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Interessante links voor de sector Privé ziekenhuizen

ACLVB: de site van de Algemene Centrale der Liberale Vakbonden van Belgié : http://www.aclvb.be
ACLVB Non-profit : webpagina voor PC 330 :

http://www.aclvb.be/nl/sector/gezondheidsinrichtingen-en-diensten/gezondheidsinrichtingen-en-
diensten

Linkenpagina ACLVB Non-Profit: andere interessante links vinden jullie op onze Non-Profit pagina :
http://www.aclvb.be/nl/pc-330-links

Inhoudstafel
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Bevoegdheidsgebied paritair comité -
330 Paritair Comité voor de gezondheidsinrichtingen en —diensten

K.B. 09.03.2003 B.S. 08.04.2003
K.B. 15.09.2006 B.S. 29.09.2006
Artikel 1

§1

Bevoegd voor de werknemers in het algemeen en hun werkgevers behorende tot de volgende
bedrijfstakken:

1° de inrichtingen en diensten die geneeskundige, profylactische of hygiénische verzorging verlenen;
2° de medische of sanitaire inrichtingen en diensten;

3° de inrichtingen die sociale, psychische of fysische gezondheidszorg verlenen;

4° de inrichtingen voor tandprothesen.

Tot deze inrichtingen en diensten behoren bij wijze van voorbeeld:

1° alle inrichtingen die zijn onderworpen aan de wet op de ziekenhuizen, gecodrdineerd op 7
augustus 1987;

2° de overlegplatforms van psychiatrische instellingen en diensten;

3° de psychiatrische verzorgingstehuizen;

4° de initiatieven voor beschut wonen voor psychiatrische patiénten;

5° de revalidatiecentra;

6° de rusthuizen, rust- en verzorgingstehuizen en serviceflats;

7° de diensten voor thuisverpleging;

8° de equipes voor palliatieve thuiszorg;

9° de wijkgezondheidscentra;

10° de diensten voor bloedtransfusie en bloedverwerking;

11° de polyklinieken;

12° de laboratoria voor klinische biologie of voor pathologische anatomie;

13° de ondernemingen uit de bedrijfstak van het onafhankelijk ziekenvervoer;
14° de eerste-hulpdiensten;

15° de medisch-pediatrische centra;

16° de dagverzorgingscentra voor bejaarden;

17° de dagcentra voor bejaarden;

18° de kabinetten van huisartsen, specialisten, tandartsen, kinesitherapeuten en andere paramedici;
19° de diensten voor fysiotherapie;

20° de ondernemingen uit de bedrijfstak van de tandprothese;

21° de externe diensten voor preventie en bescherming op het werk;

22° de geintegreerde diensten voor thuisverzorging, met uitzondering van de geintegreerde diensten
voor thuisverzorging die erkend zijn als samenwerkingsinitiatief eerstelijnsgezondheidszorg
behorende tot het Paritair Comité voor de Vlaamse welzijns- en gezondheidssector.

Het paritair comité is eveneens bevoegd voor de inrichtingen en diensten die door de
Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie worden erkend en/of gesubsidieerd of die onder hun
bevoegdheid vallen, zoals onder meer:

- de diensten die sociale hulp verlenen aan justiciabelen;
- de centra voor algemeen welzijnswerk;
- de centra voor geestelijke gezondheidszorg;
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- de diensten voor de strijd tegen toxicomanie en tot voorkoming van verslavingen.

Het paritair comité is niet bevoegd voor de gezondheidsinrichtingen en -diensten die ressorteren
onder een ander daarvoor specifiek bevoegd paritair comité.

Inhoudstafel
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Overname CAO’s van 305, 305.01, 305.02 en 305.03
CAO van 10.09.2007
Artikel 1

Deze collectieve arbeidsovereenkomst is van toepassing op de werkgevers en werknemers van de
ondernemingen die sinds 8 juni 2007 ressorteren onder het Paritair Comité voor de
gezondheidsinrichtingen en —diensten.

Artikel 2
Alle beslissingen en collectieve arbeidsovereenkomsten, gesloten in het Paritair Comité voor de
gezondheidsdiensten, het Paritair Subcomité voor de privé-ziekenhuizen, het Paritair Subcomité voor

de gezondheidsinrichtingen en —diensten en het Paritair Subcomité voor de tandprothese, die nog
van kracht zijn op 7 juni 2007 worden van toepassing op de in artikel 1 bedoelde ondernemingen.

Artikel 3

Deze collectieve arbeidsovereenkomst treedt in werking op 8 juni 2007 en is gesloten voor een
onbepaalde duur.

Elk van de ondertekenende partijen kan ze opzeggen mits het naleven van een opzeggingstermijn
van drie maanden. Deze opzegging wordt bij een ter post aangetekende brief aan de voorzitter van
het Paritair Comité voor de gezondheidsinrichtingen en —diensten en aan elk van de ondertekenende
partijen betekend.

De opzegtermijn begint te lopen vanaf de eerste dag van de maand volgend op de opzegging.
Inhoudstafel
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CAO Bundel Privé-Ziekenhuizen
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1 Basisakkoorden Federale Gezondheidsdiensten

De akkoorden die hieronder weergegeven worden vormen de basis voor het maken van nieuwe
sectorale collectieve arbeidsovereenkomsten. Het betreft akkoorden die de financiering regelen van
de afspraken die gemaakt werden tussen sociale partners en regering.

1.1 Akkoord voor de periode 2000-2005
Voorstellen voor een meerjarenplan voor de gezondheidssector

De kwaliteit van de gezondheidszorg is één van de voornaamste opdrachten op sociaal vlak. De
inspanningen die de afgelopen jaren werden gedaan met het oog op de revalorisatie en de
maatschappelijke waardering van het personeel van de verzorgingsinstellingen moeten worden
voortgezet.

Het is van groot belang dat de sector opnieuw aan aantrekkelijkheid wint, omdat de schaarste aan
gekwalificeerd personeel op termijn een ernstig risico oplevert voor de werking van de sector van de
gezondheidszorg.

De problematiek van de eindeloopbaan, die zich op een acute manier stelt voor de verzorgende
beroepen, vereist specifieke maatregelen die moeten toelaten om de snelle uitstroom te beperken of
te vertragen.

Het herstel van de dialoog en de versterking van het sociaal overleg moeten toelaten dat alle
betrokkenen in grotere verstandhouding kunnen samenleven.

De uiteindelijke doelstelling blijft het behoud van een kwaliteitsvolle zorgverlening in het belang van
de patiént en de bewoner.

In dit perspectief, en met inachtname van de budgettaire mogelijkheden, leggen de Minister van
Sociale Zaken, de Minister van Volksgezondheid en de Minister van Arbeid volgende voorstellen
voor:

1. de harmonisering van de barema's

In de federale sector van de gezondheidszorg worden verschillende barema's toegepast. In de
sectoren van de rustoorden voor bejaarden, de rust- en verzorgingstehuizen, de thuisverpleging en in
de diensten bloedtransfusie van het Rode Kruis moet een harmonisatie van de barema's tot op het
ziekenhuisbarema worden doorgevoerd voor alle personeel en op alle onderdelen.

Deze harmonisering slaat dus op de onderdelen : eigenlijk barema, de haard- en
standplaatsvergoeding, de vergoeding voor onregelmatige prestaties en de eindejaarspremie. Deze
harmonisering moet stapsgewijs worden georganiseerd, vanaf oktober 2000 tot 2005.

De overheid zal daartoe via een verhoging van forfaits 7,7 miljard bijkomende middelen voorzien in
de sectoren van ROB en RVT.

Deze verhoging van de forfaits mag geen hinderpaal vormen voor structurele maatregelen die vanaf
nu moeten worden voorbereid, zoals de reconversie naar RVT van alle zwaar zorgbehoevende
patiénten, een daadwerkelijke controle op de naleving van de personeelsnormen en de uitwerking
van een ander financieringsmodel voor rustoorden en rust- en verzorgingstehuizen.

Voor de harmonisering van de barema's in de thuisverpleging zal een bedrag van 700 miljoen worden
ter beschikking gesteld. Er zal rekening worden gehouden met de evolutie van het
personeelsbestand. Voor de harmonisering van de barema's in de diensten bloedtransfusie van het
Rood Kruis wordt een bedrag van 200 miljoen voorzien.

Om het voordeel van deze hiervoor vermelde financiering te bewaren, moeten de werkgevers uit de
betrokken sectoren aan het RIZIV of aan het Ministerie van Sociale Zaken, van Volksgezondheid en
van Leefmilieu een attest overmaken waaruit de realisatie blijkt van de harmonisering van de
barema's, en eveneens de kostprijs van deze maatregel meedeelt en de verdeling van de middelen
over de verschillende personeelscategorieén.
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2. baremaherziening

Vanaf oktober 2001 zal een algemene loonsverhoging worden toegekend ten belope van 1 % voor
alle federale sectoren van de gezondheidszorg. In de ziekenhuizen zal de loonsverhoging ook worden
gefinancierd voor het niet-verpleegdagprijspersoneel. Er zal rekening worden gehouden met de
evolutie van het personeelsbestand.

3. nepstatuten

Voor de federale overheid stelt zich alleen het probleem van het IBF-personeel in de ziekenhuizen.
5670 FTE, betaald via een premie gestort door de RSZ-PPO, moeten elke twee jaar wachten op een
nieuwe beslissing tot het verderzetten van de financiering. Opdat aan elk van deze personeelsleden
een contract van onbepaalde duur zou kunnen worden aangeboden wordt beslist om de tijdelijke
beslissing tot financiering om te zetten in een éénmalige en permanente beslissing tot financiering.

4. arbeidsduurvermindering en eindeloopbaan

De programmawet inzake tewerkstelling die het budget 2000 begeleidt, voorziet dat de Regering
voor het einde van het jaar 2000 een algemeen kader zal neerleggen inzake de vermindering en
aanpassing van de arbeidsduur.

Onverminderd het wettelijk kader, worden reeds specifieke maatregelen voorzien in de federale
sectoren van de gezondheidszorg voor de verpleegkundigen, de verzorgenden en de gelijkgestelden
vanaf de leeftijd van 45 jaar.

Gelet op de snelle uitstroom van verplegend en verzorgend personeel, die ten dele de schaarste aan
gekwalificeerd personeel verklaart, worden een aantal maatregelen voorzien die de eindeloopbaan
aantrekkelijker maken en die er moeten toe leiden dat mensen langer in de loopbaan werken of
makkelijker voltijds kunnen werken.

Er wordt daarom voor alle voltijds werkend verplegend, verzorgend en gelijkgesteld personeel
voorzien in de toekenning van een bonus vanaf de leeftijd van 45 jaar. Deze bonus kan worden
opgenomen onder de vorm van meer vrije tijd met behoud van loon (selectieve
arbeidsduurvermindering) of onder de vorm van een extra premie bovenop het normale loon voor
de mensen die opteren voor het verderzetten van de voltijdse betrekking.

Concreet worden volgende maatregelen voorzien :

-vanaf 45 jaar : ofwel 36 u (-2 u) werken met behoud van loon, ofwel voltijds verder werken met
toekenning van een extra bonus of premie op het loon;

-vanaf 50 jaar : ofwel 34 u (-4 u) werken met behoud van loon, ofwel voltijds verder werken met
toekenning van een extra bonus of premie op het loon;

-vanaf 55 jaar : ofwel 32 u (-6 u) werken met behoud van loon, ofwel voltijds verder werken met
toekenning van een extra bonus of premie op het loon.

De in dit verband aan te wenden middelen zijn uitsluitend bestemd hetzij voor de loonsverhoging
van de werknemers die voltijds aan het werk blijven, hetzij voor de aanwervingen ter compensatie
van de arbeidsduurvermindering.

In principe moet de bonus telkens gelijk zijn aan de kost van de arbeidsduurvermindering. Voor deze
maatregelen inzake eindeloopbaanproblematiek wordt een bedrag van 2,5 miljard voorzien op
kruissnelheid.

Voor de afsluiting van een collectieve arbeidsovereenkomst en binnen het toegestane budget zal een

regeling worden getroffen voor de situatie van personen die criteria van leeftijd en
loopbaananciénniteit respecteren en die minstens halftijds, deeltijds werken.

In voorbereiding van het algemeen kader, vermeld in de eerste alinea, zullen een aantal
pilootprojecten in verband met arbeidstijdvermindering gefinancierd worden via recuperatiefondsen
van de sociale Maribel.
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5. begeleiding intreders en herintreders

Omdat vastgesteld werd dat er vaak onvoldoende tijd beschikbaar is in de ziekenhuizen voor jonge
mensen die hun loopbaan beginnen of voor mensen die na jaren onderbreking hun loopbaan
opnieuw willen opnemen, wat dan op zijn beurt leidt tot ontgoocheling en het vaak snel stopzetten
van de loopbaan, wordt voorgesteld om in elk ziekenhuis 1 bijkomende FTE werknemer te
financieren teneinde één FTE ervaren personeelslid vrij te stellen voor de begeleiding van stagiairs,
intreders en herintreders. De personeelsleden die worden aangeduid voor deze begeleiding zullen bij
voorkeur moeten beschikken over een grote ervaring op het terrein en over pedagogische
kwaliteiten.

Voor deze begeleiding wordt 0,3 miljard uitgetrokken.

6. vormingsproject voor verpleegkundigen

Gelet op de acute schaarste aan verpleegkundigen wordt voorgesteld om een contingent van 600
personen die beschikken over de nodige kwalificatie en die werkzaam zijn in de sector, met behoud
van loon, een kans te bieden om een driejarige opleiding te volgen tot verpleegkundige. De
financiering van de compenserende aanwerving zal geschieden met de saldi die beschikbaar zijn voor
de niet-recurrente tewerkstelling in de fondsen van de sociale maribel.

7. sociaal overleg

7.1 Met het oog op een verbetering van de sociale dialoog en met het oog op een betere
vertegenwoordiging van de gesprekspartners wordt voorgesteld om de paritaire comités te
reorganiseren.

Als discussiebasis wordt voorgesteld om :

-één paritair comité 305 op te richten met vijf subcomités (ziekenhuizen, ROB/RVT, revalidatiecentra,
thuiszorg en diversen).

-één paritair comité 330 met verschillende subcomités op te richten per subsidiérende overheid voor
de diensten die afhangen van het subcomité 305.2.

Wat de specifieke problemen betreft van de paritaire comités, meer bepaald 318 en 319, zal een
bijzondere werkgroep worden opgericht. Later zal eveneens een gemeenschappelijke vergadering
worden georganiseerd voor de verschillende paritaire comités om, indien nodig, de herschikking en
het bevoegdheidsdomein te onderzoeken.

7.2 De overheid wenst niet in de plaats te treden van de sociale partners wanneer dit niet nodig is.

7.3 Het sociaal overleg moet worden aangemoedigd op alle niveau's. Daarom wordt voorgesteld om
de drempel voor de oprichting van de vakbondsafvaardiging te verlagen.

8. arbeidersstatuut

De afstand tussen arbeidersstatuut en bediendenstatuut moet geleidelijk worden weggewerkt .
Daarom wordt voorgesteld om in een eerste fase de carensdag af te schaffen. Gelijktijdig zal de
betaling van de vergoeding van de arbeiders gebeuren in maandelijkse termijnen, zonder wijziging
van de regels die toelaten deze vergoeding vast te stellen. Er wordt een overgangsperiode voorzien.

Wat de opzegtermijnen betreft, wordt verwezen naar de inhoud van het interprofessioneel akkoord.
9. opleiding van verpleegkundigen
9.1 De twee bestaande opleidingen tot verpleegkundige worden behouden :

-de gegradueerde verpleegkundige na minstens 3 jaar opleiding georganiseerd in het kader van het
Hoger Onderwijs van één cyclus;

-de gebrevetteerde of gediplomeerde verpleegkundige : deze opleiding wordt georganiseerd in het
kader van het beroepsonderwijs van de vierde graad.

9.2 In overleg met de gemeenschappen, opbouw van een brug tussen de gebrevetteerde en de
gegradueerde verpleegkundige : die brug is enkel toegankelijk aansluitend op een beroepservaring
van minstens 5 jaren en een bijkomende opleiding van minstens 2 jaren. Deze opleiding moet niet
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noodzakelijk georganiseerd worden in voltijds dagonderwijs, maar zou kunnen ontwikkeld worden in
een modulair systeem. Deze oplossing laat toe rekening te houden met de praktische ervaring van
het verplegend personeel. De organisatie van deze opleiding moet het voortzetten van het werk
toelaten.

Voor de gebrevetteerde verplegers met minstens 10 jaar beroepservaring, zullen
overgangsmaatregelen uitgewerkt worden voor een korte termijn.

9.3.Het begrip 'bijzondere beroepstitel' wordt omgevormd tot een 'bijzondere
beroepsbekwaamheid'. In de toekomst zullen de bijzondere beroepsbekwaamheden nog enkel
toegankelijk zijn voor de gegradueerde verpleegkundigen.

In dit kader worden twee mogelijkheden voorzien, namelijk :

-ofwel een bijkomend jaar studies na het derde jaar en tenminste vijf jaar effectieve ervaring op het
terrein in dit domein ;

-ofwel vijf jaar effectieve ervaring op het terrein en een bijkomende opleiding via permanente
vorming, georganiseerd en verstrekt door het hoger onderwijs.

Inzake de verworven rechten van gebrevetteerden zal een bijzondere regeling worden uitgewerkt.
Voor de uitvoering van de hiervoor genoemde maatregelen, is een overleg noodzakelijk met de
Gemeenschappen, bevoegd voor het onderwijs en de opleiding. Een overleg met de
Gemeenschappen zal worden gevoerd teneinde de opleiding op een hoog kwaliteitsniveau te
houden. Overigens zal een werkgroep de functieclassificatie moeten onderzoeken. Een
cofinanciering van publieke overheden moet toelaten een studie op te zetten op dit terrein.

10. permanente vorming

De Regering doet een oproep naar alle werkgevers uit de sector van de gezondheidszorg om elk
personeelslid maximale kansen te bieden op permanente vorming. Permanente vorming is een
absolute noodzaak gezien de evolutie van de zorgvraag en van de technologie. De collectieve
opleiding zal het voorwerp uitmaken van een regelmatig debat binnen de ondernemingsraad of bij
gebrek daaraan met de vakbondsafvaardiging. In de paritaire comités worden de werkgevers
uitgenodigd om in dit verband voorstellen te doen voor het einde van het jaar.

11. De aantrekkelijkheid van het beroep

De aantrekkelijkheid van het beroep kan niet alleen geschieden door harmonisering, loonsverhoging,
arbeidsduurvermindering of andere maatregelen inzake de eindeloopbaanproblematiek.
Bijkomende specifieke maatregelen zullen nodig zijn om de aantrekkelijkheid te vergroten : een
menselijker arbeidsorganisatie, beter aangepaste uurroosters, duidelijker taakomschrijving van alle
personeelscategorieén, verduidelijking met betrekking tot de toepassing van wettelijke en
reglementaire bepalingen, bevordering van maatregelen inzake kinderopvang voor de werknemers
uit de non-profitsector, de wachtdiensten, ... Sommige van deze punten moeten reeds hun
toepassing vinden via "het principe-akkoord" dat onder paritair comité 305.01 werd verwezenlijkt op
28 juni 1998. De drie ministers gaan de verbintenis aan, dit proces te begeleiden. De Minister van
Volksgezondheid, de Minister van Sociale Zaken en de Minister van Arbeid zullen voor de grote
vakantie een informatiecampagne organiseren om het imago van de sector te verbeteren. De drie
ministers roepen de sociale geprekspartners op samen te werken aan een meer positief beeld van de
sector opdat in de toekomst voldoende jonge mensen worden gevonden die bereid zijn om een
'verzorgingsberoep' aan te leren. De Regering en de beide Sociale Gesprekspartners, bijeengekomen
op 1 maart, hebben zich akkoord verklaard met dit meerjarenprogramma.

De sociale gesprekspartners engageren zich er toe deze principes om te zetten in collectieve
arbeidsovereenkomsten die moeten worden afgesloten in de paritaire comités, ten laatste tegen 1
oktober 2000 wat de eerste 10 punten betreft.

Inhoudstafel

ACLVB - p.13



1.2 Akkoord voor de periode 2005-2010
Akkoord betreffende de Federale Gezondheidssectoren — Privé Sector.

INLEIDING

De technologische evolutie en de vergrijzing van de samenleving zijn de bepalende factoren van de
groei van onze gezondheidszorg. Zorg wordt intenser en sneller geleverd en de complexiteit ervan
neemt toe, niet enkel door technologische vooruitgang maar ook omwille van de steeds hogere
gemiddelde leeftijd van de patiénten, met in toenemende mate meervoudige en chronische
ziektebeelden.

Vergrijzing brengt een toename mee van afhankelijkheid en dus ook meer behoefte aan intense
professionele zorg van lange duur. Investeren in zorg, in antwoord op de toenemende vraag, mag
niet uitsluitend worden bekeken als een kost die weegt op de samenleving. Zorg creéert ook
meerwaarde en draagt bij tot de welvaart van onze samenleving. Investeren in zorg veronderstelt
investeren in mensen, want zorg blijft een bij uitstek arbeidsintensieve activiteit.

Van de werknemers in de zorgsectoren worden niet alleen toenemende technische bekwaamheid
maar ook aandacht en inzet, emotionele ondersteuning van de patiénten en hun families,
communicatie en overleg, efficiéntie en kwaliteit verwacht. Goede zorg voor patiénten vereist dat de
werknemers in de zorg de tijd, de middelen en de waardering krijgen om aan deze verschillende
verwachtingen te kunnen voldoen en te blijven voldoen zonder daarbij te moeten inleveren op het
eigen welbevinden.

De doelstelling om op duurzame wijze blijvend toegankelijke en kwalitatief hoogstaande zorg te
bieden wordt maatschappelijk ruim onderschreven en staat hoog op de politieke agenda. De
komende decennia zal de zorgsector bij uitstek de groeisector zijn in onze arbeidsmarkt. De
aantrekkelijkheid van de zorgberoepen waarborgen is des te meer essentieel en het komt er op aan
om de knelpunten op dat vlak op te lossen.

Het akkoord dat de organisaties van de werknemers en van de werkgevers met de Regering sluiten,
heeft de ambitie om tijdens de komende vijf jaar tegemoet te komen aan terechte vragen op het viak
van de werkdruk, de organisatie en kwaliteit van het werk, het evenwicht tussen arbeid en privé-
leven doorheen de loopbaan, de verloning van het werk en de koopkracht na het einde van de
loopbaan.

Er wordt uitdrukkelijk overeengekomen dat dit akkoord geen voorafname inhoudt op de uitkomst
van het maatschappelijk en interprofessioneel debat over de eindeloopbaan en het verhogen van de
tewerkstellingsgraad.

Er wordt ook niet teruggekomen op de begrotingsbeslissingen genomen in het kader van de
vaststelling van de begroting gezondheidszorg 2005 inzake de vermindering van de onderfinanciering
van de ziekenhuizen en de versnelling van het uitbetalen van de inhaalbedragen.

TOEPASSINGSVELD VAN ONDERHAVIG AKKOORD :

Huidig akkoord is van toepassing op de instellingen van de privé-sector die behoren tot de federale
gezondheidssectoren.

Met “federale gezondheidssectoren” wordt bedoeld:

-Ziekenhuizen, psychiatrische verzorgingstehuizen en beschut wonen ;
-ROB/ RVT en de dagverzorgingscentra;

-Diensten thuisverpleging ;

-Geintegreerde diensten thuisverzorging;

-Revalidatiecentra (met inbegrip van de abortuscentra);
-Medisch-pediatrische centra;

-Dienst “Bloed” van het Rode Kruis;

-Wijkgezondheidscentra.
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BUDGETTAIR KADER :

Het huidig akkoord wordt afgesloten binnen een budgettaire enveloppe van 391 miljoen euro na vijf
jaar (78.2 miljoen euro per jaar) voor de private en publieke sectoren van de federale
gezondheidssectoren samen. De uitvoering van de maatregelen onder dit akkoord hebben een
kostprijs op kruissnelheid van 471 miljoen €. De tewerkstellingsmaatregelen worden uitgevoerd op
zes jaar. De financiering van dit akkoord heeft betrekking op het geheel van het tewerkgesteld
personeel.

Deze bedragen zijn bedragen in prijzen en arbeidsvolume 2005 en worden gekoppeld aan de
volgende parameters:

-het reéle tewerkstellingsvolume ten opzichte van het reéle tewerkstellingsvolume 2005 met als
maximum 198.245 VTE, dat gebruikt wordt als berekeningsbasis, op grond van gegevens van de FOD
Volksgezondheid en het RIZIV (128.013 privé-sector of 64,57 % van de totale tewerkstelling
uitgedrukt in VTE en 70.232 openbare sector of 35,43% van de totale tewerkstelling uitgedrukt in
VTE);

-het gewogen gemiddelde brutojaarloon (buiten premies, overloon, vakantiegeld en patronale
lasten) per VTE ten opzichte van 26 037 euro;

-index 113.87
-werkgeversbijdrage op premies: 34.67%

De Regering waarborgt de financiering van de volgende maatregelen voor zover zij het
vooropgestelde budget, gecorrigeerd op voormelde parameters en getoetst aan de hierna vermelde
criteria die door onafhankelijke experts worden bekrachtigd (vb. inspecteur van financién), niet
overschrijden en voor zover de hierna vermelde bijkomende arbeidsplaatsen effectief worden
gerealiseerd:

Maatregelen luik tewerkstelling, 7.248VTE Vastgestelde netto aangroei
tewerkstelling

Functiecomplement 4 miljoen € Vast budget.
hoofdverpleegkundige

Attractiviteitspremie 360 € bruto + 0,53% van | Gemiddelde kostprijs per VTE
het jaarlijks loon €

Supplement voor nachtprestaties 3.510.841.04 Vast budget. Privé-sector

Vakantiegeld 92% publieke sector 6.036.112,7€ Enkel financiering van het

gedeelte tussen 65% en 92%
voor de statutairen
ziekenhuizen te voorzien. Vast
budget

Op verzoek van één of meerdere van de ondertekenende partijen wordt overgegaan tot de in vorige
alinea vermelde procedure van toetsing en (al dan niet) bekrachtiging.

1. ALGEMEEN PRINCIPE BETREFFENDE DE GEVOLGEN VAN DE SUBSIDIERING TOEGEKEND VOOR DE
PERSONEELSKOSTEN:

De drie partijen bevestigen dat, wanneer de overheid een integrale subsidiéring van elementen van
de loonkost toekent, die elementen ook effectief aan het personeel moeten worden toegekend.

Indien de Regering vaststelt dat dit algemene principe niet overal wordt gerespecteerd, zal zij
gepaste initiatieven nemen om het te doen respecteren.
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2. ARBEIDSOVEREENKOMST :
2.1 BEPALINGEN BETREFFENDE VERZORGEND PERSONEEL

Vanaf 1 januari 2006 ten laatste moet het verzorgend personeel, aangenomen voor verzorgende
taken, onder bediendecontract tewerkgesteld zijn om als verzorgend personeel in het kader van de
normen en/of de subsidiéring te kunnen worden beschouwd.

De Minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid herinnert eraan dat in toepassing van de
bestaande reglementering, het verzorgend personeel in de sector van ROB en RVT enkel kan worden
aangesteld voor verzorgingstaken met uitsluiting van de hoteldiensten. Deze verzorgingstaken zijn
die bedoeld om de bewoners te helpen in de activiteiten van het dagelijkse leven die in aanmerking
worden genomen voor de evaluatie van de afhankelijkheid van de bewoners (Katz schaal).

De ondertekenende partijen komen overeen dat de tewerkstelling onder bediendecontract voor het
verzorgend personeel ook van toepassing is op het “boven norm” verzorgend personeel.

De federale Regering zal in overleg met de sociale partners en de betrokken administraties de
gepaste controlemiddelen uitwerken voor deze bovenvermelde elementen.

2.2 TOEKENNING VAN HET BEDIENDECONTRACT AAN ARBEIDERS NA EEN BEPAALDE ANCIENNITEIT

Vanaf 1 januari 2006 zullen de arbeiders met ten minste 5 jaar anciénniteit in de federale
gezondheidssectoren zoals bedoeld in huidig akkoord op die datum onder een bediendecontract
moeten tewerkgesteld worden. Ze zullen genieten van alle voordelen die het gevolg zijn van een
bediendecontract, onder andere wat betreft het vakantiegeld en het gewaarborgd loon in geval van
ziekte.

Op 1 januari van elk jaar moeten de arbeiders die op 31 december van het net afgelopen
kalenderjaar de anciénniteit van 5 jaar in de federale gezondheidssectoren zoals bedoeld in huidig
akkoord hebben bereikt, tewerkgesteld worden onder een bediendecontract.

De technische modaliteiten ervan zullen worden opgenomen in een CAO, waarbij rekening zal
worden gehouden met de gevolgen ervan voor arbeiders die op het punt staan met brugpensioen te
gaan.

De toepassing van de twee voorafgaande alinea’s doet geen afbreuk aan de gunstiger voordelen op
het niveau van de betrokken instelling.

Voor de toepassing van dit punt begrijpt men onder “anciénniteit”, de dienstanciénniteit in de
federale gezondheidssectoren ongeacht de aard van de arbeidsovereenkomst (contract van bepaalde
duur, contract van onbepaalde duur, programma voor werkloosheidsbestrijding, enz...)

3. AUTOMATISCH RECHT OP MAATREGELEN VAN EINDELOOPBAAN VOOR BEPAALDE
PERSONEELSCATEGORIEEN :

De partijen stellen vast dat de verschillende toepassingen van de maatregelen van eindeloopbaan
voor bepaalde personeelscategorieén aanleiding geven tot spanningen binnen de teams. Sommige
teamleden krijgen wegens moeilijk te rechtvaardigen verschillen in behandeling geen toegang tot de
maatregelen van eindeloopbaan.

De partijen komen overeen dat de volgende personeelscategorieén ambtshalve recht hebben op
eindeloopbaan op dezelfde wijze als de verpleegkundigen en het verzorgend personeel:
-ambulanciers van de spoeddiensten die deel uitmaken van het personeel van de instellingen
bedoeld in het meerjarenplan van de federale gezondheidssectoren en dit ongeacht de kostenplaats
waaronder het personeel is opgenomen,;

-de kinesitherapeuten / ergotherapeuten/ logopedisten/ diétisten;

-laboratoriumtechnologen;

-technologen van medische beeldvorming;

-technici van medisch materiaal (inzonderheid tewerkgesteld in de sterilisatiediensten);

-patiéntenvervoer;
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-opvoeders begeleiders geintegreerd in de zorgteams;
-logistieke assistenten;

-maatschappelijk assistenten en psychologische assistenten tewerkgesteld in de zorgunits of
geintegreerd in het therapeutisch programma;

-de personen bedoeld in het artikel 54bis en 54ter van het koninklijk besluit n°78;

-de psychologen, orthopedagogen en pedagogen tewerkgesteld in de zorgunits of geintegreerd in het
therapeutisch programma;

De omschrijving van de beroepen verwijst naar de reéel uitgeoefende functie.

De partijen herinneren eraan dat de sociaal verpleegkundigen reeds in de collectieve
arbeidsovereenkomst dd. 7.12.2000 in de maatregel voor de verpleegkundigen zijn opgenomen.

De partijen komen overeen dat de automatische uitbreiding van het recht op eindeloopbaan
toegepast wordt vanaf 1 oktober 2005. Vanaf 1 oktober 2005 hebben alle betrokken personen die
45 zijn of ouder, onmiddellijk toegang tot de maatregel.

De ondertekenende partijen komen eveneens overeen dat de rechthebbenden die vanaf 1 oktober
2005 in het stelsel treden niet langer de keuze hebben tussen vrijstelling van prestaties en de premie,
maar direct genieten van de vrijstelling van prestaties. Dit principe is ook van toepassing op de
personen bedoeld in de tweede zin van vorig alinea. De personen die momenteel genieten van de
door het vorig akkoord ingevoerde maatregelen van eindeloopbaan en die de keuze gemaakt hebben
voor de loonpremie, kunnen deze behouden maar kunnen op elk moment kiezen voor de vrijstelling
van prestaties. In dit geval is deze nieuwe keuze definitief. Dit principe geldt eveneens voor het
gelijkgesteld personeel bedoeld in de CAO van 7.12.2000.

Zo lang bevoegde gewestelijke arbeidsbureaus stellen dat de verpleegkunde behoort tot de
categorie van “knelpuntberoepen” in de zin van de “werkloosheid”reglementering en onder
voorbehoud van een heronderzoek dat de ondertekenende partijen zullen uitvoeren in de loop van
het jaar 2008, behoudt het verpleegkundig personeel het recht op keuze tussen de vrijstelling van
prestaties en de premie.

In de loop van het eerste semester van 2008 zullen de ondertekenende partijen onderzoeken of het
gepast is het recht op keuze voor het verpleegkundig personeel te behouden. Als de partijen menen
dat er reden is om het recht op keuze af te schaffen, zal dat recht niet langer van toepassing zijn op
het verpleegkundig personeel dat vanaf 1 oktober 2008 tot het toepassingsveld van de maatregel
toetreedt.

Rekening houdend met de collectieve arbeidsovereenkomst n°35 van 27 februari 1981 betreffende
bepaalde bepalingen van het arbeidsrecht inzake deeltijds werk, moet aan de werknemers die
deeltijds tewerkgesteld zijn worden voorgesteld de wekelijkse arbeidsduur ingeschreven in hun
contract te verhogen, onder de voorwaarden voorzien in de voornoemde CAO n°35 (artikel 4). Ze
genieten, zo nodig, van de vrijstelling van prestaties op basis van hun nieuw contract. Dit principe
geldt eveneens voor het gelijkgesteld personeel bedoeld in de CAO van 7.12.2000.

De modaliteiten voor toekenning, vervanging en financiering van de vervangingen van die
bijkomende vakantiedagen, alsook de maatregelen van punt 4 en 5 hieronder, zullen op eenzelfde
manier geregeld worden in een CAO en de uitvoeringsbesluiten van het RIZIV en Volksgezondheid.
4. GELIJKGESTELD PERSONEEL IN HET KADER VAN DE MAATREGELEN VAN EINDELOOPBAAN:

Aangezien bepaalde elementen verzameld door de overheidsdiensten belast met het beheer van de
maatregelen van eindeloopbaan, anomalieén aantonen, komen de partijen overeen voor het
gelijkgesteld personeel:

De voorwaarden betreffende onregelmatige prestaties als volgt worden gewijzigd wat de vereiste
onregelmatige prestaties betreft:
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-De referentieperiode wordt van 12 op 24 maanden gebracht. Periodes van gerechtvaardigde
afwezigheid (ziekte, verlof, gelijkgestelde periodes...) worden gelijkgesteld op basis van het
gemiddelde van de rest van de referentieperiode;

-Het personeelslid dat het aantal onregelmatige prestaties niet haalt op datum van intrede in het
stelsel of op datum van de nieuwe leeftijdsschijf (bijvoorbeeld door een enkele verandering in zijn
uurrooster tijdens één van 12 maanden voorafgaand aan de leeftijd in kwestie), moet momenteel de
nieuwe schijf afwachten om in het systeem te kunnen stappen of om te kunnen genieten van de
verhoging van vrijstelling van verstrekkingen. Voortaan zal het personeelslid in de loop van de
periode kunnen toetreden, zodra hij de voorwaarden vervult;

-In plaats van voor elk van de 12 maanden voor de leeftijdsschijf, tenminste twee onregelmatige
prestaties te moeten bewijzen, moet het personeelslid in de loop van de referentieperiode vanaf 200
gepresteerde uren: ofwel een supplement voor onregelmatige prestaties; ofwel een andere door
CAO geregelde toelage; ofwel compensatierust genoten hebben. De deeltijdse werknemers moeten
een aantal uren van onregelmatige prestaties bewijzen dat overeenkomt met 200 uren berekend pro
rata van de contractuele arbeidsduur.

De wijziging van de te vervullen voorwaarden om het gelijkstellingvoordeel in te roepen is van
toepassing vanaf 1 oktober 2005. De nieuwe gelijkstellingregels in het kader van de toegang tot het
recht op eindeloopbaan zijn van toepassing vanaf 1 oktober 2005 voor personen die onder de
vroegere gelijkstellingregels de voorwaarden niet vervulden en die ondertussen de instapleeftijd
voor het stelsel of de leeftijdsschijf voor toegang tot meer vrijstelling van prestaties hebben bereikt.

De wijzigingen ten gevolge van huidig punt zullen worden geintegreerd in alle juridische
instrumenten ter uitvoering van de maatregelen eindeloopbaan en dit voor ten laatste 30 september
2005.

De ondertekenende partijen bevestigen dat de ondertekenaars van het meerjarenplan gesloten in
2000 steeds wensten dat werknemer bedoeld met de gelijkstelling toegang hadden tot de
maatregelen van eindeloopbaan, zowel wanneer hij supplementen ontving voor de onregelmatige
prestaties als wanneer hij een gelijkwaardig compensatieverlof of een andere toelage bepaald in een
collectieve arbeidsovereenkomst voor deze prestaties ontving.

5. TOEKENNING VAN BIJKOMEND VERLOF TEN VOORDELE VAN BEPAALDE CATEGORIEEN
PERSONEELSLEDEN:

Om een akkoord tussen de sociale partners te vergemakkelijken inzake de toekenning van
bijkomende vakantiedagen voor de personeelsleden die niet kunnen genieten van de maatregelen
van eindeloopbaan overeengekomen in het meerjarenplan van de federale gezondheidssectoren
gesloten op 1 maart 2000 en aangepast conform de punten 3 en 4van huidig akkoord, stelt de
Regering banen ter beschikking van de sociale partners van de privé-sector van de federale
gezondheidssectoren. Dit gebeurt in het kader van de maatregelen die deel uitmaken van het luik
tewerkstelling van huidig akkoord (zie punt 9.3) 250 banen VTE (privé-sector en publieke sector)
bestemd voor de vervanging van een deel van de werknemers die het voordeel van de bijkomende
vakantiedagen krijgen .

De sociale partners verbinden zich ertoe ten laatste op 30 juni 2005 een collectieve overeenkomst te
tekenen die de toekenning voorziet van bijkomende vakantiedagen aan werknemers die niet
genieten van de maatregelen van eindeloopbaan bedoeld in punt 3 en 4 van dit akkoord. Ze
verbinden zich ertoe geen toekenning van bijkomende vakantiedagen te voorzien voor werknemers
die niet minstens 50 jaar oud zijn.

De Regering benadrukt dat bijkomende verlofdagen in de looptijd van dit akkoord niet kunnen voor
de leeftijd van 50 jaar. Op 50 jaar worden 5 bijkomende verlofdagen toegekend, als een stap in de
harmonisering tussen de publieke en de private sector. De verdeling van de overige dagen voor
werknemers van 52 en ouder wordt door de partners in een specifieke CAO afgesproken, waar de
Regering acte van neemt.
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Deze “cumulatieve” bijkomende vakantiedagen worden niet gecompenseerd door een verhoging in
de financiering vanwege de federale overheid. De collectieve arbeidsovereenkomst gesloten in het
kader van huidig punt geeft enkel aanleiding tot het ter beschikking stellen van het aantal banen
bepaald in de eerste alinea van dit punt. Als de verbintenis aangegaan door de sociale partners in de
tweede alinea van dit punt niet wordt gerespecteerd, kunnen de sociale partners niet langer beroep
doen op het aantal banen dat in het kader van dit punt ter beschikking werd gesteld. Dit hoofdstuk
doet geen afbreuk aan de bestaande verlofregeling voor de betrokken werknemer.

6. SOCIALE DEMOCRATIE:
6.1 Herstructurering van P.C. 305

De Minister van Werk bevestigt haar wil om de herstructurering van het Paritair Comité 305 uit te
voeren zoals overeengekomen. In overleg met de sociale partners zal een oplossing uitgewerkt
worden wat het paritair comité betreft waaronder de bicommunautaire diensten zullen vallen.

6.2 VERLAGING VAN DE DREMPEL “SYNDICALE AFVAARDIGING”

Wat de verlaging van de oprichtingsdrempel voor een syndicale afvaardiging betreft in de sectoren
bedoeld in huidig akkoord, komen de sociale partners overeen voor 30 juni 2005 ten laatste een
collectieve arbeidsovereenkomst te sluiten waarin de instelling wordt voorzien van een syndicale
afvaardiging bij de werkgevers die tenminste 20 werknemers tewerkstellen. De werkgevers bedoeld
door deze verlaging zouden in het kader van de sociale Maribel kunnen genieten van een
voorkeursbehandeling.

7. TWEEDE PENSIOENPIJLER :

Wat de tweede pensioenpijler betreft, komen de ondertekenende partijen overeen om tijdens de
geldigheidsduur van huidig akkoord de volgende stappen te nemen:

Vanaf 1/01/2006 zal de regering een bedrag van 16,378 miljoen € aan een sectoraal spaarfonds
storten. Deze middelen zullen gethesauriseerd worden overgemaakt aan sectoraal fonds van de
tweede pensioenpijler dat ten vroegste in 2010 in werking treedt. Het kapitaal dat zich vanaf
31/12/2010 in het sectoraal fonds bevindt, zal nooit minder dan 0,6 % van de totale loonmassa
(buiten premies, overloon, vakantiegeld en patronale lasten) van de betrokken groep van het
lopende jaar bedragen.

De uitvoering van een sectoraal fonds van de tweede pijler zal door de partijen die dit akkoord
ondertekenen na overleg bepaald worden.

-hiervoor zullen ze samen een studie uitvoeren inzake de opstarting van een tweede pensioenpijler
voor al het personeel van de federale gezondheidssectoren; deze studie zal onderzoeken welke
problemen zich stellen om zo een pijler op te zetten, alsook de toelagen die in dit kader moeten
voorzien worden;

-rekening houdend met de resultaten van de studie bedoeld onder vorig streepje en na een
voorafgaand onderzoek van de ondertekenende partijen, zal het nodige wettelijk kader geschept
worden voor ten laatste 30 september 2009.

8.RESPECT VOOR SOCIALE SOLIDARITEIT:

8.1 OPSTELLING VAN DE NOTA “RESPECT VOOR DE SOCIALE SOLIDARITEIT” IN DE FEDERALE
GEZONDHEIDSSECTOREN:

De Minister van Sociale Zaken en de Minister van Werk bevestigen hun wil om de verschillende
maatregelen goedgekeurd door de Regering tijdens de Ministerraad van GEMBLOUX en opgenomen
in de nota “Respect voor sociale solidariteit” door te voeren, en dit ook in de federale
gezondheidssectoren. Deze nota snijdt onder andere de problematiek van “schijnzelfstandigen” aan
en dit thema is onder andere bedoeld onder dit punt.

In dit kader wordt een tripartiete werkgroep opgericht om de situatie te onderzoeken en de gepaste
juridische maatregelen uit te werken.
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De Minister van Sociale Zaken zal de nodige initiatieven nemen opdat er, voor 30 juni 2005,
beduidende vooruitgang is geboekt in de strijd tegen de schijnzelfstandigen voor bepaalde duidelijk
gepreciseerde personeelscategorieén. Hiervoor zal hij aan zijn Administratie opdragen om de
resultaten van de werkzaamheden van de tripartiete werkgroep te onderzoeken.

In het kader van de uitvoering van de voornoemde nota “Respect voor de sociale solidariteit”, zullen
de Minister van Sociale Zaken en de Minister van Werk de nodige juridische maatregelen treffen om
het respect van de CAO nr. 35 gesloten door de Nationale Arbeidsraad te waarborgen. Deze CAO
geeft prioriteit aan deeltijdse werknemers, onder bepaalde voorwaarden (artikel 4), wanneer er
voltijdse posten of een post met een hogere wekelijkse arbeidstijd dan die van de betrokken
deeltijdse werknemer vrij komen op het niveau van de instelling.

De Minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid voorziet, overeenkomstig de geest van de
beslissingen aangenomen door de Ministerraad in GEMBLOUX en de daar goedgekeurde nota

« Respect voor de sociale solidariteit », de uitbreiding van het personeelskader van de ziekenhuis- en
ROB/RVT inspectie met 20 VTE.

8.2 GEGEVENS INZAKE TEWERKSTELLING EN ANDER