
Salarisónderhandelingen voor dienstverbanders onder de loep

Krijgenwat je
verdient

De beloning van artsen in dienstverband is vastgelegd in cao's. Die laten

genoeg ruimte voor onderhandelingen. Een slimme arts gaat daarom goed

voorbereid op pad.

TEKST:WOUTER BOONSTRA
BEELD:DE BEELDREDAKTIE/KICK SMEET, MICHIEL SCHNATER, ERIK VAN 'T HULLENAAR

, edisch specialisten in opleiding

worden niet voorbereid op

medisch specialist in dienstver-

band zijn', aldus Dino Jongsrna,

arbeidsjurist bij de Orde van

Medisch Specialisten. Hij be-

geleidt en adviseert de beroeps-

groep onder meer over salaris-

onderhandelingen. 'Vragen gaan

vaak over het salarisniveau, instaptreden, reiskos-
ten en of iemand wel of niet moet verhuizen als

hij ergens anders gaat werken.'

Voor alle artsen in dienstverband zijn de arbeids-

voorwaarden geregeld in cao's. Huisartsen in
dienstverband kunnen in twee cao's vallen: de

Cao HuisartS in dienst bij een huisarts (hidha) of
de Cao Gezond-

heidscentra. Bij
de Cao Hidha

spreken werkgever
en werknemer een

salaris af tussen

Er is een krappe
arbeidsmarkt
voor anesthesiologen

een minimum en

maximum die zijn

vastgelegd in een

aparte salaris-

paragraaf. Bij de Cao Gezondheidscentra wordt

het salaris berekend aan de hand van rekenpatiën-

ten plus een bonus.

Voor medisch specialisten bestaan drie cao's: voor

UMC's, voor algemene ziekenhuizen en voor

GGZ-instellingen. In de Arbeidsvoorwaardenrege-
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ling voor Medisch Specialisten (AMS) die bij de

Cao Ziekenhuizen hoort, geldt een salaris conform

de bijbehorende salaris tabel voor medisch spe-
cialisten. Het salaris wordt onderverdeeld in de

treden 0 tot en met 6. Een beginnend medisch

specialist begint meestal in trede 0, behalve als

ervaring of bijzondere omstandigheden een hogere

trede verantwoorden. Voor elk jaar van inschrij-

ving in het MSRC-register wordt de specialist in

een hogere trede ingedeeld. Daarbij komen nog

secundaire arbeidsvoorwaarden, zoals vergoeding

voor diensten (maximaal 2 I %) en vakantiebijslag.

In de cao voor UMC's is niet vastgelegd op

welk niveau een medisch specialist moet worden

ingeschaald, maar er is wel een onderscheid in

functies. Jongsrna: 'Er is een beginschaal voor me-

disch specialisten in drie situaties: de proefperiode,

5tips voor
salarisonderhandeli ngen.Leesde cao.Informeer bij collega's naar hun salaris

. Bepaalvoorjezelfeenminimumsalaris

. Wijsopjouw bijzonderevaardigheden

. Creëereengoldenmomentvoorje tekent



projectfase en vetvolgopleiding hebben de laagste
schaal. Het hoogleraarschap heeft een aparte schaal
en als je hoogleraar én afdelingshoofd bent, dan zit
je in de hoogste schaal.'

wijken daar wel vanaf, academische ziekenhuizen ei-

genlijk alleen in uitzonderingssiruaties, zoals bijzon-

der begaafde medisch specialisten die de beeldvor-

ming van het ziekenhuis kunnen versterken. Dan is

de bereidheid om een beter salaris te geven groter.'

Je kunt als medisch specialist uit marktoverwegin-

gen onderhandelen. 'Er is een krappe arbeidsmarkt

voor anesthesiologen. Als zij een hoger salaris

vragen, dan krijgen ze dat meestal ook wel. Dat kan

wel oplopen tot zo'n 10 tot 25 procent.'

Toch weet Jongsma dat er geen grote verschillen

zijn in salarissen tussen academische en algemene

ziekenhuizen. 'Je moet ook kijken naar het aantal

Salaris

VolgensJongsma is de onderhandelingsruimte voor
medisch specialisten in beide cao's even groot. 'Als
je een bepaald kunstje goed kunt, dan is men bereid
daarvoor te betalen.' Alex van Bolderen, directeur

van de Landelijke vereniging van Artsen in Dienst-
verband (LAD), vindt de salarisparagrafenin de
cao's een redelijke standaard. 'Perifereziekenhuizen

Dieta Brandsma (36)
Sinds 1 september 2007 neuroloog in het Slotervaart-

ziekenhuis in Amsterdam.

'Ik was geïnteresseerd in de vacature vanwege

de combinatie van algemene neurologie in het

Slotervaartziekenhuis en mijn sUbspecialisme neuro-

oncologie in het Antoni van Leeuwenhoek Ziekenhuis.

Ik doe nu voor 75 procent algemene neurologie en

ben voor 25 procent gedetacheerd in het Antoni van

Leeuwenhoek Ziekenhuis.

Ik heb op inhoudelijke gronden voor de functie geko-

zen. Het salaris was mooi meegenomen. Ik vond het

prettig om in loondienst te werken en hoefde niet het

commitment van een arts in een maatschap. Er was

geen drempel om in loondienst te gaan, terwijl ik er bij

een maatschap waarschijnlijk wel tien keer over had

nagedacht.

Nadat ik de functie had

geaccepteerd, volgden

de salarisonderhande-

lingen. Daarin was mijn

onderhandelingsruimte

lastig te bepalen. Er
was ruimte en dat heb

ik ook besproken. Wel

heb ik eerst met het

afdelingshoofd overlegd

over wat gebruikelijk

is voor mijn functie. Ik

heb het salaris ook ver-

geleken met collega's

en heb bij studiegeno-

ten in andere zieken-

huizen geïnformeerd in

welke schaal zij waren

uitgekomen. Ik vond

het reëel dat ik op

termijn hetzelfde zou ontvangen als iemand in een verge-

lijkbare positie. Ik heb nog geprobeerd om vlak voor het

gesprek de LAD te benaderen om hiernaar te informeren,

maar die konden mij niet helpen. omdat ik geen lid was.

Secundaire arbeidsvoorwaarden vond ik erg belangrijk.

Tijdens mijn arts-assistentschap waren reiskosten en

congresvergoedingen heel moeilijk te regelen. Nu krijg

ik reiskosten vergoed en voor congreskosten krijg ik ook

een prima vergoeding. Ik heb er veel meer problemen

mee hoe arts-assistenten op dit punt worden behandeld.

Mijns inziens heb ik er het maximale uitgehaald. Ik ben

met een goed gevoel naar huis gegaan. Het uiteindelijke

bod van het ziekenhuis was gelijk aan mijn wens. Na

overleg op de afdeling bleek de uitkomst inderdaad goed

te zijn:

'Mijns inziens heb ik er het maximale uitgehaald:

-
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uren. In de AMS werk je 45 uur (exclusief avond-,
nacht- of weekenddiensten) en in een UMC, af-

hankelijk van het werk, minimaal 40 en maximaal

48 uur (exclusief diensten).' De marges die voor

jouw salaris gelden, zijn terug te vinden in de
cao's.

Onderhandelen

Naast een goede voorbereiding is een aantal zaken

belangrijk bij een salarisonderhandeling. Van
Bolderen: 'Soms is het een marktkwestie, maar

vaak kun je onderhandelen op basis van argu-
menten. Een goede onderhandelingsstrategie is

wanneer je bijzondere vaardigheden hebt, die voor

het ziekenhuis een meerwaarde hebben. Als je veel

onderzoek hebt gedaan binnen je vakgebied of

in het buitenland hebt gewerkt, betekent dat een

Marjolein van Baal (33)
Sinds half augustus 2007 twee dagen per week

huisarts in dienst van een huisarts (hidha) in

de huisartsenpraktijk Vollebergh & Schmeets in

Ijmuiden en daarnaast enkele dagen waarnemer.

'De vrouw van het huisartsenechtpaar voor wie ik werk,

werkt op de huisartsenopleiding. Toen ik daar klaar

was, vroeg zij mij te solliciteren. Het sollicitatiegesprek

was redelijk informeel, meer een kennismakingsge-

sprek. Nadat we akkoord waren, kwam het salaris nog

even ter sprake. Ik had van tevoren de cao doorge-

lezen en wist dat ik niet zoveel speling had. Ik kwam

direct van de opleiding, dus ik verwachtte niet meer

dan het minimum. Zij boden mij echter het minimum

kwaliteitsverbetering voor het ziekenhuis. Je kunt

dan ook vragen of er gelegenheid is tOt het doen
van onderzoek.'

Een andere vorm van strategie is van tevoren een
minimumsalaris bedenken. Van Bolderen: 'De

praktijk is dat als je pas bent afgestudeerd je enige

ruimte naar boven hebt en degenen die al ervaring

hebben, op basis daarvan een minimum plus iets

erbij.' Volgens Jongsma moet je duidelijk weten

wat je wensen zijn en die ook inzetten in het ge-

sprek. Daarnaast wijst hij op het zogeheten golden

moment. 'Vooral als je met tWee ziekenhuizen in

onderhandeling bent, kun je dan nog een laatste

punt doordrukken, bijvoorbeeld extra opleiding of

een beter salaris, en zeggen: dan teken ik.' Over-

vragen is niet verstandig. 'Je kunt daarom voor een

salarisonderhandeling beter eerst andere medisch

van de Cao Gezondheidscentra, wat voor een fulltime

baan bruto een paar honderd euro hoger ligt dan de

Cao Hidha. Verder val ik wel gewoon in die cao.

Het sala~is speelde geen rol bij mijn beslissing. Met

alleen waarneming verdien je misschien meer, maar

dan heb je geen voorzieningen. In loondienst wordt

nascholing vergoed, word je in de vakantie doorbe-

taald en heb je automatische pensioenopbouw.

Secundaire arbeidsvoorwaarden liggen redelijk vast. Ik

krijg een vaste onkostenvergoeding voor nascholing en

medische tijdschriften. Daarover valt verder niet te on-

derhandelen. Eigenlijk kun je alleen onderhandelen over

de instaptrede. Dat is in onze positie een lastig punt,

want je spreekt niet met een personeelsfunctionaris.

maar met je directe werkgever

met wie je elke dag samen-

werkt. Maar nu was het goed. Ik

weet niet of ik er het maximale

heb uitgehaald. Kijk, als ik 100

euro fulltime bruto meer zou

willen, scheelt mij dat twee

tientjes per maand en dan heb

ik daar misschien een enorme

discussie over. Nu ga ik elk jaar

een stapje omhoog tot ik na vijf

jaar op het maximum zit. Over

die snelheid zou je in principe

nog kunnen onderhandelen:
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'Ik ga elk jaar een stapje omhoog:



Ivo Panhuizen (34)
Sinds 1 oktober 2007 anesthesioloog in het Canisius-

Wilhelmina Ziekenhuis in Nijmegen.

'Salaris speelde geen rol bij mijn keuze voor deze

vacature. Ik ging puur voor de inhoudelijke kant en wilde

geen maatschapbeslommeringen; geen gedoe met

verzekeringen en pensioenen. Gelukkig kende ik al een

deel van de vakgroep en is de markt voor anesthesiolo-

gen erg goed. Ik wist dat de vakgroep had afgesproken

dat de nieuwe anesthesioloog hetzelfde salarisaanbod

moest krijgen als alle anderen.

In het voorstel van het ziekenhuis stond initieel echter

dat ik daar in vier jaar naartoe moest groeien, terwijl

ik dezelfde verantwoordelijkheden draag en dezelfde

diensten draai als de anderen. Geld is voor mij geen

drijfveer, maar het ging mij erom dat zij voor hun voor-

stel geen argumenten hadden. Het stak mij dat ik een,

niet onderbouwd, minder goed voorstel kreeg.

Ik ging niet akkoord met vier jaar ingroeien. Dat moest

twee jaar worden op basis van verschil in ervaring met

de zittende vakgroepsleden. Gelukkig namen twee

collega's het voorstel tijdens de onderhandelingen door
op overeenkomsten in hun contracten. Er bleek een

ziekenhuispolicy te bestaan dat niemand in zijn nieuwe

functie in inkomen erop achteruit hoeft te gaan. Toen

kreeg ik goede argumenten in handen. In twee maan-

den waarneming na mijn opleiding kreeg ik namelijk

hetzelfde salaris als het aangeboden topsalaris. Dit

zou helemaal 'niet ingroeien' betekenen. Daarop sloten

personeelszaken en ik een compromis door de periodiek-

datum aan te passen. De ingroeiperiode is nu een jaar
en tien maanden.

Mijn secundaire arbeidsvoorwaarden waren al goed

geregeld. Een van mijn redenen om te solliciteren was

specialisten of collega's bellen om te vragen wat zij

voor die functie ontvangen', aldus Jongsma.

Secundaire arbeidsvoorwaarden zijn over het

algemeen goed geregeld in de cao's. Natuurlijk

kun je ook hier
extra voorwaar-

den stellen,

zoals een extra'Overvragen is
niet verstandig'

opleiding of
extra facilitei-

ten. Jong-
sma noemt het

reizen tijdens
de werkuren als secundaire arbeidsvoorwaarde. 'En

her maken van afspraken over de dagen waarop

je cursussen volgt, bijvoorbeeld over het thuis
verrichren van werkzaamheden.' Van Bolderen

wijst op een reumatologen congres in de Verenigde

'Ik ging niet akkoord met vier jaar ingroeien:

namelijk de sfeer op de afdeling. Kosten worden door

het ziekenhuis vergoed. Ik heb er zeker het maximale

uitgehaald. De argumenten werkten in dit geval tegen het

ziekenhuis. Het is dus belangrijk om te vragen waarom
het voorstel is zoals het is.'

Staten waar onlangs 10.000 medisch specialisten

bij elkaar kwamen. 'Dat duurt een week en brengr
hoge kosten mer zich mee. Je kunt her ziekenhuis

vragen dir te bekostigen, aangezien dir congres

goed is voor jouw persoonlijke onrwikkeling, maar

ook voor de onrwikkelingen op het vakgebied, Je
kunt ook vragen om her leren van nieuwe technie-

ken of vaardigheden door het ziekenhuis te laten
financieren.'

I

~
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