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Eisenprogramma voor de ROB/RW
in de openbare gezondheidsadministraties

Sedert de zesde Staatshervorming zÍn er een aàntal materies inzake gezondheidszorg overgeheveld
naarde gewesten.

Daardoor vallen de ROB/RW niet lan8er onder de sociale gezondheidsakkoorden 2014/2018 en 2020
die door de sociale partners onderhandeld werden,

Met dit eisenprogramma willen we de bevoegde ministers dan ook interpelleren.

Door de forfaitaire finan€ierinS is de verblijfsduur in de ziekenhuisinstellingen fors Sedaald. Om

financiéle redenen laten ziekenhuizen ouderen niet meer blijven tot ze volledig hersteld zijn en nàar
huis terug kunnen.

Naast hun eiSen bewoners die uit het zieken h uis terugkomen, vangen de ROB en RVT íjdelÍk ouderen
op in afwachting van hun terugkeer naar huis. Ze hebben het ziekenhuis allemaalvoortijdig moeten
verlaten, 2e moeten revalideren en hebben bUzondere zorgen nodig. De Ro8/RW zijn een essentiële
schakel geworden in de overgang van de hospitalisatie naar de terugkeer naar huis van zodra dat
mogeltk is.

De ge2ondheidswerkers in de RO8/RWspelen een belangriike rolin de zorgverlening en voelen zich in
de steek gelaten. Gezien de vergrii2ing van de maatschappij en de toenemende omkering van de
leeftUdspiramide, is het belanSrijk dat de gezondheidswerkers b€tere arbeidsvoorwaarden genieten.
Heel wat bewoners lijden nu al aan diverse ziekten wanneer ze in een instelling terechtkomen:
diabetes, nierlnsufficiëntie, Alzheimer, dementie, depressie, ...; ziekten die met de tijd aleen maar

Het gebíek aan verpleegsteE 2al blijven toenemen; bovendien kampt het Brussels Geweí met een
hoge werkloosheidsgraad erl dus is het noodzakelijk dat eropenbare betrekkingen gecrèéerd worden.
WÍ hebben dan ook de vol8ende eisen.



IN TIET GEWEST

Oprichting van een celvoor de openbare ROB/RVT binnen lriscarè. De openbare en non-

profit ROB/RW moeten de norm rijn.

Veíhoging van de omkaderingsnormen voor het verplegend (hoogdrin8end!) en

verzorgend personeel, dankzij betere anstrumenten om de graad van zelfredzaarnheid te
berekenen van de mensen in de ROB/RVT, in samenspraak met de sociale partners,

De druk dae ultgeoefend wordt op de ziekenhuizen en de financiering ervan heeft een
rechtstreekse weerslag op de RVT, die meer bewoners met acutere pathologieën moeten
opnemen in kort verblijf. I\,4et die turnover wordt nu geen rekening gehouden in de
omkaderingsnormen. Het zijn patiènten di€ meer personeel (kinésitherapeuten,
logopedisten, ergotherapeuten) en intensieve opvolgine nodiB hebben om terug naar huis

Verhoging van de vervangingsratio voor de compenserende aanwervingen in het kader
van de eindeloopbaanproblematiek (consolidatie van de vori8e akkoorden van de non
profitsector) en v€rduidelijking de reglementerlng inzake de
eindeloopbaanmaatregelen voor de sector.

Herwaardering van de barema's vah de zorgkundigen en verpleegkundigen ten gevolge

van de wijziging van het aantàl studiejaren en van de implementatie van het lF-lC

loonmodel dat aangepast wErd aàn de lokale overhEidssector.

Financieíing van het logistiek €n administratief p€rsoneel zodat het 2orgpersoneel de

nodage tijd heeft om al zijn verplichtingen jegens de bewoners na te komen.

Geregionaliseerde functiebeschrijvingen, vooral in de omkaderinS.

Toelenning van een jaarlijkse premie/ 2oals in de non-profit streven naar een dertiende
loon zoals in de federale gezondheidsseatoren.

Als gevolS van de pens,oenhervorming zullen werknemers in 2030 tot de leeítijd van 67

iaar moeten werken. Wij vragen de toekenning van twee extra verlofdagen
(eindeloopbaan) voor het personeel van de ROB/RW en het creëren van sociele maribel
betrekkin8en zodat werknemers het minder zwaar hebben op het einde van de loopbaan.

Meer Rw-bedden €n vooral meer revalidatiebedden. De nood is heel hoog aangezien de
verbliifsduur in het ziekenhuis korter geworden is. De ziekenhuizen knoeien met de

zelfredzaamheidsschalèn opdat de patiént opgehomen 20! worden in een ROB (meer
b€schikbare bedden), terwijl hij eigenlijk in een RVT geplaatst 20u moeten worden. Ér

moet een dynamisch en soepel instrument komen om na te gaan hoeveel bedden er nodig
zijh in functie van de concrete situaties. De ROB- en RVT bedden moeten flexíbeler
omgezet kunnen worden in Íunctle van de vraag, Op die manier zal men de

omkaderingsnormen van al het personeel dat nodig is voor een professionele en

menselijke zorgverlenihg kunnen aanpassen in real time.

Organisatie en financieíing van de opleiding voor het omgaan met ouderen die dement
zijn en met ouderen die aan de ziekte van Alzheimer leiden.



lnschalingvanallezorgkundigeninhetniveauCenaanpassingvanhetlFlCloonmodelvoor
de 2orgkundiSen die mindergoed verloond zrn in lFlC dan in het sociaalhandvest.

- Herwa ardering van onregelmatige prestaties en overuren-

- lmplementatie van een ambitieus voímingsplan voor zorgkundigen en baremieke
opwaaíderin8van hun nieuwe competenties{CH1).

- lnvoerihg van een omkaderingscode voor de ?orgkundigen om beter te kunnen orngaan
met de specificiteit van hun teams {C4).

Benoeming van het personeel in de ROB/RVï om het te kunnen behouden,

- MogelÍkheid om geen nachtwerk meer te doen vànaÍ d€ leeftijd van 50 jaar onder
bepaalde voorwaarden en vanafSSjaar enkelop vrijwillige basis.

- Rechtop 3 weken ja a rlijks verlof met 3 opeenvolgende weekends gedurende de maanden
jull en augustus (een weekend wàarmee de drie weken starten of een weekend waarrnee
de 3 weken eindigen).

- De uurroosters 8 weken op voorhand opstellen.

- Baremieke opwaardeíing van de specialisatie geriatrie als bÍzondere titel en
bekwaamheld.

- Herziening naer boven toe van de omkaderingsnormen voor paramëdici (logopedisten,
erSotherapeuten, ...).

- Het gebrek aan structuren tussen thuis en de ROB/RW is onaanvaardbaar.

- Het gebrek aan structuren voor mensen die jonger zijn dan 60 jaar en die in ROB/RW
verblijven omdat er Seen aangepaste psychiatrische inïrastructuren 2ijn is

onaanvaardbaar.

- Detoekenningvan een CAOVopdat:
1) Werknemers in adiviteit zouden kunnen blijven tot aan de pensioenJeeftijd.
2) Er openbare betrekkingen gecreèerd zouden kunnen worden ineen groeiende

sedor.
3) Er een bÍkomende arbeidsduurvermindèring mogelijkwordt op de lëeftÍd van

55 jaar en de werkposten aangepast zouden worden (mentoring om de
werklastvan de oudste Werknemers te verlichleh).

Specifieke analysevan de ergonomie en MSA en PSR.



OP I-OKAAI- NIVEAU

- VerbeteÍing van het zorgmateriaal (elektrische en gelede bedden, liíten, elektraschè

bad§oelen,...).

- Verstrekken van aangepaste werkklediJ en afstappen van de stereotiepe wir(e schorten of
de wifre schorten met motieven oÍ met gekleurde delen.

- omkleedtijd beschouwen als arbeidstijd.

- Waarborgen van een opleiding voor het omgaan met atressie van oudere of jonge

demente personen en van oudere of jonge personen die lÍden aan de ziekte van
Alzheimer.

' opleidingvooízien 2odathetpersoneelopde hoogte isvan dewetgeving in2a ke wette lijke

euthanasie.

- opstelling van een vormingsplan voor het begnjpen van de tweedetaal.

PÍoritaire kansen voor een voltijdse bètrekkinggeven aan deeltÍdsen die al in dienst zijn

en die meer uren wensen te werken, alvorens de voltijdse betrekking open te stellen voor
nieuw aangeworyenen,

- Onderhandelen over het ënig statuut mèt gewààrborgd maend oon,

- onderhoud van alle werkkledij.

- specifieke analyseven de ergonomie en MSA en PsR.


