursalari$aconde salaristabel medisch specialisten. Het
uurtsalaris wordt onderverdeeld in de treden @motet 6.
De medisch specialist wordt ingedeeld in tredelzif ervaring of bijzondere omstandigheden
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aanleiding geven een hogere trede vast te st®or. het meetellen van ervaring geldt dat de
medisch specialist voor elk jaar inschrijving it MSRC register der KNMG ten aanzien van het
betreffende medisch specialisme, in een hogere trexdt ingedeeld. Voor de bepaling van het
aantal jaren registratie MSRC wordt éénmalig eet den het kalenderjaar en delen van
verschillende kalenderjaren beschouwd als eeraan] jvaarbij de trede 0 meetelt voor het eerste
jaar van registratie.

3. Indien de medisch specialist de functie goed vémwatdt eenmaal per jaar per datum indiensttre-
ding het salaris met een trede verhoogd, tenziphér in de arbeidsovereenkomst anders is
bepaald.

4. Het bestuur kan op grond van de van toepassindeziimnctionerings- en beoordelingsmethodiek,
in afwijking van lid 3, besluiten in enig jaar geleogere trede vast te stellen.

5. Indien de medisch specialist de functie bij vooriag uitstekend vervult kan zolang het maximum
van de schaal nog niet is bereikt een extra tremtden toegekend.

Toelichting

De medisch specialist zonder relevante werkervanogdt in beginsel in het eerste jaar van
registratie ingedeeld in trede 0 en zal vervolgende regel voor elk jaar registratie een hogereda
verkrijgen conform het derde li&en en ander voor zover een situatie als omschreveat vierde en
vijfde lid niet van toepassing is. Indien voor hetetellen van ervaring bij de inschaling de
inschrijving in het MSRC register zich over meeedjaren uitstrekt (bijvoorbeeld 14 maanden over
drie kalenderjaren) is het niet de bedoeling datévnaal een deel van een jaar wordt gerekend als
vol jaar.

Artikel 3.2.3. Ervaringsjaren en medisch specialign afkomstig uit het buitenland

1.

De medisch specialist die afkomstig is uit heténliind en de opleiding in een erkend medisch
specialisme waarin men werkzaam is in het buitehlaeeft voltooid wordt ingedeeld in trede 0,
tenzij ervaring of bijzondere omstandigheden adirigi geven een hogere trede vast te stellen.
Voor het meetellen van ervaring geldt de volgerdgeling.

- Voor de medisch specialist die afkomstig is et €ER land wordt het aantal jaren dat men als
medisch specialist in het erkende medisch spetialisvaarvoor hij is opgeleid en welke
opleiding hij aldaar heeft voltooid, werkzaam isvgest in het buitenland, gelijkgesteld met
het aantal jaren inschrijving bij de MSRC als bddade artikel 3.2.2 lid 2.

- Voor de medisch specialist die afkomstig is eit éand buiten de EER en in Nederland als
medisch specialist werkzaam is in het erkende rmbkdipecialisme, waarvoor hij is opgeleid
en welke opleiding hij aldaar heeft voltooid, alsle@an de door het bevoegde Nederlandse
gezag gestelde aanvullende voorwaarden (bijvoadtgelenningsstage) heeft voldaan, geldt
dat de jaren dat men in het buitenland als medipekialist in het erkende medisch
specialisme werkzaam is geweest, gelijkgesteld @rordet het aantal jaren inschrijving bij de
MSRC, als bedoeld in artikel 3.2.2. lid 2., indignprzover en vanaf het moment dat de
functie geheel overeenkomstig het functieprofietiimeh specialist wordt vervuld.

- Voor de medisch specialist die afkomstig is eit éand buiten de EER en in Nederland als
medisch specialist werkzaam is in het erkende rmbkdipecialisme, waarvoor men is opgeleid
en welke opleiding hij aldaar heeft voltooid, mebdhet bevoegde Nederlandse gezag
gestelde aanvullende voorwaarden geldt dat de gaehij als medisch specialist in het
betreffende erkende medisch specialisme werkza&gevgeest), niet gelijkgesteld worden met
het aantal jaren inschrijving bij de MSRC, als beldan artikel 3.2.2. lid 2, indien, voorzover
en vanaf dat moment de functie (nog) niet geheetemnkomstig het functieprofiel medisch
specialist wordt vervuld, tenzij de omstandighed@@aronder de functie medisch specialist

AMS versie 1 augustus 2006

12



3.

naar het oordeel van de werkgever wordt vervulttieardigen dat de jaren als in deze
regeling bedoeld wel moeten meetellen als ervgangs. Beoordelingsstages kunnen daarmee
invloed hebben op de inschaling.
Onder de EER wordt begrepen de Europese Econonfiadgihge, betreffende de lidstaten van de
Europese Unie alsmede Zwitserland, Noorwegen dganids

Paragraaf 3 Toeslagen en Gratificatie

Artikel 3.3.1. Algemeen

1.

2.

3.

4.
5

De toeslagen en de gratificatie worden berekend leetevoor de medisch specialist geldende
salaris.

Met uitzondering van de inconveniéntentoeslagedeecomplementaire bijdragetoeslag geldt voor
de toekenning en de berekening van de toeslagde gmatificaties voor de parttimer het naar rato
beginsel.

De inconveniénten toeslagen en de complementadmbetoeslag worden voor de parttimer
berekend over het naar een gemiddelde arbeidsadmu4% uur herleide salaris.

De toeslagen behoren tot het pensioengevend saéarigj anders vermeld.

Nadere uitwerking van de toeslagen en/of de geatig geschiedt in overleg met de medische staf.

Artikel 3.3.2. Inconveniénten toeslagen

1.

Aan de medisch specialist wordt door het bestunmegandelijkse toeslag toegekend voor de

frequentie en een toeslag voor de intensiteit vamar, nacht- en weekenddiensten, waarvoor men

bereikbaar en/of aanwezig moet zijn. De toeslagerd@n over en voor de duur van een

berekeningsperiode vastgesteld.

Een dienst gaat in beginsel in om 18.00 uuv@nés en eindigt om 08.00 uur de volgende dag.

Een zaterdag en zondag telt voor 2 diensten, 800Qur tot 18.00 uur en 18.00 uur tot 08.00 uur

de volgende ochtend. In totaal zijn er 9 dienstmvpeek.

Voor de frequentie toeslag wordt de medisch sfisgiaan de hand van het aantal gemiddeld te

verrichten avond-, nacht- en weekenddiensten pandangedeeld in een van de categorieén a

tot en met d. De toeslag bedraagt ten hoogste 6%.

a. 0% bij gemiddeld minder dan 2 avond-, nachtveekenddiensten per maand.

b. 2% bij gemiddeld 2 of meer maar minder dandhd-, nacht- of weekenddiensten per maand.

c. 4% bij gemiddeld 6 of meer maar minder danvdhd-, nacht- of weekenddiensten per
maand.

d. 6% bij gemiddeld 10 of meer avond-, nacht- eélkenddiensten per maand.

Bij tussentijdse structurele wijziging gedurendé kadenderjaar, met in acht neming van artikel

7.1.1. AMS, zal nader overleg plaatsvinden ovetalesequenties voor de hoogte en de aanpassing

van de toeslag.

Voor de intensiteittoeslag wordt de medisch spistj aan de hand van het gemiddeld te werken

aantal uren arbeid tijdens avond-, nacht- of weddEmst per maand, ingedeeld in een van de

categorieén a tot en met d. De toeslag bedraagioegste 15%.

a. 0% bij gemiddeld minder dan 8 uur avond-hiraaf weekenddienst per maand.

b. 5% bij gemiddeld 8 uur of meer avond-, nachiweekenddienst per maand, maar minder dan
16 uur avond-, nacht- of weekenddienst per maand.

c. 10% bij gemiddeld 16 uur of meer avond-, nachiveekenddienst per maand , maar minder
dan 24 uur avond-, nacht- of weekenddienst per thaan

d. 15% bij gemiddeld 24 uur of meer avond-, naochtweekenddienst per maand.

Bij tussentijdse structurele wijziging gedurendé kedenderjaar, met in acht neming van artikel
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7.1.1. AMS, zal nader overleg plaatsvinden ovetalesequenties voor de hoogte en de aanpassing
van de toeslag.

De intensiteitstoeslag heeft betrekking op hetigdeld aantal gewerkte uren per maand tijdens
avond-, nacht- of weekenddienst. Onder gewerkte wardt begrepen de tijd door de medisch
specialist besteed aan directe patiéntenzorg @ie giestel duldt. Activiteiten die in ieder gevéd a
zodanig worden benoemd zijn:

- consulten, intercollegiaal en/of telefonisch,

- patiéntencontacten,

- opnames e.d.,

- (extra) woon-werkverkeer (reistijd) in het kadan diensten.

Bij tussentijdse structurele wijziging gedurendé kedenderjaar, met in acht neming van artikel
7.1.1. AMS, zal nader overleg plaatsvinden ovetalesequenties voor de hoogte en de aanpassing
van de toeslag.

Artikel 3.3.3. Roostertoeslagen A of B

1.

De medisch specialist die niet volgens het geblijkieg(cyclisch)rooster maar wel uitsluitend
volgens een vast cyclisch rooster werkt, heefttrepleen roostertoeslag A van 10,5% indien de
ingeroosterde diensten leiden tot een werkweekmwaximaal gemiddeld 45 uur per week op
jaarbasis.

De medisch specialist die niet volgens het geblijkieg(cyclisch)rooster maar wel uitsluitend
volgens een zodanig vast cyclisch rooster werldftirecht op een roostertoeslag B van 21 %
indien de ingeroosterde diensten leiden tot eekwesk van gemiddeld 45 uur tot maximaal
gemiddeld 52 uur per week op jaarbasis.

Onder een vast cyclisch rooster wordt verstaarr@astering gebaseerd op 24 uur continu -arbeid
per dag en het rooster een samenstel is van dagdiemeikbaarheids- en aanwezigheidsdiensten
op de dag, in de avond, in de nacht of in het wagke

De medisch specialist die in aanmerking komt vaor mostertoeslag A of B kan niet in
aanmerking komen voor de inconveniénten toeslalgelnealoeld in artikel 3.3.2.

Samenloop van de roostertoeslagen A en B is nigetijio. De toeslagen A en B vervallen vanaf
het moment dat de medisch specialist niet meduité@ad volgens een vast cyclisch rooster
werkzaam is.

Het bestuur constateert aan de hand van de fiedtdijuatie of er sprake is van een vast cyclisch
rooster en stelt naar aanleiding daarvan vast wabdisch specialisten in aanmerking komen voor
de roostertoeslagen A of B.

Artikel 3.3.4. Complementaire bijdragetoeslag

1.

Aan de medisch specialist wordt door het bestaungt kader van het vervullen van een
complementaire aan de functie gerelateerde bijdege maandelijkse toeslag toegekend voor de
duur van het vervullen van de complementaire bjjdra

De complementaire bijdragetoeslag wordt over de deamedisch specialist geldende trede van
het voltijdsalaris en bedraagt voor:

Medisch specialist Manager |, 25%.

Medisch specialist Manager I, 15%.

Medisch specialist Opleidingsverantwoordelijke, 15%

Bij samenloop van de toeslag Medisch specislatager Il en de opleidingsverantwoordelijkheid
bedraagt de toeslag 25%.

Bij samenloop van de toeslag Medisch specislatager | en de Medisch specialist
Opleidingsverantwoordelijke bedraagt de toeslag.35%
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De toeslag voor de Medisch specialist Managkeh de Opleidingsverantwoordelijke kan
worden toegekend aan (een deel van) de medisgeeiatisten van de betreffende
organisatorische eenheid indien de betreffende sokdipecialisten een deel van die
complementaire bijdrage(n) verrichten. De verdeling een dergelijke collectief toegekende
complementaire bijdragetoeslag vindt plaats in legetussen het management en de betreffende
medisch specialisten en leidt tot een individualespraak op het voor de medisch specialist
vastgestelde deel van de toeslag. De collectigielende toeslag heeft nominaal eenzelfde
omvang als ware deze toegekend aan een indivititeragordt vastgesteld over de maximum
salaristrede behorende bij het functieprofiel Mellispecialist en herleid naar een gemiddelde
arbeidsduur van 45 uur.

De complementaire bijdragetoeslag behoort otdtét pensioengevend inkomen, indien deze op
het moment van toekenning voor een bepaalde peviodgt toegekend.

Artikel 3.3.5. Dervingstoeslag A of B

1.

Aan de medisch specialist, die als gevolg van hegienen van een complementaire aan de
functie gerelateerde bijdrage geheel of gededdtiglijomsten derft door het verminderen van
inconveniénten toeslagen of een roostertoeslagjtvdmor het bestuur een maandelijkse
dervingstoeslag A toegekend.

De dervingstoeslag A is tenminste gelijk aan hesalgl tussen de laatstgenoten hogere inkomen
en het op dat moment lagere inkomen en wordt veatudir van de derving van het inkomen
toegekend.

Het laatst genoten hogere inkomen wordt berekeed loet laatst genoten salaris vermeerderd met
de toeslag inconvenienten of de roostertoeslag.

Aan de medisch specialist, die als gevolg van bbtuk maken van de Variflex module A geheel
of gedeeltelijk inkomsten derft door het vermirateran inconveniénten toeslagen of een
roostertoeslag, wordt door het bestuur een magkskeliervingstoeslag B toegekend.

De dervingstoeslag B bedraagt maximaal 7,5% vasdlatis. Hierop wordt in mindering gebracht
de werkgeversbijdrage in de pensioenpremie alsddedo artikel 6.1.1. lid 7.

Artikel 3.3.6. Waarnemingstoeslag

1.

Aan de medisch specialist, die tijdelijk geheegetieeltelijk de functie van een andere medisch
specialist waarneemt, anders dan bij verlof danniatlvoorzienbare afwezigheid niet langer dan
een maand, wordt door het bestuur een maandelijaaenemingstoeslag toegekend voor de duur
van het vervullen van de waarneming.

De waarnemingstoeslag wordt toegekend, met inagfitigevan artikel 2.0.2, vanaf de
arbeidsduur van gemiddeld 45 uur per week, exdldsieiren arbeid tijdens de avond-, nacht- of
weekenddiensten.

De waarnemingstoeslag bedraagt ten hoogste 25%evaaor de medisch specialist geldende
trede van het salaris.

Indien meerdere medisch specialisten de functieeemnmedisch specialist waarnemen ontvangt
elke betreffende medisch specialist een naar ratoveemvergoeding per uur tot een gezamenlijk
maximum van 100 % van trede 6 van de salaristabbkedeid maar een gemiddelde arbeidsduur
van 45 uur.

Indien binnen een jaar geen maatregelen zijn genaisebedoeld in artikel 2.0.1. lid 6 wordt de
waarneemtoeslag verhoogd met 10%.

De toeslag behoort niet tot het pensioengevendisala
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Artikel 3.3.7. Gratificatie

1. Aan de medisch specialist of een groep van medigehialisten kan door het bestuur een
gratificatie worden toegekend in het kader vanutetievervulling, voor zover er sprake is van het
leveren van een extra, een bijzondere of buitengevbijdrage, ten behoeve van een in de regel
vooraf vastgesteld(e) doel(en), dan wel ten behwamesen bijzondere gebeurtenis.

2. Aan de medisch specialist kan bij een onafgebrakensttijd bij de werkgever een eenmalige
dienstjaren gratificatie worden toegekend ten lglkean een kwart van het maandsalaris bij 12 ¥
jaar en van de helft van het maandsalaris bij ab ja

3. De gratificatie behoort niet tot het pensioengevsaidris, ook niet indien een gratificatie meerdere
jaren achtereen wordt toegekend.

Toelichting

Het verrichten van avond-, nacht en weekenddieristenlosmakelijk verbonden aan de functie
medisch specialist. Wel is er reden om aan dezavwaegende omstandigheden een toeslag toe te
kennen. Voor parttimers worden de toeslagen berkkger het naar een gemiddelde van 45
uurherleide salaris omdat de indeling en het daglehorende percentage plaatsvindt op basis van
de werkelijke inzet voor de diensten. Zou dit [gaatden op basis van het parttime salaris zou ldit a
gevolg hebben dat de parttimer voor dezelfde wigkkedliensten een lagere vergoeding zou
ontvangen dan de fulltimer.

Het ligt in de rede het (individuele) dienstenpaitien daarmee de indeling in de categorieén ariot e
met d van de frequentie en intensiteitstoeslagehbepalen aan de hand van een meting over een
overeen te komen (referte-) periode, om een zo gmegklijk gemiddeld beeld (historische en/of
feitelijk) te verkrijgen. Voor de bepaling van deduentie dient tevens te worden gekeken naar het
patroon en de weging van de voor-, achterwachtenssdubbele wacht. Vervolgens dient een
afspraak te worden gemaakt, waarbij de betrefferategorie van de toeslag(en) voor de medisch
specialist wordt vastgesteld, de periode (berekgsperiode) en indien gewenst een wijze van
nacalculatie, waarvoor deze afspraak geldt. Voaedmethode is gekozen om een intensieve
registratie en administratie te voorkomen, waatbih recht wordt gedaan aan op het individu en
vakgroep gerichte en afgestemde beloning. De tgesl&unnen afhankelijk van de individuele
situatie en per vakgroep verschillen.

Een ziekenhuis kan in overleg met de betreffendisotespecialisten besluiten uitsluitend uitwerking
te geven aan de in de regeling benoemde activite@®ek kan het ziekenhuis in overleg met de
betreffende medisch specialisten besluiten omtrasitwerking van benoemde activiteiten andere
activiteiten te benoemen en uit te werken. In @gbagdienen geobjectiveerde criteria of
wegingsfactoren dit te ondersteunen. Ten aanziaraita activiteiten geldt dat op verzoek van het
management door de medisch specialist, binnenijgsbéstek van twee weken een dusdanig actueel
en bijgewerkt inzicht in de relevante werkzaamhadest worden gegeven, tenminste in de vorm van
een deugdelijke registratie, dat daarmee een Ziedigi mogelijk beeld kan worden verkregen van de
feitelijke aard en omvang van de betreffende aeitein.

Indien een medisch specialist niet volgens hetwgkblijke patroon of (cyclisch)rooster maar wel
uitsluitend volgens een zodanig vast cyclisch eroserkt (een continu of steeds wederkerend, vast e
ritmisch rooster), waarbij de roostering is gebaskep 24 uur continu - arbeid per dag in de zin van
deze regeling en als gevolg daarvan niet in aaningrkomt voor (een van) de inconveniénten
toeslagen zal het bestuur een vervangende roostan A of B toekennen. Het betreft een situage di
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in de regel slechts sporadisch zal voorkomen, raetenbij academische ziekenhuizen en bij
uitzondering in de grote algemene of categoriadkenhuizen, en vrijwel uitsluitend bij bijvoorbeeld
intensivisten en anesthesiologen. Het bestuur atewmstt of er sprake is van een vast cyclisch rooste
aan de hand van de feitelijke situatie. Bij roostgrwerkt de medisch specialist in veruit de meeste
situaties via een normaal, gebruikelijk (cyclisa9ster. Bij de roostertoeslag is er sprake van dag-
avond- en nachtdiensten, eventueel gecombineer¢aetaer)wacht bereikbaarheids- en
aanwezigheidsdiensten. Bij de roostertoeslag Aisdoster gebaseerd op de overeengekomen
omvang van het dienstverband tot een maximum vamdgemiddeld per week en bij de
roostertoeslag B op een gemiddelde werkweek vdat4baximaal 52 uur per week. Voor de
parttime werkende medisch specialist wordt de ertstéslag A en B berekend en vastgesteld conform
het pro-rato beginsel, onverlet eventuele toepassan artikel 2.0.2. indien de parttime werkende
medisch specialist meer werkt dan de overeengekarnheidsduur.

De inconveniéntentoeslagen of roostertoeslagenekamvervallen vanaf het moment dat de
betreffende onderliggende diensten feitelijk nieenworden verricht, behoudens de situatie van
artikel 7.1.1. AMS (ziekte en arbeidsongeschikiheid

De complementaire bijdragetoeslag wordt toegekandien de medisch specialist een complementaire
bijdrage vervult. In deze regeling wordt uitgegaem één functieprofiel voor de medisch specialist.
Het functieprofiel gaat er daarbij van uit dat vde medisch specialist in de “gewone”
functievervulling een bijdrage op het gebied vagamisatie (waaronder beperkte managementtaken
en/of -participatie) en opleiding mag worden verividcDaarnaast is het mogelijk dat de medisch
specialist extra taken vervult in het kader varcdmplementaire bijdragen Medisch Specialist Mana-
ger of Medisch Specialist OpleidingsverantwoordelijTen aanzien van de Medisch Specialist
Manager wordt een onderscheid gemaakt in twee tymeeau | of Il. Gelet op de zwaarte van niveau

| wordt een toeslag verleend van 25%. Het betteftlivisie- of zwaardere clustermanager. Niveau Il
kan betreffen de lichtere clustermanager, de vdi@rzian de vakgroep of de medisch coérdinator,die
voldoet aan de daartoe gestelde vier extra funspeaten. Het bestuur bepaalt of er sprake is van ee
complementaire bijdrage manager | of |l. Het furotglement en daarmee de functiestructuur van de
AMS kent in principe geen “lichterefuncties digden tussen het algemene functieprofiel van de
medisch specialist en de complementaire bijdragen.

De in geld vastgestelde individuele complementaijdrage kan ook over de betrokken medisch
specialisten worden verdeeld. De verdeling gesthiredverleg met de betreffende medisch
specialisten van de betrokken organisatorische eiehh

Indien de medisch specialist een complementaidedgg vervult is het mogelijk dat de medisch
specialist geheel of gedeeltelijk inkomen derftgagolg van het geheel of gedeeltelijk niet meer in
aanmerking komen voor de toeslagen in het kadexdesnconveniénten, waaronder begrepen de
roostertoeslagen.Het bruto-inkomen van de medigehialist kan onveranderd blijven maar kan ook
verminderen indien de terugval van de inkomsteimadnveniénten groter is dan de inkomsten van
op grond van de complementaire bijdragetoeslag. &amdergelijke situatie gaat geen stimulans uit
om een complementaire bijdrage te gaan vervullerhBive wordt dit verschil in de vorm van een
dervingstoeslag aangevuld tot de hoogte van hetpponkelijke inkomen medisch specialist
(schaalsalaris plus toeslag(en) inconveniént(en) d&l roostertoeslag, exclusief andere
inkomenscomponenten). Het nieuwe inkomen brutoisotedpecialist blijft daardoor gelijk aan het
oorspronkelijke inkomen medisch specialist. Voodeeringstoeslag B wordt verwezen naar de
toelichting bij de Variflex.
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De dervingstoeslag kan ook worden toegekend opstatdiledige oorspronkelijke salarisniveau bruto
werknemer wordt gehandhaafd en de complementgitealgietoeslag daarboven wordt toegekend. In
deze situatie is er sprake van een gestaffeldewoplvan het schaalsalaris, de (geheel of
gedeeltelijke) inconveniént en de dervingstoestafét oude inkomensniveau. Daarboven wordt de
complementaire bijdragetoeslag toegekend, hetgeede iregel een verhoging van het inkomen
betekent. Deze wijze sluit aan bij de opvattingesr de weging van bijzondere taken en
functieverzwaring. De duur van de toeslag is gektgppan de duur van de derving van het inkomen.

De medisch specialist die tijdelijk geheel of géddigk de functie van een andere medisch spetialis
waarneemt, waaronder mede begrepen het invullereearvacature, komt in aanmerking voor de
waarnemingstoeslag. De toekenning van deze toegtag in nauwe samenhang te worden bezien met
de afspraken met de medisch specialist in het keatezijn arbeidsprestatie, de voorwaarden van de
continuiteit van zorg, waarneming en afwezigheidarband met verlofaanspraken. Het bij de waar
te nemen medisch specialist of vacature behoreratiuptieaandeel is mede bepalend voor de
toekenning en hoogte van de waarneemvergoedingrnmet gemiddeld 45 uur heeft de medisch
specialist aanspraak op de overschrijding of meskwergoeding in de zin van artikel 2.0.2, ook in
de situatie dat er feitelijk sprake is van waarnegibijvoorbeeld ter vervanging van een langdurig
Zieke collega. Vanaf gemiddeld 45 uur per weekalede werking van artikel 2.0.2 en verkrijgt de
medisch specialist daarvoor in de plaats een aamspop de waarnemingstoeslag. Bij verlof van een
collega en bij niet voorzienbare afwezigheid (birmeeld ziekte of een ontstane vacature) korten da
een maand wordt er geen waarnemingstoeslag toegekKenwaarnemingstoeslag heeft betrekking
op overschrijding van de arbeidsduur tijdens demale of gewone dagdienst, exclusief de uren
arbeid tijdens de avond-, nacht- of weekenddiensten

De gratificatie is in principe een individueel gehit instrument om incidenteel te kunnen belonen. De
gratificatie kan één maar ook meerdere malen wordegekend. Indien meerdere malen toegekend
heeft de gratificatie daarmee nog geen structukeehkter verkregen. Bij een extra, een bijzonddre o
een buitengewone bijdrage kan onder meer wordeaajgdian het leveren van extra productie of
taken dan wel een excellente prestatie. Ook igémtwel denkbaar dat er sprake is van een exéna, e
bijzondere of een buitengewone prestatie van eeepgmedisch specialisten. De regeling voorziet
derhalve in de mogelijkheid tot collectieve toekegn

De gratificatie wordt in het algemeen ook gebrtigt behoeve van een bijzondere gebeurtenis.
Bijvoorbeeld voor dienstjubilea of het bereiken d&npensioengerechtigde leeftijd maar er kunnen
redenen zijn deze uitkering niet te toe te kennen.

Paragraaf 4  Vergoedingen variabele kosten

Artikel 3.4.1. Algemeen

1. De medisch specialist zal aan het bestuur de elgjipescheiden overleggen waaruit het te
declareren bedrag in het kader van de variabefgoeeingen blijkt.

2. De variabele vergoedingen kunnen niet worden aaedeérals structureel inkomen en maken
derhalve geen onderdeel uit van de pensioengrandsla

3. De toekenning van variabele vergoedingen geschimgitacht de omvang van het dienstverband,
met in acht neming van het gestelde in artikel33.#d 1 en lid 5.

Artikel 3.4.2. Variabele vergoedingen woon-werkverker en dienstreizen
Aan de medisch specialist worden door het besindret kader van de functie- uitoefening,
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vergoedingen toegekend in het kader van:

- het woon-werkverkeer, conform de maximaal fiscaigdjestelde bedragen, als genoemd in de
fiscale regeling kilometertabel woon-werkverkeer.

- de reiskosten terzake van dienstreizen in opdraahhet bestuur, conform maximaal de fiscaal
vrijgestelde vergoeding per kilometer. Hieronderdem ook begrepen de noodzakelijke reiskosten
in het kader van bereikbaarheids- of aanwezighadsten, anders dan in het kader van de
vergoeding(en) persoonlijke kosten.

- de verblijfskosten terzake van dienstreizen idrapht van het bestuur, conform de werkelijke
kosten van de medisch specialist.

Artikel 3.4.3. Budget en variabele vergoeding(en)grsoonlijke kosten

1. Ongeacht de overeengekomen arbeidsduur wordt aaredisch specialist per kalenderjaar een
maximum budget toegekend ten behoeve van de vargpean alle werkelijk gemaakte
persoonlijke beroepskosten in het kader van detifundoefening binnen de door de fiscus
toegestane vrije vergoedingen terzake. Het bedaadhet budget is opgenomen in bijlage VI.
Indien de medisch specialist gedurende een kalgadein dienst treedt worden de vergoedingen
op grond van dit artikel naar rato toegekend

2. De vergoedingen van de werkelijke persoonlijk kost@rden verstrekt op declaratiebasis.

3. Onder de werkelijke persoonlijke kosten wordereitier geval begrepen:

- de kosten in het kader van bij- en nascholmgltehoeve van de herregistratie als
voorgeschreven door de betreffende wetenschappeijieniging dan wel het Centraal
College Medisch Specialismen (CCMS), alsmede (binea buitenlands)congres, cursus en
symposiumbezoek in het kader van accreditatie.

- lidmaatschappen van wetenschappelijke veregéginde KNMG en haar
beroepsverenigingen.

- individuele vakliteratuur, in samenhang mepedgen terzake binnen het ziekenhuis, de
vakgroep of afdeling.

- communicatiemiddelen, in samenhang met afsprék@ake binnen het ziekenhuis, de
vakgroep of afdeling.

4. Het budget wordt jaarlijks toegekend, waarbij rekgrkan worden gehouden met een mogelijke
overloop als gevolg van het individuele accreditatian wel bij- en nascholingspatroon. Indien in
enig jaar het toegekende budget niet volledig wgedteclareerd, kan het restant worden
gereserveerd teneinde in een volgende jaar de iykbgddl te hebben een betere invulling te geven
aan de accreditatie dan wel de bij- en nascholteg. en ander geschiedt met in achtneming van de
afspraken met de medische staf, de vakgroep ofirdde

5. Aan de medisch specialist die uit hoofde van eelean(neven)functie, al dan niet in
dienstverband, aanspraak heeft op gelijke of vigkbare variabele vergoedingen persoonlijke
kosten, worden de vergoedingen op grond van diehriaar rato toegekend.

6. Bij volledige arbeidsongeschiktheid in de zin vanWAO of IVA heeft de medisch specialist geen
aanspraak meer op de variabele vergoeding(en)gdijge kosten en komt het budget te
vervallen, behoudens voor zover de persoonlijkegkom redelijkheid reeds zijn of (nog) zullen
worden gemaakt.

7. Het budget vergoeding variabele kosten wordt jkarper 1 januari aangepast aan de
consumentenprijsindex.

Toelichting

De AMS sluit aan bij de fiscale regelingen (bedrageije vergoedingen en systemen) terzake. Bij
eventuele (tussentijdse) wijziging dienen de bietnele bedragen of vergoedingen te worden
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aangepast en worden geacht in de individuele seudtor te werken vanaf het moment van het van
toepassing worden van de fiscale wijzigingen.

De overeengekomen arbeidsduur is voor de toekenaindnet budget niet relevant aangezien wordt
verondersteld dat zowel de parttimer als degeneediegemiddelde arbeidsduur van 45 uur is
overeengekomen deze kosten in het geheel moetgndtait de strekking van het toekennen van een
budget volgt dat het bestuur de beoordeling of dekelijk gemaakte kosten, die voortvloeien uit dan
wel samenhangen met de functie uitoefening in fjgHeld wordengemaakt in beginsel slechts
marginaal zal toetsen. Activiteiten in het kaden @& accreditatie dan wel de bij- en nascholing
strekken zich soms uit over meerdere jaren evalebetreffende uitgaven. Het niet declareren in
enig jaar moet niet als gevolg hebben dat mogekjsten niet (volledig) kunnen worden
gedeclareerd in het volgende jaar en in bijzond@teaties het jaar daarop volgende. Een zekere
overloop of spreiding van de aanspraak van de nabdipecialist ligt dan in de rede waarbij een
spaarsysteem niet wordt beoogd. De overloop ofidipige hangt vooral samen met de onderlinge
afspraken die gemaakt worden tussen de betrefierediésch specialisten over het moment dat de
individuele medisch specialist in staat wordt giekte voldoen aan de accreditatie- dan wel
herregistratie vereisten. Als communicatiemiddédemen in aanmerking de voorzieningen die
algemeen gebruikelijk en noodzakelijk zijn, bijumeeld de (mobiele) telefoon, een e-mail aansluiting
e.d.. Een computer wordt als zodanig niet als glblijk en noodzakelijk aangemerk.

Indien communicatiemiddelen kosteloos ter besamgkkiorden gesteld door of vanwege het
ziekenhuis ligt het in de rede het budget met deekadie de medisch specialist zou maken en/of
gewoonlijk declareert te verminderen.

Eventuele kosten verbonden aan het deelnemen aaedieche staf worden in de regel niet begrepen
onder persoonlijke kosten. Dit is slechts andedien daartoe afwijkende afspraken zijn gemaakt
tussen het bestuur en de medische staf dan welntdipaalde kosten redelijkerwijs niet voor
rekening behoren te komen van het ziekenhuis.

Paragraaf5 Nevenwerkzaamheden

Artikel 3.5.1. Nevenwerkzaamheden

1. Hetis de medisch specialist, zonder dat het bestaarvoor expliciet toestemming heeft gegeven,
niet toegestaan nevenfunctie(s) te aanvaarden eevehwerkzaamheden te verrichten.

2. Het bestuur kan deze toestemming onthouden in igende gevallen:

a. Indien de nevenfunctie(s) en/of nevenwerkzaaemdetrekking hebben op
(gezondheidszorg) activiteiten die kunnen wordeachete behoren tot het ziekenhuis
waarmee de medisch specialist een dienstverbamhigegaan en kunnen leiden
onderbreking van de overeengekomen werkzaamhedembijyde medisch specialist deze
werkzaamheden wil verrichten binnen de overeengekonerkzaamheden en de daarop
gebaseerdwerktijd.

b. Indien de nevenfunctie(s) en/of nevenwerkzaalahdetrekking hebben op
(gezondheidszorg) activiteiten die kunnen wordeachete behoren tot het ziekenhuis
waarmee de medisch specialist een dienstverbamhigegaan en de medisch specialist deze
werkzaamheden wil verrichten buiten de overeengekowerkzaamheden en de daarop
gebaseerde werktijd, waarbij deze nevenfunctie(&feevenwerkzaamheden het belang van
het ziekenhuis kunnen schaden.

c. Indien de nevenfunctie(s) en/of nevenwerkzaamhdetrekking hebben op
(gezondheidszorg) activiteiten die niet geacht leimworden te behoren tot het ziekenhuis
waarmee de medisch specialist een dienstverbaahigegaan, maar welke in redelijkheid
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3.

5

6.

onverenigbaar zijn met de functie van medisch sgistdan wel de belangen of het aanzien
van het ziekenhuis.

d. Indien de medisch specialist een parttime diensaind heeft, in die gevallen dat de neven-

functie(s) en/of nevenwerkzaamheden betrekking éelop (gezondheidszorg) activiteiten die
worden geacht te behoren tot het ziekenhuis waadaeeedisch specialist een dienstverband
is aangegaan, waarbij door het aanvaarden vanwdmfumctie(s) en/of nevenwerkzaamheden
nadeel kan ontstaan voor het ziekenhuis.
Het bestuur kan aan het verlenen van toestemmiogvearden verbinden. Hieronder wordt
begrepen de voorwaarde dat de medisch speciatisugen is een opgave te doen van de
inkomsten die uit de nevenfunctie(s) en/of nevekmasimheden onder 2 sub a en sub b worden
genoten alsmede de omvang, van het tijdsbeslag@atde nevenfunctie(s) en/of werkzaamheden
gemoeid is.
Inkomsten uit nevenfunctie(s) en/of nevenwerkzaatehé&komen ten goede aan het bestuur voor
zover het de onder 2 sub a gestelde nevenfuncéir(s) nevenwerkzaamheden betreffen. Over de
verdeling van de inkomsten die door de medischialigowvorden genoten uit de nevenfuncties
en/of nevenwerkzaamheden als onder 2 sub b gennelted tussen de medisch specialist en het
bestuur afspraken worden gemaakt.
De verleende toestemming kan worden ingetrokkerzich een wezenlijke wijziging voordoet in
de omstandigheden waaronder de toestemming isewerle
Trials worden aangemerkt als nevenwerkzaamhieda® zin van dit artikel.

Toelichting

Het systeem van de regeling nevenwerkzaamheden ggeelausuleerd toestemmingssysteem. In de
beschreven situaties kan het bestuur de toestenwnihguden indien er sprake is van
(concurrerende) activiteiten in relatie tot hetkeahuis waarmee de medisch specialist een
dienstverband is aangegaan. Staan de nevenacténteiet in relatie tot de ziekenhuisactiviteiten,
dan wordt ervan uitgegaan dat het bestuur toestemmmal verlenen, tenzij deze in redelijkheid
onverenigbaar zijn met de functie van de medisekiafist dan wel de belangen of het aanzien van
het ziekenhuis. Wel kunnen hieraan voorwaarden @mokerbonden.
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HOOFDSTUK 4. CONTINUITEIT VAN ZORG , WAARNEMING EN AFWEZIGHEID VANWEGE
VERLOFAANSPRAKEN

Paragraaf 1  Continuiteit van zorg en waarneming

Artikel 4.1.1. Continuiteit en waarneming

1. Onverminderd en met in achtneming van het profassibstatuut is het bestuur
eindverantwoordelijk voor de continuiteit van déigratenzorg bij afwezigheid van de medisch
specialist(en).

2. De medisch specialist(en) dragen binnen de vakgobefileling zorg voor onderlinge waarneming
bij verlof dan wel bij een niet voorzienbare afwgmid niet langer dan een maand, zoals bij
(tijdelijke) arbeidsongeschiktheid.

3. Het bestuur draagt, in overleg met de vakgroegds#limg, zorg voor waarneming bij al dan niet
voorzienbare afwezigheid van de medisch speclaligfer dan een maand, zoals bij vacatures en
(langdurige) arbeidsongeschiktheid.

4. Nadere uitwerking(en) in het kader van continuigeitvaarneming vindt plaats op
instellingsniveau in overleg met de medische stafafdeling of vakgroep.

Paragraaf 2  Afwezigheid vanwege verlofaanspraken

Artikel 4.2.1.  Planning en continuiteit afwezighed, (buitengewoon) verlof en toepasselijkheid
Waz

1. De medisch specialist maakt in overleg met de w@gof afdeling jaarlijks een zodanige planning
voor het op te nemen vakantieverlof, en voorzovegelijk de overige (buitengewone)
verlofdagen en de bij- en nascholingsdagen, zaglabdtinuiteit van de patiéntenzorg zoveel
mogelijk is gewaarborgd. De specialist(en) doefejvan aan het begin van elk jaar mededeling
aan het bestuur.

2. Het bestuur kan aan de medisch specialist bethalteigewoon) of onbetaald (buitengewoon)
verlof verlenen. De over een periode van onbetealbf betaalde werkgevers en
werknemerspremies kunnen op de medisch specialisten verhaald.

3. Indien, uit een oogpunt van patiéntenzorg dan weklekenhuisbelang, van het bestuur in
redelijkheid niet kan worden verlangd op een baptglstip verlof te verlenen, met uitzondering
van het verlof bedoeld in de artikel 4.2.4. enkaitt4.2.6 lid 1, zal na overleg met de medisch
specialist, door het bestuur een (gedeeltelijkekikings-, afwijzings- of wijzigingsbesluit mogen
worden genomen. De direct hieruit voortvloeiendéemi@le schade wordt door het ziekenhuis
vergoed.

4. Voor zover in deze paragraaf niet afwijkend woregpaald is de Wet arbeid en zorg van
toepassing.

Artikel 4.2.2. Vakantieverlof

1. De medisch specialist heeft jaarlijks aanspraaR®pagen vakantieverlof met behoud van
inkomen.

2. Voor de toekenning van aanspraken op grond van régmeding geldt voor de parttimer het naar
rato beginsel.

3. Op grond van artikel 7:640 lid 2 BW kan op verzeak de medisch specialist het opgebouwde
vakantieverlof worden uitbetaald voor zover de paesk het in artikel 7.634 BW bedoelde
minimum te boven gaat.

Artikel 4.2.3. Feest- en gedenkdagen

1. Op feest- en gedenkdagen, niet vallend op zagexd zondag, heeft de medisch specialist aarkspraa
op een vrije dag met behoud van inkomen, voor zdeemedisch specialist volgens zijn normale
arbeidspatroon werkzaam zou zijn op die dag.
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2.

3.

Indien het bedrijfs- of dienstbelang het nod@figk maakt dat de medisch specialist op een fexdést
gedenkdag, niet vallend op een zaterdag of zorathgid verricht, wordt voor het gewerkte aantal
uren op deze dag compensatie verleend in de vamreesagelijk aantal uren doorbetaalde vrije tijd.
De te verrichten werkzaamheden tijdens avonahthaen weekenddiensten tijdens feest- en
gedenkdagen komen niet voor compensatie op gramdivartikel in aanmerking. Hiervoor gelden
de inconveniéntentoeslagen uit artikel 3.3.2.

Artikel 4.2.4 Faciliteiten wetenschappelijke verergingen

De medisch specialist die bestuurslid is van demsgthappelijke vereniging voor zijn specialisme
heeft recht op maximaal 36 uur verlof met behoud imaomen voor het bijwonen van
bestuursvergaderingen en andere activiteiten diekdéng hebben op de beroepsinhoud en die hij als
bestuurslid bijwoont op uren waarop hij volgensadeeidsovereenkomst geacht wordt in de instelling
aanwezig te zijn. Hierbij geldt voor de parttimarst het naar rato beginsel.

Artikel 4.2.5. Bij- en nascholingsverlof

1.

2.
3.

De medisch specialist heeft jaarlijks aanspraak®perkdagen, zijnde 90 uur bij- en
nascholingsverlof met behoud van inkomen.

Voor toekenning van bij- en nascholingsverlof getdor de parttimer het naar rato beginsel.
Indien de bij- en nascholing door de parttimer wgrelolgd op reguliere werkdagen maar buiten
het overeengekomen arbeidspatroon ontstaat eragspraak op een evenredige compensatie in
tijd binnen de overeengekomen werktijd.

In verband met een mogelijke overloop als gevoly lvet individuele accreditatie- dan wel bij- en
nascholingspatroon kan een eventueel restant wgeiaserveerd om in een volgend jaar de
mogelijkheid te hebben hieraan een betere invutingeven. Een en ander geschiedt met in acht
neming van afspraken ter zake met de medischedstafakgroep of afdeling.

Voor de medisch specialist die uit hoofd van eafeam functie aanspraak heeft op een
vergelijkbare voorziening in de zin van artikel 8.2id 1geldt de aanspraak naar rato.

Artikel 4.2.6. Calamiteiten- of ander kort verzuimverlof en kraamverlof

1.

De medisch specialist heeft aanspraak op verlofamlebud van inkomen voor een korte, naar

billijkheid te berekenen tijd, wanneer de medisgecialist de werkzaamheden niet kan verrichten

wegens:

a. zeer persoonlijke omstandigheden;

b. een door wet of overheid, zonder geldelijkegeeding, opgelegde verplichting, waarvan de
vervulling niet in vrije tijd kan plaatsvinden;

c. De uitoefening van het actief kiesrecht.

Onder zeer bijzondere persoonlijke omstandighedmdewn in ieder geval begrepen:

a. De bevalling van de echtgenote, de geregistegeartner of de persoon met wie de medisch
specialist ongehuwd samenwoont;

b. Bij ziekte van een van de huisgenoten;

c. Het overlijden en de lijkbezorging van een darhuisgenoten of een van de bloed- en
aanverwanten in de rechte lijn en in de tweededgvaa de zijlijn.

De noodzaak tot het opnemen van calamiteiten dfdeszuimverlof is ter beoordeling van de

medisch specialist. Het opnemen van calamiteitéddodfverzuimverlof door de medisch specialist

vindt plaats in afstemming met de vakgroep of afgdelDe medisch specialist zal jaarlijks aan het

bestuur een opgave doen van het aantal dagen tgitemiof kort verzuimverlof verlof waarvan

gebruik is gemaakt. Het bestuur kan, bij een vedanesan oneigenlijk gebruik van calamiteiten

en/of kort verzuimverlof, denedisch specialist ter verantwoording roepen.

Na de bevalling van de echtgenote, de geregisequarner, de persoon met wie ongehuwd wordt

samengeleefd of degene van wie de medisch spétiatikind erkent, heeft de medisch specialist

gedurende een tijdvak van vier weken aanspraakagniverlof met behoud van het volledige

inkomen voor twee dagen waarop de medisch spddaliwerkzaamheden pleegt te verrichten. De
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aanspraak ontstaat na de eerste dag van de gebaoitet kind.

Artikel 4.2.7. Kortdurend en/of palliatief zorgverl of

1. De medisch specialist heeft aanspraak op kortdwzerglerlof met behoud van inkomen voor de
noodzakelijke verzorging in verband met zeer egestiekte van de echtgeno(o)t(e), de
geregistreerde partner, de persoon met wie de ofedpecialist ongehuwd samenwoont, een
inwonend (pleeg)kind of een ouder. De duur varkbeturend zorgverlof bedraagt in elke
periode van 12 achtereenvolgende maanden ten ledwgest maal de arbeidsduur per week. Indien
zowel de in artikel 4.2.4. lid 1 als de in dit iéstelde voorwaarden worden vervuld, eindigt het i
artikel 4.2.4. lid 1 bedoelde verlof. Het genotemlef in de zin van artikel 4.2.4. lid 1 wordt gaac
in de duur van het kortdurend zorgverlof te zijnegrepen.

2. De medisch specialist heeft aanspraak op palliatigfverlof met behoud van het inkomen in
verband met palliatieve zorg voor de echtgeno(p)t{e geregistreerde partner, de persoon met wie
de medisch specialist ongehuwd samenwoont, eemieneb(pleeg)kind of een inwonende ouder,
waarvoor thuisverpleging en/of verzorging noodzigké en de medisch specialist de verzorging
heeft. De duur van het palliatief zorgverlof bedtaaaximaal een aaneengesloten periode van drie
maanden. Indien zowel de in artikel 4.2.4. lid4d. d¢ in lid 1 gestelde voorwaarden worden
vervuld, eindigt het in artikel 4.2.4. lid 1 en lidvan dit artikel bedoelde verlof. Het genoteriafer
in de zin van artikel 4.2.4. lid 1 en lid 1 van ditikel wordt geacht in de duur van het palliatief
zorgverlof te zijn inbegrepen.

3. Het opnemen van kortdurend- en/of palliatief zortpfedoor de medisch specialist vindt plaats in
afstemming met de vakgroep of afdeling. Vooraf dehzo spoedig mogelijk wordt aan het
bestuur gemeld dat de medisch specialist kortdueevaf palliatief zorgverlof opneemt onder
opgave van reden. Bij die melding geeft de medsgattialist ook de omvang, de wijze van
opneming en de vermoedelijke duur van het kortdihesmiof palliatief zorgverlof aan. Het
kortdurend- en/of palliatief zorgverlof gaat in @hmet moment van opnemen. Het kortdurend-
en/of palliatief zorgverlof vangt niet aan of eigdzodra het bestuur aan de medisch specialist
kenbaar maakt tegen het opnemen van het kortduesridf palliatief zorgverlof, onderscheidelijk
de voorzetting daarvan, een zodanig zwaarwegentifsedf dienstbelang heeft, dat het belang
van de medisch specialist moet wijken. Indien lestiur die na een melding geen beroep op een
zwaarwegend bedrijfs- of dienstbelang heeft gedeamdit nadien evenmin. Het bestuur kan, bij
een vermoeden van oneigenlijk gebruik van het kwetidd- en/of palliatief verlof de medisch
specialist ter verantwoording roepen.

4. Indien de medisch specialist op grond van enigéealijge voorgeschreven verzekering of
krachtens enige verzekering dan wel uit enig fomdarin deelneming is overeengekomen een
geldelijke uitkering toekomt, wordt het salarisménderd met het bedrag van die uitkering.

5. Het tijdens het kortdurend- en/of palliatief zorge€opgebouwde deel van vakantieverlof wordt
geacht in de opgenomen kortdurend- en/of palliaiegverlofperiode te zijn inbegrepen.

Artikel 4.2.8. Zwangerschaps- en bevallingsverlofidoptie- of pleegverlof en aanvullend verlof

1. De medisch specialist heeft recht op zwangerscteapbevallingsverlof dan wel adoptie- of
pleegverlof met behoud van het inkomensniveaued®éld in artikel 7.1.1. lid 5, onder
vermindering van eventuele uitkeringen als bedoelie Wet Arbeid en Zorg.

2. Het recht op zwangerschapsverlof bestaat vanakeksen voor de dag na de vermoedelijke datum
van de bevalling. Heeft de medisch specialist ipeldode dat zij een aanspraak heeft op
zwangerschapsverlof, maar dat verlof nog nietgegaan, een ziektewetuitkering, dan worden die
ziektedagen aangemerkt als zwangerschapsverlobptetmen van het zwangerschapsverlof door
de medisch specialist vindt plaats in afstemmingaeevakgroep of afdeling en wordt zo spoedig
mogelijk aan het bestuur gemeld.

3. De aanspraak op bevallingsverlof gaat in de dadeniaevalling en bedraagt een aaneengesloten
periode van tien weken of zoveel meer als het hdatgen dat het zwangerschapsverlof minder
dan zes weken heeft bedragen. De bevalling wordpredig mogelijk aan de vakgroep of
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afdeling en het bestuur gemeld.

4. De medisch specialist heeft in verband met adwatreeen kind of duurzame opname in het gezin
van een pleegkind, recht op adoptie- of pleegvendorf ten hoogste vier weken, gedurende een
tijdvak van achttien weken. De aanspraak bestasfuaee weken voor de eerste dag dat de
feitelijke opneming ter adoptie of pleegzorg eenvaag heeft genomen of zal nemen, zoals die
dag is aangeduid in een door de medisch speaailishet bestuur overlegd document waaruit
blijkt dat een kind ter adoptie of pleegzorg izaf worden opgenomen. Indien als gevolg van een
adoptie- of pleegzorgverzoek tegelijkertijd tweender kinderen feitelijk ter adoptie of pleegzorg
worden opgenomen, bestaat het recht op verloftsléeh aanzien van één van die kinderen. Het
opnemen van het adoptie- of pleegverlof door ddisel specialist vindt plaats in afstemming
met de vakgroep of afdeling en wordt zo spoedigetifxgaan het bestuur gemeld.

5. Het bestuur verleent aan de medisch specialistudies wenst onbetaald verlof ter aanvulling op
het bevallingsverlof of adoptie- of pleegverlofdgeende een periode van maximaal vier weken en
een tijdvak van achttien weken. De medisch speatidie daarvan gebruik wenst te maken zal
hiertoe bij het bestuur, uiterlijk binnen drie méan voor de vermoedelijke datum van de
bevalling, adoptie of de aanvang van de pleegzamyg,verzoek indienen. Het opnemen van
onbetaald aanvullend bevallingsverlof of adoptfegpleegverlof door de medisch specialist vindt
plaats in afstemming met de vakgroep of afdeling.

6. Indien bij (aanvullend) bevallingsverlof of adoptad pleegzorgverlof de medisch specialist de
pensioenverzekering vrijwillig voortzet en/of dektiekostenverzekering voortzet, dan wel een
ziektekostenverzekering sluit, betaalt het ziekénHe werkgeverspremies of bijdragen, als ware
er geen onbetaald verlof verleend, tenzij het diemband aansluitend op het verlof eindigt.

Artikel 4.2.8. Ouderschapsverlof en loopbaanonderteking
De medisch specialist heeft, naast de wettelijkespiaaken op ouderschapsverlof en
loopbaanonderbreking, indien van toepassing, m@glile binnen het ziekenhuis geldende regeling.

Artikel 4.2.9. Levensloop

1. De medisch specialist heeft recht deel te nesmeande levensloopregeling.

2. Voor zover de wet Arbeid en Zorg niet andersaadtpgeldt dat:

- de medisch specialist die verlof wil opnementelit minste vier maanden voor het tijdstip van
ingang van het verlof schriftelijk, onder opgave ke duur en omvang van het verlof,
aanvraagt bij het bestuur.

- het bestuur het verzoek om verlof inwilligt, z§reen zodanig bedrijfs- of dienstbelang zich
tegen het opnemen van verlof verzet dat het balangle medisch specialist daarvoor naar
maatstaven van redelijkheid en billijkheid moetkenj.

3. Een verzoek tot aanwending van het levenslgogtt ten behoeve van volledig vervroegd
pensioen zal door de werkgever worden gehonoreerd.

4. Indien de medisch specialist het verlof vroéggiwil beéindigen zal de werkgever zich naar
vermogen inspannen de medisch specialist zo sposatiglijk weer te werk te stellen.

5. Onder de voorwaarden zoals opgenomen in hetqeemeglement, kan de medisch specialist
tijdens de periode van levensloopverlof de pensioerziening vrijwillig voortzetten. De medisch
specialist ontvangt de op dat moment geldende wedgbijdrage in de pensioenpremie op basis
van het gekozen niveau onder de voorwaarde dagtiavensloopverlof, het dienstverband
gedurende ten minste zes maanden wordt voortdadén het dienstverband binnen deze
termijn van zes maanden eindigt, wordt het vooen@kg van de werkgever komende deel van de
pensioenpremie over de periode van het levenslolgfwoor de medisch specialist terugbetaald.

6. De medisch specialist die deelneemt aan de $&vapregeling ontvangt hij met ingang van 1 juni
2006 maandelijks een werkgeversbijdrage van 0,5%hea voor hem geldende salaris.

7. De medisch specialist die niet deelneemt adewaamsloopregeling ontvangt maandelijks een
toeslag op zijn salaris van 0,5% over het voor geidende salaris. Over deze toeslag wordt geen
vakantiebijslag opgebouwd.
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Artikel 4.2.10. Leeftijdsverlof

De medisch specialist heeft overeenkomstig arikkll. module C, vanaf 55 jaar aanspraak op 8
leeftijdverlofdagen en vanaf 60 jaar aanspraakdfeéftijdverlofdagen, tenzij gebruik wordt gemaakt
van de modules A of B van artikel 6.1.1.

Toelichting

Op grond van artikel 4.2.2. AMS heeft de mediseltigfist recht op 30 dagen vakantieverlof. Deze
30 dagen zijn gerelateerd aan de overeengekomekweek. Een werkweek van 45 uur verdeeld over
vijf dagen betekent een gemiddelde arbeidsdag waur.%Een recht van 30 dagen kan dus vertaald
worden naar 30 vakantiedagen van 9 uur (270 uurnizglisch specialist met een arbeidsduur van
bijvoorbeeld 40 uur, in een patroon van vier dagan acht uur, heeft recht op 30 dagen van 8 uur
(240 uur).

In het algemeen is het eenvoudiger om de vakantigga/bij- en nascholingsverlof op uurbasis vast
te stellen. Dit geldt nog sterker indien er sprékegan bijvoorbeeld een afwijkende arbeidspatroon.
Voor de medisch specialist met een dienstverbandiyaoorbeeld 24 uur per week
(deeltijdpercentage 53,3%) geldt dan een vakantigrgan 53,3% van 270 (30 x 9) = 144 uur, op te
nemen volgens het gebruikelijke arbeidspatroorv@aijbeeld 3 x 8 uur of 4 x 6 uur per week)

26



HOOFDSTUK 5. BEPALINGEN OMTRENT DE FUNCTIE MEDISCH SPECIALIST

Artikel 5.1.1. Functie, functiereglement, loopbaanerming en locatie(s)

1. De functie van de medisch specialist wordt dootiestuur vastgesteld met in achtneming van het
functiereglement.

2. De medisch specialist is gehouden de overeengekamgzaamheden te verrichten
overeenkomstig de functie als vastgelegd op basidhet functiereglement.

3. Het bestuur kan in overleg met de medische stadneatkgels stellen ter uitvoering van het
functiereglement dan wel met betrekking tot de lm@mvorming.

4. In het document medisch staf kunnen nadere afsprakeden opgenomen over de locatie(s)
waarop de medisch specialist de werkzaamhederedtseh in dit artikel zal verrichten.

Artikel 5.1.2. Functioneren en beoordelingnog niet ontwikkeld)

1. Het functioneren van de medisch specialist wordbdéek getoetst en beoordeeld aan de hand van
de een nog te ontwikkelen landelijke functioneringys beoordelingsmethodiek.

2. Het bestuur kan in overleg met de medische stadmeackgels stellen ter uitvoering van de
landelijke functionerings- en beoordelingsmethodiek

Artikel 5.1.3. Medisch onderzoek, keuring(en) en adroles

1. De medisch specialist zal meewerken aan een, dadrdstuur met redenen omkleed, in het kader
van de functievervulling noodzakelijk geachte (péiek) medisch onderzoek of keuring/
controles.

2. Het bestuur kan in overleg met de medische staéneagtgels stellen ter uitvoering van het
(periodiek) medisch onderzoek, keuring alsmederotes.

Artikel 5.1.4. Voorzieningen in verband met dan wetle uitoefening van de functie

1. Het bestuur sluit een verzekering die de civieltelijke aansprakelijkheid van de medisch
specialist wegens dood, lichamelijk letsel en/@fkszhade aan derden toegebracht dekt.

De dekking betreft eveneens de schade toegebrachtegene die door de medisch specialist in
opdracht van het bestuur in de werksituatie woedfgteid, voor zover de schade niet voortvloeit
uit activiteiten die de medisch specialist verrichhet kader van nevenfunctie(s) of
nevenwerkzaamheden die voor rekening en risico koraa de medisch specialist.

Het bestuur vrijwaart de medisch specialist terzkeal in het kader van de verzekerde
activiteiten het regresrecht niet uitoefenen, feseischade het gevolg is van opzet of bewuste
roekeloosheid.

2. Het bestuur voorziet in adequate rechtsbijstangtmde medisch specialist wordt betrokken in een

in- of externe klachtenprocedure inclusief tuchttpoocedures. Indien er sprake is van nalatigheid
of bewuste roekeloosheid kan het bestuur de kastdhonden aan de verleende rechtsbijstand op
de medisch specialist verhalen.
Materiéle schade die aan de medisch specialisegebracht door de patiént en die redelijkerwijs
niet voorkomen kon worden, wordt vergoed tot eerimambedrag per gebeurtenis. Het
maximumbedrag is opgenomen in bijlage VI.

3. Jaarlijks per 1 januari zal het maximumbedrag woragngepast aan de consumentenprijsindex.

Artikel 5.1.5. Patiéntendossiers

1. De medisch specialist en het bestuur handelen etetkiing tot patiéntendossiers zodanig dat
voldaan wordt aan de artikelen 7:454 tot en meg& BW en richten op de in het ziekenhuis
gebruikelijke wijze het patiéntendossier in.

2. De medisch specialist zal in het patiéntendossirgeven welke bewaartermijn moet worden
gehanteerd, indien een langere termijn dan de hjlettbewaartermijn van toepassing is..

3. Het bestuur draagt zorg, dat de patiéntendossiebeboorlijke wijze kunnen worden opgeborgen
in het ziekenhuis, zodanig dat geheimhouding vaimldeud verzekerd is. Het bestuur draagt er
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zorg voor dat de patiéntendossiers, indien dit @eobehandeling van de patiént nodig is, ter
beschikking staan van de behandelend medisch $ipe@ak buiten de normale werkuren.

Artikel 5.1.6. Meldingsplicht incidenten

1. De medisch specialist is verplicht aan de dooiblkstuur ingestelde meldingscommissie inciden-
ten patiéntenzorg (MIP) alle incidenten als omsebman het reglement van de meldings-
commissie te melden en daarbij alle feitelijke miatie te verschaffen die in het belang van de
patiént en het ziekenhuis redelijkerwijs noodzgkejeacht kan worden.

Bij incidenten die verstrekkende gevolgen als b&toehet MIP-reglement hebben of kunnen
hebben voor de patiént is de medisch specialigiicht om tegelijk met de melding aan de mel-
dingscommissie het bestuur op de hoogte te stellen.

2. De medisch specialist is verplicht het bestuurdorkomende gevallen te informeren over tegen de
medisch specialist, in verband met de betreffengi&kzmamheden in het ziekenhuis, ingestelde
civielrechtelijke en/of strafrechtelijke proceduresderingen dan wel tuchtrechtelijke klachten en
de naar aanleiding daarvan gewezen vonnissenestiséingen.

Het bestuur informeert het bestuur van de medistdfeover alle procedures/vorderingen terzake
van de (organisatie van de) patiéntenzorg, dientbge ziekenhuis zijn ingesteld en de naar
aanleiding daarvan gewezen vonnissen c.q. begj&sin

3. Het bestuur zal de medisch specialist van het gprém afhandeling van de
aansprakelijkheidstellingen die jegens de medipelialist zijn ingesteld op de hoogte houden.

Toelichting

Uitgangspunt voor deze regeling is het functioneran de medisch specialist in het geintegreerd
medisch specialistische bedrijf. Dit functioneremk tot uitdrukking in het functieprofiel medisch
specialist en, indien van toepassing, de omschgjan) van de complementaire bijdrage(n).
Daarnaast wordt het functioneren van de mediscltigfist mede bepaald door de inhoud en
daarmee de rechten, plichten en verantwoordelijeineals verwoord in het professioneel statuut. De
medische verantwoordelijkheden en bevoegdhededevamedisch specialist op grond van het
functieprofiel dienen in relatie te worden beziehde professionele autonomie zoals omschreven in
het professioneel statuut. In het functieprofietdtdn het midden gelaten in welke mate er een
verhouding bestaat tussen de te onderscheideniéaspiecten en het feitelijk functioneren van de
medisch specialist. Het functieprofiel karakteriseeelke functieaspecten dan wel werkzaamheden
kunnen behoren tot het functieprofiel van de médspecialist.

Ten aanzien van de periodieke toetsing van hetiimeren en de beoordeling van de medisch
specialist kan worden uitgegaan van tenminste tfi@ensies en een aantal kaders. De twee
relevante dimensies hebben betrekking op de hogldeici van de medisch specialist als professionele
hulpverlener en de positie als medewerker en call@gnen een organisatorische context. Ten
aanzien van de eerste dimensie bestaan er toeksidgss, overigens vanuit soms verschillende
invalshoeken, zoals de WGBO, de Kwaliteitswetwdditeitsnormen vanuit de wetenschappelijke
verenigingen, richtlijnen en protocollen. De nonng wordt ingegeven vanuit de maatschappij, de
beroepsgroep zelve en de (economische en ) ordarisae context. De toetsing of beoordeling van
deze dimensie ligt veelal extern in de sfeer varueht-, straf- of civielrecht binnen een heeforad

een achteraf toetsend karakter. De tweede dimeitsiezich vooral op de relatie en de afstemming
tussen de medewerker(s) en de organisatie. Befdergiies tezamen kunnen worden aangeduid met
het integraal functioneren. Een functionerings-beoordelingsmethodiek biedt zowel de medisch
specialist als het bestuur van het ziekenhuis dgefijbheid om door middel van afspraken vorm te
geven aan het gewenste kwaliteitsbeleid in relatidet ziekenhuis. Toch ligt er een belangrijke
complicatie. Voor de toepassing van de functiorgriren beoordelingsmethodiek ten aanzien van de
eerste dimensie kan niet voorbij gegaan wordendmmaxterne normering, toetsing en beoordeling.
Dit betekent dat de gewenste functionerings- etmktingsmethodiek moet worden afgestemd op het
externe kader. Enerzijds om uiteenlopende normeriren dubbelingen van toetsings of
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beoordelingsmomenten te voorkomen. Anderzijds ogewenste ‘fine-tuning' te kunnen bereiken.

De artikelen 7:454 tot en met 7:458 BW (Wet Gengatige Behandelingsovereenkomst)hebben
betrekking op de inrichting van het patiéntendasdaor de hulpverlener, vernietiging van de
bewaarde bescheiden op verzoek van de patiénttgnibeaan anderen dan met toestemming van de
patiént) verstrekken van inzage en afschrift vabekrheiden etc.
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HOOFDSTUK 6. VARIFLEX

Artikel 6.1.1. Aanspraak Variflex
1. De medisch specialist vanaf 55 jarige leeftijd heehet kader van leeftijdsgerichtpersoneelsbeleid

aanspraak op één van de modules opgenomen in deexar
2. De VariFlex bestaat uit de volgende elementen:

Module Middel Doel Effect op arbeidsduur Eigen bijdage
Al Reductie dienstfrequentie Minder diensten Imsien inconveniéntentoeslag
A2 Meer herstel na diensten Vergroting herstettgd | Overdag Nee
diensten
B Verkorting feitelijke Meer wekelijkse rust Overdag % salaris
werkweek
C Leeftijdsdagen Duur verlof Overdag Nee

De medisch specialist kan in overleg met het bestan keuze maken voor de VariFlex modules
A (1 en 2) of module B of module C.

De medisch specialist dient zes maanden voor hHstaam van de aanspraak het voornemen en zo
mogelijk de keuze voor een module kenbaar makerheghestuur. Met ingang van het bereiken
van de VariFlex gerechtigde leeftijd dient het baszodanige maatregelen te hebben getroffen
om de continuiteit van de zorg te waarborgen, ogddtet voornemen kan worden geéffectueerd.
Indien en voorzover het in redelijkheid niet in ketmogen van het bestuur blijkt te liggen om
binnen zes maanden voorafgaande aan het bereikestevdariFlex gerechtigde jarige leeftijd,

door waarneming, vacaturestelling of het anderszéaffen van een voorziening, de continuiteit in
zorgverlening te waarborgen, dan is de medischiamcop verzoek van werkgever, gehouden tot
overleg met het bestuur. In dit overleg wordt beziétot een voor werkgever en de medisch
specialist bevredigende oplossing kan worden gekome

Bij Module B kan zowel worden gekozen voor verkugtvan de werkdag als van de werkweek.
De arbeidsduurvermindering wordt aldus in de regeldag of per week genoten, tenzij het de
continuiteit van de zorg dit verhindert. De arbdidsverkorting dient in die situatie aansluitend

op de verhindering binnen één maand volledig tedemigecompenseerd in tijd.

Module B kent een eigen bijdrage van 5% van hetrisabanaf 55 jaar en 10% vanaf 60 jaar met
een arbeidsduurverkorting van 10% vanaf 55 jad08 vanaf 60 jaar over de overeengekomen
arbeidsduur. Met uitzondering van de pensioenopbtuenveniéntentoeslagen, complementaire
bijdrage(n) en de vergoeding variabele kosten, emille overige arbeidsvoorwaarden pro rato
toegepast over de resterende gemiddelde arbeidpduureek na de arbeidsduurverkorting.

Indien de medisch specialist kiest voor toepasgamgmodule A of B en daardoor het
pensioengevend inkomen vermindert, dient de pensmi#uw te worden gehandhaafd op het
eerdere hogere pensioengevend inkomen. De werlg®jage blijft dan eveneens gehandhaafd
op het niveau alsof het pensioengevend inkomeriiiedriaagd.

De dervingstoeslag B voor de medisch specialistatii gevolg van het gebruik maken van de
Variflex module A geheel of gedeeltelijk inkomsterft door het verminderen van inconveniénten
toeslagen of een roostertoeslag, bedraagt maxirn# van het salaris. Hierop dient in mindering
te worden gebracht de werkgeversbijdrage in deipemgremie als bedoeld in artikel 6.1.1. lid 7.

10. Voor de parttimer geldt het naar rato beginsetl betrekking tot de aanspraken bij de modules B

en C.
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Module A: diensten

Leeftijd | Dienstfrequentie (Al), Hersteltijd zelfde werkdag (A2)
maximaal aantal diensten per Gewerkt tussen 23.00 — 03.00 of Gewerkt tussen 23.00 — 03.00 er
week* tussen 03.00 — 07.00 uur (ma-vr) tussen 03.00 — 07.00 uur (ma-vr)
55 2 2 uur (max) 4 uur (max)
60 1 4 uur (max) 6 uur (max)

* Een avond-, nacht- of weekenddienst (bereikbadsh®f aanwezigheidsdienst) gaat in beginsel in
om 18.00 uur ‘s avonds en eindigt om 08.00 uuralgende dag. Een zaterdag en zondag telt voor
2 diensten, van 08.00 uur tot 18.00 uur en 18.0Qa1¥8.00 uur de volgende ochtend. In totaal
zijn er 9 diensten per week. Aangezien frequemntibarstel in deze module gekoppeld zijn ligt het
in de rede dat de frequentie van de diensten elete) to0 wordt gereduceerd.
Gemeten over maximaal een periode van een maanid kaer bijzondere omstandigheden een
hogere frequentie voorkomen met een gemiddeldeweaa diensten per week. Voor de berekening
van het gemiddelde wordt de tijd dat de mediscleiapst afwezig is wegens verlof en/of ziekte
dan wel arbeidsongeschiktheid buiten beschouwitajeye

Module B: werkweek

Leeftijd Reductie werkweek* Eigen bijdrage
55 10% van de overeengekomen arbeidsduur 5% vesalaels
60 20% van de overeengekomen arbeidsduur 10% venalagis

*  De medisch specialist heeft de keuze tussendigctie van de totale werkweek op enig moment en
de vorm van een kortere gemiddelde werkdag.

Module C: |eeftijdverlofdagen

Leeftijd Leeftijddagen
Vanaf 55 jaar 8 dagen
Vanaf 60 jaar 12 dagen

Toelichting

Een adequaat seniorenbeleid richt zich op alle ti@revan het personeelsbeleid. Op die wijze kan

worden voorkomen dat de medisch specialist vodgtijet arbeidsproces verlaat, bijvoorbeeld als

gevolg van burn-out of zelfs arbeidsongeschiktheithet kader van het behoud gaat een belangrijke
aandacht uit naar vooral een gericht preventiefqoereelsbeleid. Daarbij kan gedacht worden aan
intensivering van de volgende instrumenten:

a  bijscholing en training, opleidingsbeleid: ondaeer het bieden van faciliteiten aan de oudere
werknemer ter oriéntatie op de laatste fase vatodpbaan dan wel gericht op het omgaan met
werkdruk, individuele doelstellingen, omscholindhet kader van b. etc.

b taakverrijking, taakverbreding, taakversmallifignctieverandering (in- en extern) alsmede

bemiddelingsfaciliteiten in dit kader.
faciliteiten of aanpassingen ten aanzien vawdekplek

functionerings- en beoordelingemethodieken

functie-opbouw en beloningsstructuur

loopbaanbeleid

gerichte werving, selectie en behoud in comlgnatet life-time planning

cursussen t.b.v. de direct-leidinggevenden dégak ter stimulering of verduidelijking van het
voeren van een personeelsbeleid. Hiermee nemeahiren begrip toe als ook het benodigde
kennisniveau voor het managen van professionalspesifieke aandacht voor seniorenbeleid.

SQ Do

31




i. een combinatie van genoemde instrumenten in rsaamg.

Ook is het gewenst om gelet op de functie van désoiespecialist en de aard van het bedrijfsproces
specifieke maatregelen te ontwikkelen. Uit onddezaa Prismant is gebleken dat specifieke
maatregelen zich vooral dienen te richten op detantBgheden van het individu in relatie tot
reductie en herstel in verband met avond-, nachtveekenddiensten dan wel de duur van de
werkdag. In het kader van de VARIFLEX staan dedhaérschillende keuzemodulen ter beschikking
waaruit de medisch specialist, in overleg metdeesttuur, kan kiezen. De medisch specialist kan de
keuze afhankelijk laten zijn van die werkomstanelilgin die als belastend worden ervaren. De
omstandigheden kunnen betrekking hebben op hetvdmediensten (module A) of de lengte van de
werkweek (module B). Beide vormen worden veroreldrdirect te worden genoten waarbij een
zekere mate van roostering onvermijdelijk lijktdien beiden niet aan de orde zijn kan de medisch
specialist gebruik maken van extra verlofdagen o). Module C kent als enige de mogelijkheid
tot sparen. Uitgangspunt daarbij is dat deze dagehin het betreffende kalenderjaar worden
opgenomen.

Afgezien van de maximale bijdrage in de vorm vadateingstoeslag B staat tegenover hersteltijd
geen eigen bijdrage. De medisch specialist dieAhigebruik maakt zal vrijwel altijd ook voor A2
opteren. De beide mogelijkheden zijn gecombinee&&n module, waarbij in het kader van een
evenwichtige balans de reductie van de frequemtigseins kan worden beperkt waarbij tegelijkertijd
de hersteltijd wordt vergroot en daarmee de betagtvordt verkleind. Modules A en B zijn voor de
medisch specialist aantrekkelijker dan module Griiee wordt gestimuleerd dat de medisch
specialist kiest voor de maatregelen die het mesf&tet hebben op een verbetering van de werklast
en herstel ratio. Indien gebruik wordt gemaakt d@nmodules A of B wordt een eventueel nadelig
pensioeneffect als gevolg van een mogelijk lagensipengrondslag door de werkgever gecorrigeerd.
Maakt men gebruik van module A dan worden de mstrkan verband met het handhaven van de
hogere pensioenopbouw (deel van de werkgeverspramigindering gebracht op de maximale
dervingstoeslag B.Maakt men gebruik van moduleBvdarden deze meerkosten in het kader van het
pensioen geacht deel uit te maken van de eigeragid

Voorbeeld dervingstoeslag B:

De medisch specialist kende voor gebruik van défléareen gezamenlijke inconveniéntentoeslag van
21%. Door de Variflex heeft de medisch specialigt recht op 4% inconveniénten. Het verschil
bedraagt daarmee 17%. De medisch specialist vetkvigrvolgens 4% inconveniéntentoeslag plus de
7,5% dervingstoeslag B. In totaal 11,5%. De medsgmrialist die voor gebruik van de Variflex een
gezamenlijke inconveniént van 7% kende valt teaay 8% inconveniéntentoeslag. De medisch
specialist verkrijgt vervolgens een dervingstoesiag 5%.

Van de dervingstoeslag wordt afgetrokken de verdegarg van de werkgeversbijdrage in de
pensioenpremie als gevolg van het handhaven vaeidkre hogere pensioengrondslag, indien de
pensioengrondslag vermindert.
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HOOFDSTUK 7. OVERIGE ARBEIDSVOORWAARDEN EN BEPALINGEN

Artikel 7.1.1. Loondoorbetaling bij ziekte, arbeidongeschiktheid, zwangerschap- en bevalling

1.

o a

De medisch specialist die wegens arbeidsongeséiiktoor ziekte, of wegens zwangerschap of

bevalling in de zin van artikel 7:629 BW verhindésdverkzaamheden te verrichten heeft op
grond van het BW gedurende een termijn van maxib@élweken recht op 70% van het naar
tijdsruimte vastgestelde loon.

De medisch specialiste heeft gedurende de periadewangerschap- en bevallingsverlof recht op
het voor haar geldende loon als bedoeld in lid 5.

Met ingang van 1 januari 2005 wordt bij arbeids@ufpiktheid gedurende de eerste 52 weken het
loon aangevuld tot 100% van het naar tijdsruimsggestelde loon.

Over de uren waarin de medisch specialist volggnseintegratieplan, passende arbeid of
werkzaamheden zonder loonwaarde verricht, ontvaingo0% van het naar tijdsruimte
vastgesteldéoon. Onder werkzaamheden zonder loonwaarde woreiestaan het verrichten van
werkzaamheden op arbeidstherapeutische basisplgetvwan scholing en het lopen van stage.
In dit artikel wordt onder loon verstaan het inkenads bedoeld in artikel 1.1.3.a.

Bij omstandigheden in de zin van artikel 7:6293i8W zijn het eerste en tweede lid niet van
toepassing.

Wanneer het bestuur verhaalsrechten tegenoverrdkattedoen gelden, zal - indien de medisch
specialist dit wenst — het bestuur eventuele vdshezhten die de medisch specialist kan doen
gelden tegelijk met zijn eigen vordering geldenckkema
Het loon wordt verminderd met het bedrag van deesuitg dat de medisch specialist ontvangt op
grond van enige bij of krachtens de wet geldendelireg of een daarmee gelijk te stellen
regeling.

In geval het bestuur van mening is dat ten aanzande arbeidsongeschikte medisch specialist er
sprake is van een chronische ziekte, beroepszitiden levensbedreigende aandoening, kan deze
een naar hoogte en duur te bepalen loonaanvullingla medisch specialist verstrekken.

Artikel 7.1.2 Pensioen tijdens loondoorbetalingsveichting

Vanaf het tweede ziektejaar kan de medisch spscddor vrijwillige voortzetting van de
pensioenvoorziening opbouwen tot een maximum vanikieau geldend op de laatste dag van het
eerste ziektejaar. De medisch specialist ontvaagieddende werkgeversbijdrage in de pensioenpremie
op basis van het gekozen niveau van de voortzetting

Artikel 7.1.3. Reintegratie

1.

Met het oog op een duurzame reintegratie in deneafjeen passende functie geeft de bedrijfsarts
aan, gebaseerd op de criteria van de UWV, welké&zmamheden de medisch specialist kan
verrichten. Het bestuur geeft, na advies van dejiszdts en na overleg met de medisch specialist,
invulling aan het precieze karakter van de te gbten arbeid.

Het bestuur is verplicht passend werk aan te biedenhet aantal uren dat de medisch specialist
arbeidsgeschikt is. Indien hiervoor geen mogelijidrezijn binnen de instelling spant het bestuur
zich in om passende werkzaamheden buiten de ingtédl realiseren.

De reintegratieactiviteiten worden na twee jaartgszet als de medisch specialist beschikt over
voldoende restcapaciteit en zich actief opsteftanreintegratietraject.

Om te komen tot optimale reintegratie kan de madipecialist in overleg met het bestuur een
beroep doen op alle bestaande reintegratie-instiemeoals toegang tot mobiliteitscentra, en
opleidings- of stagemogelijkheden, binnen de itistglHieraan verbonden kosten komen ten laste
van de instelling.

De medisch specialist is verplicht mee te werkendeaangeboden reintegratieactiviteiten en een
passende functie te aanvaarden. Hij kan daartoeablnitiatieven nemen en aan het bestuur
voorleggen.

De medisch specialist heeft een voorrangspositiaterrn te vervullen vacatures.
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Artikel 7.1.4. Wet WIA

1. Als het bestuur volgens de bevoegde instantie tékgeschoten in de reintegratieverplichting en
de medisch specialist daardoor geen recht heefeopiitkering krachtens WAO/WIA wordt het
dienstverband in beginsel gehandhaafd en zal dgdsingeschiktheid op zich geen reden zijn
voor ontslag. Het bestuur betaalt in dat geval ¥@%het naar tijdsruimte vastgestelde loon.

2. Het bestuur heeft de plicht zich maximaal in tensiesn om de gedeeltelijke arbeidsgeschikte
medisch specialist (WGA) na de loongerelateerde Zaseel mogelijk zijn restverdiencapaciteit te
laten benutten.

3. Voor de medisch specialist die minder dan 35% ddmgigeschikt is wordt het dienstverband in
beginsel gehandhaafd en zal de arbeidsongesclikipeiich geen reden zijn voor ontslag.

Artikel 7.1.5. Bijdrage ziektekostenregeling

1. De medisch specialist krijgt een bijdrage ten bgkagn een (collectieve) ziektekostenregeling.

2. De hoogte van de bijdrage is gelijk aan de vergagtigevolge artikel 3.3.1 lid 3 van de CAO in
het kader van de (collectieve) ziektekostenregdlizg

3. De bijdrage vervalt indien de arbeidsovereenkorinstigt.

Artikel 7.1.6. Wachtgeld
De wachtgeldbepalingen opgenomen in de hoofdstivkvéh de CAO zijn overeenkomstig van
toepassing.

Artikel 7.1.7. Overlijden en vermissing

1. Zo spoedig mogelijk na het overlijden van de mdudisoecialist wordt een bedrag uitgekeerd gelijk
aan het inkomen over een tijdvak van drie maanahen,in achtneming van artikel 7:674 BW.
Tevens vindt uitbetaling plaats van de niet genwakantiedagen.

2. In het geval waarin, als gevolg van Titel 18 bod®\¥, het vermoeden van overlijden is
uitgesproken, wordt op verzoek van de nagelaterekiéhgen het in het eerste lid genoemde
bedrag uitgekeerd.

3. Op het uit te keren bedrag wordt het reeds vooohetijden aan de medisch specialist uitbetaalde
inkomen over een na het overlijden gelegen tijdmakindering gebracht.

Artikel 7.1.8. Pensioen

1. De medisch specialist neemt verplicht deel in desenregeling conform de voorwaarden
opgenomen in het pensioenreglement PGGM.

2. In paragraaf 3 Toeslagen en Gratificatie wordt agegen welke toeslagen niet tot het
pensioengevend inkomen worden berekend.

3. De CAO afspraken met betrekking tot de premievandelerkgever werknemer zijn van
toepassing.

Paragraaf 2 Modern belonen

Artikel 7.2.1. Modern belonen

1. Het bestuur kan in overleg met de medische stafnddmreen te onderscheiden groep van stafleden
een regeling modern belonen treffen ten aanzier(demitruil van) arbeidsvoorwaarden in geld,
tijd dan wel in natura alsmede in het kader varsjpemaanspraken of -voorzieningen.

2. Door partijen zal worden vastgesteld welke ondepenrrin aanmerking komen voor de regeling
modern belonen.
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Paragraaf 3  Woongebied, verblijfplaats en verhuisrgeling

Artikel 7.3.1. Woongebied, verblijfplaats en tegemetkoming

1. Het bestuur stelt in overleg met de medische stdére regels vast ten behoeve van het
woongebied dan wel verblijfplaats, met dien verdeadat een medisch specialist in relatie tot de
functie en werkzaamheden bij spoedgevallen binmeaniwoorde tijd in het ziekenhuis aanwezig
zal zijn.

2. Metin acht name van het eerste lid kan door hetulbe aan de medisch specialist een
verhuisplicht worden opgelegd.

Artikel 7.3.2. Verhuiskostenregeling

1 De medisch specialist die op grond van het gisstiel artikel 7.3.1. wordt verplicht te verhuizen
komt in aanmerking voor een tegemoetkoming in dekeligke verhuiskosten tot een maximum
van 10% van het jaarsalangerhuiskosten zijn kosten die verband houden metémoer van
bagage en inboedel, het in- en uitpakken en ovelidgelwerkelijk gemaakte (herinrichtings)kosten
die samenhangen met de verplichting te verhuizen.

2 Indien de partner van de medisch specialist em@naanspraak kan maken op een tegemoetkoming
verhuiskosten wordt deze aanspraak in minderingagéb op de tegemoetkoming van de medisch
specialist.

3. De tegemoetkoming verhuiskosten dient gehegédéeltelijk te worden terugbetaald indien de
medisch specialist het dienstverband binnen twerevigwillig verlaat dan wel het dienstverband
binnen deze termijn wordt beéindigd op grond vamedisch specialist toe te rekenen gronden.

Paragraaf 4 Disciplinaire maatregelen en non-actistelling

Artikel 7.4.1. Disciplinaire maatregelen: berispingen schorsing

1. Het bestuur kan de medisch specialist, nadat tede gelegenheid is gesteld te worden gehoord,
en zo mogelijk na raadpleging van het stafbestiminavolgende disciplinaire maatregelen
opleggen:

a. schriftelijke berisping

b. schorsing voor bepaalde tijd tot een maximumweertien dagen.

2. Het bestuur kan tot het opleggen van de in bege lid bedoelde disciplinaire maatregelen
overgaan indien de medisch specialist ondanksftalhkie waarschuwing enige verplichting die
deze overeenkomst hem oplegt, niet nakomt dan ivahdere hoofde handelingen verricht of
nalaat die in strijd zijn met de zorg van een goelppverlener.

3 Ingeval de medisch specialist zich met de opgeetisciplinaire maatregel niet kan verenigen kan
hiertegen beroep worden ingesteld bij het Scheidsit Gezondheidszorg binnen zes weken na
de datum van verzending van de brief waarin de deldey wordt gedaan van de disciplinaire
maatregel of zoveel langer dan dat de medisch altdn redelijkheid kennis heeft kunnen nemen
van de inhoud van de brief. Indien de medisch sfisthiet tijdig beroep aantekent vervalt het
recht van beroep bij het Scheidsgerecht Gezondtmigls

Artikel 7.4.2. Non-actiefstelling

1. Het bestuur kan de medisch specialist, nadat dede gelegenheid is gesteld om gehoord te
worden en zoveel mogelijk na raadpleging van (emtegenwoordiging van) het stafbestuur, op
non-actief stellen op grond van omstandighederzesgrnstige aard dat onmiddellijke feitelijke
beéindiging van de werkzaamheden die de medisatiatigeuit hoofde van de
arbeidsovereenkomst verricht noodzakelijk moet worgeacht.

2. Het besluit tot non-actiefstelling is slechts ggladvanneer dit onder vermelding van de grondenagaar
het berust, binnen tweemaal 24 uur na aanzeggiteydagen, zondagen en feestdagen niet
meegerekend, bij aangetekend schrijven aan de chespiscialist is meegedeeld of bevestigd.
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3. Gedurende de non-actiefstelling kan het bestuumeldisch specialist de toegang tot het ziekenhuis
ontzeggen.

Artikel 7.4.3. Disciplinaire maatregelen en non-aéefstelling
Het bestuur kan met de medische staf nadere regetsenkomen in het kader van disciplinaire
maatregelen en non-actiefstelling.

Paragraaf 5 Belangenbehartiging, interpretatie en gschillen

Artikel 7.5.1. Belangenbehartiging

Onverminderd de bevoegdheid van de medisch spsaitdins belangen bij het bestuur te bepleiten,
stelt het bestuur de vertegenwoordiger(s) van ddisole specialist(en) op een daartoe strekkend
verzoek van de medisch specialist(en) of diensgertwoordiger(s), op korte termijn in de
gelegenheid mondeling of schriftelijk de belangan de medisch specialist(en) bij het bestuur te
bepleiten. De medisch specialist kan te allen fijigebij aanwezig zijn.

Artikel 7.5.2. Interpretatie
Interpretatie dan wel uitleg van hetgeen wordt b&pangevolge de AMS, tegen de achtergrond van de
gevoerde besprekingen en de bedoeling van partjgsthiedt door partijen.

Artikel 7.5.3. Geschillen

1. Alle geschillen ontstaan naar aanleiding van deSAddn wel de arbeidsovereenkomst zullen het
bestuur en de medisch specialist in onderling egerachten tot een oplossing te brengen.
Zonodig kan gezamenlijk een bemiddelaar worden émaio.

2. Indien geen vergelijk wordt bereikt zullen de geeh worden beslecht, overeenkomstig het
reglement, door het Scheidsgerecht Gezondheidszorg.
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HOOFDSTUK 8. DOCUMENT MEDISCHE STAF

Artikel 8.1.1.

1. Het algemeen deel van het DMS is vastgestedd glartijen. Van het algemene deel kan alleen
worden afgeweken voorzover mogelijk op grond var\iS of het DMS.

2 De invulling van het bijzondere deel van hetutnent medische staf is een overeenkomst tussen
het ziekenhuis en de medische staf dan wel vooteeenderscheiden groep van stafleden en bevat
bepalingen die gelden voor alle leden van de mbdistaf dan wel voor een te onderscheiden
groep van stafleden.

3. Bijj strijdigheid van een regeling op grond Yyat DMS met de inhoud of de strekking van het
AMS of de arbeidsovereenkomst prevaleert de AMSvdalrde dienovereenkomstige bepalingen
in de arbeidsovereenkomst.

Toelichting

In het Document Medische Staf is een groot aamdkerwerpen opgenomen waarover

na of in overleg afspraken gemaakt kunnen wordemldiwederzijdse verhouding tussen bestuur en
medisch specialisten regelen. Hiermee wordt de etatior het geintegreerd medisch specialistisch
bedrijf vorm gegeven. Veelal hebben deze ondennérpalgemene zin betrekking op de dagelijkse
gang van zaken binnen het ziekenhuis in de verhgudssen bestuur en respectievelijk medische
staf, vakgroep of afdeling en uiteraard de medsmécialist. Deels kunnen deze onderwerpen echter
betrekking hebben op een te onderscheiden groeptafieden. Indien bijvoorbeeld besluiten de
specifieke ondernemersbevoegdheid raken van deltdeg medisch specialisten past voor de
medisch specialist in dienstverband een zekergheudendheid. Het zelfde geldt mutatis mutandis
ten aanzien van specifieke besluiten die de medjsetialisten in dienstverband.aangaan. Een aantal
onderwerpen zal echter altijd in samenhang diemewdrden bezien. Zo zal een onderwerp als
productie uiteindelijk vanuit een totaal beleidriat kader van het geintegreerd medisch speciallstis
bedrijf moeten worden bezien met in achtneminghedrotale financiéle kader.
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Bijlage |
HET FUNCTIEREGLEMENT: REGELING FUNCTIEPROFIEL EN
COMPLEMENTAIRE BIJDRAGE(N) MEDISCH SPECIALIST

Inleiding

Uitgangspunt voor dit functiereglement is het fuoceren van de medisch specialist in het
geintegreerd medisch specialistisch bedrijf. Ditdiioneren komt tot uitdrukking in het
functieprofiel medisch specialist en, indien vaagassing, de omschrijving(en) van de
complementaire bijdrage(n). Daarnaast wordt hettioneren van de medisch specialist mede
bepaald door de inhoud en daarmee de rechten t@fidm verantwoordelijkheden als verwoord
in het professioneel statuut. De medische verantaaljkheden en bevoegdheden van de
medisch specialist op grond van het functiepradiehen in relatie te worden bezien tot de
professionele autonomie, zoals omschreven in hafepsioneel statuut. Op het niveau van de
organisatie dient de concrete vertaling plaatsnden van het algemene functieprofiel naar de
individuele taakomschrijving van de betreffende meld specialist.

In het functieprofiel wordt in het midden gelatenwelke mate er een verhouding bestaat tussen
de te onderscheiden aspecten van de functie efeiteltjk functioneren van de medisch
specialist. Het functieprofiel karakteriseert wefkactie-aspecten kunnen behoren tot de
werkzaamheden van de medisch specialist. Compleimeriaken of bijdragen kunnen aan de
werkzaamheden worden toegevoegd.
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FUNCTIEPROFIEL MEDISCH SPECIALIST

A. PLAATS IN DE ORGANISATIE
Het werkzaam zijn binnen kaders door het bestuatede, in relatie tot het dragen van de eigen
professionele verantwoordelijkheid voor de beroépsfening van de medisch specialist.

B. INHOUD VAN DE FUNCTIE

Het diagnosticeren, behandelen en adviseren ovbeldandeling en/of alle andere verrichtingen
van patiénten, alsmede het verrichten van klinisekenschappelijk en/of experimenteel
onderzoek. Daarnaast het toezien op het (latemjcteen van onderzoek, diagnostiek en
behandeling, alsmede het bijdragen aan de ontwikigelan het medische specialisme en de
organisatie om binnen vigerende afspraken en binigevigerende professionele standaard, het
goed functioneren van het geintegreerd medischialpsisch bedrijf te realiseren, zodat
doeltreffende, doelmatige en patiéntgerichte zoogdivverleend.

C. FUNCTIEASPECTEN

1. Curatieve zorg

(Laten) diagnosticeren en/of behandelen en/ ofsaten over de behandeling van patiénten,
gericht op totstandkoming en uitvoering van hetli¢p/of) klinisch behandelplan dan wel
substitutiemogelijkheden, met inachtneming van {elgke) kaders en criteria voor het verlenen
van doeltreffende, doelmatige, kwalitatief veranonae en patiéntgerichte zorg. Het stellen van
prioriteiten binnen de werkzaamheden. Het creéréafén standhouden van een goed
behandelklimaat. Het (mede) zorg dragen voor deilcoiteit van de diagnose,
adviseringactiviteiten en behandelingsactiviteiten.

2. Patiéntenvoorlichtingen -begeleiding

(Laten) informeren dan wel het begeleiden van d&pten diens (wettelijke)
vertegenwoordiger(s) conform de daartoe geldenast@hjke) voorschriften over het onderzoek
en/of behandelplan om hen een juist en adequadd begeven van de aard en duur van de
voorgestelde behandeling en de daaraan eventudsinden gevolgen.

3. Geneeskundig onderzoek en behandeling

Afstemmen en codrdineren van (multidisciplinaireymen van zorg die door beroepsbeoefenaren
in de gezondheidszorg worden verstrekt en compléairezrijn aan de gegeven en/of te geven
behandeling(en) om op basis van het verstrekkennfanmatie, advisering, afspraken en/of
protocollen tot afstemming en integratie van beleindgsvormen te komen, zowel voor
individuele patiénten als voor patiéntencategoridéede hierdoor wordt een bijdrage geleverd
aan een doeltreffend, doelmatig en patiéntgerielmaindelingsproces.dat genezing van patiénten
bevordert dan wel een bijdrage levert aan het draagmaken van lijden van patiénten

4. Documentatie

Registreren van alle handelingen in de praktijkirmggdie van invloed zijn op het behandelproces
van de patiént, de bedrijfsvoering van de orgargsatt de verantwoording daarover binnen de
eisen die de organisatie en derden daaraan stile@en administratie aan te houden.
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5. Relatiebeheer

Opbouwen en onderhouden van een relatienetwerkeegverleners zowel binnen als buiten de
organisatie (met onder andere verwijzers, ziekerdnyigespecialiseerde centra en
verpleeghuizen) om zo de voorwaarden te scheppeneftectieve behandeling, eventuele
(door-)verwijzing en samenwerking.

6. Beleid- en organisatieontwikkeling

Het vanuit een integrale (medisch specialistiséhedlshoek leveren van een structurele bijdrage
aan de ontwikkeling van de zorgverlening en de wiggtie door participatie in commissies,
project-/werkgroepen en geinstitutionaliseerde lieslrmingsorganen (o0.a. medische staf) als
deel van de reguliere planning- en control cychm,daarmee op basis en ten behoeve van het
organisatiebeleid (het beleidsplan, waar onder ddisth beleidsplan(nen)) en bestaande
financiéle kaders, een inhoudelijke dan wel procetfubijdrage te leveren aan ontwikkeling en
implementatie van het medische beleid, het zorgthelr het kwaliteitsbeleid (0.a. protocollen,
vak- en organisatieaspecten, producten/dienstegglri@men aan kwaliteits- en
accreditatietrajecten.

7. Professionele ontwikkeling

Bijblijven bij de 'state of the art' in het medigchpecialisme door het bijhouden van
ontwikkelingen en vaardigheden, uitgaande van deredie de organisatie en het medische
specialisme stellen aan een doeltreffende, doef@akiwalitatief verantwoorde en patiéntgerichte
zorg, zodat in de beroepsuitoefening sprake isintagratie van actuele technieken, vaardigheden
en methoden in relatie tot de patiéntgerichte zorg.

Initierende activiteiten in het kader van het metespecialisme, het participeren in onderzoek in
het kader van projecten in regionaal, landelijkoéhiversitair verband, het verlenen van
landelijk en regionaal advies en bijstand aan vakégen door middel van lezingen en publicaties
alsmede door deelname aan organen/colleges en asiesyikunnen in overleg met de werkgever
deel uitmaken van de functie, een en ander binmemalgelijkheden van de organisatie en de
overeengekomen arbeidsvoorwaarden.

8. Opleiding

Bijdragen aan de professionele ontwikkeling vaneard (onder andere co-assistenten, assistent
geneeskundigen (niet) in opleiding, verpleegkundjgeedisch hulppersoneel en andere
beroepsbheoefenaren in de gezondheidszorg), binmemogelijkheden van de organisatie en
conform de 'state of the art' betreffende het n@dispecialisme alsmede de overeengekomen
arbeidsvoorwaarden. Het geven van aanwijzingenb@iandelaars, beroepsbeoefenaren en
medewerkers in de gezondheidszorg. In dit kadeg doagen voor schriftelijke instructies en/of
protocollen.
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COMPLEMENTAIRE BIJDRAGE MEDISCH SPECIALIST MANAGER len Il

A. PLAATS IN DE ORGANISATIE

Het werkzaam zijn binnen kaders door het bestustede, in relatie tot het dragen van de
professionele verantwoordelijkheid van de medigoécsalist. Leiding geven aan een
organisatorische eenheid waarin meerdere medisetiajsten werkzaam zijn en het codrdineren
van de activiteiten van het medische specialismkgroep of afdeling.

B. INHOUD VAN DE COMPLEMENTAIRE BIJDRAGE

Uitgangspunt vormen de werkzaamheden vanuit hettiigjprofiel Medisch Specialist. Met de
complementaire bijdrage worden deze werkzaamhedergewuld met een aantal specifieke
managementtaken zoals het bepalen van de doeigetilinzake de omvang, kwaliteit en aard
van de zorg voor een organisatorische eenheid eallloeeren van de daartoe benodigde
middelen om binnen de beschikbare ruimte een zgeasturing aan de realisatie van deze
doelstellingen te geven waarmee deze organisah@isenheid vanuit de betreffende medische
specialismen behandelingen en behandeling geretkteetiviteiten aan kan bieden, zodat
doeltreffende, doelmatige, kwalitatief verantwoosdepatiéntgerichte zorg wordt verleend

C. FUNCTIEASPECTEN VAN DE COMPLEMENTAIRE BIJDRAGE

1. Zorgmanagement

Het geven van leiding aan de organisatorische @énhiet maken van afspraken met het
management van de organisatie en met beroepsbeoefem de gezondheidszorg over omvang
en aard van de zorgverlening om binnen de cen#ffaleraken daaromtrent en de inrichting van de
organisatorische eenheid een zodanige bewakingnaiuring aan de bedrijffsprocessen te geven
dat in de organisatie zo doelmatig, doeltreffendalitatief verantwoord en patiéntgericht

mogelijk wordt gewerkt om (de planning van) de higseconomische- en zorgdoelstellingen te
realiseren.

2. Beleidsformulering

Het belast zijn met het beleid en met planning ope&k middellange en lange termijn ten aanzien
van de door de organisatorische eenheid te veenichttiviteiten. Vertaling van en afstemmen

met het lijnmanagement en (vertegenwoordigers bahandelaars en andere beroepsbeoefenaren
in de gezondheidszorg ter zake van doelstellingerake productie, investeringen en kwalkeit)

om binnen de totale planning van de organisatiedststelling te komen van de planning en
control cyclus alsmede plannen ten behoeve vamdequaat aansturen van zorgprocessen,
waaronder begrepen activiteiten in het kader vaarftieel beheer.

3. Kwaliteit van de zorg

Het bewaken van de kwaliteit van de (geleverdeyy ztwor sturing op toepassing van
kwaliteitssystemen voor met name de organisatoeiggmheid binnen centrale afspraken en met
gebruikmaking van de daarvoor ter beschikking ddsteystemen zodat betrokken managers en
beroepsbeoefenaren in de gezondheidszorg dezemgyst®epassen en managementinformatie
over effectiviteit, efficiency en kwaliteit van d®rg krijgen. Adviseren van behandelaars,
besluiten over de opzet van de zorgverlening eg doagen voor de bewaking van de te
verrichten werkzaamheden van de organisatorischkedg alsmede het initi€ren en sturen van
kwaliteitszorgprocessen. Het toezien op het beli@aamiddelen, apparatuur en/of chemische
stoffen. Het (laten) toezien op de naleving vargdstelde (wettelijke) vereisten, onder meer ten
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aanzien van veiligheid en hygiéne. Het integreran ket kwaliteitsproces in het bedrijfsproces en
de planning en control cyclus.

4. Personeel, organisatie en informatievoorziening

Het afstemmen, inventariseren van knelpunten vapodgdoelstellingen met het lijinmanagement
en gezamenlijk vaststellen van de mogelijke consatjas voor de inrichting en sturing van de
organisatorische eenheid. Het binnen de planningoairol cyclus alsmede de plannen ten
behoeve van het adequaat aansturen van zorgprocessaronder begrepen de financiéle kaders,
komen tot een personeelsformatie en benutting vagekende middelen op een wijze die de
realisatie van de bedrijfseconomische- en zorgdelilsgen ondersteunt. Het ondersteunen en
sturen van de beroepsbeoefenaren dan wel de mekkwén de gezondheidszorg in de
organisatiebij het realiseren van de geformuleerde doelentié?aatie in het managementteam.
Het doen van voorstellen tot verbetering en aaripgss&an de organisatie.

Differentiatie functie Medisch Specialist Manager len Il

De complementaire bijdragetoeslag wordt toegekendien de medisch specialist een
complementaire bijdrage vervult. In deze regelirgdt uitgegaan van één functieprofiel voor de
medisch specialist. Het functieprofiel gaat er #garan uit dat van de medisch specialist in de
“gewone” functievervulling een bijdrage op het gabivan organisatie (waaronder beperkte
managementtaken en/of -participatie) mag wordewaeht. Daarnaast is het mogelijk dat de
medisch specialist extra taken vervult in het kadar de complementaire bijdragen Medisch
Specialist Manager. Ten aanzien van de MedischiSicdManager wordt een onderscheid
gemaakt in twee typen, niveau | of Il. Gelet opzeearte van niveau | wordt een toeslag
verleend van 25%. Het betreft de divisie- of zwaaedclustermanager. De functie Medisch
Specialist Manager | komt alleen voor in grote eiekuizen in de vorm van bijvoorbeeld de
divisiemanager dan wel een zwaardere clusterman®geMedisch Specialist Manager |
participeert in het strategische planningsprocesdegehele organisatie, integreert de
zorgdoelstellingen en de eisen/behoeften inzalkeatie en benutting van middelen en is
verantwoordelijk voor maximalisatie van middelengek en de realisatie van zorgdoelstellingen.
De Medisch Specialist Manager | formuleert de aardyang en kwaliteit van de zorg voor een
totale sector van de organisatie (een organisatofisoofd)onderdeel waarin belangrijke
functionele disciplines dan wel medisch specialismign ondergebracht) en stuurt daarin de
realisatie van doelen. Omvangsindicator: onderdeslat meerdere medische specialismen.
Impact van de functie: heeft ten aanzien van di¢oseeen doorslaggevende invloed op de
vaststelling van zorg- en bedrijfseconomische do&eor de Medisch Specialist Manager | ligt
dan ook een hogere bijzondere taaktoeslag in de, igalet op het zwaardere niveau van de
functie.

Binnen ziekenhuizen komt de Medisch Specialist Mgemdl het meest frequent voor. Daarbij kan
men denken aan een medische clustermanager ofateitter van een vakgroep of afdeling, die
voldoet aan de daartoe gestelde vier extra fungpieeten. De Medisch Specialist Manager |1
formuleert de aard, omvang en kwaliteit van zorgrveen cluster, vakgroep of/ afdeling van de
organisatie waarin één of enkele medische spenialis) in (zijn) ondergebracht), is belast met
de relevante beleidsformulering, heeft taken emnevoordelijkheden in het kader van personeel,
organisatie en informatievoorziening en geeft legdaan en codrdineert (zorg)werkzaamheden.
Omvangsindicator: onderdeel omvat één of meerdex@isnhe specialisme(n). Impact: bewaakt
de vastgestelde eisen inzake zorgkwaliteit en reppa ter zake aan het bestuur. Wordt
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aangesproken op de realisatie van zorgdoelstehimdemede op de kwaliteit van zorg. Stuurt op
optimale zorgverlening binnen de gegeven budgetteaders.

Het bestuur bepaalt of er sprake is van een congniéaire bijdrage manager | of Il.

43



COMPLEMENTAIRE BIJDRAGE MEDISCH SPECIALIST
OPLEIDINGSVERANTWOORDELIJKE

A. PLAATS IN DE ORGANISATIE

Het werkzaam zijn binnen kaders door het bestunrvdal de organisatie gesteld, in relatie tot het
dragen van de eigen professionele verantwoorddifgkiroor het medisch specialistisch handelen.
Het leiding geven aan de opleiding en begeleidiag assistent-geneeskundigen in opleiding
(AGIO's), dan wel assistenten of onderzoekers ieiding (AlO's, OIO's en daarmee
vergelijkbaar en het als zodanig zijn aangewezsrhabfdopleiding.

B. INHOUD VAN DE COMPLEMENTAIRE BIJDRAGE

Uitgangspunt vormen de werkzaamheden vanuit heattieprofiel Medisch Specialist. Met de
complementaire bijdrage worden deze werkzaamhedergexvuld met een aantal specifieke taken
voor de hoofdopleider in de zin van het inrichtengeven van opleiding binnen het medische
specialisme om, uitgaande van de opleidingseisarhea Centraal College Medische
Specialismen (CCMS) met betrekking tot dit medisshecialisme, de assistent-geneeskundige in
opleiding (AGIO) de vereiste kwalificaties te doeehalen die noodzakelijk zijn voor de
erkenning als medisch specialist. De werkzaamhé&denen tevens betrekking hebben op het
inrichten en geven van opleiding ten aanzien vaassistent- of onderzoeker in opleiding (AIO
en OlO), een en ander conform daartoe gesteldedsitaire) vereisten.

C. FUNCTIEASPECTEN VAN DE COMPLEMENTAIRE BIJDRAGE

1. Opleidingsbeleid

Het vertalen van de eisen die het Centraal ColMgdische Specialismen (CCMS) stelt aan een
opleidingsprogramma voor het medische specialisatald inhoud van de opleiding vastlegt
alsmede de condities waaronder de opleiding woedegen. Het zorg dragen voor codrdinatie en
afstemming van andere relevante onderdelen varpleding dan wel de klinische
ondersteuning. Daartoe overleggen en afstemmerhetdiestuur en de medisch specialisten van
het (de) betreffende medische specialisme(n) eGatdraal College Medische Specialismen
(CCMS) omtrent programmering en kwaliteit van déegfing. Ten aanzien van de assistent- of
onderzoeker in opleiding (AIO en OIO) kunnen mwgatiutandis vergelijkbare aspecten gelden.

2. Uitvoering opleiding

Het vaststellen, vormgeven en geven van het paté@nhiet-direct patiéntgebonden onderwijs,
binnen de eisen van het Centraal College Medisgteziglismen (CCMS), teneinde te
waarborgen dat de noodzakelijke kennis wordt ovérggen en vaardigheden worden ontwikkeld.
Het in het kader van de opleiding bewaken van deliteit van de activiteiten van de in opleiding
zijnde assistenten-geneeskundigen. Het maken vieidapgsafspraken met, het voeren van
voortgangsgesprekken met en het toetsen van kennigardigheden van assistent-
geneeskundigen in opleiding. Ten aanzien van dstass$- of onderzoeker in opleiding (AlO en
0OI0) kunnen mutatis mutandis vergelijkbare aspegeiden.
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Bijlage Il

PROFESSIONEEL STATUUT VOOR DE MEDISCH SPECIALISTEN IN DIENSTVERBAND
IN ZIEKENHUIZEN

Preambule

Overwegende dat:

1

de professionele autonomie van de medisch spgtdratlienstverband moet worden
gewaarborgd door middel van een professioneelugtanhoudende een landelijke regeling,
waarin regels zijn opgenomen ter zake van de psifiesle verantwoordelijkheid;

de medisch specialist een individuele profesd@verantwoordelijkheid heeft voor de
kwaliteit en de organisatie van de zorgverlenirendimedisch specialisme betreffende in het
ziekenhuis, waaronder het doeltreffend, doelmatigatiéntgericht verlenen van zorg;

de medisch specialist een persoonlijke nietdraagbare verantwoordelijkheid heeft jegens de
patiént aan wie de medisch specialist verantwoording wetsiigd is voor diens medisch-
specialistisch handelen;

het ziekenhuis verantwoordelijk en als zodanéatschappelijk aanspreekbaar is op het
verlenen van doeltreffende, doelmatige en patiéitigie zorg, onverlet de persoonlijke en niet
overdraagbare verantwoordelijkheid van de medipeltialist ten aanzien van de patiént;

het medisch specialistisch handelen zal plaatsket licht van de geintegreerde zorgverlening
in het ziekenhuis;

het leveren van verantwoorde zorg vereist dahddisch specialist binnen de grenzen van de
wet, de vigerende professionele standaard en im&elgebinnen het ziekenhuis bestaande
regelingen en afspraken de aan zijn zorg toevexideyatiénten in vrijheid met raad en daad
kan bijstaan;

voor het mede dragen van de collectieve ver@oraelijkheid voor de zorgverlening aan
patiénten en voor een goed functioneren van destiedipecialistde medisch specialist deel
uitmaakt van de medische staf;

het ziekenhuis op grond van de Wet op de g&nadge behandelingsovereenkomst
(WGBO), als instelling die de overeenkomst met digmt aangaat, aansprakelijk gesteld kan
worden voor fouten in de zorgverlening, ongeachdnvem door wie in het ziekenhuis gemaakt
en dat het de medisch specialist is die namenadianhuis voldoet aan de kwalitatieve eisen
die hieruit voortvloeien;

het professioneel statuut voor de medisch afigcileel uitmaakt van de rechtspositie tussen
ziekenhuis en medisch specialist;

besluiten het bestuur en de medisch specialist e concrete vormgeving van de afzonderlijke en
gezamenlijke verantwoordelijkheid de bepalingen varit professioneel statuut in acht te zullen
nemen.
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Artikel 1 Definities
ziekenhuis:

medisch specialist:

professionele
autonomie:

vakgroep/afdeling:

bestuur:

medische staf:

bestuur medische staf:

stafreglement:

behandeling:

patiént:

de rechtspersoon die een algemeen of catebpighkanhuis
exploiteert en die een samenhangend pakket varsoiedi
specialistische zorg biedt, dan wel de organistidi€ op het moment
van inwerkingtreding van deze regeling lid is (gi@an de NVZ,
alsmede de rechtspersoon die is opgericht dooofeeeerdere van de
bovengenoemde rechtsperso(o)n(en) met het oogriisikitend of
nagenoeg uitsluitend diensten te verlenen naamgareoemde
rechtsperso(o)n(en), welke gebruikelijk in ziekemabkao werden of
worden verricht;

de arts die blijkens inschrijving in het BIGgigter en het register van
de Medisch Specialisten Registratie Commissie (MBR@ de
Koninklijke Nederlandsche Maatschappij tot bevoirtgder
Geneeskunst (KNMG) is erkend als medisch specialiset daarbij
vermelde onderdeel van de geneeskunde;

de vrijheid van oordeelsvorming van de mdugeecialist om,
gegeven de wettelijke kaders en professionele at@ddzonder
inmenging van derden en zonder preventief toezightde
werkgever, in de individuele arts-patiént relati&komen tot
diagnostiek, behandeling en advisering over dermdiang en/of alle
andere verrichtingen, waaronder begrepen het oodlegn en geven
van raad met de doelstelling de verbetering vagezendheid van de
patiént;

een organisatorisch onderdeel van het ziekentagsbinnen de
medisch specialist werkzaam is;

de directie of de raad van bestuur, zoatsitsia bepaald, dan wel
voor deze het bevoegde management van het zieleenhui

het orgaan in het ziekenhuis, waarvan allaiepincidentele basis
door middel van een arbeidsovereenkomst dan wel een
toelatingsovereenkomst in het ziekenhuis werkzameisoh -
specialisten en de daarmee gelijk te stellen betmefenaars deel
uitmaken.

het bestuur van de medische staf als vermdietistafreglement;

het geheel van bepalingen met betrekkingeanddische staf waarin
de doelstelling(en), de functie en de organisaiie de medische staf
alsmede de plaats van de medische staf binnergdeisatie wordt
omschreven;

het geheel van activiteiten in het kader vanndividuele diagnostiek,
therapie en begeleiding;

een natuurlijk persoon op wie de behandelioggverlening zich
richt;
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behandelend medisch
specialist: de medisch specialist die in het individuele ggrahair verantwoordelijk

is voor de behandeling;

waarnemend

medisch specialist de medisch specialist die tijdelijk de verantwaelijkheid heeft voor de
behandeling van de patiént;

medebehandelaar: de medisch specialist die op verzoek van dermaar (tijdelijk) een
gedeelte van de behandeling van een patiént opeemt, zonder
daarmede de codrdinerende rol van de behandeledidahespecialist
over te nemen;

AMS de landelijke Arbeidsvoorwaardenregeling Medisckdglisten in
dienstverband;

Document

Medische Staf (DMS):  het document waarin regelingen met betrekkingntdividuele en/of

collectieve afspraken zijn vastgelegd aangaandeati@ve
verantwoordelijkheden, taken en bevoegdheden vededken van de
medische staf.

Artikel 2 Respecteren professionele autonomie

1.

Het bestuur zal de professionele autonomie eamedisch specialist ten aanzien van de
zorgverlening aan individuele patiénten respecteren

Het bestuur zal zich onthouden van directe wetaties in de individuele patiéntenzorg en zich,
binnen de financiéle, logistieke en technische tijggeden en in overeenstemming met de
afspraken die zijn gemaakt in het kader van het DidtShet uiterste inspannen om te bevorderen
dat de behandelend medisch specialist en/of vagfafiteling verantwoorde zorg kan bieden en
op een professionele wijze vorm en inhoud kan ofnlen geven aan de professionele autonomie.

Artikel 3 Verantwoordelijkheid medisch specialist

1.

4.

De verantwoordelijkheid voor de behandeling vaniadividuele patiént, alsmede voor de
codrdinatie daarvan, berust bij de behandelendstiedpecialist. Bij beslissingen die in het kader
van deze verantwoordelijkheid moeten worden gemomed de medisch specialist, conform de
WGBQO, zich steeds vergewissen van de instemminglegpatiént of diens (wettelijk)
vertegenwoordiger(s) en zich waar nodig verstaandaduisarts dan wel verwijzer.

De medisch specialist neemt bij diens werkzaamhedderorg van een goed hulpverlener in acht en
handelt daarbij in overeenstemming met de op dastledpecialist rustende verantwoordelijkheid,
voortvloeiende uit de voor de medisch specialisgamhet betreffende specialisme vigerende
standaard als bedoeld in de WGBO.

De medisch specialist behandelt de patiént op edarige wijze dat deze naar de stand van de
wetenschap in redelijkheid als adequaat kan wobdschouwd.

Bij het vormgeven van het individuele behandelleeil de medisch specialist de relevante

wettelijke kaders in acht nemen en zich rekensgeapn van de vigerende professionele
standaard en protocollen, alsmede van de afspdikerijn gemaakt in het kader van het DMS
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5. Waar nodig zal de medisch specialist de individpetgént in teamverband behandelen en/of in
nauwe samenwerking met andere medisch speciaéistenandere beroepsbeoefenaren in de
gezondheidszorg.

6. De behandelend medisch specialist is primair veraortdelijk voor de behandeling van en
coordinatie van de zorg aan de patiént, ook irgdiallen dat een medebehandelaar op verzoek van
de behandelend medisch specialist tijdelijk eeregke van de behandeling van de patiént
overneemt. De waarnemend medisch specialist heeftwat betreft de zorg aan de patiént,
gedurende de tijd dat wordt waargenomen, dezekdaentwoordelijkheid voor de behandeling van
de patiént als de oorspronkelijk behandelend mhdipecialist.

7. Ingeval de behandelend medisch specialist de beliagdian de patiént tijdelijk overdraagt aan
een waarnemend medisch specialist, blijft de bedland medisch specialist verantwoordelijk voor
de codrdinatie van de zorg aan de patiént doorteodgagen voor een goede overdracht van
informatie aan de waarnemend medisch specialiahardegenen die anderszins bij de behandeling
en bij de zorg aan de betreffende patiént zijndixésn.

8. Ingeval de medisch specialist gegronde redenenttedebben om de behandeling van een patiént
niet op zich te nemen of een aangevangen behagddlie breken, treft de medisch specialist,
indien en voorzover zulks redelijkerwijs kan wordemwacht, zodanige maatregelen dat de
continuiteit van de behandeling is verzekerd.

Artikel 4 - Collectieve verantwoordelijkheid op hetniveau van het ziekenhuis

1. De medisch specialist zal meewerken aan hetdaotl komen en implementeren van
(zorginhoudelijke) protocollen die de verantwooijthkeid van de medisch specialist en/of de
afzonderlijke vakgroep/afdeling overstijgen.

2. De vakgroep/afdeling, alsmede de medisch sp&eialzijnindividueel gehouden tot medewerking
aan de totstandkoming en uitvoering van het belardhet ziekenhuis met betrekking tot
kwalliteitsbevordering en -bewaking en met relatiedie procedures die een doeltreffende,
doelmatige en patiéntgerichte zorg ten doel hebbereenkomstig de wettelijke bepalingen en de
in het ziekenhuis vigerende procedures en regels.

3. De medisch specialist zal in de gelegenheid arogesteld een bijdrage te leveren aan de
(medische) beleidsontwikkeling op ziekenhuisniveaaer in het bijzonder aan de ontwikkeling en
implementatie van het kwaliteitsbeleid van het erdhuis.

4. Het bestuur zal, binnen het raam van de mogpelijkn en binnen de afspraken in het kader van het
DMS, alles in het werk stellen opdat de mediscltigfist en de medische staf in nauwe
samenwerking met andere bij de patiéntenzorg biegrin op professionele wijze vorm en inhoud
kunnen geven aan de collectieve verantwoordelifkiah de medisch specialist.

5. De medisch specialist houdt zich aan het inleganet de vakgroep/afdeling en medische staf tot
stand gekomen opname-, onderzoek-, behandel- stagbé¢leid. De medisch specialist houdt zich
aan de hierop betrekking hebbende protocollen ddmightlijnen, tenzij er gegronde redenen zijn
om in het belang van de patiént hiervan af te wijke

6. De medisch specialist zal binnen redelijke geergen bijdrage leveren aan voorlichtings- en
instructieactiviteiten in het kader van de patiéateg.
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Artikel 5 - Kader voor zorgverlening

1. Het bestuur kan met inachtneming van de inh@unddit professioneel statuut en het DMS in
overleg met de medische staf nadere regels vdststelhet kader van het doeltreffend, doelmatig
en patiéntgericht verlenen van zorg.

2. Het bestuur zal binnen het raam van de mogelijkh van het ziekenhuis de benodigde personele,
instrumentele en ruimtelijke voorzieningen beschidstellen en in een zodanige staat houden dat
wordt voldaan aan de eisen van technische behodfehijfszekerheid en medisch-
wetenschappelijk niveau. Tevens draagt zij zorg daoorganisatorische kaders, structuren en
systemen die benodigd zijn voor een adequate miofeele beroepsuitoefening.

3. De medisch specialist neemt bij diens werkzaa®he&le aanwijzingen welke door of namens het
bestuur worden gegeven met het oog op doeltrefidmelmatig en patiéntgericht verlenen van zorg
van het ziekenhuis in het algemeen en in het keatede bedrijfsvoering in het bijzonder in acht.
Indien de hierboven genoemde aanwijzingen doonelisch specialist als onredelijk worden
ervaren, kan de medisch specialist zich wendeheibbestuur van de medische staf dat hierover
met het bestuur van het ziekenhuis in overleg keaen.

4. De medisch specialist is gehouden op passenkiestéeneffectieve wijze gebruik te maken van de
beschikbare middelen en bij te dragen aan eenégftee bedrijffsvoering van het ziekenhuis. De
medisch specialist draagt ertoe bij dat vastgestielerne budgetten niet worden overschreden door
bij de werkzaamheden rekening te houden met dadiéke kaders.

5. De medisch specialist is verplicht zich te haudean de procedures en richtlijnen van het
ziekenhuis ten aanzien van het verschaffen vaar{@iizel-economische) gegevens die van belang
zijn voor de bedrijffsvoering van het ziekenhuis.

6. Bij extern optreden houdt de medisch speciaiidt aan de in het ziekenhuis geldende afspraken
betreffende contacten met de media.

Artikel 6 - Professionele standaard

1. De medisch specialist is gehouden diens kemmisardigheden voor een goede beroepsuitoefening
op peil te houden dan wel uit te breiden, waar guadsamenspraak met de leden van de
vakgroep/afdeling en zodanig dat de medisch spsitialldoet aan de eisen welke in redelijkheid
aan de betreffende medisch specialist mogen wagdsield en in elk geval aan de geldende
herregistratie-eisen. Het bestuur zal er voor doagen dat de medisch specialist hiervoor
voldoende gelegenheid krijgt.

2. De medisch specialist is gehouden diens (medisnidelen regelmatig te toetsen aan de consensus
hierover binnen de beroepsgroep, waaronder inalaldegrepen KNMG in zijn
publiekrechtelijke functie en de betreffende wetbiappelijke vereniging. In dat kader is de
medisch specialist gehouden mee te werken aarcdtitgiale toetsing en evaluatie van diens
medisch specialistisch handelen.

3. De medisch specialist zal zich op de hoogte Bown de ontwikkelingen binnen de andere
erkende medische specialismen, voorzover relevatdiens medisch specialistisch handelen en
zal waar nodig in samenspraak met de leden vamkigraep/ afdeling initiatieven nemen voor een
nadere afstemming met andere relevante erkendesohedspecialismen.
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Artikel 7 - Continuiteit van zorg

1.

Het bestuur en de medisch specialist zullen tathet uiterste inspannen om zowel de contintuitei
van de zorg als het effectueren van vakantie- dofrechten en bij-nascholingsdagen te
waarborgen.

De medisch specialisten maken tijdig in overtesf de leden van de vakgroep/afdeling een
zodanige planning van hun vakantie- en bij- en Imalgzgsdagen en voor zover mogelijk van de
buitengewoon verlofdagen, dat de continuiteit varbehandeling van de patiénten die aan de zorg
van de medisch specialist zijn toevertrouwd zoveadelijk is gewaarborgd.

Het bestuur kan, indien zich omstandighedendaemw waarbij het functioneren van het ziekenhuis
in het gedrang komt, het verlof intrekken conforenrdchtspositieregeling.

Het bestuur blijft tijdens de afwezigheid vanndedisch specialist wegens vakantie, buitengewoon
verlof, studieverlof of ziekte eindverantwoordehjior de continuiteit van de zorg voor de
patiént(en) die zich aan de zorg van de medisctiamtenhebben toevertrouwd.

Artikel 8 - Informatieoverdracht aan andere behanddaars/publicaties

1.

Indien bij de behandeling van de patiént antlereepsbeoefenaren in de gezondheidszorg zijn
betrokken, geeft de medisch specialist conform d&B® - zo nodig met instemming van de patiént
dan wel dienst (wettelijke) vertegenwoordiger(apn hen alle relevante informatie welke zij voor
een goede beroepsuitoefening nodig hebben. Denpdtié wel diens (wettelijke)
vertegenwoordiger(s) kan dan wel kunnen zich vegaeegen het verstrekken van bepaalde
informatie.

De medisch specialist is gebonden aan de wkétgleheimhoudingsplicht ten opzichte van de
gegevens van de patiént.

De medisch specialist zal, indien de patiéntdivdoorverwezen naar een paramedicus, op verzoek
van de paramedicus overleg plegen over de betdsdfearwijzing en/of periodiek overleg over de
behandeling voeren.

Bij te voorziene afwezigheid draagt de medigmdcilist vooraf zorg voor een goede overdracht
van informatie aan degenen die voor de medischaptevaarnemen, opvolgen of anderszins bij
de behandeling (en verzorging) van de betrefferadi€mt(en) zijn betrokken.

Het verstrekken en publiceren van gegevensatiiémendossiers ten behoeve van
(wetenschappelijke) publicaties geschiedt sleclastaestemming van de betreffende medisch
specialist(en) of hun opvolger(s) en, indien het hierleidbaar zijn van de gegevens tot de patiént
niet kan worden gegarandeerd, met toestemming eguatiént dan wel de (wettelijke)
vertegenwoordiger(s), tenzij deze niet kan worderknegen.

Artikel 9 - Dossiervorming en archivering van patiétendossiers
1. De medisch specialist is gehouden van iederedmmedisch specialist te behandelen patiént op de

in het ziekenhuis gebruikelijke wijze en met inagrhing van de betreffende protocollen een
patiéntendossier bij te houden.

Inzage in het patiéntendossier door andererdddrehandelend medisch specialist kan slechts
geschieden indien deze geautoriseerd zijn tot meagzo nodig na verkregen instemming van de
patiént dan wel de (wettelijke) vertegenwoordigeefsin overleg met de medisch specialist c.q.
diens opvolger.
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3. Het bestuur draagt in overleg met de medisdafeestbinnen de kaders van het DMS zorg voor
afspraken ter zake van:
a) de dossiervorming en archivering;
b) bescherming van het patiéntendossier tegernvoegde kennisneming van de inhoud daarvan;
¢) informatieverstrekking over de patiént aan deyde
d) de uitoefening van het recht van de patiéntwelrde (wettelijke) vertegenwoordiger(s) op
inzage, afschrift en correctie van gegevens uiphgéntendossier.
Het bestuur ziet toe op strikte naleving van dezpraken.

4. De patiéntendossiers zullen zowel tijdens dea gan de arbeidsovereenkomst alsook na het einde
daarvan, overeenkomstig daartoe vastgestelde npimbkat medisch archief van het ziekenhuis
berusten en ter beschikking staan van de beharttigiedisch specialist(en).

Artikel 10 Klinisch wetenschappelijk en/of experimateel onderzoek

Het verrichten van klinisch wetenschappelijk em®perimenteel onderzoek in het ziekenhuis is
onderworpen aan de toestemming van het bestuurddbom deze toestemming wordt gevraagd zal
(zullen) eerst de ter zake in het ziekenhuis gébthijke procedure(s) worden doorlopen. Uitvoering
van medisch wetenschappelijk onderzoek vindt plagtisinachtneming van de Wet Medisch
Wetenschappelijk Onderzoek met mensen.
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Bijlage IV

DOCUMENT MEDISCHE STAF

Préambule
Het ZieKeNnhUIs ..........vvviiiiiiiiiiiiicreeeee e ,gevestigd te.......ccceeeveieii ,
komt met de medische staf van het ziekenhuis de.dat..............c.c..ueee. de volgende inhaan het

algemeen deel en voor zover op dit moment mogeéjkbijzonder deel van het Document Medische
Staf overeen.

Het Document Medische Staf is voor de medisch afistirrij beroepsbeoefenaar direct van
toepassing op grond van de individuele toelatingeenkomst en voor de medisch specialist in
dienstverband op grond van de ArbeidsvoorwaardetiregMedisch Specialisten.

Overwegende
1. dat de medisch specialistische zorg in het ziekisnkardt verleend door de medisch specialisten,
die zijn georganiseerd in de medische staf;

2. dat voor het realiseren van het Geintegreerd Medgecialistisch Bedrijf voor de leden van de
medische staf een centrale rol is weggelegd;

3. dat de medisch specialist verantwoordelijk is vioair primaire proces;

4. dat het ziekenhuis en daarvoor het bestuur en désohespecialisten gezamenlijk vorm en inhoud
geven aan het Geintegreerd Medisch SpecialistiechijB

5. dat het bestuur van het ziekenhuis eindverantwdifkdevoor de leiding en de continuiteit van
de complexe ziekenhuisorganisatie;

6. dat voor aansturing van de geintegreerde ziekenigaisisatie van essentieel belang is dat
regelingen kunnen worden getroffen, die betrekkialgben op de uitoefening van de functie en
die doorwerken in de individuele (contractueleatiel tussen het ziekenhuis en de in het
ziekenhuis werkzame medisch specialist;

7. dat derhalve niet alleen op individueel contradtnéeeau de verhouding van de medisch
specialist tot de ziekenhuisorganisatie dient teden geregeld, doch ook op collectief niveau
regelingen met algemene strekking over kwalitbiédfijfs)organisatie en bedrijfsvoering van het
ziekenhuis, alsmede over de verdeling van veranehfkheden en besluitvormingsprocedures,
voor zover deze de medisch-specialistische zorgaalanig raken, tot stand dienen te worden
gebracht;

8. dat met dit Document Medische Staf wordt beoogdadgemeen raamwerk op te stellen voor de
onderscheiden regelingen op collectief niveau;

9. dat dit Document Medische Staf is afgestemd opydiematiek van DBC's en de

Zorgverzekeringswet, die het fundament vormen yabrcontractenstelsel tussen
zorgverzekeraars en ziekenhuis;
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10. dat het Document Medische Staf niet afdoet aaredgliehtingen en bevoegdheden van het
bestuur van het ziekenhuis, de medisch specialstataarmee gelijk gestelde
beroepsbeoefenaren die voortvioeien uit de wet érei bijzonder ten aanzien van de medisch
specialist in dienstverband uit de arbeidsovereaisken/of de Arbeids-voorwaardenregeling
Medisch Specialisten;

11. dat voor opneming in het Document Medische Stafinmerking komen regelingen die naar hun
aard op alle of één te onderscheiden groepen/gamemedisch specialisten (zoals de medisch
specialisten vrij beroepsbeoefenaren, de medisetialsten in dienstverband, de vakgroep of
afdeling waarvan de medisch specialist deel uitmaei toepassing zijn;

12. datin het algemeen deel van het Document MediSthiede onderwerpen zijn benoemd ten
aanzien waarvan regelingen tussen het bestuur aredische staf of een te onderscheiden groep
van medisch specialisten inhoudelijk worden ovege&omen dan wel na overleg door het
bestuur worden vastgesteld;

13. dat in het bijzonder deel van het Document Medistfaé worden opgenomen de door het bestuur
na overleg met de medische staf vastgestelde nggelj alsmede de tussen het bestuur en de
medische staf respectievelijk een te onderscheajdegp van medisch specialisten
overeengekomen regelingen en dat voor deze regelimgde Arbeidsvoorwaardenregeling
Medisch Specialisten en de op het Document MediSthkafgestemde toelatingsovereenkomst
de grondslag wordt geboden;

14. dat de in het Document Medische Staf opgenomerimgge voor de individuele medisch
specialisten binnen het ziekenhuis bindend zijiordat in de toelatingsovereenkomst en de
Arbeidsvoorwaardenregeling Medisch Specialistdrejgaald, dat het Document Medische Staf en
de daarin opgenomen regelingen onderdeel uitmademe betreffende rechtsverhouding tussen
ziekenhuis en medisch specialist;

15. dat ook andere beroepsbeoefenaren met een uriiersipleiding dan medisch specialisten die
min of meer rechtstreeks bij de medisch-speciatibg zorg zijn betrokken en uit dien hoofde lid
(kunnen) zijn van de medische staf en derhalveirggm in het kader van het Document
Medische Staf daarmee ook betrekking kunnen hebperan medisch specialisten gelijk te
stellen beroepsbeoefenaren in het ziekenhuis;

16. dat het Document Medische Staf in het navolgen#tenawdt aangeduid als DMS.
ALGEMEEN DEEL DOCUMENT MEDISCHE STAF

artikel 1  Definities
In dit DMS wordt verstaan onder:

het ziekenhuis:

de rechtspersoon die een algemeen of categoraadrdiuis exploiteert en die een samenhangend
pakket van medisch specialistische zorg biedt vdarde organisatie(s) die op het moment van
inwerkingtreding van deze regeling lid is (zijnyvde NVZ, alsmede de rechtspersoon die is opgericht
door een of meerdere van de bovengenoemde recsugper(en) met het oogmerk uitsluitend of
nagenoeg uitsluitend diensten te verlenen naamgarmemde rechtsperso(o)n(en), welke gebruikelijk
in ziekenhuizen werden of worden verricht.

het bestuur:
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de directie of raad van bestuur van het ziekenlzogls statutair is bepaald, dan wel voor deze het
bevoegde management van het ziekenhuis.

de medisch specialist:

de arts die blijkens inschrijving in het BIG regisen het register van de Medisch Specialisten
Registratie Commissie (MSRC) van de Koninklijke Mddndschélaatschappij tot bevordering der
Geneeskunst (KNMG), is erkend als medisch spetialiset daarbij vermelde onderdeel van de
geneeskunde.

gelijkgestelde beroepsbeoefenaren:

met de medisch specialist wordt voor de toepassinghet DMS gelijk gesteld de universitair
opgeleide beroepsbeoefenaar die op min of meetsteebkse wijze bij de medisch- specialistische
hulpverlening betrokken is en uit dien hoofde kdr{nen) zijn van de medische staf.

de medische staf:

het orgaan in het ziekenhuis, waarvan alle opinadentele basis door middel van een
arbeidsovereenkomst dan wel een toelatingsovereastka het ziekenhuis werkzame medisch
specialisten dan wel andere op min of meer reeekse wijze bij de medisch-specialistische
hulpverlening betrokken beroepsbeoefenaren metusitaire vorming ingevolge de bepalingen van
het stafreglement deel uitmaken.

Toelichting:

Binnen het ziekenhuis (kunnen) ook andere met desahespecialisten gelijk te stellen
beroepsbeoefenaren tot het ziekenhuis zijn toegelataangesteld (bijv. kaakchirurg, apotheker,
klinisch chemicus of klinisch fysicus). Indiendagl uitmaken van de medische staf is het DMS op he
van overeenkomstige toepassing, hetzij via deichakdle toelatingsovereenkomst dan wel de
arbeidsovereenkomst.

het stafreglement:
het geheel van bepalingen met betrekking tot dasuled staf, waarin de doelstelling(en) en de fencti
van de medische staf alsmede de plaats van decheditaf binnen de organisatie wordt omschreven.

het bestuur medische staf:
het bestuur van de medische staf als vermeld isthBeglement.

een te onderscheiden groep van medisch specialisten

een groep van in het ziekenhuis werkzame medisetiasten, met wie door middel van een
representatieve gemandateerde meerderheid vanahnegiscialisten in dienstverband overeenkomstig
de daarvoor geldende procedure in overleg metibkézhuis regelingen in het kader van de artikel 5
lid 8 tot stand komen dan wel door middel van egmasentatieve gemandateerde meerderheid van
medisch specialisten vrij beroepsbeoefenaren, énley met het ziekenhuis regelingen in het kader va
artikel 5 lid 6 tot stand komen, die zien op dedfénde in artikel 5 nader omschreven onderwerpen.

Toelichting:

Inherent aan de aanstellingsvorm die tussen h&enieuis en de medisch specialist is overeen-
gekomen, zijn er onderwerpen te duiden die tenit@sming aan een binnen de medische staf te
onderscheiden groep van medisch specialisten (Dialsorbeeld een collectief (op bijvoorbeeld
stafniveau of stafmaatschapsniveau of maatschagsybotschapsniveau) van in het ziekenhuis
werkzame medisch specialisten vrij beroepsbeoefahaan wel medisch specialisten in dienst-
verband toekomen. Besluitvorming over dergelijkéeowerpen dient door de (plenaire) medische
staf te worden gerespecteerd.
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het Document Medische Staf:

het document waarin regelingen met betrekkingridividuele en/of collectieve afspraken zijn
vastgelegd aangaande collectieve verantwoordetigghetaken en bevoegdheden voor de leden van de
medische staf.

de AMS:
de landelijke Arbeidsvoorwaardenregeling Medisckdadisten in dienstverband.

het financiéle kader:

de voor enig jaar vastgestelde investerings- efodapebegroting van de stichting.

Dit financiéle kader bevat geen instrumenten dieiggig inbreuk kunnen maken op
productieafspraken, zoals die gemaakt zijn tusgestidhting en (een collectief van) medisch
specialisten.

een regeling:
het besluit om te komen tot een regeling, de inh@rdeen regeling en (nadere) besluitvorming op
grond van de in artikel 5 nader omschreven onderever

het Scheidsgerecht:
het Scheidsgerecht Gezondheidszorg.

de NVZ:
de NVZ vereniging van ziekenhuizen.

de LAD:
de Landelijke vereniging van Artsen in Dienstverthan

de Orde:
de Orde van Medisch Specialisten.

artikel 2 De medische staf

2.1 Het ziekenhuis heeft een medische staf. Alletoestemming van het bestuur in het
ziekenhuis op niet incidentele basis werkzame nohdipecialisten dan wel andere op min of
meer rechtstreekse wijze bij de medisch-specisdisé hulpverlening betrokken gelijkgestelde
beroepsbeoefenaren met een universitaire opleidaigen deel uit van de medische staf.

2.2 a. De medische staf stelt een stafreglemedabpnder meer voorziet in de instelling
van het bestuur van de medische staf dat de medstahvertegenwoordigt,
alsmede in verband met artikel 5 een medisch disterabindende
besluitvormingsprocedure. Geheel of gedeelteligststelling, wijziging, aanvulling
of
intrekking van het stafreglement geschiedt in omeséemming tussen het bestuur en
de medische staf.

b. Voor zover geheel of gedeeltelijke vastste|liwgziging, aanvulling of intrekking van het
stafreglement betrekking heeft op een te onderdehagroep van medisch specialisten ten
aanzien van het bepaalde in artikel 5 lid 6 oBlickan (het daarop betrekking hebbende deel
van) een bindende besluitvormingsprocedure sleebtden vastgesteld, indien een terzake
representatieve gemandateerde meerderheid vaa dielerscheiden groep daarmee instemt.

Toelichting:

Over de onderwerpen als genoemd in artikel 5 l{déze vallen onder de
ondernemersbhevoegdheden) kan het stafreglementatigtien in een ledenbindende
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besluitvormingsprocedure, aangezien dit voor deuskan leiden tot verlies van het fiscaal
ondernemerschap voor de medisch specialisten ergdpsbeoefenaren.

2.3 Het contact tussen de medische staf en haturegbrdt onderhouden door het bestuur van de
medische staf. Het bestuur en het bestuur van desaiee staf vergaderen daartoe regelmatig.
De medische staf zal er voor zorg dragen dat irstaéibestuur tenminste vertegenwoordigers
van de toegelaten medisch specialisten als ookstiedpecialisten aangesteld op
arbeidsovereenkomst zijn opgenomen.

2.4 Het contact van de medische staf met de raadioezicht van het ziekenhuis verloopt door
tussenkomst van het bestuur, tenzij dringende mdeschtvaardigen dat het bestuur van de
medische staf zich rechtstreeks tot de raad vaictaewendt, in welk geval het bestuur van de
medische staf daarvan met opgave van redenen termédedeling doet aan het bestuur.

2.5 Met een te onderscheiden groep van mediscliadiptan zal over de in artikel 5 lid 6
respectievelijk artikel 5 lid 8 genoemde onderwarpeeneens regulier contact met het bestuur
plaatsvinden.

2.6 De medische staf respecteert de besluitendevezgelingen, die op grond van artikel 5 lid 6
tot en met 9 tot stand zijn gekomen.

Toelichting:

In artikel 2 lid 6 is geregeld dat de medische stafegelingen, die de in de artikelen 5 leden
6, 7, 8 en 9 genoemde onderwerpen betreffen, regrecopdat deze onderwerpen niet aan
besluitvorming van de volledige medische stafaijderworpen.

artikel 3  Adviezen van de medische staf
3.1 Desgevraagd dan wel op eigen initiatief kameeische staf aan het bestuur voorstellen
inbrengen en adviezen uitbrengen over onderwerjgehesh aangaan.

3.2 a. Indien het bestuur overweegt beleid te dislen dat een belangrijke invloed kan
hebben op de medische gang van zaken en injhrentier op de beroepsuitoefening
van een of meer leden van de medische stafgzdidstuur, het stafbestuur en de te
onderscheiden groep van medisch specialistehalieaangaat in de gelegenheid
stellen kennis te nemen van de onderhavige prailek en van de bestaande
voornemens en zal aan de medische staf en delégstcheiden groep van medisch
specialisten die het aangaat tijdig een gemativedvies gevraagd worden.

b. Advies wordt in ieder geval gevraagd ten aangzan:

- het strategisch beleid van het ziekenhuis;

- het door het bestuur vast te stellen finan@@l@rganisatorische kader;

- de ontwikkeling van nieuwe specialismen en \gelkeden;

- de toelating en aanstelling van nieuwe medspetialisten in het ziekenhuis;

- belangrijke bouwkundige voorzieningen of aaméelan apparatuur in het ziekenhuis;

- belangrijke regelingen inzake het personeetithelan het ziekenhuis, voor zover
betrekking hebbende op het functioneren van desokdipecialisten;

- organisatie, outillage en financiéle regelingan poliklinieken, onderzoek- en
behandelingsruimten in het ziekenhuis;

- overeenkomsten met andere ziekenhuizen, imgeh of samenwerkingsverbanden.

Toelichting:
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Het door de medische staf te geven advies ovelingga ter zake het personeelsbeleid kan alleen
betrekking hebben op het ziekenhuispersoneel datdwerkzaamheden die zij verrichten direct
dan wel indirect invloed heeft op het werk/funatiean van de medisch specialisten

artikel 4  Strategisch ziekenhuisbeleid, zorginhoudgk- en financieel kader van de medisch -
specialistische zorgverlening

4.1 Het bestuur en de medische staf streven nabeheiken van consensus over het strate-
gisch ziekenhuisbeleid. De door het bestuur en eldisohe staf overeengekomen prioriteiten
met betrekking tot het strategisch ziekenhuisbetgidbindend voor de medisch specialisten.
Indien prioriteiten met betrekking tot het strasafi ziekenhuisbeleid in overwegende mate
betrekking hebben op een te onderscheiden groemedisch specialisten, behoeven deze
prioriteiten tevens de goedkeuring van een terrefeesentatieve gemandateerde meerderheid
van medisch specialisten in dienstverband dan areterzake representatieve gemandateerde
meerderheid van medisch specialisten vrij beroayedbeaaren.

4.2 Het bestuur stelt jaarlijks, zoveel mogelijkering houdend met het door de medische staf
aangegeven zorginhoudelijke kader en het advieslganedische staf de uitgangspunten van
het financiéle en organisatorische kader vastddahedisch specialisten, en in het bijzonder
de tot het ziekenhuis toegelaten medisch spe@nliaij beroepsbeoefenaren, bindt. Het
financiéle en organisatorische kader bevat gedrumgnten die eenzijdig inbreuk kunnen
maken op productieafspraken, zoals die zijn gemtaaken het ziekenhuis en de medisch
specialisten.

4.3 Met in acht name van het bepaalde in het vdidgean het financiéle kader, indien zich
tussentijdoomstandigheden voordoen die daartoe aanleidinggéwssentijds worden
bijgesteld of gewijzigd. Het bestuur doet hiervigaig mededeling aan de medische staf, dan
wel aan de te onderscheiden groep van medischadigean die het aangaat.

4.4 Het overleg met de medische staf, respectjkvegn te onderscheiden groep van medisch
specialisten, over het strategisch beleid, hetizhogidelijke kader, het financiéle en
organisatorische kader en de regelingen in deainavtikel 5, voorzover terzake relevant,
vormen de basis voor de onderhandelingen tussdrekaiur en de zorgverzekeraars over de
omvang van het jaarlijks in dat kader door hetemluis te leveren zorg en over de
financiering van deze zorg. In de onderhandeliniggddie van het ziekenhuis is een
vertegenwoordiging van de medisch specialisten npgen.

Toelichting:

Zorgverzekeraars en het geintegreerd medisch digtiseh bedrijf achten het van groot
belang dat bij de jaarlijkse onderhandelingen opevductie en budgetten een vertegen-
woordiging van de medisch specialisten in de onaledielingsdelegatie is opgenomen. Dit
teneinde interne voorbereiding binnen het geintegtenedisch specialistisdiedrijf, externe
onderhandelingen met zorgverzekeraars en intemugkeppeling binnen het geintegreerd
medisch-specialistisch bedrijf zo adequaat mogé&dij&luiten.

artikel 5 Nadere regelingen over zorgverlening, orgnisatie en bedrijfsvoering

Algemeen ten aanzien van het bijzonder deel van hBrocument Medische Staf

5.1 Op grond van dit artikel kunnen regelingen veordastgesteld en in het bijzonder deel van het
DMS worden opgenomen die gelden voor alle medipekialisten dan wel voor een te
onderscheiden groep van medisch specialisten. Qradéstelling van regelingen wordt tevens
begrepen de geheel of gedeeltelijke wijziging, adlimg of intrekking ervan.

57



5.2

5.3

Toelichting:

Met dit artikel wordt geen limitatieve opsommingnvagelingen beoogd. Het is gewenst om
eerst te komen tot een inventarisatie van alle sdmbtaande afspraken binnen het ziekenhuis
en een vergelijking te maken met hetgeen in ditelnvordt aangegeven.

De leden 4, 5, 6 en 8 bevatten onderscheidenlijkopsomming van regelingen die na overleg
tussen het bestuur en een terzake representagevenglateerde meerderheid van de medische
staf, dan wel een terzake representatieve gemandatmeerderheid van medisch specialisten
in dienstverband dan wel een terzake representagiemandateerde meerderheid van medisch
specialisten vrij beroepsbeoefenaren, door hetibestorden vastgesteld of worden
overeengekomen.

a. Regelingen die als overeenkomst zijn vésgge kunnen slechts worden gewijzigd
door het sluiten van een nadere overeenkomst.

b. Als tussen het bestuur en de meerderheid vamedésche staf, dan wel een te
onderscheiden groep in de zin van een terzakeseptaieve gemandateerde meerderheid
van medisch specialisten in dienstverband dan areterzake representatieve
gemandateerde meerderheid van medisch specialidberoepsbeoefenaren, geen
overeenstemming wordt bereikt over een overeenrtgek regeling, dan kan het
bestuur namens het ziekenhuis als eindverantwajxaelgbor de leiding en de continuiteit
van het ziekenhuis, door middel van een voorziermgregeling treffen.

c. In geval de medisch specialist, de medischedstafivel een te onderscheiden groep van
medisch specialisten in de zin van een terzakeseptatieve gemandateerde meerderheid
van medisch specialisten in dienstverband dan areterzake representatieve
gemandateerde meerderheid van medisch specialitberoepsbeoefenaren, zich niet
met een door het bestuur vanwege van een voorgigeitmoffen regeling of een door het
bestuur na overleg vastgestelde regeling kan \g@ganstaat daartegen binnen één maand
beroep open bij het Scheidsgerecht, als bedoeldikel 7.

d. Bepalingen in het DMS en de daarin opgenomesliregen prevaleren boven
dienovereenkomstige bepalingen van de toelatingeenkomst.

e. Bij strijdigheid van een regeling op grond vaah BMS met de inhoud of de strekking van
de Arbeidsvoorwaardenregeling Medisch Specialid@mwel de arbeidsovereenkomst
prevaleert de Arbeidsvoorwaardenregeling Medisabciisten dan wel de
arbeidsovereenkomst.

f. Indien het gestelde in sub e er toe zou leidaredn regeling in de zin van artikel 5 lid 4
en lid 5 niet meer van toepassing is voor de madipecialisten in dienstverband, maar
nog wel van toepassing is voor de medisch spe@nligij beroepsbeoefenaren, dan is het
ter beoordeling aan de representatieve gemandateerdrderheid van de medisch
specialisten vrij beroepsbeoefenaren of zij degelieg(en) wensen te handhaven. Op dat
moment wordt het overleg over een nieuw tot starkbmen regeling geopend ten aanzien
van de onderwerpen in artikel 5 lid 4 en 5.

Algemeen na overleg met de medische staf
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Het bestuur stelt na overleg met een terzgkesentatieve gemandateerde meerderheid van de
medische staf over de volgende onderwerpen (nadegelingen vast, op te nemen in het
bijzonder deel van het DMS ten aanzien van:

a. de kwaliteit, organisatie en bedrijfsvoeringran het ziekenhuis, voortkomend uit (in- of
na overleg) vastgesteld beleid;

b. de (procedure tot) vaststelling van de afdebnggetten (waarvan de medisch specialist
deel uitmaakt), tevens omvattende een procedureintesn budgetoverleg en
budgetbewaking;

c. de klachtenbehandeling;
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d.
e.

het informatiebeheer in de zorgverlening;
Fouten, Ongevallen en Near Accidents (FONA) en @éédivigscommissie Incidenten
Patiéntenzorg (MIP).

Algemeen in overeenstemming met de medische staf

Het bestuur komt over de navolgende onderwanpareen terzake representatieve
gemandateerde meerderheid van de medische stafréadgelingen overeen, op te nemen in
het bijzonder deel van het DMS:

5.5

a.

b.

C.

— X

het doelmatig, patiéntgericht en kwalitatiefardwoord verlenen van de medisch-
specialistische zorg in het ziekenhuis;

de algemene functies en werkzaamheden van dischespecialist(en);

de bijdrage(n) van de maatschap(en)/ vennoqi¢pbn), de vakgroep(en) of de
afdeling(en), waarvan de medisch specialist derlaakt, ten aanzien van respectievelijk
de bedrijfsvoering, het ziekenhuisbeleid, het mediseleid dan wel het beleid in het kader
van de kwaliteit van zorg, alsmede de daarvooreyeld procedures;

de participatie van een staflid in organen binhet ziekenhuis;

het verrichten van klinisch wetenschappelijloEekperimenteel onderzoek, alsmede de
daarvoor geldende procedures;

de procedure om tot (wijziging van) de formatéan medisch specialisten in het
ziekenhuis te komen, waaronder begrepen de (omxamgde toelating of het
dienstverband;

de aard en de omvang van door het ziekenhuid@amedisch specialist ter

beschikking gestelde voorzieningen/middelen;

de overeenkomsten van medisch specialistenmdera hulpverleners, (zoals huisartsen,
opticiens, verloskundigen, fysiotherapeuten etie vérband houden met de door de
medisch specialist in het ziekenhuis uitgeoefendetfe;

de algemene kaders ten aanzien van de coniinwdrede zorg;

de algemene kaders ten aanzien van de waarngming

de procedure voor werving en selectie van mbedipecialisten;

regeling over toepasselijkheid kaderregeling &)/

regeling gegevensaanlevering Minimale Data B&K) ten behoeve van de DBC's aan de
DIS.

Regelingen in overeenstemming met medisch specigdis vrij beroepsbeoefenaren

Het bestuur komt over de volgende onderwerpetnesn terzake representatieve
gemandateerde meerderheid van de medisch spetriali§ beroepsbeoefenaren regelingen
overeen, op te nemen in het bijzonder deel vabDMs:

5.6

a.

jaarlijkse, althans periodieke vaststelling darproductie (volume te leveren zorg) van de
door de medisch specialisten vrij beroepsbeoefartarkeveren zorg en het daarbij
behorende honorariumbudget en de bij die vastsgetlé volgen procedures;

de wijze van het declareren door de medischiasen vrij beroepsbeoefenaren via het
ziekenhuis;

de procedure om tot wijziging en vaststelling vdjzigingen van de
toelatingsovereenkomst te komen;

de vergoeding door de medisch specialisterbenpepsbeoefenaren aan het ziekenhuis te
voldoen voor door het ziekenhuis aan de mediscbiaipst vrij beroepsbeoefenaar ter
beschikking gestelde voorzieningen/middelen alobktin artikel 5 lid 5 sub g;

het op de medisch specialisten vrij beroepskeaeén betrekking hebbende deel van de
premie van de door het ziekenhuis gesloten beraeppsakelijkheidsverzekering;

een procedure over financi€le consequentieseeanwijziging in de formatie van medisch
specialisten als bedoeld in artikel 5 lid 5 sub f;

de maatschapsovereenkomst/vennootschapsovenesinkamenwerkingsovereenkomst
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5.7

als bedoeld in artikel 16 van de toelatingsoveresrsk;

h. de vergoeding voor niet-patiéntgebonden aciigite

i. de (nadere) invulling omtrent waarneming, veover relevant in het kader van het vrij
beroep;

j- de (nadere) invulling van de functies en werkazhaden van de medisch specialist(en) vrij
beroepsbeoefenaar/vrij beroepsbeoefenaren;

k. de in het ziekenhuis van toepassing zijnde nuithoen systematiek voor het toetsen van
het functioneren van de medisch specialisten erpbpsbeoefenaren.

Toelichting:

In artikel 5 lid 6 is een bijzondere procedure opgmen in verband met het feit dat
besluitvorming over enkele onderwerpen die de éissean het fiscaal ondernemerschap van
de medisch specialisten vrij beroepsbeoefenareenalbij deze te onderscheiden groep van
medisch specialisten wordt neergelegd. Met hettiked 5 lid 6 gebruikte begrip "te
onderscheiden groep van medisch specialisten” wgedbeld op medisch specialisten vrij
beroepsbeoefenaren die te doen gebruikelijk zigrganiseerd in een maatschap/
vennootschap per medisch specialisme, maar oole @plkkectief georganiseerde medisch
specialisten vrij beroepsbeoefenaren, die in hedtemhuis werkzaam zijn. Is er sprake van een
collectief van alle in het ziekenhuis werkzame istbdspecialisten vrij beroepsbeoefenaren
dan dient er uiteraard sprake te zijn van een repraatieve gemandateerde en bij het
ziekenhuisbestuur kenbare vertegenwoordiging. Eliblogpunt van bestuurbaarheid van de
complexe ziekenhuisorganisatie kan aan een dekgalijectief als voorwaarde worden
gesteld, dat er sprake is van gebondenheid vandigiduele medisch specialisten vrij
beroepsbeoefenaren aan in het collectief genomslniben. Dit geldt mutatis mutandis
uiteraard ook als er sprake is van een te ondelisigmegroep van medisch specialisten. De
regeling is zeer algemeen gehouden, omdat in gelezl giekenhuis de wijze waarop de
medisch specialisten vrij beroepsbeoefenaren zttgn niet) georganiseerd hebben,
vergelijkbaar is. Met deze regeling wordt derhade=n voorkeur uitgesproken, doch wordt
een raamwerk aangeboden waarmee binnen de meditfhgesluitvorming kan
plaatsvinden ten aanzien van een beperkt aantadovelpen, die niet alle medisch
specialisten betreft.

Indien een regeling die tussen het bestuuedprdake representatieve gemandateerde
meerderheid van de medisch specialisten vrij bestmepefenaren is overeengekomen,
conflicteert met een regeling die tussen het bestoween kleiner deel van de medisch
specialisten vrij beroepsbeoefenaren is overeemgekpdan prevaleert de regeling die tussen
het bestuur en de eerste grotere groep te ondateahmedisch specialisten is
overeengekomen.

Toelichting:

Met de regeling van artikel 5 lid 7 is beoogd eangregeling uit te werken. Getracht is de

regeling zeer algemeen te houden. Van de volgendéitt'-situaties kan sprake zijn:

1. een regeling tussen bestuur en een collectief eamedisch specialisten vrij
beroepsbeoefenaren conflicteert met een regelisgetuhet bestuur en bijvoorbeeld een
maatschap/vennootschap, van welke laatste de nmeslgrialisten ook deel uitmaken van
het collectief.

2. een regeling tussen bestuur en bijvoorbeeld edrat@f van de medisch specialisten vrij
beroepsbeoefenaren conflicteert met een regelisgetuhet bestuur en bijvoorbeeld een
maatschap/vennootschap, van welke laatste de nmesl@rialisten geedeeel uitmaken
van dat collectief.

In de voorbeelden zijn zowel het collectief alsrmtschap/vennootschap als "te

onderscheiden groepen van medisch specialistebergepsbeoefenaren” aan te merken.
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Regelingen in overeenstemming met medisch speciédis in dienstverband

5.8 Het bestuur komt over de volgende onderwerpeineen terzake representatieve
gemandateerde meerderheid van medisch specidlistgenstverband, regelingen overeen, op
te nemen in het bijzonder deel van het DMS:

a. de vaststelling van de productie (volume terlmveorg) van de door medisch specialisten
in dienst van het ziekenhuis te leveren zorg ehijddie vaststelling te volgen procedures,
welke geacht worden te kunnen worden nagekomerebide overeengekomen
arbeidsduur;

b. de te volgen procedure bij structurele overgtdimg van de arbeidsduur als bedoeld in
artikel 2.0.1. lid 4 Arbeidsvoorwaardenregeling Nseth Specialisten;

c. de nadere uitwerking van de toeslagen en déigatie als bedoeld in artikel 3.3.1.
Arbeidsvoorwaardenregeling Medisch Specialisten;

d. de (nadere) invulling omtrent waarneming, vamrex relevant in het kader van het
dienstverband als bedoeld in artikel 4.1.1. lidrbeéidsvoorwaardenregeling Medisch
Specialisten;

e. de nadere invulling van werkzaamheden van désgiedpecialist(en) alsmede regels ter
uitvoering van het functiereglement dan wel metdidting tot de loopbaanvorming als
bedoeld in artikel 5.1.1. lid 2 Arbeidsvoorwaardsgeling Medisch Specialisten;

f. de (nadere) uitvoering van de landelijk vastglelst functionerings- en
beoordelingsmethodiek als bedoeld in artikel 5.1d22 Arbeidsvoorwaardenregeling
Medisch Specialisten;

g. de uitvoering van het (periodiek) medisch ondekz keuring alsmede controles als
bedoeld in artikel 5.1.3. lid 2 Arbeidsvoorwaard=geling Medisch Specialisten;

h. een regeling modern belonen ten aanzien varu{dean) arbeidsvoorwaarden in geld, tijd
dan wel in natura alsmede in het kader van penaa@praken of voorzieningen als
bedoeld in artikel 7.2.1 ArbeidsvoorwaardenregeMeglisch Specialisten;

i. ten behoeve van het woongebied dan wel verkdifis als bedoeld in artikel 7.3.1. lid 1
Arbeidsvoorwaardenregeling Medisch Specialisten.

5.9 Indien een regeling die is overeengekomen preterzake representatieve gemandateerde
meerderheid van de medisch specialisten in dierixinel, conflicteert met een regeling die
tussen het bestuur en een kleiner deel van de amesiiecialisten in dienstverband is
overeengekomen, dan prevaleert de regeling dierusst bestuur en de eerste grotere groep te
onderscheiden medisch specialisten is overeengekome

Toelichting:

In dit artikel wordt bepaald dat afspraken met dedmsch specialisten dan wel het collectief van
medisch specialisten prevaleren ten aanzien vambipeeld vergelijkbare afwijkende afspraken
terzake tussen het bestuur en een vakgroep.

Artikel 6 Duur en wijzigingen van het algemeen deelan het Document Medische Staf

6.1

6.2

6.3

Het algemeen deel van het DMS wordt vastgestald onbepaalde tijd.

Het algemeen deel kan slechts in het landeligcleg tussen Orde, LAD en NVZ worden
gewijzigd. Een wijziging, die de medisch specialistrij beroepsbeoefenaren betreft dient de
leden van de NVZ en Orde als zwaarwegend advies.

Het bestuur kan, met in acht name van het &didg het algemeen deel voor wat betreft de
medisch specialisten vrij beroepsbeoefenaren, tsl@gfzigen indien over de wijziging(en)
overeenstemming is bereikt met een terzake repasmre gemandateerde meerderheid van
de medisch specialisten vrij beroepsbeoefenaren.
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6.4 Aanvullingen van het algemeen deel kunnen dqahatsvinden indien hierover
overeenstemming is bereikt met de meerderheid ganatlische staf, respectievelijk wanneer
het aanvullingen betreft inzake artikel 5 lid 6 raen terzake representatieve gemandateerde
meerderheid van de medisch specialisten vrij bestmepefenaren, dan wel wanneer het
aanvullingen betreft inzake artikel 5 lid 8 met ¢éerzake representatieve gemandateerde
meerderheid van medisch specialisten in dienstwerba

Artikel 7 Geschillenregeling

7.1 Alle geschillen met betrekking tot het DMS eullter beslechting worden voorgelegd aan het
Scheidsgerecht met toepassing van zijn reglementddderingen worden door of tegen de
medische staf dan wel een te onderscheiden groemedisch specialisten ingesteld,
onverminderd het recht van beroep op het Scheidshedat de individuele medisch specialist
uit hoofde van de contractuele relatie met hetegibkiis reeds toekomt.

7.2 Een in het DMS voor een beroep op het Scheidshjegestelde termijn die op een zaterdag,
zondag of een algemeen erkende feestdag eindiglit wet overeenkomstige toepassing van
de Algemene Termijnen Wet verlengd tot en met dsteglgende dag die niet een zaterdag,
zondag of algemeen erkende feestdag is.

7.3 Het Scheidsgerecht zal ten aanzien van regaling overleg toetsen of het bestuur bij
afweging van de betrokken belangen in redelijktteicken besluit heeft kunnen komen. Het
Scheidsgerecht zal ten aanzien van regelingendreemstemming tevens inhoudelijk toetsen.

Toelichting:

De individuele medisch specialist kan in beroeprghighet Scheidsgerecht Gezondheidszorg tegen
(collectieve) regelingen die op grond van het algemdeel van het DMS tot stand komen en in het
bijzonder deel van het DMS worden opgenomen. Heti@sgerecht beslecht geschillen op basis van
Zijn reglement. Het Scheidsgerecht kent, gelijkbetgeding bij de burgerlijke rechter, ook de
mogelijkheid tot het treffen van een voorlopigerzaming. De NVZ vereniging van ziekenhuizen en
de Orde van Medisch Specialisten hebben een sieddeur voor het Scheidsgerecht
Gezondheidszorg. Dit laat onverlet de mogelijkitt partijen lokaal in onderling overleg kunnen
kiezen voor een andere vorm van arbitrage of dieleivechter.

BIJZONDER DEEL DOCUMENT MEDISCHE STAF
Het bestuur namens het zZieKENUIS .........cueviieiiiiiiie e I, , Statutair
gevestigd te ........vvvevvvrvennnnns , heeft confdret daartoe bepaalde in het algemeen deel van het

Document Medische Staf, als bijzonder deel varDeetument Medische Staf de navolgende inhoud
dan wel bepalingen opgenomen:
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Bijlage V

MODEL - ARBEIDSOVEREENKOMST AMS (2003)

De ondergetekenden:

L (T , ho. . .. . postcode .......ceeeiiinnnns ,

verder te noemen de werkgever en ten deze recﬁlggelrtegenwoordlgd door

*%

en

OEDOIEN tB. .. L OP e 19 ,

L0 1T a0 L= T U N o
1 e B o TN o [0 15) (070 [0 [ RO

verder te noemen de medisch specialist,

komen als volgt overeen:

* Naam en eventuele rechtsvorm van werkgever szdete luidt volgens de statuten

** Naam en functie van betrokkene(n)

Artikel 1 - Dienstverband

De medisch specialist treedt Met iNQANG VAN .ccccceeivviiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeee e 20..............
in dienst van werkgever in de functie van mediggdcilist in het specialisme............................
overeenkomstig het functieprofiel medisch speditisDe individuele uitwerking van het functlepsrbfmed|sch
specialist kan in de vorm van een nadere taakoripgogrworden aangehecht aan deze overeenkomst.

Artikel 2 — Duur en aard arbeidsovereenkomst en tgeasselijkheid AMS

1.

Deze arbeidsovereenkomst is/wordt* aangegaanardzepaalde/bepaalde* tijd voor de duur of
LCT T 01T g 0TV o RSP
met in acht name van artikel 1.2.3. lid 3 AMS**. Zgearbeidsovereenkomst kan niet worden
aangemerkt als een uitzendovereenkomst als beuattikel 7:690 van het Burgerlijk Wetboek.
Op deze arbeidsovereenkomst is de AMS van tegppdille samenhangende regelingen in de
zin van artikel 1.2.2. AMS vormen met deze arberdseenkomst één geheel.

* Doorhalen hetgeen niet van toepassing is.

**Bij bepaalde tijd dient tijdsduur of reden te vd@n opgenomen.

Artikel 3 - Proeftijd *

1.

Indien de arbeidsovereenkomst wordt aangegaanoriepaalde tijd dan wel voor bepaalde tijd
voor twee jaren of langer gelden de eerste tweandeana indiensttreding als proeftijd als
bedoeld in de artikelen 7:652 en 7:676 van het &tifg Wetboek.

Indien de arbeidsovereenkomst wordt aangegaanbepaalde tijd voor korter dan twee jaren dan
wel voor bepaalde tijd waarbij het einde niet op kalendermaand is gesteld geldt de eerste
maand na indiensttreding als proeftijd als bedoelie artikelen 7:652 en 7:676 van het
Burgerlijk Wetboek.
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* Dit artikel is niet van toepassing in de situaliet de medisch specialist overgaat van vrije gggfinaar een dienstverband en bij een overgangean

bestaand dienstverband naar deze overeenkomsteétfde instelling.

Artikel 4 — arbeidsduur en plaats

1. De arbeidsduur bedraagt gemiddeld................. uren per week, exclusief de uren arbeid
tijdens de avond-, nacht- of weekenddiensten.

2. De medisch specialist zal, met in acht nameavtikel 5.1.1. lid 3 AMS, werkzaam zijn op de
[0CAtIE(S) vv v

3. Wijziging van de locatie(s) geschiedt in overlegsen de werkgever en de medisch specialist.

Artikel 5 — Salaris

De medisch specialist wordt ingedeeld in trede....Het salaris bedraagt met ingang van deze
arbeidsovereenkomst en met in acht name van a#tjkel................... S per maand conform de
salaristabel AMS.

Artikel 6 - Inconveniénten- of roostertoeslagen

1. Voor de medisch specialist geldt voor de fregjeeran avond-, nacht-, en weekenddiensten met
ingang van ................ 20 .... een percentage........ Bij structurele wijziging zal naderenkeg
plaatsvinden over de consequenties voor de hoegiele toeslag.

2. Voor de medisch specialist geldt voor de inteitshvond-, hacht-, en weekenddiensten met
ingang van ................ 20 .... een percentage........ Bij structurele wijziging zal naderenkeg
plaatsvinden over de consequenties voor de hoagiele toeslag.

3. De toeslagen worden voor de parttime werkzangisole specialist berekend over het naar een
gemiddelde arbeidsduur van 45 uur herleide salaris.

4. De parttime werkzame medisch specialist neertihig& volledig deel aan de avond-, nacht-, en
weekenddiensten, hetgeen tot uitdrukking komt ipeleentages van de frequentie- en/of
intensiteitstoeslag.

5.  Voor de medisch specialist geldt wel/niet* eeostertoeslag A of B**.

*

Doorhalen hetgeen niet van toepassing is.

**  Optioneel in plaats van de inconveniéntesiagen

Artikel 7 - Complementaire bijdragetoeslag

1. De medisch specialist vervult een complementdjdeage als Medisch specialist Manager I/ Medisch
specialist Manager Il en/of Medisch specialist @pifgysverantwoordelijke*. De complementaire
bijdragetoeslag bedraagt een percentage van.....en wordt voor onbepaalde/bepaalde* tijd vaeduur
of ten behoeve van...................c.oooo

* Doorhalen hetgeen niet van toepassing is.

2. De medisch specialist vervult voor een deelanplementaire bijdrage als Medisch specialist
Manager I/Medisch specialist Manager Il en/of Melispecialist Opleidingsverantwoordelijke*

en heeft aanspraak op een ......... deel van dpleamantaire bijdragetoeslag en wordt voor
onbepaalde/bepaalde* tijd voor de duur of ten bedoe

10 L RSP
............................................................................. toegekend.

* Doorhalen hetgeen niet van toepassing is.

Artikel 8 - Dervingstoeslag
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De medisch specialist ontvangt in verband met eempementaire bijdrage wel/geen dervingstoeslag
van€ .............. prreeen

* Doorhalen hetgeen niet van toepassing is.

Artikel 9 — Vakantieverlof
De medisch specialist heeft jaarlijks aanspraak op.... dagen vakantieverlof met behoud van
salaris*.

* Voor de parttimer geldt een naar rato toekegni

Artikel 10 - Vergoeding variabele kosten

1. De medisch specialist ontvangt een vergoedingweerkverkeer en reiskosten terzake van
dienstreizen in opdracht van de werkgever confoermdximaal vrijgestelde fiscale bedragen.

2. De medisch specialist ontvangt een vergoeditg &le verblijfskosten terzake van dienstreizen in
opdracht van het bestuur, conform de werkelijkeddmsan de medisch specialist.

3. Aan de medisch specialist wordt per kalendegaarmaximum budget toegekend ten behoeve
van de vergoeding van de werkelijk gemaakte peilghekosten in het kader van de functie
uitoefening. Vergoeding van de werkelijk gemaaldesponlijke variabele kosten geschiedt op
declaratiebasis.

Artikel 11 - Ziektekostenregeling

1. De medisch specialist ontvangt een bijdragetdroeve van een (collectieve)
ziektekostenregeling gelijk aan de bijdrage vamvdekgever in het kader van de collectieve
ziektekostenregeling 12Z.

2. De medisch specialist neemt wel/niet* deel aawallectieve ziektekostenregeling 1ZZ.

*) Doorhalen wat niet van toepassing is

Artikel 12 - Pensioen
De medisch specialist neemt deel aan het Pensinénfmor de Gezondheid, Geestelijke en
Maatschappelijke belangen (PGGM). De werkgevergiraarg voor aanmelding bij het PGGM.

Artikel 13 - Overige arbeidsvoorwaarden

1. De medisch specialist neemt wel/niet deel aaspdarloonregeling*.

2. De medisch specialist neemt wel/niet deel aan@ederdeel van) de binnen de instelling
bestaande regeling modern belonen**,

* Doorhalen hetgeen niet van toepassing is.

** Indien bij ondertekening van toepassing

Artikel 14 - Nevenwerkzaamhedef

De medisch specialist heeft toestemming verkregen @e volgende nevenfunctie(s) en/of
NEVENWEIKZAAMNEAEN: ... ...ttt it e et et e e e e e e
PPN 1117- T-1¢ o || o (=R v [0 [=1gTo [<)
voorwaarden en/of afspraken van toepassing ZijN: e veveeveeive e i e

* Indien van toepassing.
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Artikel 15 - Woongebied
De medisch specialist zal, met in acht name vake&i®.3.1 AMS, wel/niet * verhuizen naar het voor
de instelling in overleg met de medische staf \estgjJde woongebied.

*) Doorhalen wat niet van toepassing is

Artikel 16 - Opzegtermijn

De opzegtermijn is gelijk voor de werkgever en vdermedisch specialist met een maximum van zes
maanden. De opzegtermijn bedraagt.......... maand(en). Opzegging geschiedt schriftelijk entdien
geschieden tegen de eerste dag van de maand, delgprde opzegging.

Artikel 17 - Toepasselijke regelgeving
De medisch specialist heeft van de werkgever ogiman

1. een exemplaar van de integrale regeling AMS;

2. een exemplaar van het pensioenreglement vaPdmsioenfonds voor de Gezondheid, Geestelijke
en Maatschappelijke belangen (PGGM);

3. een exemplaar van het Reglement ZiektekostelimgdZZ en de toelichtingen daarop, voor zover
van toepassing;

4. een exemplaar van het stafreglement en hetruiprodeel Document Medisch Staf (DMS),

5. dan wel kennis te hebben genomen van de rakeiraoverleg met de vakgroep vastgestelde
kwaliteitsreglementen, en verklaart met de inhoad @eze regelingen, voor zover van toepassing,
zoals zij luiden of zullen komen te luiden, akkotedyaan.

Artikel 18 - Geschillenbeslechting
De beslechting van geschillen uit dezer arbeidssrgtomst vindt plaats overeenkomstig het bepaalde
in artikel 7.5.3. AMS door het Scheidsgerecht Gebhaidszorg.

Aldus overeengekomen en in tweevoud opgemaakt éertakend
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BIJLAGE VI SALARISTABEL, BUDGET VERGOEDING VARIABE LE KOSTEN EN
MAXIMUM TE VERGOEDEN MATERIELE SCHADE

SALARISTABEL PER 1 JUNI 2005 IN EURO

Trede Maandsalaris Uursalaris
6 9.247 47,42
5 8.588 44,04
4 7.928 40,66
3 7.269 37,27
2 6.609 33,89
1 5.952 30,52
0 5.292 27,14

SALARISTABEL PER 1 APRIL 2006 IN EURO

Trede Maandsalaris Uursalaris
6 9.409 48,25
5 8.738 44,81
4 8.067 41,37
3 7.396 37,93
2 6.725 34,49
1 6.056 31,06
0 5.385 27,61

SALARISTABEL PER 1 APRIL 2007 IN EURO

Trede Maandsalaris Uursalaris
6 9.541 48,93
5 8.860 45,44
4 8.180 41,95
3 7.499 38,46
2 6.819 34,97
1 6.141 31,49
0 5.460 28,00

Maandsalaris = uursalaris x 45 x 52 /12

Budget vergoeding variabele kosten ex artikel 3.4.3 €5.023,-- (2006)
Maximum te vergoeden materi€le schade ex artikel 5.4: € 12.862,-- (2006)
Toelichting

Door afronding op hele euro’s wijkt het maandsadagts af van het salaris dat men krijgt door het
uurtarief te vermenigvuldigen met het aantal ovegekomen uren per week, vervolgens te
vermenigvuldigen met 52 weken en het resultaaglendioor 12 maanden. Uitgangspunt is echter het
maandsalaris in euro’s. Voor de vaststelling vahungrtarief op basis van deze berekening is
uitgegaan van 2340 uren op jaarbasis. Eventueleruner op jaarbasis als gevolg van het gegeven
dat een jaar 365 dagen omvat dan wel in het geamleen schrikkeljaar, worden geacht te behoren
tot de overeengekomen arbeidsduur en te zijn vardiserd in het maandsalariBe maandbedragen
zZijn afgerond op hele euro’s.

Het budget variabele vergoeding variabele kostehetrmaximum te vergoeden materi€le schade
worden jaarlijks op 1 januari aangepast met de eonsntenprijsindex.
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