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1. Inleiding

1.1 Achtergrond

Aanleiding voor deze notitie is de uitwerking van een nieuwe integrale bekostiging voor het
Zelfstandig Uithname Team (ZUT). De Minister heeft in 3 regio’s academische centra aangewezen
om een ZUT te organiseren gericht op orgaanuitname na overlijden. De UMC's zijn het UMCG,
Radboud UMC en Erasmus MC. De UMC's zorgen voor een ZUT-organisatie met expertise op
gebied van orgaanuithame en een 7x24 beschikbaarheid om in de eigen regio orgaandonatie uit
te voeren in ieder ziekenhuis waar een donor gemeld wordt.

De medewerkers van een team zullen tijdens een dienst volledig inzetbaar zijn voor
orgaanuitnames en niet worden ingedeeld in programma’s die gericht zijn op reguliere
patiéntenzorg. Op deze wijze kan te allen tijden prioriteit gegeven worden aan orgaanuitname-
procedures en wordt een optimale inzetbaarheid gegarandeerd. Indien er meerdere procedures
gelijktijdig of overlappend plaatsvinden, kunnen op indicatie teams buiten hun eigen regio
worden ingezet. De logistiek voor deze zogenaamde ZUT-sharing wordt door de UMC's in
samenspraak met transplantatie-coérdinatoren geregeld. Deze ZUT-sharing vormt onderdeel
van de nieuwe landelijke structuur.

In dit rapport worden bij de uitwerking van een nieuwe integrale bekostiging de verschillende
huidige financieringen voor de diverse onderdelen van het ZUT samengebracht en wordt de
bekostiging van bijkomende zaken van een team herijkt volgens de cao Universitair Medische
Centra (cao umc). Bovendien worden de materiaalkosten die voortkomen uit de MOD-procedure
en de overheadkosten gerelateerd aan de teams benoemd.

Volledigheidshalve wordt opgemerkt dat de teams in Nederland op verschillende wijze worden
ingevuld. Groningen heeft een team dat geheel is samengesteld uit leden werkzaam in het
UMCG. Nijmegen (Radboud UMC) en Rotterdam (Erasmus MC) organiseren een team samen met
respectievelijk Maastricht (MUMC) en Leiden (LUMC).

1.2 Leeswijzer

In de aanwijzing van de Minister is de samenstelling van een zelfstandig team voor
orgaanuitname omschreven. Geleid door deze beschrijving is in deze uitwerking aandacht
besteed aan het berekenen van de benodigde capaciteit voor de volgende functies:

- chirurgen;

- anesthesiologen;

- anesthesiemedewerkers;

- operatieassistenten;

- transplantatie codrdinatoren (voor de uitname-procedures).

De roosters van een ZUT moeten garanderen dat de teamleden in hun functie als ZUT-
medewerker niet gebonden zijn aan roosters of verplichtingen voor reguliere zorgprogramma'’s.
Derhalve wordt in de berekening van de personele capaciteit tevens gekeken naar de indirecte
inzet op de aspecten planning/codrdinatie, management en ondersteuning.



2. Uitgangspunten

2.1 Berekeningssystematiek

Om te bepalen welke minimale personele capaciteit voor de verschillende functies van het ZUT nodig
is om een jaar lang 24/7 beschikbaarheid te kunnen waarborgen, is zowel gekeken naar het aantal
uren dat een functionaris op jaarbasis ingezet zou kunnen worden, als naar de systematiek van
roostering in relatie tot de Arbeidstijdenwet, duurzame inzetbaarheid en overige randvoorwaarden.
Als primaire leidraad is daarbij de cao voor Universitair Medische Centra (cao umc) aangehouden.

Bruto uren en gemiddelde werkzame uren

De cao umc geeft aan dat voor reguliere medewerkers een arbeidsweek geldt van gemiddeld 36
uur. Dit komt overeen met 7,2 uur per dag. In de cao is bepaald dat de te werken jaaruren bij
voltijd 1.872 uur bedraagt.

De cao umc geeft aan dat voor academisch medisch specialisten een arbeidsweek
van minimaal 40 geldt met een maximum van 48 uur.? Ten behoeve van de
berekeningen gaan we uit van het gemiddelde: 44 uur per week. Dit komt
overeen met 8,8 uur per dag. Voor de medisch specialist zijn geen uren per jaar
genoemd. Aangezien voor het algemene personeel met een factor 52 is gerekend
voor het aantal weken per jaar, gaan we voor de medisch specialist uit van een
bruto arbeidsduur per jaar van 44*52 = 2,288 uren.

Niet-productieve uren
Van deze uren wordt een aantal uren in mindering gebracht waarin niet wordt
gewerkt. Voor de berekening van deze uren wordt uitgegaan van het gemiddeld
aantal werkuren per dag. Bij een academisch medisch specialist is dat 8,8 uur, terwijl
dit voor de overige functies ligt op 7,2 uur. Dit betreft:

- feestdagen;

- vakantie-uren;

- scholing;

- ziekteverzuim.

Feestdagen
In de cao is opgenomen welke dagen als feestdagen gelden?:

Tabel 1: Feestdagen volgens cao-afspraken
Feestdag | Voorkomen Aantal dagen

2°¢ paasdag, 2° pinksterdag, elk jaar 3
Hemelvaartsdag

Nieuwjaarsdag, Koningsdag, 5 van de 7 jaar 4 *5/7 =20/7
2 dagen kerst

Bevrijdingsdag eenmaal per 5 jaar 1/5*5/7 =1/7

Het totaal komt uit op gemiddeld 6 dagen per jaar (3 + 20/7 + 1/7). Op basis van de 8,8 uren
per dag resulteert dit in 52,8 uur voor academische medisch specialisten. Voor de overige
functies komt dat op 43,2 uur per jaar.

Vakantie-uren
De cao umc beschrijft in art 7.1.1 dat reguliere werknemers recht hebben op vakantieverlof van
9% van de te werken jaaruren. Dit vertaalt zich naar 168 uur.

De cao umc (art 15.7.2) spreekt van aanspraak op 24 dagen vakantieverlof voor academisch medisch
specialisten. Uitgaande van 8,8 uur per dag vertaalt dit zich naar 211,2 uur vakantieverlof.



Scholing
De cao umc spreekt van 10 dagen studieverlof voor academisch medisch specialisten®.
Dit vertaalt zich naar 88 uren voor de academisch medisch specialisten.

Voor de overige genoemde functiegroepen worden in de cao umc geen uren genoemd.
Uitgegaan is van 36 uur (per fte) voor algemene beroeps gerelateerde opleidingen.

We gaan er van uit dat de scholingsuren voor ZUT/MOD-specifieke opleidingen geen onderdeel
vormen van de hier bedoelde scholingsuren. De scholingsuren voor ZUT/MOD-specifieke
opleidingen zijn derhalve apart berekend en toegevoegd. Omdat deze scholingen per persoon zijn
en niet per fte, is op grond van een verwachte omvang van het aantal personen dat per functie wordt
opgeleid een berekening gemaakt van de capaciteit die dit op jaarbasis per functie betekent.

Uren voor ZUT/MOD-specifieke opleidingen
Graag verwijzen we naar pagina 9-10 en tabellen 5a en 5b (op pagina 10) waar dit onderwerp
uitgebreid is uitgewerkt.

Ziekteverzuim
Voor ziekteverzuim baseren we ons op de meest recente cijfers van de Stichting Arbeidsmarkt
Ziekenhuizen (StAZ;2017). Dit betreft zowel kort- als langdurig verzuim.

Tabel 2: Verzuim naar salarisschaal, voortschrijdend jaar6

Maandsalaris Verzuim- Meldingsfrequentie Personeelssterkte
(euro) percentage in %
2016-3 t/m 2017-2
<2.500 5,37 1,32 23,0
2.500-3.000 5,18 1,23 31,7
3.000-3.500 4.32 1,16 20,6
>3.500 3,66 0,96 24,8
Totaal 4,63 1,17 100,0

Gezien de salarisopbouw (zie Tabel 6) gaan we voor de ZUT- en ondersteunende functies uit van
3,66% van 2288 uur = 83,7 uur voor de academisch medisch specialist,
3,66% van 1872 uur = 68,5 uur voor de transplantatiecoérdinator en OK-manager,
4,32% van 1872 uur = 80,9 uur voor de operatieassistent en anesthesiemedewerker, en
5,18% van 1872 uur = 97,0 uur voor de secretarieel administratief medewerker.

Ziekte van uitnamechirurg

De UMC’s gaan een commitment aan waarin zij toezeggen altijd met een bekwaam team op pad
te gaan. Een gecertificeerde chirurg zal daarom altijd aanwezig zijn. Voor de tweede chirurg zal
dit nagestreefd worden, maar er zijn situaties denkbaar dat dit niet haalbaar is, zonder drastisch
in te grijpen in de reguliere zorgtaken van het UMC (lees: lopende programma’s moeten
onderbroken worden). In dit kader is het van belang nader te definiéren hoe uit
kwaliteitsoogpunt een team op verantwoorde wijze kan worden samengesteld wanneer de
oorspronkelijk geplande tweede chirurg door omstandigheden niet ingezet kan worden. De
vervanger van de geplande chirurg moet aantoonbare vaardigheden hebben op het gebied van
transplantatie-, hepatobiliare of gastroenterologische chirurgie. De inzet van een differentiatie -
chirurg in opleiding heelkunde (5-6° jaars) is in uitzonderlijke gevallen toegestaan wanneer de
bezetting van een team niet anders kan worden gerealiseerd en de kwaliteit van de procedure
wordt geborgd. In de verantwoording zal het ZUT deze inzet moeten kunnen onderbouwen met
roosters waaruit blijkt dat reguliere zorg- of opleidingsverplichtingen door deze inzet niet
worden gevioleerd.

Onderwijstaken

Academisch medisch specialisten worden geacht uren te besteden aan hun
academische functie, met name opleidingstaken en onderzoek. Op basis van de
informatie van de LNAZ’8 is dit gesteld op 100 uur per jaar.



Productie gebonden verlof

Academisch medisch specialisten hebben conform de cao umc recht op 6 dagen productie
gebonden verlof indien ze hun productieafspraken halen. ° Dit vertaalt zich op jaarbasis naar
52,8 uur. (6x 8,8 uur)

Overig verlof

In de cao umc en op grond van wetgeving hebben medewerkers bij de UMCs ook recht op verlof
op andere gronden. Het betreft voornamelijk buitengewoon verlof op grond van personele
omstandigheden. Hiervoor is voor alle werknemers 1 dag meegenomen (afhankelijk van de
functie 7,2 of 8,8 uur).

Bruto-netto uren berekening
In de onderstaande tabel staat de opbouw van de berekening van het aantal
productieve uren weergegeven voor de medisch specialisten en overige functies.

Tabel 3: bruto en netto werkzame uren per functie(groep)

Medisch specialist OK-team Overige functies
(uren per jaar) < € 3.500per mnd > € 3.500per mnd
(uren per jaar) (uren per jaar)
Uren per week 44 36 36
Uren per dag 8,8 7,2 7,2
Voltijdnorm uren per jaar 2.288 1.872 1.872
Feestdagen 52,8 43,2 43,2
Vakantiedagen 211,2 168,0 168,0
Scholingsdagen 88,0 36,0 36,0
Onderwijstaken 100,0
\F:;c;%ufctie gebonden 52,8
Overig verlof 8,8 7,2 7,2
Subtotaal indirecte uren 513,6 254,4 254,4
Ziekteverzuim 83,7 80,9 68,5
Productieve uren 1.690,7 1.536,7 1.549,1
Bruto-netto omrekenfactor 1,35 1,22 1,21

De netto productieve uren van een secretarieel-administratief medewerker komen - rekening
houdend met een ziekteverzuim van 5,18% (97,0 uur) - op 1.520,6 uren per jaar.

2.2 Kenmerken Zelfstandig Uithame Team en invulling
beschikbaarheid

Samenstelling Zelfstandig Uitname Team (ZUT)

Het ZUT is samengesteld uit medewerkers in 5 verschillende functies (i.e. chirurgen,
anesthesiologen, anesthesiemedewerkers, operatieassistenten en transplantatie coérdinatoren).
In het team functioneren daarbij tegelijkertijd 2 chirurgen en 2 operatieassistenten.

Invulling beschikbaarheid (inroostering)

De beschikbaarheid van het ZUT wordt ingevuld middels een rooster voor de verschillende
functies. Hierbij gelden er verschillende uitgangspunten voor de verschillende functies, gezien
de aard van de functie en de werking van de Arbeidstijdenwet met betrekking tot de
verschillende functies.

Voor de inroostering wordt onderscheid gemaakt tussen 3 roostergroepen:
- Medisch specialisten (chirurgen, anesthesiologen);
- OK-team (anesthesiemedewerkers, operatieassistenten);



- TC (transplantatie codrdinatoren).
Het ZUT-rooster loopt dagelijks van 12:00 uur tot 12:00 uur de volgende dag (24-uur).

Rooster medisch specialisten
Voor de medisch specialisten wordt een rooster gehanteerd van 2 of 3 dagen aansluitend een 24-
uursdienst: een zgn. 3-2-2- rooster. Per 7 dagen wordt dan gewerkt met 3 teams:
- Team 1 heeft dienst van vrijdag 12:00 uur tot maandag 12:00 uur;
- Team 2 heeft dienst van maandag 12:00 uur tot woensdag 12:00 uur;
- Team 3 heeft dienst van woensdag 12:00 uur tot vrijdag 12:00 uur.
De maandag, woensdag en vrijdag zijn daarbij ‘wisseldagen’.

Voor uitnameprocedures die zich op een wisseldag uitstrekken over de wisseltijd heen (die
beginnen voor 12:00 uur en eindigen ergens na 12:00 uur) wordt per situatie gekeken of het
uitgaande team (dat ‘officieel’ stopt om 12:00) of het inkomende team (dat ‘officieel’ pas begint
om 12:00 uur) de procedure uitvoert. De start- en stoptijden worden daarmee flexibel
gehanteerd, omdat procedures niet georganiseerd kunnen worden naar de wisseltijden.

Als vuistregel kan worden uitgegaan dat het uitgaande team procedures afmaakt als deze naar
verwachting voor 17:00 uur afgerond zullen zijn en dat inkomende teams procedures zouden
kunnen beginnen na 09:00 uur op hun startdag. Om deze inzet op een wisseldag te kunnen
realiseren kan de medisch specialist op de wisseldag de halve werkdag voor en na een dienst
niet worden ingeroosterd.

De invulling van 7 dagen middels een 3-2-2 rooster voor de medisch specialist betekent
derhalve een verlies van 4+3+3= 10 productiedagen. Er wordt daarnaast 1 dag aan
compensatie gerekend voor de inzet van 2 dagen in het weekend. Dit brengt het totaal aantal
verloren productiedagen op 11.

Figuur 1a: Benodigde dagen voor een 3-2-2 rooster (voor chirurgen en anesthesiologen)

Vrijdag | Zaterdag | Zondag | Maandag | Dinsdag Woensdag | Donderdag | Vrijdag

Team 1

Team 2
Team 3

[ ] 1ngeroosterd voor het ZUT

[ Niet inzetbaar voor andere werkzaamheden, inzetbaar voor het ZUT (na 9:00 en voor 17:00)

In geval van krapte bij ziekte, maar ook in de vakantie en op feestdagen, kan het zijn dat voor
een korte periode een 3-4 rooster voor de chirurgen gehanteerd wordt. In deze situatie zijn de
diensten als opgesplitst waarbij een team dienst heeft van vrijdag 12:00 uur tot maandag 12:00
uur en een tweede team dienst heeft van maandag 12:00 uur tot vrijdag 12:00 uur.

Rooster OK-team

Voor de operatieassistenten en anesthesiemedewerkers is in verband met de cao-richtlijnen
(art. 6.2 en art. 6.3 cao umc) en Arbeidstijdenwet (art. 5:3, 5:8 en 5:9 ATW) gekozen om deze
functionarissen elke 24 uur te wisselen, aangezien iemand maximaal 13 uur per 24 uur mag
werken en de werkgever verantwoordelijk is dit te borgen in het rooster.

Het wisseltijdstip is in principe 12:00 uur, net als bij de medisch specialisten. Ook hier geldt dat
deze medewerkers - indien nodig - flexibel inzetbaar moeten zijn, en dus ook voor 12:00 uur
kunnen starten of de volgende dag na 12:00 uur kunnen eindigen.

De 24 uur dienst volgens het ZUT-rooster betekent dat deze medewerkers 2 reguliere
productiedagen niet ingeroosterd kunnen worden voor de reguliere zorgprogramma’s.
Aangezien de operatieassistenten en anesthesiemedewerkers voor hun reguliere
werkzaamheden ook volgens een rooster werken, betekent dit dat per dag dat een medewerker
is uitgeroosterd i.v.m. het ZUT, het aantal arbeidsuren volgens het reguliere OK-rooster wordt



aangehouden.

Figuur 1b: Benodigde dagen voor een 24 uursrooster voor OK-assistenten en anesthesiemedewerkers
Vrijdag | Zaterdag Zondag Maandag Dinsdag Woensdag Donderdag Vrijdag
Team 1

Team 2

Team 4
Team 5

Team 6
Team 7

Benodigde dagen voor het rooster voor OK-assistenten met elke 24 uur een wissel.

[ ] 1ngeroosterd voor het ZUT

‘ Niet inzetbaar voor andere werkzaamheden, inzetbaar voor het ZUT (na 9:00 en voor 17:00)

Rooster TC

Voor de transplantatiecodrdinator geldt dat rekening gehouden moet worden met het feit dat deze,
gezien de cao-bepalingen en Arbeidstijdenwet, per week gemiddeld slechts twee 24-uurs diensten
per week kan/mag vervullen. De transplantatiecoérdinator mag wel een maximum van drie diensten
per week vervullen, maar dat mag maximaal niet meer dan drie weken achter elkaar. Bovendien
moet ook rekening worden gehouden dat een functionaris die volgens een rooster werkt ook jaarlijks
recht heeft op ten minste 22 vrije weekenden (art. 6.3.1 cao umc).

Voor de berekening van de benodigde capaciteit voor een jaarrooster (52 weken) moet rekening
gehouden worden met het niet kunnen inroosteren i.v.m. andere werk gerelateerde verplichtingen,
alsmede recht op vakantiedagen, feestdagen, ziekte en overige verlofdagen.

Als gevolg hiervan moet worden uitgegaan van het gegeven dat een transplantatiecodrdinator
gemiddeld 42 weken per jaar kan worden ingeroosterd, zodat een transplantatiecodrdinator
gemiddeld 84 diensten per jaar (42 x 2) kan vervullen.

Opgemerkt moet worden dat het bedrijfsrisico’s wat betreft de inzet van transplantatiecoérdinatoren
feitelijk groter is, omdat bij zwangerschap of langdurige ziekte geen vervanging beschikbaar is. De
dienstbelasting moet dan door een te klein aantal transplantatiecodrdinatoren worden opgevangen.
In het verleden is het bijvoorbeeld voorgekomen dat in verband hiermee het UMC genoodzaakt werd
een beroep te doen op het organisatiebelang en de opname van vakantieverlof werd aangepast .

Op grond hiervan wordt deze formatieberekening voor deze functie het meest passend geacht.

Aantal ZUT-functionarissen per regio

Op grond van de beoogde bedrijfsvoering voor de verschillende ZUT-functies is vastgesteld
hoeveel personen voor een bepaalde functie per regio naar verwachting werkzaam zullen zijn
voor het ZUT.

Deze berekening is primair gebaseerd op het aantal personen in een bepaalde functie in het team en
het aantal wisselingen dat normaal gesproken per 2 weken zal plaats vinden (zie ook roosters).
Alleen voor de transplantatiecodrdinatoren is uitgegaan dat een persoon zowel dienst heeft als
transplantatiecoordinator in het ZUT als op de IC (op grond van een vergelijkbare inroostering).

Om te komen tot een berekening van het aantal benodigde personen per functie, is het aantal
personen per 2 weken vermeerderd met de bruto-netto omrekenfactor (zie tabel 3) om te komen tot
een beeld op jaarbasis.

Voor de TC's geldt dat zij naast OK-diensten ook IC-diensten vervullen volgens een vergelijkbaar
rooster. Het aantal TC's dat opgeleid moet worden, is derhalve 2x zo hoog (12).

Tabel 4: Berekening van aantal ZUT-functionarissen (per regio)



Anesthesio-

Anesthesie-

Operatie-

Transplantatie

Chirurgen

logen

medewerkers

assistenten

-codrdinatoren

Aantal functionarissen in team 2 1 1 2 1
Aantal teams per 14 dgn 6 6 14 14 5
Aantal functionarissen per 14 dgn 12 6 14 28 5
Bruto-netto omrekenfactor 1,35 1,35 1,22 1,22 1,22
Correctiefactor i.v.m. aantal functies 2
Aantal benodigd (afgerond) 16 8 17 34 12

Uren voor ZUT/MOD-specifieke initiéle opleidingen

Een chirurg moet minimaal 10 procedures zelfstandig uitgevoerd hebben voor certificatie. Dit
betreft een procedure onder toezicht van een gecertificeerd chirurg, dus opleiding als tweede
chirurg ‘on the job'.

Extra voor de opleiding zijn een e-learning van ESOT (6 uur; ESOT = European Society of Organ
Transplantation) en de Mastercursus van ESOT (2 dagen in Leiden en 1 examendag).

De examendag betreft een praktijktest, i.c. de uitvoering van een DBD-procedure onder
toezicht van een examinator.

Uitgaande dat een chirurg gemiddeld 7 jaar werkzaam is voor het ZUT, en er per regio normaal
gesproken 16 chirurgen werkzaam zijn, betekent dit dat er jaarlijks gemiddeld 2,29
nieuwe chirurgen opgeleid moeten worden.

Voor een anesthesioloog geldt dat hij of zij 5 procedures moet meelopen met een
gecertificeerde anesthesioloog. Van de 5 procedures moeten minimaal 3 DBD-procedures zijn
waarvan 2 met uithame van thoraxorganen en minimaal 1 hartdonatie. De anesthesioloog wordt
hiervoor als tweede anesthesioloog ingeroosterd.

Uitgaande dat gemiddeld in 1 van de 6 procedures sprake is van een hartdonatieprocedure (n.b.
40 harten per jaar op 250 orgaandonoren) zijn hiervoor 30 dagen beschikbaarheid nodig.
Uitgaande dat een anesthesioloog ook gemiddeld 7 jaar werkzaam zal zijn voor het ZUT en er
normaal gesproken 8 ZUT-anesthesiologen per regio dienen te zijn, zou er jaarlijks 1,14
anesthesioloog jaar opgeleid moeten worden.

Voor een anesthesiemedewerker geldt in principe dezelfde praktijkopleiding als voor de
anesthesioloog. Dat betekent dat ook hiervoor 30 dagen beschikbaarheid is benodigd. Per 24-
uursdienst worden de op te leiden medewerkers 2 reguliere productiedagen niet ingeroosterd
voor de reguliere zorgprogramma’s, hetgeen 60 dagen beschikbaarheid maakt.

Als een anesthesiemedewerker ook gemiddeld 7 jaar werkzaam is voor het ZUT, zou dat
derhalve betekenen dat jaarlijks gemiddeld 2,43 nieuwe anesthesiemedewerkers opgeleid
moeten worden.

Voor de opleiding moet de operatieassistent 5 procedures meelopen (als 3° operatieassistent,
boven formatief). Hierbij moet de werkervaring van minimala twee DCD en twee DBD
procedures worden opgedaan. Deze persoon wordt op deze dagen op dezelfde wijze
ingeroosterd voor het ZUT (in plaats voor de reguliere OK-programma’s).

Uitgaande dat gemiddeld 1 op 3 diensten sprake is van een procedure, betekent dat de
operatieassistent in opleiding voor het ZUT gemiddeld 15 diensten zal moeten doen, hetgeen
betekent dat de medewerker 15 x 2 = 30 dagen beschikbaar moet zijn. Als een
operatieassistent ook 7 jaar zou deelnemen het ZUT-rooster, zouden uitgaande van een team
van 34 operatieassistenten per regio, er ieder jaar gemiddeld 4,86 nieuwe operatieassistenten
opgeleid moeten worden voor het ZUT-team.

Er wordt uitgegaan van het ervaringsfeit dat een transplantatiecoérdinator gemiddeld 4 jaar
blijft, waarbij een transplantatiecodrdinator evenredig wordt ingezet op de IC en voor het ZUT
bij de uitnameprocedure. Met 12 transplantatiecoérdinatoren per ZUT team, moeten er



gemiddeld 3,0 nieuwe transplantatiecodrdinatoren per jaar ingewerkt worden, waarbij de
opleiding tot transplantatiecodrdinator voor OK-procedures gemiddeld 2 maanden kost.

Tabel 5a: initiéle opleidingen ZUT (opleidingsdag en uren)

Anesthesio- Anesthesie- Operatie-
Initiéle opleiding Chirurgen logen medewerkers assistenten
E-learning 6 uur
ESOT cursus 16 uur
MOD Examen 8 uur
Dagen beschikbaarheid nodig 30 60 30
Opleidingsduur 2 maanden
Totaal per jaar per persoon 30 uur 240 uur 480 uur 240 uur 2 maanden
Aantal nieuw op te leiden 2,29 1,14 2,43 4,86 3,0
personen per jaar
Opleidingsuren per jaar 68,7 273,6 1.166,4 1.166,4
Productieve uur (tabel 3) 1690,7 1690,7 1536,7 1536,7
Opleiding in fte 0,04 fte 0,16 fte 0,76 fte 0,76 fte 0,50 fte

Uren voor ZUT/MOD-specifieke periodieke opleidingen

Op grond van het aantal personen per functie zijn vervolgens ook de verwachte jaarlijkse
opleidingsuren per functie berekend. Hierbij is voor periodieke opleidingen gerekend met 8 uur
per opleidingsdag. Periodieke opleidingen verschillen ook per functie en zijn ook vereist per persoon
(niet per fte). Bij de berekening is daarom uitgegaan van het aantal personen waarmee de
bemensing op jaarbasis gemiddeld zal bestaan (per regio):

Tabel 5b: periodieke opleidingen ZUT (opleidingsdagen en uren)

Jaarlijkse

tijdsinvestering Anesthesio- Anesthesie- Operatie- Transplantatie
Periodieke opleiding (CELED) Chirurgen logen medewerkers assistenten -codérdinatoren
ESOT cursus (1x per 5 jaar) 0,4 0,4
MOD uitnametechnieken 1,0 1,0
Machine Perfusie 1,0 1,0 1,0
MOD Voorlichting 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
MOD Scholing tbv ZUT 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 3,0
Totaal dagen per jaar 4,4 4,4 2,0 2,0 3,0 4,0
Aantal personen (gem) 16 8 17 34 12
Periodiek per jaar 563,2 128 272 816 211,2%

*) De periodieke opleiding voor transplantatieco6rdinatoren speelt geen rol in de formatieberekening, aangezien de ruimte
voor de opleiding zit in de dagen dat de transplantatiecoérdinator geen dienst heeft.

Periodieke opleiding

- Chirurgen: 44% van de totale verplichte nascholing per chirurg zal deze functie betreffen;

- Anesthesie: de per jaar verplichte bijscholing conform kwaliteitsregister bedraagt 5 dagen,
hiervan zijn er twee gereserveerd voor bijhouden MOD-kennis;

- Anesthesiemedewerker: per jaar verplichte bij- en nascholing conform kwaliteitsregister
V&VN bedraagt 38 uur, hiervan zijn 16 uur gereserveerd voor bijhouden MOD-kennis;

- OK-assistenten: Operatie assistenten moeten verplicht bepaalde bij- en nascholing volgen;
Ze moeten een minimaal aantal accreditatiepunten/jaar verzamelen en t.a.v. apparatuur
verplichte scholing volgen. Hiervan is 24 uur gereserveerd voor MOD-gerelateerde
opleiding;

- Transplantatiecodrdinatoren: 3 dagen per jaar, cursussen, congressen, symposia gericht
op uitname, en 1 dag per TC aan voorlichting.

Het op peil houden van de kennis van een uitnameprocedure wordt gerealiseerd door o.a. het
bijwonen van symposia op het gebied van orgaantransplantatie en relevante voordrachten en
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workshops op congressen (Bootcongres/Nederlandse Transplantatie Vereniging, ESOT, etc.).
De professionals bezoeken deze voordrachten en workshops uit hoofde van hun rol in het ZUT
en besteden zo tijd aan het bijhouden van kennis en nieuwe inzichten en ontwikkelingen.

Het voornemen is een jaarlijkse bijeenkomst van een dag te organiseren, waarop de
uitnametechnieken en transplantatieresultaten besproken worden. Hierin speelt praktische
kennis een grote rol.

2.3 Coordinatie, Management en Ondersteuning ZUT

Planning/coérdinatie ZUT-inzet

Voor de vaststelling van de benodigde capaciteit voor planning en codrdinatie per functie is
uitgegaan dat deze werkzaamheden een inzet vereisen van 1,5 uur per functie per week,
waarbij de planning en codrdinatie wordt verzorgd door een medewerker in dezelfde functie.
Het is essentieel dat de roosters voor de ZUT-diensten afgestemd zijn op de roosters voor de
reguliere patiéntenzorg. De ZUT-codrdinatoren zullen zorgen voor zorgvuldige afstemming in
nauw overleg met de planners van met name de reguliere operatieprogramma’s, waar
anesthesiologen, chirurgen en OK-medewerkers worden ingedeeld. Hierbij wordt rekening
gehouden met deeltijdaanstellingen, opleidingen, vakantie en overige verlofuren en zal
herziening moeten plaats vinden in geval van ziekte.

Het is belangrijk dat deze planning en coérdinatie zorgvuldig plaats vindt, opdat zowel de inzet
voor het ZUT als voortgang van de reguliere zorgprogramma'’s gegarandeerd kunnen worden.
De roosters (incl. aanpassingen) van de planners per functiegroep kunnen daarbij worden
gebruikt voor de ZUT-verantwoording.

Management ZUT-functionarissen

Uitgegaan is dat de extra capaciteit van medewerkers die worden ingezet voor het ZUT (w.o.
begrepen de inzet voor planning/coérdinatie), ook een additioneel beslag leggen op het
management van deze medewerkers. Voor de medisch specialist (chirurgen en
anesthesiologen) en transplantatie codrdinator is uitgegaan dat de taak wordt ingevuld door een
hoogleraar medisch specialist, omdat deze ook kan optreden naar interne en externe partijen
waarbij verantwoording wordt afgelegd voor de bedrijfsvoering. De hoogleraar is daarbij
verantwoordelijk voor de samenstelling van een evenwichtig team en het functioneren van de
medisch specialisten in het team. Voor de anesthesiemedewerkers en operatieassistenten, die
een ondersteunende functie vervullen tijdens de uitnameprocedure gelijk een reguliere operatie,
kan het management worden ingevuld door een OK-manager, aangezien deze functionarissen in
de reguliere patiéntenzorg ook op deze wijze worden aangestuurd.

Secretariéle ondersteuning
Uitgegaan is dat medisch specialisten voor de uitoefening van hun functie een beroep kunnen
doen op secretarieel administratieve ondersteuning, waarbij de benodigde secretariéle formatie
kan worden vastgesteld op grond van:

0,1 fte per fte medisch specialist;

0,2 fte per fte hoogleraar medisch specialist.

2.4 Inschaling en personele kosten per functie

Voor de berekening van de personele kosten van de verschillende functies voor het ZUT is
uitgegaan van de onderstaande inschaling.

Opgemerkt moet worden dat de inschaling van met name operatieassistenten en
anesthesiemedewerkers enigszins verschilt tussen de UMCs. De reden hiervoor is gelegen in het
relatief hogere mate van onregelmatige diensten bij de UMCs vergeleken voor met name deze
functies, waardoor de UMCs genoodzaakt bleken de primaire arbeidsvoorwaarden te verbeteren.
Voor de kostenberekening van het ZUT is de specifieke inschaling van het Erasmus MC
aangehouden voor deze functies (zoals opgenomen in de cao umc).
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In het algemeen geldt dat voor alle ZUT-functies ervan is uitgegaan dat iemand pas in
aanmerking kan komen voor het ZUT indien hij/zij voldoende werkervaring heeft op het eigen
vakgebied. Dit betekent dat ervan uitgegaan is dat de medewerker die werkzaam wordt voor het
ZUT binnen gemiddeld 4 jaar het maximale salaris volgens de schaal zal ontvangen.

Bij gemiddeld 7 jaar in de functie, zal de medewerker derhalve de meeste jaren het maximale
salaris volgens de schaal ontvangen. Voor de berekening van de personele kosten per functie is
daarom gemiddeld genomen uitgegaan van inschaling op de één na hoogste trede.

Aangezien er echter van uitgegaan kan worden dat de hoogleraar medisch specialist altijd een
hoger salaris zal ontvangen dan de medisch specialist, zal deze hooguit 1 jaar niet het maximale
salaris volgens de schaal ontvangen. Voor deze functie is derhalve de hoogste trede gehanteerd
bij de berekening van de personele kosten.

Per functie is vervolgens een berekening gemaakt van de personele kosten per fte. De
berekening is gebaseerd op

- de één na hoogste trede in de salarisschaal (afgezien van de hoogleraar);

- toeslagen (in verband met diensten/werkzaamheden buiten reguliere bedrijfstijd);

- 8,3% eindejaarsuitkering (over het reguliere salaris);

- 8,0% vakantiegeld (over het reguliere salaris en toeslagen);

- jaarlijkse eenmalige uitkeringen;

- werkgeverslasten (sociale lasten en pensioenpremies);

- overige personele kosten;

- algemene kosten.

De overige personele kosten verschillen per functie. Hieronder zijn begrepen:

- de vergoeding reiskosten woon-werkverkeer (art. 5.3) op grond van een vergoeding van
€ 0,15 per km en 206 dagen woon-werkverkeer (bij 5 daagse werkweek) met een
vergoeding van min. € 200.- en max. € 3.090,- per jaar. Voor de berekening zijn de
kosten verschillend per functie, omdat er duidelijke verschillen zijn in de gemiddelde
reisafstanden per functie;

- de functie-gebonden kosten (art. 15.9.1) van € 6.060,- in 2017 voor medisch
specialisten;

- de kosten van het persoonlijk budget (art. 3.2) van 1,55% van het bruto salaris;

- kosten van algemene opleidingen en trainingen (art. 3.1 lid 6).

Onder algemene kosten zijn met name de declaraties van en vergoedingen aan de werknemers
meegenomen. Hierbij moet worden gedacht aan:
- de kosten in verband met bereikbaarheid per mobiele telefoon (direct of 0.g.v. art. 5.5)
voor alle functies behalve secretarieel-administratief medewerkers (€ 45,- per mnd);
- de kosten van dienstreizen (art. 5.1 en art. 5.2), wisselend per functie maar deze zijn
met name hoger voor de transplantatiecodrdinatoren (gezien de aard van de functie).
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Tabel 6: Overzicht inschaling en personele kosten per fte per jaar (per 1-8-2017, na akkoord 28-8-2017)

Bruto personele kosten
maandsalaris per fte per jaar

Functie Salarisschaal (ultimo 2017) (ultimo 2017)
Chirurg UMS 7 10.567 212.200
Anesthesioloog UMS 6 10.131 203.900
Management medisch specialist HMS 7 11.926 233.500
Anesthesiemedewerker Schaal 9-5 3.460 73.700
Operatieassistent Schaal 9-5 3.460 73.700
Management OK team Schaal 11-10 4.853 87.600
Transplantatie codrdinator Schaal 10-11 4.078 83.400
Management TCs HMS 7 11.926 233.500
Secretarieel administratief medewerker Schaal 7-9 2.919 52.800

2.5 Materiéle kosten ZUT

De materiéle kosten van het ZUT vallen uiteen in kosten van
- materialen (disposables) per procedure;
- de afschrijving van de apparatuur en instrumenten;
- de reinigingskosten van de instrumenten per procedure.

Onderstaande tabel 7a toont de kosten van disposables per uithnameprocedure en de kosten voor
reiniging en sterilisatie van de instrumenten. Er wordt onderscheid gemaakt tussen het type
donor: donation after brain death (DBD) of donation after circulatory death (DCD). Ook is er bij
elke uitname sprake van gemaakte kosten voor reiniging en sterilisatie.

Tabel 7a: Overzicht materiéle kosten per uitnameprocedure (zie ook: toegestuurde specificaties)
Type procedure

Reiniging &
Type orgaanuitname DBD sterilisatie
Thorax hart / longen 562,82 547,82 214,12
Abdominaal nieren 359,89 308,95 214,12
Abdominaal lever (evt. i.c.m. nieren / pancreas) 649,07 608,57 214,12
Thorax en Abdomimaal 704,07 689,52 214,12
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Tabel 7b: Overzicht aantallen uitnameprocedures, landelijk.

Type orgaanuitname 2013 2014 2015 2016 2017 gemidde st.dev gem.+ Gem+2
Ide st.dev st.dev

Donation after brain death
Buikorganen (lever, enfof pancreas, en/of nieren) 45 51 51 53 45 49 3 53
Buikorganen + thoraxorganen 55 91 73 60 60 63 15 82
Nieren 3 4 3 3 1 4
Hart en/of longen only 3 a 1 2 2 2 1 u |
Donation after cardiac death
Buikorganen (lever, enfof pancreas, en/of nieren) 64 63 72 51 53 61 9 69
Buikorganen + thoraxarganen 38 19 27 29 33 25 7 36
Nieren 35 49 56 51 58 54 4 58
Hart enfof longen only 3 1 1 1 2 2 1 2
Totaal (voor sterilisatie en verpakking) 267 282 284 250 258 268 15 283 208

Bovenstaande tabel 7b toont de landelijke aantallen uithamen per type uitnameprocedure. In de
bekostiging wordt rekening gehouden met het gemiddelde per jaar per type uitnameprocedure in
de periode 2013-2017, vermeerderd met 1 standaardafwijking over deze periode. Deze aantallen
worden vermenigvuldigd met de corresponderende prijs uit tabel 7a. Het resultaat hiervan zijn
de totale landelijke materiaalkosten. Dit wordt gedeeld door 3 om tot de materiaalkosten per
ZUT-regio te komen.

2.6 Kosten Huisvesting en Overhead ZUT

De kosten van huisvesting zijn bepaald op grond van de parameters m2 en fte, waarbij het
aantal fte volgt uit de berekening van de te bekostigen formatie voor de ZUT-organisatie per
regio.

Om te komen tot een vaststelling van redelijkerwijs toe te rekenen m2 is uitgegaan van de NEN-
norm 1824. Hierbij is uitgegaan van 7 m2 per fte op grond van:

- basis per werkplek: 4 m2

- kantoor werktafel voor plat beeldscherm (1 m2) en lees/schrijfviak (1 m2): 2 m=2

- 1 (laden)kast: 1 m2

In de huisvestingsberekening worden derhalve geen generieke faciliteiten inbegrepen. Er is van
uitgegaan dat deze kosten onder de algemene faciliteiten (overhead) vallen.

De huisvesting voor de ZUT-functies (7,0 m2 per fte) zijn bovendien afgezet tegen een
zogenaamde vaste werkplekfactor (in welke mate voor een medewerker een vaste
kantoorwerkplek vereist is). Hierbij is het huisvestingsdocument van het Erasmus MC als leidraad
genomen:

Tabel 8a: Huisvesting ZUT-functies (incl. management en ondersteuning

Vaste werkplek

Functie factor
Medisch specialist 0,7
Hoogleraar medisch specialist 0,7
Anesthesiemedewerker 0,3
Operatieassistent 0,3
Management OK team 0,7
Transplantatie codrdinator 0,7
Secretarieel administratief medewerker 0,9
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De tarieven voor huisvesting zijn bepaald op grond van de UMC begrotingen 2017.
Zover mogelijk hebben deze alleen betrekking op de zorgprogramma'’s.

Voor huisvestingskosten geldt dat onderscheid wordt gemaakt naar het soort ruimte (in
bouwkundige zin), waarbij de verschillende typen ruimten een eigen tarief kennen. De
uitkomsten zijn zo opgesteld dat deze een beeld geven over de specifieke kosten van
kantoorruimten bij de UMCs. Om te komen tot deze vergelijkbare uitkomsten is een correctie
gemaakt voor de berekeningsverschillen.

Tabel 8b: Huisvestingskosten per eenheid

Gemiddeld

Huisvesting per m2 392,88

De kosten van overhead worden toegerekend op grond van zogenaamde kostendrivers, die het
meest van toepassing zijn op grond van de aard van de overheadkosten van het ZUT. Hierbij
worden de volgende kostendrivers gehanteerd:

- fte's

- m?2

- Materiéle kosten (€)

De gemiddelde kosten zijn bepaald op basis van de drie umc’s. Het gedeelte van
overheadkosten dat wordt toegerekend op basis van verpleegdagen is buiten beschouwing
gelaten. Voor deze zorgfunctie zijn immers geen verpleegdagen van toepassing.

Tabel 8c: Overheadskosten per eenheid

Gem. kosten

Overhead kosten driver per eenheid
Overhead per fte 18.419,77
Overhead per m? 83,37
Overhead per € materiéle kosten 0,02
Accountant

Ten slotte is in het kader van de jaarlijkse verantwoording Beschikbaarheidbijdrage een bedrag
van € 13.458,- incl. BTW aangehouden i.v.m. accountantskosten. Dit bedrag is gebaseerd op een
soortgelijke opdracht die in het verleden voor de PMO binnen een van de UMC’s werd verstrekt
aan een accountantskantoor.

15



3 Uitkomsten

3.1 ZUT-formatie berekening

Berekening van het benodigd aantal fte per functie voor ZUT-diensten
De medewerkers die dienst doen voor het ZUT vervullen een beschikbaarheid van 24 uur per
dag. Per roostergroep zijn er andere omstandigheden die leiden tot een andere berekening met

betrekking tot de benodigde capaciteit.

In onderstaande tabellen is de benodigde capaciteit per functie weergegeven op grond van de

uitgangspunten, zoals benoemd in hoofdstuk 2.

Tabel 9a: ZUT diensten en opleidingen - medisch specialisten aantal fte

Benodigde capa voor Chirurgen Anesthesiologen
52 weken x 11 dagen productie x 8,8 uur 5033,6 5033,6
aantal in team 2 1
Uren per jaar 10.067,2 5.033,6
Uren initiéle opleiding per team 68,7 273,6
Uren periodieke opleiding per team 563,2 128
Uren per jaar (afgerond) 10.699,1 5.435,2
Productieve uren 1.690,7 1.690,7
Benodigd aantal fte 6,33 3,21

Tabel 9b: ZUT diensten en opleidingen - OK-team aantal fte

Anesthesie- Operatie-

Benodigde capaciteit voor medewerkers assistenten
52 weken x 7 x 2 dagen productie x 8 uur 5.824,0 5.824,0

aantal in team 1 2
Uren per jaar 5.824 11.648
Uren initi€le opleiding per team 1.165,7 1.165,7
Uren periodieke opleiding per team 272 816
Uren per jaar (afgerond) 7.262,4 13.630,4
Productieve uren 1536,7 1536,7
Benodigd aantal fte 4,73 8,87
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Tabel 10 : ZUT formatieberekening TC

Benodigde capaciteit voor

Transplantatie

_____coordinatoren |

365 x 24 uurs dienst 365
Aantal diensten per jaar per fte 84
Aantal fte voor diensten 4,35
Aantal fte initiéle opleiding 0,50
Uren periodieke opleiding per team * 105,6
Benodigd aantal fte 4,85

*) De periodieke opleiding voor transplantatieco6rdinatoren speelt geen rol in de formatieberekening, aangezien de ruimte
voor de opleiding zit in de dagen dat de transplantatiecoérdinator geen dienst heeft.

Berekening van het benodigd aantal fte per functie voor ZUT-planning/codérdinatie
Op grond van het uitgangspunt dat de planning/coérdinatie van 1 teamlid 1,5 uur per week tijd
kost, en deze planning/codérdinatie wordt vervuld door een medewerker in dezelfde functie is

een berekening van de benodigde capaciteit voor deze taak op jaarbasis gemaakt:

Tabel 11: ZUT planning & coérdinatie — aantal fte per functie

Planning
Functie Productieve uren | Aantal in team codrdinatie uren Benodigde fte
Chirurgen 1.690,7 2 156,0 0,09
Anesthesiologen 1.690,7 1 78,0 0,05
Anesthesiemedewerkers 1.536,7 1 78,0 0,05
Operatieassistenten 1.536,7 2 156,0 0,10
Transplantatie codrdinatoren 1.549,1 1 78,0 0,05

Berekening van het benodigd aantal fte per functie voor Management
Op grond van het uitgangspunt dat het management van de ZUT-medewerkers per week 1 uur
per fte tijd kosten en het management van de medisch specialisten en transplantatiecoérdinator
wordt verzorgd door een hoogleraar medisch specialist (1.690,7 productieve uren op jaarbasis)
en het management van de anesthesiemedewerkers en operatieassistenten door een OK-
manager (1.536,7 productieve uren op jaarbasis) is een berekening van de benodigde capaciteit
voor deze taak op jaarbasis gemaakt:

Benodigde capaciteit voor

Tabel 12: ZUT Management - benodigde capaciteit naar fte per functie

Chirurgen

Anesthesio-
logen

Anesthesie-

Operatie-

medewerkers assistenten

Transplantatie
coordinatoren

Subtotaal diensten en opleidingen 6,33 3,21 4,73 8,87 4,85

ZUT planning en codrdinatie 0,09 0,05 0,05 0,10 0,05

Subtotaal benodigde fte 6,42 3,26 4,78 8,97 4,90
Managementuren 334 170 248 467 255

(1 uur per fte per week; afgerond)

Managementcapaciteit (fte) 0,20 0,10 0,16 0,30 0,16
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Berekening van het benodigd aantal fte Secretariéle Ondersteuning

Op grond van het uitgangspunt dat medisch specialisten voor uitoefening van hun functie een
beroep moeten kunnen doen op secretarieel administratieve ondersteuning (0,1 fte per fte
medisch specialist en 0,2 fte per fte hoogleraar medisch specialist) is een berekening van de
benodigde capaciteit voor deze taak op jaarbasis gemaakt:

Tabel 13: ZUT Secretariéle Ondersteuning — benodigde capaciteit naar fte per functie

Benodigde capaciteit voor Chirurgen Anesthesiologen

A. Subtotaal fte medisch specialisten 6,42 3,26
Benodigde capaciteit secretariéle ondersteuning A 0,64 0,33
B. Subtotaal fte hoogleraar medisch specialisten 0,20 0,10
Benodigde capaciteit secretariéle ondersteuning B 0,04 0,02
Totaal benodigde capaciteit 0,68 0,35

3.2 ZUT-berekening Overhead en Huisvesting

Berekening van Overhead en Huisvesting

Op grond van het aantal fte per functiegroep, de vaste werkplekfactor voor deze functie en de
NEN-norm van 7,0 m2 per fte, is een berekening gemaakt van de bedrijfsruimte-oppervilakte die
kan worden toegerekend aan de ZUT-organisatie (per regio).

Tabel 14a: ZUT Huisvesting — berekening m2 en kosten (prijspeil 2017)

Huisvesting voor Vaste Aantal m2 per
Aantal fte werkplekfactor functie

Formatie chirurgen (incl. management) 6,62 0,7 32,4
Formatie anesthesiologen (incl. management) 3,36 0,7 16,5
Formatie secretariéle ondersteuning 1,03 0,9 6,5
Formatie anesthesiemedewerkers 4,78 0,3 10,0
Formatie operatieassistenten 8,97 0,3 18,8
Formatie management OK-team 0,47 0,7 2,3
Formatie transplantatiecodrdinatoren 4,90 0,7 24,0
Formatie management TC 0,16 0,7 0,8
Totaal formatie ZUT-organisatie 30,28 111,32
Kosten per eenheid 392,88
Kosten Huisvesting 43.734

Tabel 14b: ZUT Overhead - berekening kosten (prijspeil 2017)

Gem. kosten

Overhead kosten driver per eenheid Aantal ZUT Overhead ZUT
Overhead per fte 18.419,77 30,28 557.753
Overhead per m? 83,37 111,32 9.281
Overhead per € materiéle kosten 0,02 96.924 1.938

568.972
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3.3 Berekening kosten per ZUT-organisatie

Tabel 15: ZUT organisatie — berekening

benodigde bekostiging per regio

prijspeil 2017

Subtotaal
kosten per

ZUT-formatie

Aantal fte

Kosten per fte

functie

Chirurgen 6,42 212.200 1.362.458
Anesthesiologen 3,26 203.900 664.913
Anesthesiemedewerkers 4,78 73.700 352.038
Operatieassistenten 8,97 73.700 661.182
Transplantatiecodrdinatoren 4,90 83.400 408.292
Subtotaal ZUT-team 28,33 3.448.883
Management chirurgen 0,20 233.500 46.112
Management anesthesiologen 0,10 233.500 23.420
Management anesthesiemedewerkers 0,16 87.600 14.159
Management operatieassistenten 0,30 87.600 26.593
Management TCs 0,16 233.500 38.372
Subtotaal Management 0,93 148.655
Secretariéle ondersteuning chirurgen 0,68 52.800 35.986
Secretariéle ondersteuning anesthesiologen 0,35 52.800 18.277
Subtotaal Secretariéle ondersteuning 1,03 54.263
Subtotaal Personele Kosten 30,28 3.651.802
Organisatie Aantal Tarief per eenheid
Overhead per fte 30,28 18.420 557.753
Overhead per m? 111,32 83,37 9.281
Overhead per € materiéle kosten (inclusief
accountantskosten) 96.924 0,02 1.938
Kosten huisvesting (op grond van m2) 111,32 393 43.734
Accountantskosten 13.458 vast per jaar 13.458
Subtotaal Organisatie 626.164
Variabele kosten per procedure
Verbruik disposables 60.551
Sterilisatie plus verpakking 22.915
Subtotaal variabele kosten 83.467
Totale lasten per ZUT-organisatie 4.361.433
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4 Toelichting

Door lokale factoren kan het voorkomen dat het UMCG gebruik maakt van extern ingehuurde
anesthesiologen. In de uitwerking van de kosten is geen rekening gehouden met deze benadering.

De ziekteverzuim correctie gerelateerd aan de functie is conform de gegevens van de Stichting
Arbeidsmarkt Ziekenhuizen (hoofdstuk 2; zie tabel 2). Met deze norm gaan we er van uit dat bij ziekte
vervanging vanuit het reguliere team niet altijd mogelijk is. Als dit een vereiste is, moet een
alternatieve berekening volgen om bedrijfsrisico af te dekken.

Wanneer er wordt vastgehouden aan de standaard van twee in het rooster ingedeelde chirurgen zal
het in de praktijk zo zijn dat, wanneer er een chirurg (die ingeroosterd staat voor het ZUT) vervangen
moet worden wegens ziekte, deze vervangende chirurg wordt weggehaald van zijn reguliere
zorgprogramma (OK, poli, etc.). Te overwegen valt een bekwame differentiant-chirurg in opleiding (5¢
of 6° jaars) in te zetten; deze differentiaties zijn gedefinieerd binnen de Vereniging voor Heelkunde.
Een andere mogelijkheid is een RGS-geregistreerde chirurg in te huren. Voor deze optie vinden wij het
redelijk een marktconforme vergoeding te vragen (3x dagvergoeding, 8,8 uur). Deze vergoeding
wordt betaald ongeacht de inzet van de persoon. Daar staat wel een garantie tegenover dat er altijd
een tweede RGS-geregistreerde chirurg beschikbaar zal zijn.

In het algemeen zullen chirurgen die in Nederland zijn erkend en staan ingeschreven in het register
(RGS) worden ingedeeld in het ZUT-rooster. Daarnaast is het mogelijk fellows uit andere landen in te
delen, mits zij in hun land als chirurg zijn erkend en in Nederland een vervolgopleiding doen als
transplantatie-chirurg of hepatobiliair chirurg. De betreffende opleidingen dienen beoordeeld te zijn
door een Europese visitatiecommissie (UEMS) en deze erkenning tot opleiding in het betreffende UMC
moet aantoonbaar zijn.

Een belangrijk uitgangspunt bij de berekening van de benodigde formatie voor
anesthesiemedewerkers en operatieassistenten is dat deze normaal gesproken werken in een rooster
met een inzet van 8 uur per werkdag. In het kader van een efficiéntere benutting van de beschikbare
infrastructuur zal het aantal operatiekamers in de nieuwbouw Erasmus MC kleiner zijn en de
bedrijfstijd met 1 uur per dag worden verlengd. Dat betekent dat een reguliere roosterdienst van een
operatieassistent of anesthesiemedewerker in 2018 met 1 uur zal worden verlengd.

Als dit wordt verwerkt in de roosterberekening zou dat een 12,5% toename betekenen van de ZUT-
roosterdiensten voor deze functies. De vraag is wat de situatie en ontwikkelingen zijn bij de andere
centra.
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