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Concept-verslag van de Algemene Ledenvergadering van de Utrechtse Academisch Specialisten Vereniging (UASV) d.d. 5 April 2016, 17.00 – 18.30 uur, locatie Puylaertzaal Q
Aanwezigen: zie presentielijst aan het eind van het verslag.
1. Opening
De voorzitter opent de vergadering en heet de aanwezigen welkom.
2. Mededelingen
· Als gevolg van de nieuwe organisatiestructuur van de Federatie Medisch Specialisten (FMS) worden medisch specialisten vertegenwoordigd door hun wetenschappelijke vereniging via één van de drie raden onderwijs, kwaliteit en beroepsbelangen. Recent was er een vergadering van het stafconvent (SC) met het bestuur van de FMS om te spreken over de ervaringen met de vertegenwoordiging. Namens de UASV was mw. Schuurhuis aanwezig. In de vergadering is vanuit het SC en de UASV aangegeven dat het lastig is om het gemeenschappelijke medisch specialistenbelang naar voren te brengen in de huidige structuur. De FMS was het hiermee eens. Daarom is afgesproken dat de FMS 2 tot 4 keer per jaar met de afvaardiging van stafconventen en ASV’s van de 8 medisch centra overlegt. Deze overleggen worden gepland voor de gesprekken met de NFU, zodat er input kan worden gegeven vanuit de medisch centra. 
· In de OR worden de medisch specialisten vertegenwoordigd door Mw. Schuurhuis (voorzitter UASV), A. Timmermans en F. Kokke. Iedereen kan de notulen en agenda’s van de OR terugvinden via Connect, deze stukken zijn openbaar. 
· In het Stafconvent (SC) zitten 4 bestuursleden van de UASV. Via Sharepoint zijn de stukken van het stafconvent in te zien o.a. adviezen, verslagen en presentaties voor het stafconvent. 
· De voorzitter geeft aan dat er een overlap is tussen onderwerpen in de OR en het SC. Bijvoorbeeld het onderwerp 360 graden feedback waarover P&O een laatste voorstel heeft ingediend. Uit pilots met 360 graden feedback bleek dat het systeem via myforms onhandig werkte. Naar aanleiding van dit signaal heeft M. Schneider het stafconvent geïnformeerd dat er op termijn een ander systeem zal komen. 360 graden feedback wordt verplicht om eens in de drie jaar te doen, de medisch specialist mag zelf inbrengen dat die gedaan is en wat hij/zij ermee gaat doen. In het stafconvent is afgesproken dat er over 3 jaar wordt geëvalueerd hoe het instrument werkt en of mogelijk de verplichting volgt om schriftelijk de uitkomst te delen. Ten aanzien van het beoordelingsbeleid is het de UMC-brede doelstelling om 90% van de beoordelingscycli te halen. Bij de laatste meting bleek dat er slechts 49% behaald is. Daarom stelt de OR voor om deze doelstelling van de 3 gesprekken los te laten. Voorstel: geef iedereen in ieder geval één jaargesprek en doe alleen een beoordelingsgesprek als er iets is veranderd of gaat veranderen qua (rechts)positie. 
· In de OR is een document behandeld, dat de voorwaarde beschrijft waaronder een leidinggevende inzage kan hebben in e-mails van medewerkers en de procedure van de IT afdeling bij de beoordeling van deze aanvragen. Per jaar gaat het om 30 tot 40 verzoeken ziekenhuisbreed die door leidinggevenden worden gedaan, maar inzage wordt vrijwel nooit toegestaan.
· In de OR en het stafconvent is er discussie over het behalen van de Basis Kwalificatie Onderwijs (BKO) en Senior Kwalificatie Onderwijs (SKO. De meeste UASV leden zullen hiermee te maken hebben of krijgen. Vanuit de universiteit worden steeds meer uniforme eisen aan de opleiding/opleiders gesteld. Indien je meer dan 10% onderwijs geeft aan de geneeskunde faculteit voor studenten is BKO verplicht. Teach-the-teacher is verplicht voor opleiding aan AIOS en een verplicht onderdeel van BKO. De commissie O&O heeft ingebracht dat het vreemd is dat de BKO eis niet geldt voor onderwijs aan assistenten en AIOS. De entreedatum waarop de MS in dienst is getreden is bepalend bij verplichting om de BKO te behalen, alleen voor medewerkers aangesteld na een bepaalde datum is die verplicht. 
Uit persoonlijke ervaring geeft één van de leden J. Tekstra aan dat het BKO traject een goede reflectie op de kwaliteit van je onderwijs geeft. De vorm is echter niet goed: je moet teveel zelf doen, er wordt geen tijd voor vrij gepland en er is geen duidelijk vervolgtraject. De procedure wordt als rommelig ervaren. De leden vragen of het behalen van BKO nog een vereiste is in het UMC Utrecht P&O beleid voor het verkrijgen van de jaarlijkse periodiek. Dit is een punt voor de UASV ter bespreking. Afgesproken wordt dat Tekstra haar BKO portfolio beschikbaar stelt ter inzage aan het UASV bestuur. Daarnaast zal het UASV bestuur een meer recent portfolio opvragen via UASV lid Minnema.
· Naar aanleiding van de Zembla uitzendingen geeft de voorzitter aan dat onderzoeken lopen. De inspectie is klaar met haar onderzoek, de eindrapportage volgt (rectificatie: na afloop van de vergadering blijkt dat de inspectie nog tot de zomer doorgaat met interviews). Goldschmeding merkt op dat de RvB nog steeds te defensief is in communicatie n.a.v. de uitzendingen en dat de reactie voornamelijk bestaat uit rechtvaardigen en uitleggen van procedures. De onhandigheid in reageren van de RvB maakt dat medisch specialisten zich onveilig voelen. Eén van de leden geeft aan dat een collega uit een perifeer ziekenhuis stelde dat calamiteitenmelding bij hen altijd bij de arts ligt en niet bij een commissie. Door de meldingsprocedure in het UMC Utrecht via een commissie te regelen wordt er door een ander besloten of een calamiteit wordt gemeld. 
Er is sprake van disfunctioneren van het calamiteitenbeleid. Dit komt mede door onduidelijkheid over het verschil tussen complicatie en calamiteit. Er is alleen sprake van een calamiteit als er duidelijk een fout wordt geconstateerd. De voorzitter geeft aan dat er een toename is in het aantal calamiteitenmeldingen bij de inspectie. Dit jaar ruim 40 meldingen, t.ov. 6-8 voorgaande jaren. 
Gevraagd wordt of een specialist of afdeling zelf kan achterhalen of iets als calamiteit gemeld is door de calamiteitencommissie bij de IGZ? De voorzitter geeft aan dat volgens de procedure het afdelingshoofd een terugmelding krijgt van de calamiteitencommissie. Als het hoofd deze niet terugkoppelt, weet de afdeling niet wat er is gebeurd. Iedere individuele betrokkene kan de voorzitter calamiteitencommissie benaderen om navraag te doen. Het Antonius ziekenhuis bespreekt alle calamiteitenmeldingen centraal, en het AMC ook. UMC Utrecht zou dit ook moeten doen. 
De MIP commissie kan opdracht geven tot een SIRE onderzoek. Aan afdelingshoofden is gecommuniceerd dat alle SIRE onderzoeken die op hun afdeling gedaan zijn besproken moeten worden en dat de aanbevelingen moeten worden opgevolgd. De mogelijkheid om een relatief openbare terugkoppeling te geven wordt besproken. Dit is geen standaardprocedure.
Het onderzoek van de inspectie was alleen gericht op KNO. Dit onderzoek leek afgerond maar dat blijkt het nog niet te zijn (obv. informatie na de vergadering via de voorzitter). Daarnaast is er een onderzoek ingesteld door de KNO vereniging en is een externe commissie benoemd die breder gaat kijken of de problemen alleen bij de KNO spelen of breder in het ziekenhuis. De externe commissie is benoemd door de RVB en rapporteert aan RVB. Het onderzoek van IGZ zoals aangekondigd op scoop suggereert dat het onderzoek breder is dan alleen voor KNO. (zie Scoop – integriteit – veiligheid - veelgestelde vragen: “kunt u zelf een afspraak maken? Ja, dat kan.” OR heeft ook toegezegd aan de IGZ dat ze bereid is hierover te spreken, maar er is nog geen contact geweest. Eerst openheid intern en daarna extern.

N.a.v. Zembla wordt momenteel een integriteitsonderzoek gedaan naar o.a. de klokkenluidersregeling, ombudsvrouw en het werkbelevingsonderzoek. Dit is een reactie op de uitzendingen, er zou beter eerst gekeken kunnen worden naar de onderliggende oorzaak is van de onveilige cultuur. Met de aanwezigen hoopt het UASV bestuur dat er een mentaliteitsverandering zal volgen om de angstcultuur te verminderen. 
3. Verslag Algemene Ledenvergadering d.d. 9 april 2015:

Het verslag wordt ongewijzigd vastgesteld met dank aan de secretaresse.
Mededeling n.a.v. het verslag:

· Het pensioendossier is in UMC’s goed afgehandeld. De algemene ziekenhuizen zijn er nog steeds niet uit. 
4. Herverkiezingen

De statutaire bestuurstermijn van mw. A. Schuurhuis in de functie van voorzitter is in maart 2016 afgelopen; zij stelt zich opnieuw verkiesbaar. Het bestuur stelt voor haar –met ontheffing van art. 10, lid 1 der statuten- voor een nieuwe termijn te benoemen in de functie van voorzitter. Mw Schuurhuis wordt bij acclamatie door de aanwezige leden herkozen. 

5. Jaarverslag 2015 van de secretaris
Mw. Klijn vraagt aan de aanwezige leden of er vragen zijn naar aanleiding van het verslag. Er zijn geen vragen en het jaarverslag wordt vastgesteld. 
6. Financieel jaarverslag penningmeester.

De penningmeester licht de financiële jaarstukken 2015 toe. De kascommissie, bestaande uit de collegae Pameijer en Witkamp heeft het financieel verslag 2015 goedgekeurd. De penningmeester wordt derhalve decharge verleend over het jaar 2015.

In de begroting voor 2016 zijn de vast uitgaven van de vereniging opgenomen. Er worden geen bijzondere kosten verwacht. Net als vorige jaren teert de UASV langzaam iets in op vermogen maar er is voldoende reserve. Daarom kan de contributie op 35 euro blijven. 
De vergadering gaat akkoord met de begroting 2016 en gaat eveneens akkoord met vaststelling van de contributie op € 35,- voor 2016.

Voor 2016 zoekt het UASV bestuur 2 leden voor de kascommissie. Dhr. Pameijer (radiologie) en dhr. Witkamp (radiologie) geven aan weer bereid te zijn de kascommissie te vormen. 
De voorzitter dankt de leden van de kascommissie en de penningmeester voor zijn werkzaamheden.

7. Rondvraag ALV

Geen vragen, de ALV wordt gesloten en er wordt overgegaan op de agendapunten actuele zaken.
Actuele zaken

· De toegezegde 1,4 % loonsverhoging is nog niet uitbetaald. Dit onderwerp is in zowel de OR als de UASV vergadering aan de orde gesteld. De RVB geeft aan dat de NFU loonsverhoging heeft tegengehouden ivm het niet gelijk blijven van de loonruimte. Klijn geeft aan dat er geen derde partij in deze afspraak kan treden. De overheid geeft jaarlijkse OVA ruimte voor loonsverhoging en arbeidsomstandigheden, deze worden jaarlijks geschat en op basis van de schatting wordt er een besluit genomen over eventuele loonsverhoging. De LAD heeft namens de specialisten onderhandeld, UASV vraagt na bij de LAD wat de status is van de 1,4% verhoging en zal de leden informeren over de actuele stand van zaken. 
· Een ander onderwerp zijn de vrije dagen, productiegebonden dagen en werken in avonden en weekenden. De aanwezige leden hebben geen probleem met de toekenning van productiegebonden dagen. Klijn vraagt of iedereen Monaco bijhoudt. Dit doen de aanwezige leden niet. 

· Worden er nog steeds contracten opgesteld voor MS voor 48 uur excl. dienst? Dit is niet conform de CAO, maar in het verleden werd dit wel gedaan. Gebeurt dit nog steeds, ook bij nieuwe aanstellingen? 
· Werken op zaterdag: wat geldt als weekenddienst? Klijn geeft aan dat werken op zaterdagochtend als reguliere werktijd geldt, zaterdagmiddag en zondag gelden als weekend.

· Het is niet verplicht om diensten te draaien boven de 60 jaar. 
· Hebben andere afdelingen ervaring met zelfstandig achterwacht door Verpleegkundig Specialist? Dit is niet gebruikelijk op andere afdelingen.

De voorzitter dankt de aanwezigen voor hun komst en sluit de Algemene Ledenvergadering om 18.30 uur.
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