


separaat een beeld m.b.t. de realisatie van de in

het vorig jaargesprek gemaakte afspraken (=

voorbereiding evaluatiedeel). Sta je als
afdelingshoofd iets verder van de dagelijkse
werkpraktijk af, laat je dan over het
functioneren van je medewerkers informeren
door degenen die hier voldoende zicht op
hebben.

- Inventariseer vooraf als hoofd medische afdeling
op welke items tijdens de jaargesprekken in het
licht van de afdelingsnormen gestuurd moet
gaan worden in termen van individuele
performance, competenties / persoonlijke
ontwikkeling en vereiste randvoorwaarden.
Vorm je ook als medewerker (medisch
specialist) vooraf een beeld van de voor het
jaargesprek meest relevante items, je
persoonlijke performance, je eigen wensen e.d.
(= voorbereiding planningsdeel).

- Vat als hoofd medische afdeling en medisch
specialist ter voorbereiding op het jaargesprek
schriftelijk samen:

1. de evaluatie van de in het voorgaande
jaargesprek gemaakte afspraken (evaluatie);

2. de voor de komende periode relevante items
i.c. afspraken op het vlak van resultaten,
competenties en/of randvoorwaarden
(planning).

Doe dit in eerste instantie separaat en wissel

deze samenvattingen vervolgens bijv. 2 weken

voorafgaand aan het jaargesprek onderling uit.

Zodoende wordt tevens de agenda voor het

jaargesprek bepaald.

beoordelingsgesprek aankondigen. Bij positieve
jaargesprekken volgt geen negatieve
beoordeling.)

- Normen / afspraken / evaluatieresultaten (al dan
niet uitgedrukt in een schaalscore) worden
zoveel mogelijk in meetbare termen
geformuleerd. Is dit niet mogelijk dan is het
streven gericht op optimale objectivering, bijv.
door beelden, meningsvorming e.d. concreet te
maken aan de hand van herkenbaar gedrag,
praktijkvoorbeelden etc. (‘geobjectiveerde
subjectiviteit’)

- Maximaal 20 afspraken per jaargesprek (bijv.
max. 12 verdeeld over ‘resultaatgebieden’ +
max. 8 over ‘competenties’ +
‘randvoorwaarden’ samen) lijkt redelijk, dan wel
zoveel minder als praktisch werkbaar is.

9. Verslaglegging jaargesprek en ondertekenen
gespreksverslag.

Wie?

Hoofd medische afdeling (verslaglegging +
ondertekening) en Medisch specialist
(ondertekening).

- Verslaglegging vindt plaats via een gedigitaliseerd
formulier jaargesprekken medisch specialisten.

- Het hoofd medische afdeling en de medisch
specialist tekenen ‘voor akkoord’ of bij het
ontbreken van overeenstemming ‘voor gezien’.

- De medisch specialist ontvangt een kopie van
het gespreksverslag.

- De naasthogere leidinggevende heeft inzage in

8. Voeren jaargesprek. het gespreksverslag.

Wie?

Hoofd medische afdeling en Medisch specialist,
met eventueel een derde persoon (die in onderling
overleg als ‘informant’ vanuit zijn functionele
relatie met de medisch specialist bijdrage levert).

- Het jaargesprek wordt gevoerd o.b.v.
gelijkwaardigheid van de gesprekspartners. (Het
is m.a.w. geen (eenzijdig) beoordelingsgesprek.
Jaargesprekken kunnen wel input vormen voor
beoordelingsgesprekken. Bij herhaaldelijk niet
nakomen afspraken jaargesprek bijv. kan de
leidinggevende tijdens het jaargesprek een




2. Format jaargesprek medisch specialisten (met schaalscores)

JAARGESPREK MEDISCH SPECIALISTEN

Medewerker :

. Functie s o

LeidinggeVeNde & ...

Datum gesprek :

gekoppeld

- normscore 3
altijd concreet
nader omschreven
met woorden/
getallen

- bij norm altijd
vermeld in welke
periode / per
wanneer norm
gerealiseerd

gerealiseerd
2 = Onvoldoende
gerealiseerd

3 =Norm
gerealiseerd

4 = Ruim
voldoende

gerealiseerd
5 = Ver boven

norm

gerealiseerd

I. Resultaten Afspraken vorig jaargesprek Evaluatie Planning
Resultaatgebied Indicator Norm Realisatie Indicator + Norm
- zelf accenten - zelf gekozen i.k.v. | - zelf gekozen i.k.v. | - mate van realisatie | - zelf kiezen /

verdelen i.k.v. maatwerk maatwerk in score accent verdelen
maatwerk - Zie tevens - norm altijd aan uitdrukken: i.k.v. maatwerk
voorbeeldlijst score 3 1 = Niet - te kiezen

resultaatgebieden/
indicatoren /
normen kunnen
afwijken van vorig
jaargesprek
norm altijd aan
score 3 koppelen
- normscore 3
altijd concreet
nader omschrijven
met woorden /

moest zijn - indien realisatie- getallen
score afwijkt van |- normscore 3 kan
in vorig jaar- (i.k.v. continu
gesprek ontwikkelen /
afgesproken verbeteren) voor
normscore (3) toekomst anders
dan deze altijd van inhoud zijn
concreet nader dan oude
omschrijven met normscore 3 op
woorden/getallen, | dezelfde indicator
inclusief in vorig
toelichting met jaargesprek
voorbeelden, - bij norm altijd
oorzaken e.d vermelden in
welke periode /
per wanneer norm
gerealiseerd moet
worden
- plan van aanpak
samenvatten
1. Patiéntenzorg Score 3 Score 3
Score 3 Score 3
2. Onderwijs & Score 3 Score 3
Opleiding Score 3 Score 3
3. Onderzoek Score 3 Score 3
Score 3 Score 3
4. Organisatie Score 3 Score 3
Score 3 Score 3




Il. Competenties

Afspraken vorig jaargesprek

Evaluatie

Planning

Competentie

Indicator

Norm

Realisatie

Indicator + Norm

- zelf kiezen i.k.v.
maatwerk

- zZie tevens
voorbeeldlijst

- zelf gekozen i.k.v.
maatwerk

- Zie tevens
voorbeeldlijst

- zelf gekozen i.k.v.
maatwerk

norm gekoppeld
aan één van de
scores 1 t/m5:

1 = Nog niet
ontwikkeld
2 = Onvoldoende
ontwikkeld
3 = Voldoende
ontwikkeld
4 = Ruim
voldoende
ontwikkeld
5 = Zeer sterk
ontwikkeld

normscore altijd
concreet nader
omschreven met
woorden/getallen
bij norm altijd
vermeld in welke
periode / per
wanneer norm
gerealiseerd
moest zijn

- mate van realisatie

in score
uitdrukken :
1 = Nog niet
ontwikkeld
2 = Onvoldoende
ontwikkeld
3 = Voldoende
ontwikkeld
4 = Ruim
voldoende
ontwikkeld
5 = Zeer sterk
ontwikkeld
- indien

realisatiescore
afwijkt van in
vorig jaargesprek
afgesproken
normscore dan
deze altijd
concreet nader
omschrijven met
woorden/getallen,
inclusief
toelichting met
voorbeelden,
oorzaken e.d.

- zelf kiezen i.k.v.
maatwerk
- te kiezen
competenties /
indicatoren/
normen kunnen
afwijken van vorig
jaargesprek
norm koppelen
aan één van de
scores 1 t/m 5:

1 = Nog niet
ontwikkeld
2 = Onvoldoende
ontwikkeld
3 = Voldoende
ontwikkeld
4 = Ruim
voldoende
ontwikkeld
5 = Zeer sterk
ontwikkeld

- normscore altijd
concreet nader
omschrijven met
woorden/getallen

- bij norm altijd

vermelden in

welke periode /
per wanneer norm
gerealiseerd moet
worden

plan van aanpak

samenvatten

Competentie a

Competentie b

Competentie ¢

Competentie d
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I11. Rand- Afspraken vorig jaargesprek Evaluatie Planning
voorwaarden
Randvoorwaarde Indicator Norm Realisatie Indicator + Norm
- zelf kiezen i.k.v. - zelf gekozen i.k.v. | - zelf gekozen i.k.v. | - mate van realisatie | - zelf kiezen i.k.v.
maatwerk maatwerk maatwerk in score maatwerk
- Zie tevens - Zie tevens - norm gekoppeld uitdrukken : - te kiezen
voorbeeldlijst voorbeeldlijst aan één van de 1 = Nog niet randvoorwaarden
scores 1 t/m 5: geregeld / indicatoren /

1 = Nog niet 2 = Onvoldoende | normen kunnen
geregeld geregeld afwijken van vorig

2 = Onvoldoende | 3 = Voldoende jaargesprek
geregeld geregeld - norm koppelen

3 = Voldoende 4 = Ruim aan één van de
geregeld voldoende scores 1 t/m 5:

4 = Ruim geregeld 1 = Nog niet
voldoende 5 = Zeer goed geregeld
geregeld geregeld 2 = Onvoldoende

5 = Zeer goed - indien geregeld
geregeld realisatiescore 3 = Voldoende

- normscore altijd afwijkt van in geregeld
concreet nader vorig jaargesprek | 4 = Ruim
omschreven met afgesproken voldoende
woorden/getallen | normscore dan geregeld

- bij norm altijd deze altijd 5 = Zeer goed
vermeld in welke | concreet nader geregeld

periode / per
wanneer norm
gerealiseerd
moest zijn

omschrijven met
woorden/getallen,
inclusief
toelichting met
voorbeelden,
oorzaken e.d.

- normscore altijd
concreet nader
omschrijven met
woorden/getallen

- bij norm altijd
vermelden in
welke periode /
per wanneer norm
gerealiseerd moet
worden

- plan van aanpak
samenvatten

Randvoorwaarde a

Randvoorwaarde b

Randvoorwaarde ¢

Randvoorwaarde d

Akkoord leidinggevende :

Datum akkoord: | | | i i [ |

Akkoord medewerker :

Datum akkoord s | | | i { [ |




3. Format jaargesprek medisch specialisten (zonder schaalscores)

JAARGESPREK MEDISCH SPECIALISTEN

Medewerker :

e Functie s o,

LeidinggeVeNde & ...

Datum gesprek :

I. Resultaten Afspraken vorig jaargesprek Evaluatie Planning
Resultaatgebied Indicator Afspraak Realisatie Indicator +
Afspraak
- zelf accenten - zelf gekozen i.k.v. | - zelf gekozen ik.v. | - mate van realisatie | - zelf kiezen /

verdelen i.k.v.
maatwerk

maatwerk
- Zie tevens
voorbeeldlijst

maatwerk

- afspraak altijd
concreet nader
omschreven

- bij afspraak altijd
vermeld in welke
periode / per
wanneer afspraak
gerealiseerd
moest zijn

afspraak concreet
nader omschrijven,
inclusief
toelichting met
voorbeelden,
oorzaken e.d

accent verdelen
i.k.v. maatwerk

- te kiezen resultaat-
gebieden /
indicatoren /
afspraken kunnen
afwijken van vorig
jaargesprek

- afspraak altijd
concreet nader
omschrijven

- bij afspraak altijd
vermelden in
welke periode /
per wanneer
afspraak
gerealiseerd moet
worden

- plan van aanpak
samenvatten

1. Patiéntenzorg

2. Onderwijs &
Opleiding

3. Onderzoek

4. Organisatie

11
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Il. Competenties

Afspraken vorig jaargesprek

Evaluatie

Planning

Competentie

Indicator

Afspraak

Realisatie

Indicator +

- zelf kiezen i.k.v.
maatwerk

- zie tevens
voorbeeldlijst

- zelf gekozen i.k.v.
maatwerk

- zie tevens
voorbeeldlijst

- zelf gekozen i.k.v.
maatwerk

- afspraak altijd
concreet nader
omschreven

- bij afspraak altijd
vermeld in welke
periode / per
wanneer afspraak
gerealiseerd
moest zijn

- mate van realisatie
afspraak concreet
nader omschrijven,
inclusief
toelichting met
voorbeelden,
oorzaken e.d

Afspraak
- zelf kiezen i.k.v.
maatwerk
- te kiezen

competenties /
indicatoren /
afspraken kunnen
afwijken van vorig
jaargesprek
afspraak altijd
concreet nader
omschrijven

bij afspraak altijd
vermelden in
welke periode /
per wanneer
afspraak
gerealiseerd moet
worden

plan van aanpak
samenvatten

Competentie a

Competentie b

Competentie ¢

Competentie d




I1l. Rand- Afspraken vorig jaargesprek Evaluatie Planning
voorwaarden
Randvoorwaarde Indicator Afspraak Realisatie Indicator +

Afspraak

- zelf kiezen i.k.v.
maatwerk

- Zie tevens
voorbeeldlijst

- zelf gekozen i.k.v.
maatwerk

- zZie tevens
voorbeeldlijst

- zelf gekozen i.k.v.
maatwerk

- afspraak altijd
concreet nader
omschreven

- bij afspraak altijd
vermeld in welke
periode / per
wanneer afspraak
gerealiseerd
moest zijn

- mate van realisatie
afspraak concreet
nader omschrijven,
inclusief
toelichting met
voorbeelden,
oorzaken e.d.

- zelf kiezen i.k.v.
maatwerk
- te kiezen rand-
voorwaarden /
indicatoren /
afspraken kunnen
afwijken van vorig
jaargesprek
afspraak altijd
concreet nader
omschrijven
bij afspraak altijd
vermelden in
welke periode /
per wanneer
afspraak
gerealiseerd moet
worden
plan van aanpak
samenvatten

Randvoorwaarde a

Randvoorwaarde b

Randvoorwaarde ¢

Randvoorwaarde d

Akkoord leidinggevende :

Datum akkoord :

Akkoord medewerker :

Datum akkoord :

13
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Bijlage 1. Fictief voorbeeld ingevuld format jaargesprek medisch specialisten
(met scores)

JAARGESPREK MEDISCH SPECIALISTEN

Medewerker :

Functie & e

LeidiNgZeVENAE & ...

Datum gesprek :

I. Resultaten

Afspraken vorig jaargesprek

Evaluatie

Planning

Resultaatgebied

Indicator

Norm

Realisatie

Norm

1. Patiéntenzorg

Aantal polikliniek
spreekuren op
jaarbasis

Score 3 =300 in
2008

Score 5 =500 in
2008

A.gv. langdurig
verzuim collega

Score 3 =400 in
2009

Door reintegratie
langdurig zieke

Aantal uren OK op
jaarbasis

Score 3 =500 in
2008

Score 5 =700 in
2008

A.g.v. boven-
gemiddeld aanbod
niet planbare
ingrepen.

Score 3 = 600 in
2009
Herdefiniéren
verhouding pat.
zorg, onderwijs,
onderzoek

2. Onderwijs &
Opleiding

Aantal uren
onderwijs op
jaarbasis

Score 3 =1251in
2008

Score 4 =150 in
2008
Bovengemiddeld
aanbod le jaars
studenten 2e helft
2008

Score 3 =150 in
2009
Herdefiniéren
verhouding pat.
zorg, onderwijs,
onderzoek

Aantal gesuper-
viseerde aios op
jaarbasis

Score3=5in
2008

Score 2 =4 in 2008
Tekort aan kandi-
daten voor aios-
plaatsen

Score 3 =5in 2009
Door vroegtijdig
werven in toekom-
stige doelgroep.

3. Onderzoek

Gemiddeld aantal
dagdelen per week
besteed aan onder-
zoek

Score 3 =4in
2008

Score2=3in
2008

In opdracht van
leiding prioriteit bij
patiéntenzorg.

Score 3 = 3 in 2009
Door huidige
prioriteits-verde-
ling te handhaven

Aantal publicaties
als Te auteur in
erkend vakblad

Score 3 =2in
2008

Score 1 =0in
2008

In opdracht van
leiding prioriteit bij
patiéntenzorg.

Score3=1in
2009

Door taken pat.
zorg, onderwijs,
onderzoek beter
te plannen.

4. Organisatie

Gemiddeld aantal
uren per week
besteed aan
organisatie OK

Score 3 =4in
2008

Score 3 =4in
2008

Score 3 =4 in 2009

Aantal uren
besteed aan
commissiewerk op
jaarbasis

Score 3 =100 in
2008

Score 4 =150 in
2008

Deadlines werk-
groepen regelmatig
niet gehaald.
Gegevens niet
tijdig beschikbaar.
Extra overleg
noodzakelijk.

Score 3 =80 in
2009

Door commissie-
werk deels af te
bouwen en deels
efficiénter in te
richten (o.a. via
meer projectmatig
werken).




Il. Competenties

Afspraken vorig jaargesprek

Evaluatie

Planning

Competentie

Indicator

Norm

Realisatie

Norm

a. Klantgerichtheid

Inspelen op hulp-
vraag patiént

Score 3 = Speeltin
2008 in het meren-
deel van de geval-
len optimaal in op
hulpvraag patiént.

Score 2 = Heeft in
2008 deels wel en
deels niet optimaal
ingespeeld op
hulpvraag patiént.
50 % patiénten niet
tevreden (zie
patiénttevreden-
heidsonderzoek
2008).

Score 3 in 2009,
o.a. tot uiting
komend in hoger
percentage tevre-
den patiénten.
Door training
klantgerichtheid.

Op klachten
reageren

Score 3 = Schiet in
2008 incidenteel in
de verdediging bij
het reageren op
een klacht.

Score 3 =1n 2008
incidenteel in de
verdediging ge-
schoten bij het
reageren op een
klacht

Score 5 in 2009.
Schiet nooit in
verdediging en
overtuigt klagers
altijd.

Door training
klantgerichtheid en
individuele coaching.

b. Transparantie

Melden incidenten

Score 5 = Meldt in
2008 alle inciden-
ten.

Score 2 = Heeft in
2008 de helft van
alle incidenten
gemeld.

Vrees voor imago-
verlies

Score 5 in 2009.
Door binnen team
uit taboesfeer te
halen, elkaar te
steunen.

Open

communiceren

Score 3 = commu-
niceert in 2008
zoveel mogelijk
open en direct
over zaken op de
afdeling.

Score 2 = Heeft in
2008 regelmatig
niet gezegd wat hij
dacht over frequent
congresbezoek afd.
hoofd.
Medewerker praat
niet met maar over
afdelingshoofd
tegen collega’s.

Score 3 in 2009.
Door direct met
afdelingshoofd te
communiceren.
Afdelingshoofd staat
open voor feed-
back.

c. Resultaat-
gerichtheid

Enthousiasme en
inzet tonen

Score 4 = Toont in
2008 boven-
gemiddeld
enthousiasme en
inzet.

Score 2 = Heeft in
2008 sporadisch
enthousiasme en
inzet getoond (bijv.
regelmatig afwezig
bij pat. bespreking)
Lage verwachting
v.w.b. waardering
door leiding.
Werk wordt als
steeds minder
boeiend ervaren.

Score 3 = Toont in
2009 voldoende
enthousiasme en
inzet, o.a. blijkend
uit aanwezigheid bij
en actieve inbreng
in patiénten-
besprekingen.

Signaleren van
kansen en doen
van verbeterings-
voorstellen

Score 3 = Stelt in
2008 enkele
verbeteringen voor
m.b.t. patiénten-
zorg.

Score 4 = Heeft in
2008 regelmatig
verbeteringen
voorgesteld m.b.t.
patiéntenzorg.
Heeft theorie-
cursus pat.logistiek
vertaald naar
werkpraktijk.

Score 5 = Stelt in
2009 in ieder
werkoverleg
verbeteringen voor
m.b.t. inrichting
patiéntenzorg.
Door structurele
oriéntatie op
(inter)nationale
best practice.

15
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I11. Rand- Afspraken vorig jaargesprek Evaluatie Planning
voorwaarden
Randvoorwaarde Indicator Norm Realisatie Norm
a. Carriere- Vervullen Score 3 = Verricht | Score 1 = Heeft in | Score 2 in 2009,
perspectief / specifieke in 2008 regelmatig | 2008 geen specifieke | 0.a. blijkend uit
loopbaanwensen | (specialisme specifieke (specialisme over- | actieve participatie
overstijgende) (specialisme stijgende) opdrach- | in minimaal 1
opdrachten overstijgende) ten vervuld. afdelingsoverstij-

opdrachten. Frequent afgemeld | gende / azM-brede
voor azM-brede werkgroep.
werkgroepen. Specialisme over-
Moeilijk praktisch | stijgend commissie-
combineerbaar met | werk + pat.zorg,
taken pat.zorg/ onderwijs, onder-
onderwijs/onder- | zoek verder
zoek. vooruit / efficién-
Gebrek aan intrin- | ter inplannen.
sieke motivatie v.w.b.
afdelingsoverstij-
gende klussen.

b. Ondersteuning | Rekening houden | Score 4 = Score 1 = Bij Score 3 =

door /
functioneren van

met work-family fit
door afdelings-

Afdelingshoofd
houdt in 2008

knelpunten in
work-family fit

Afdelingshoofd
houdt in 2009

de leiding hoofd zoveel mogelijk heeft leiding in regelmatig rekening
rekening met 2008 altijd met work-family
work-family fit, aanwezigheid op de | fit, o.a. door
d.w.z. is bereid het | werkplek geéist. planning aan team
werk flexibeler in | Medewerker werd | over te laten met
te richten wanneer | nooit in gelegen- mogelijkheid voor
dit de work-family | heid gesteld om medewerker om in
fit bevordert. thuis onderzoeks- | voorkomende
werk te verrichten. | gevallen thuis te
werken (bijv.
researchactivitei-
ten); e.e.a. onder
voorwaarde dat
team er als totaal
voor waakt dat
patiént centraal
blijft staan.
c. Arbeids- Fysieke belasting Score 3 = Houdt in | Score 1 = Heeft in | Score 3 in 2009,

omstandigheden/
werkklimaat

2008 fysieke
belasting +
persoonlijke
belastbaarheid in
gezond evenwicht.

2008 structureel
meer werk verricht
dan hij fysiek aankan.
Afdelingshoofd
draagt voortdurend
meer werk op.
Medewerker geeft
grenzen van wat hij
fysiek aankan niet
aan bij leiding.

o.a. door als
medewerker zelf
grenzen aan te
geven (assertivi-
teitstraining) en als
leiding deze grenzen
zoveel mogelijk te
respecteren (uit-
gaande van normaal
en volwaardig
functioneren).

Datum akkoord : :

Akkoord medewerker :

Datum akkoord :




Bijlage 2: Voorbeeldlijst resultaatgebieden, competenties, randvoorwaarden en

iIndicatoren

I. Resultaat-
gebieden

Voorbeelden van indicatoren / items

1. Patiéntenzorg

Aantal dagen/weken per jaar besteed aan patiéntenzorg

Aantal polikliniek-spreekuren op jaarbasis

Aantal uren/dagen per week/jaar besteed aan inzet in de kliniek

Gemiddeld aantal nieuwe patiénten per polikliniek-spreekuur

Gemiddeld aantal controle-patiénten per polikliniek-spreekuur

Aantal uren/dagen/weken per jaar besteed aan inzet op OK / Dagcentrum

Percentage DBC-registratie

Aantal gedicteerde/ingevoerde brieven op jaarbasis

Aantal brieven naar huisarts / verwijzend specialist

Aantal verrichte DBC’s / ingrepen / verrichtingen x en/of y op jaarbasis

Aantal dagdelen op jaarbasis besteed aan DBC / ingreep / verrichting x en/ of y

Gemiddelde tijd benodigd voor verrichten DBC / ingreep / verrichting x en/of y

Aantal DBC / ingreep / verrichting x en/of y per dagdeel

Percentage juiste diagnose

Gemiddelde wachttijd poli

Gemiddelde uitlooptijd poli

Gemiddelde wisseltijd tussen OK-patiénten

Percentage diagnose binnen x dagen

Percentage juiste / onjuiste diagnoses

Gemaakt aantal (bijna) fouten en verbeteracties in vervolg daarop

Percentage te voorkomen heropnames

Percentage tijdige / niet tijdige doorverwijzingen

Percentage door arts afgezegde spreekuren / ingrepen

Aantal afzeggingen binnen 6 weken

Aantal protocollen ontwikkeld

Percentage bijgewoonde ochtend-/overdracht-/patiéntbesprekingen

Aantal klachten

2. Onderwijs &
Opleiding

Aantal uren/dagen per week/jaar besteed aan onderwijs / mentorschap (studenten)

Aantal co-assistenten op jaarbasis

Percentage co-assistenten met positieve beoordeling

Aantal ontwikkelde onderwijsmethoden

Aantal uren/dagen per week/jaar besteed aan onderwijs t.b.v. verpleging /
paramedici / medespecialisten

Aantal uren/dagen per week/jaar besteed aan opleiding Aios / PGO-onderwijs

Aantal gesuperviseerde DBC’s / ingrepen / verrichtingen x en/of y op jaarbasis

Aantal uren/dagen/weken op jaarbasis besteed aan cursussen / workshops voor
vakgenoten / andere beroepsgroepen

Aantal gesuperviseerde case reports / voordrachten op jaarbasis

Aantal gesuperviseerde Aios op jaarbasis

17



18

gvervolg: 2.
nderwijs &

Opleiding )

Aantal Aios met positieve beoordeling

Percentage positieve beoordeling van medisch specialist door alle Aios

Aantal verzorgde referaten

Zelf gevolgde cursussen / bijgewoonde congressen

3. Onderzoek

Aantal uren/dagen per week/jaar besteed aan onderzoek

Aantal uren/dagen per week/jaar besteed aan overkoepelende onderzoeksactiviteiten

Aantal uren/dagen per week/jaar buiten MUMC besteed aan onderzoek

Aantal dagen per jaar besteed aan het uitdragen van onderzoeksactiviteiten op
congressen ‘die er toe doen’

Aantal voordrachten / posterpresentaties

Maximaal aantal dagen toegestaan om te besteden aan geen accreditatie
opleverende congressen

Aantal onderzoeksprojecten als hoofdonderzoeker

Aantal onderzoeksprojecten andere specialismen / professionals waaraan bijdrage
wordt geleverd

Percentage deadline onderzoek gehaald

Aantal publicaties als Te auteur in erkende vakbladen

Aantal publicaties als medeauteur

Aantal proefschriften als promotor

Aantal proefschriften als copromotor

Aantal publicaties / proefschriften met impactfactor groter dan 6

Verworven financién / onderzoeksgelden in Euro’s

Verworven prijzen / benoemingen

4. Organisatie

Aantal uren/dagen p. week/jaar besteed aan planning / codrdinatie / projectleiding

Aantal uren/dagen p. week/jaar besteed aan organisatie polikliniek en kliniek

Aantal uren/dagen p. week/jaar besteed aan organisatie OK (bezetting / ingrepen)

Aantal uren/dagen p. week/jaar besteed aan leiden onderwijs- en/of onderzoeks-
programma’s

Aantal uren/dagen p. week/jaar besteed aan operationele aansturing van een of
meer teams / units / groepen e.d.

Aantal uren/dagen p. week/jaar besteed aan waarneming van het hoofd medische
afdeling v.w.b. dagelijkse leiding

Aantal uren/dagen p. week/jaar besteed aan consultancytaken/advisering inz.
inrichting/koersbepaling/speerpunten afdeling

Aantal uren/dagen p. week/jaar besteed aan financiéle planning van afdeling / teams

Aantal uren/dagen p. week/jaar besteed aan het voorzitten van / participeren in
commissies / werkgroepen

Aantal uren/dagen p. week/jaar besteed aan invulling (als zinvol beoordeelde) in-en/
of externe bestuurs-/nevenfuncties

Percentage aanwezigheid in stafvergaderingen

(Deel)beleidsplan en jaarverslag eigen aandachtsgebied binnen medische afdeling opgesteld

Doelen x en y uit (deel)beleidsplan eigen aandachtsgebied binnen medische afdeling
gerealiseerd




Il. Competenties

Voorbeelden (gedrags)indicatoren

1. Medische
bekwaamheid

Leveren van kwalitatief hoogwaardige en veilige preventie, diagnostiek en behandeling

Diagnostisch, therapeutisch en preventief handelen (waar mogelijk evidence based)
volgens beroepscode, wettelijke kaders, protocollen, richtlijnen, aanwijzingen etc.

Adequaat kennen en herkennen van de determinanten van ziekte

Beschikken over adequate kennis en vaardigheden naar de stand van het vakgebied

Zorgdragen voor BlG-registratie / herregistratie

Zorgdragen voor inschrijving als (plaatsvervangend) opleider in Medisch
Specialisten Registratie Commissie (MSRC)

Inzicht tonen in de grenzen van eigen vakkennis en —vaardigheden

Ontwikkelen en onderhouden van persoonlijk bij- en nascholingsplan t.b.v. bijhou-
den vakkennis en -vaardigheden

Bijwonen refereeravonden / deelnemen aan wetenschappelijke verenigingen

Verbreden, ontwikkelen en overdragen wetenschappelijke vakkennis en
-vaardigheden

2. Klantgerichtheid

Zich bewust tonen van andere mensen en de omgeving alsmede eigen invloed / het
eigen effect hierop

Zich zoveel mogelijk in patiént / klant verplaatsen en rekening houden met diens wensen

Gedrag vertonen dat getuigt van het onderkennen van de gevoelens en behoeften
van de patiént / klant

De patiént / klant benaderen zoals deze benaderd wil worden: vriendelijk, per-
soonlijk, van mens tot mens, met geduld

De patiént / klant zo volledig en duidelijk mogelijk informeren en controleren of
de informatie wordt begrepen

Actief meedenken met de patiént / klant

Nakomen van met de patiént / klant gemaakte afspraken

Speciale aandacht hebben voor de privacy van de patiént / klant

Respect aan de dag leggen voor de patiént / klant

Op klachten van patiénten / klanten reageren zonder in de verdediging te schieten

Open staan voor kritiek/feedback/klachten van patiénten/klanten om ervan te leren

Effectieve behandelrelatie met patiénten / klanten opbouwen

Optimaal inspelen op hulpvraag van patiénten / op leerbehoefte van leerlingen

In begrijpelijke taal spreken met patiénten, collega’s, andere beroepsgroepen,
verwijzers etc.

Leveren adequate mondelinge en schriftelijke verslaglegging van patiéntgegevens,
onderzoeksgegevens etc.

3. Communicatie

Adequaat overdragen patiénten tijdens wisseling van diensten

Goed luisteren naar anderen combineren met duidelijk reageren op anderen

Oog hebben voor reacties van anderen

Non-verbaal gedrag aan laten sluiten bij wat men zegt

Stijl van communiceren aanpassen aan de ontvangers

Kennis en vaardigheden adequaat overdragen, zodat de ontvangers zich optimaal
kunnen ontwikkelen
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4. Integriteit

Handhaven van algemeen aanvaarde sociale en ethische normen in activiteiten die
met de functie te maken hebben

Staan voor gedane toezeggingen en verplichtingen

Verantwoordelijkheid nemen voor eigen handelen

Verantwoordelijkheid aanvaarden voor gemaakte fouten

Verantwoordelijk voelen voor reilen en zeilen van het ziekenhuis / de afdeling / de
zorglijn etc. en dit in gedrag laten zien

Geen misbruik maken van macht, voorkennis en vertrouwelijke / persoonlijke
informatie

Geen informatie achterhouden waar een ander recht op heeft

Gezond evenwicht aan de dag leggen tussen zelfvertrouwen + zelfkritiek

Ervoor zorgen dat anderen weten waar je bent en wat je doet tijdens werktijd

Anderen durven en willen vertrouwen

Niet roddelen

Open en eerlijk spreken over situaties op het werk

Melden incidenten / (bijna) fouten patiéntenzorg (MIP-meldingen)

5. Samenwerking

Actieve bijdrage leveren aan een gezamenlijk resultaat of probleemoplossing

Bereidheid tonen om eigen belang ondergeschikt te maken aan gezamenlijk belang

Informatie en ervaringen met anderen delen

Actief en constructief reageren op ideeén van anderen

Zich aanpassen aan de groep om tot een constructief resultaat te komen

Anderen helpen om hun doelen te bereiken

Bereikbaar zijn voor anderen

Adequaat verwijzen

Constructieve relatie onderhouden/(collegiaal) afstemmen met collega-medici
eigen specialisme (intercollegiaal consult)

Constructieve relatie onderhouden/(multidisciplinair) afstemmen met overige
specialismen / afdelingen (zorglijnen)

Constructieve relatie onderhouden/(interdisciplinair) afstemmen met externe
verwijzers/andere instellingen(ketenzorg)

6. Ondernemer-
schap

Liever uit zichzelf beginnen dan passief afwachten

Uit zichzelf nadere informatie vragen, gegevens verzamelen

Uit eigen beweging ideeén, oplossingen, verbeteringsvoorstellen aandragen

Zelf kansen signaleren en deze afwegen in relatie tot de geformuleerde doel-
stellingen

Zelf actie ondernemen om kansen te creéren en/of problemen te voorkomen

Adequaat inspelen op nieuwe / onverwachte ontwikkelingen

Risico’s durven nemen teneinde voordeel te behalen in relatie tot de gestelde
(afdelings)doelen

Beslissingen nemen d.m.v. het ondernemen van acties

Zich vastleggen d.m.v. het uitspreken van oordelen / keuzes / standpunten

Bereidheid tonen om in te grijpen bij tegenvallende resultaten




7. Organisatie-
talent

Adequaat plannen / codrdineren / sturen / bewaken van processen

Richting en sturing geven aan studenten / assistenten / collega’s / medewerkers in
het kader van hun taakvervulling

Efficiént inzetten van beschikbare capaciteit / middelen

Verantwoord besteden / verdelen beschikbare tijd

Op tijd komen bij spreekuren, besprekingen etc.

Efficient plannen en aan planning houden

Juist prioriteren werk(verdeling) over resultaatgebieden patiéntenzorg, onderwijs
& opleiding, onderzoek en organisatie

Adequaat informatie verzamelen / optimaal gebruik maken van informatie-
technologie / (registratie)systemen

(Pro)actief gericht zijn op het behalen van resultaten en doelstellingen

Kansen, verbeteringen, oplossingen en uitdagingen zien (i.p.v. problemen) en hier
proactief op inspelen

Adequaat onderscheiden van hoofd- en bijzaken

Inzichtelijk maken van oorzaken en gevolgen

Overzicht houden bij onverwachte gebeurtenissen / incidenten

Essentiéle zaken in crisissituaties beheersbaar houden en sturen
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I1l. Rand-
voorwaarden

Voorbeelden van indicatoren / items

a. Functie-inhoud

Taken, verantwoordelijkheden en bevoegdheden helder in kaart

Bijzondere aandachtsgebieden aan functie toevoegen

Tijdelijke andere / aanvullende werkzaamheden verrichten

b. Arbeidsduur

Meer of minder gaan werken

c. Werktijden

Invulling arbeidspatroon

Roosterindeling

Balans werk — privé ( work-family fit )

d. Aan-/afwezigheid

Vakantie(planning)

Ziekte

Overige afwezigheid (bijv. i.v.m. congresbezoek, studie, werkstages e.d.)

e. Beloning

Salaris in relatie tot geleverd werkprestaties

f. Arbeids-
omstandigheden/
werkklimaat

Fysieke belasting

Psychische belasting

Relatie met collega’s / sfeer op afdeling

g. Ondersteuning
door /
functioneren van
leiding

Scheppen van juiste randvoorwaarden door hoofd medische afdeling

Knelpunten samen bespreken en samen constructief naar oplossingen zoeken

Meedenken op inhoud en/of coachen op vaardigheden door hoofd medische
afdeling

Respecteren grenzen werkdruk door hoofd medische afdeling

Samen prioriteiten stellen, keuzes maken

Tijd en ruimte krijgen van hoofd medische afdeling om nieuwe werkzaamheden
eigen te maken

Tijd en ruimte krijgen van hoofd medische afdeling om ontwikkelingen vakgebied
bij te houden

Rekening houden met work-family fit door hoofd medische afdeling

Woaardering voor zaken die goed gaan door hoofd medische afdeling

Constructieve feedback van hoofd medische afdeling over zaken die minder goed
gaan

h. Carriere-
perspectief /
loopbaanwensen

Behoefte aan andere / extra werkzaamheden binnen de functie

Behoefte aan andere functie

Behoefte aan ander organisatieonderdeel

Behoefte aan andere organisatie

Participeren in specifieke (vak-/specialisme overstijgende) projecten / opdrachten

Tijdelijke / blijvende overplaatsing

In- / externe mobiliteit

Ruimte / mogelijkheden om nieuwe wegen te verkennen




waarvoor toe-
stemming nodig

i. Opleiding en Bijscholing
training Coaching
Inter- / supervisie
(Werk)stages
Aanwending (aanvullend / extra) persoonsgebonden budget
j- Nevenwerk- Voorafgaande toestemming voor nevenwerkzaamheden die het belang van het
zaamheden UMC en/of een goede functie-uitoefening kunnen raken i.c. hiervoor schadelijk

kunnen zijn

Met toestemming van werkgever (geheel of gedeeltelijk) verrichten van neven-
werkzaamheden tijdens werktijd

Toestemming tot verrichten nevenwerkzaamheden onder bepaalde voorwaarden
(bijv. afdracht van inkomsten)

Intrekken toestemming tot verrichten nevenwerkzaamheden

k. Deelname aan
OC/OR

Mogelijkheden regulier werk te combineren met OC-/OR-werk
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Bijlage 3: Brochure Jaargesprekken azM

Inleiding

Conform de CAO academische ziekenhuizen kent het azM vanaf 1998 twee instrumenten voor
individuele gesprekken met medewerkers: de jaargesprekken en de beoordelingsgesprekken.
Het doel van deze gesprekken is sturen op resultaat en ontwikkeling. Deze brochure geeft meer
informatie over de wijzigingen van de jaargesprekken.

Het houden van jaargesprekken is verplicht. Het azM vertrouwt hierbij op de eigen
verantwoordelijkheid van leidinggevende en medewerker dat het gesprek ook daadwerkelijk
plaatsvindt. De verplichting tot een jaargesprek en “eigen verantwoordelijkheid van leidinggevende
en medewerker” staan op gespannen voet met elkaar. Daarom wil het azM het verplichte karakter
van de jaargesprekken in de toekomst los laten. Uitgaande van de eigen verantwoordelijkheid van de
leidinggevende en de medewerker bepalen zij straks zelf of een jaargesprek in een bepaald jaar
noodzakelijk en/of zinvol is. Voorlopig is het jaargesprek echter nog verplicht.

In deze brochure gaan we in op het doel, de uitgangspunten, de inhoud, de organisatie, de
rechtspositie en de vastlegging en bescherming van gegevens van de jaargesprekken.
Informatie over de kaders voor beoordelingsgesprekken staan beschreven in de notitie
“medewerkersgesprekken azM” onderdeel “beoordelingsgesprekken” (zie Intraspect).

Doel

Het doel van het jaargesprek is tweeledig:
1. een evaluatie van het voorafgaande jaar
2. afspraken maken voor het komende jaar

Uitgangspunten

De uitgangspunten voor een jaargesprek zijn:

* de medewerker neemt eigen
verantwoordelijkheid voor zijn prestaties,
professionele ontwikkeling en carriere

* de leidinggevende stuurt op resultaten

* de medewerker heeft recht op een jaarlijks
jaargesprek (conform de CAO academische
ziekenhuizen)

* de direct leidinggevende van de medewerker is
verantwoordelijk voor het uitvoeren van het
jaargesprek. Samen zijn ze verantwoordelijk
voor de voortgang van het gesprek

In een enkel geval houdt de direct leidinggevende

geen jaargesprek:

* als een medewerker langdurig ziek is waardoor
hij nauwelijks of helemaal niet aanwezig is
geweest in dat jaar

* als een medewerker nog geen half jaar in dienst
is

* als een medewerker een aanstelling heeft voor
een jaar of korter




Inhoud

De door de medewerker te behalen resultaten zijn
afgeleid van de organisatiedoelen van het azM.

Schematisch:

Organisatie > Doelen
doelen RVE

Doelen
afdeling

Doelen/resultaten medewerker
(via functiebeschrijving)

De thema’s, die in een jaargesprek thuis horen,

zijn:

* de behaalde en te behalen resultaten. In een
voorgaand jaargesprek met de medewerker zijn
doelen afgesproken. Een jaargesprek is het
moment om die te evalueren. Tevens worden
de doelen voor de toekomstige periode
vastgesteld

* de randvoorwaarden om deze resultaten te
halen. Deze hebben te maken met de
organisatie (vb. arbeidsomstandigheden)

* de ontwikkeling van de medewerker
Voorbeelden van onderwerpen die bij deze
thema’s horen, staan in Bijlage 1.

De Raad van Bestuur, het management van de
RVEs en de medewerker zelf kunnen ook
onderwerpen toevoegen aan de genoemde lijst
van voorbeelden.

Schematisch:

evaluatie |toekomst |afspraken

resultaten

rand-
voorwaarden

ontwikkeling

Organisatie

De direct leidinggevende heeft de mogelijkheid
om, met instemming van betrokkenen, de
uitvoering van het jaargesprek te delegeren aan
een codrdinator op de werkplek (bv. unit leider).
Deze gedelegeerde rapporteert de inhoud van de
gevoerde jaargesprekken uiteraard aan de direct
leidinggevende.

Jaargesprekken met medisch specialisten worden bij
voorkeur gevoerd door het medisch afdelingshoofd
zelf.

Alleen de direct leidinggevende (of de gedelegeerde)
en de medewerker zijn aanwezig bij het jaargesprek.
In onderling overleg kan een andere medewerker
worden uitgenodigd bij het gesprek. Deze derde
persoon levert als informant, vanwege zijn
functionele werkrelatie met de betrokkene, een
bijdrage aan het jaargesprek als geheel of aan
specifieke onderwerpen.

De leidinggevende stelt vooraf een agenda op
waarbij de bovengenoemde lijst met onderwerpen
(zie Bijlage 1) als hulpmiddel kan dienen.

De agenda van het jaargesprek wordt ruim van te
voren bekend gemaakt zodat de medewerker zich
goed kan voorbereiden en de mogelijkheid krijgt
om ook punten toe te voegen.

Nadat de leidinggevende met alle medewerkers
van zijn afdeling jaargesprekken heeft gehouden,
vat deze de gesprekken samen. Samen met de
P&QO-adviseur stelt hij of zij een actieplan op voor
de betreffende afdeling. Dit actieplan bespreekt de
leidinggevende tijdens het werkoverleg. Hij of zij is
ook verantwoordelijk voor de uitvoering ervan.

Het stafdirectoraat personeelszaken biedt
leidinggevenden en medewerkers de mogelijkheid
tot ondersteuning met onder meer
instructietrainingen en e-Learning Modules
Jaargesprekken.
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De rechtspositie

Het jaargesprek vindt plaats op basis van
gelijkwaardigheid van de gesprekspartners.

In het jaargesprek kunnen geen eenzijdige
beslissingen genomen worden met negatieve
gevolgen voor de rechtspositie van de medewerker.
Jaargesprekken kunnen voor de medewerker wel
indirect rechtspositionele consequenties hebben bij
herhaaldelijk niet nagekomen afspraken. In dat geval
kan de leidinggevende tijdens het jaargesprek een
beoordelingsgesprek aankondigen. Op positieve
jaargesprekken kan er geen negatieve beoordeling
volgen.

Vastlegging en bescherming van gegevens

De medewerker draagt zoveel mogelijk zelf zorg
voor het schrijven van een beknopt verslag van het
jaargesprek. In situaties waarin dat niet mogelijk is, is
dit een taak van de leidinggevende (of gedelegeerde).
Bij medisch specialisten zorgt het medisch
afdelingshoofd voor de verslaglegging van het
jaargesprek.

De naast hogere leidinggevende heeft inzage in het
verslag van het jaargesprek.

De gesprekspartners tekenen het verslag voor
akkoord. Als één van de gesprekspartners niet
akkoord gaat met het verslag, zal de tekst aangepast
of opmerkingen toegevoegd worden. Als er geen
overeenstemming bereikt wordt, ondertekenen de
gesprekspartners toch voor gezien.

De medewerker ontvangt een kopie van het
ondertekende verslag. De leidinggevende bewaart
het verslag vijf jaar. Daarna vernietigt de
leidinggevende het verslag.

Bijlage 1.
Uitbreiding onderwerpen voor het jaargesprek

Behaalde/te behalen resultaten

* realisatie van de afgesproken doelen, vastgelegd
in het verslag van het vorige jaargesprek

* evaluatie van de afspraken van het vorig
jaargesprek

* functie inhoud

* functievervulling (bv. bekwaamheden, initiatief,
communicatie, resultaatgericht werken,
houding/mentaliteit)

* verwachtingen voor het komende jaar

* doelen voor het komend jaar en afspraken
daarover

Randvoorwaarden

* ondersteuning door en functioneren van de
leidinggevende

* begeleiding van de medewerker door de
leidinggevende

* werkrelatie met collegae

» werksfeer

* arbeidsomstandigheden (belastende factoren,
werkdruk)

* fysieke belasting

* invulling werktijden naar tijdstip (vb. rooster)
o.a in relatie tot de 36-urige werk week

* arbeidsduur (meer/minder werken)

* aan- en afwezigheid (ziekte/verlof)

* beloning in relatie tot inzet en resultaten

* nevenwerkzaamheden waarvoor toestemming
nodig is

* de stand van zaken voor de functiewaardering

* BIG registratie

Ontwikkeling

 ontwikkeling, mogelijkheden tot ontplooiing,
loopbaanperspectief in relatie tot de leeftijd van
de medewerker, loopbaanadviestraject,
onderhoudsopleiding of een opleiding voor
verdere ontwikkeling

* het eventueel (verder) ontwikkelen van de azM
kerncompetenties

* afspraken over het persoonsgebonden budget
en het extra persoonsgebonden budget (na
invoering van de CAO bepaling)

* deelname OR/OC

* ambities
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