PARITAIR COMITE VOOR DE GEZONDHEIDSINRICHTINGEN EN -DIENSTEN (330)

Collectieve arbeidsovereenkomst van 19 december 2019 betreffende het
kaderakkoord voor het voorkomen en verminderen van stress, burn-out, agressie en
andere psychosociale risico’s op het werk en ter bevordering van re-integratie en
progressieve werkhervatting na ziekte of ongeval

HOOFDSTUK 1: Toepassingsgebied
Artikel 1
Deze collectieve arbeidsovereenkomst is van toepassing op de werkgevers en de werknemers
die ressorteren onder het paritair comité voor de gezondheidsinrichtingen en -diensten, en die
behoren tof de onderstaande sectoren onder de bevoegdheid van de Vliaamse Gemeenschap
en/of de Vliaamse Gemeenschapscommissie van het Brussels Hoofdstedelijk Gewest:

- de categorale ziekenhuizen (dit is elk ziekenhuis dat uitsluitend beschikt over een G-
dienst (revalidatie van geriatrische patiénten) en/of een Sp-dienst (gespecialiseerde
dienst voor behandeling en revalidatie) als vermeld in artikel 5, §1, |, eerste lid, 3° en 4°,
van de bijzondere wet van 8 augustus 1980 tot hervorming der instellingen

- de rusthuizen voor bejaarden, de rust- en verzorgingstehuizen, de dagverzorgingscentra,
de assistentiewoningen, de centra voor kortverblijf voor bejaarden

- de psychiatrische verzorgingstehuizen

- de inifiatieven voor beschut wonen

- derevdlidatiecentra met uitsluiting van de instellingen waarmee het Verzekeringscomité
van het Riziv op voorstel van het College van geneesheren directeurs, in uitvoering van
artikel 22, 6° van de wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige
verzorging en uitkeringen gecodrdineerd op 14 juli 1994, een overeenkomst heeft
gesloten en die niet vallen onder de toepassing van artikel 5, § 1, I, 5° van de bijzondere
wet van 8 augustus 1980 tot hervorming van de instellingen.

Onder werknemers wordt verstaan: het mannelik en vrouwelijk werklieden- en
bediendepersoneel.

Artikel 2
Deze collectieve arbeidsovereenkomst is gesloten in uitvoering van hoofdstuk 2.5.1., 2.5.2.A. en
bijlage | van het Vlaams Intersectoraal Akkoord (‘VIA 5') van 8 juni 2018.

HOOFDSTUK 2: Algemeen intersectoraal kaderakkoord voor het voorkomen en verminderen van
stress, burn-out, agressie en andere psychosociale risico’s op het werk en ter bevordering van re-
integratie en progressieve werkhervatting na ziekte of ongeval’.

Artikel 3: Doelstelling

Deze collectieve arbeidsovereenkomst beoogt een algemeen kader te scheppen dat een
aantal principes aanreikt voor het uitwerken van een beleid op 2 viakken:

- Enerzijds het voorkomen en verminderen van psychosociale risico’s op het werk, waaronder
stress en agressie, zodat burn-out en langdurige afwezigheid zoveel mogelijk kunnen worden
vermeden en mensen langer in goede en gezonde omstandigheden kunnen werken;

- Anderzijds het bevorderen van re-integratie en de mogelikheden voor progressieve
werkhervatting na ziekte of ongeval, zodat mensen die toch uitvallen, zo snel mogelik terug aan
de slag kunnen in werk op maat.
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Het doel is dat alle ondernemingen een eigen beleid op deze twee vlakken uitwerken. Hierover
worden in de ondernemingen gesprekken opgestart tijdens de looptijd van VIA 5. Hierbij gelden
de principes van deze collectieve arbeidsovereenkomst als richtsnoeren. Indien op lokaal viak
reeds een beleid ter zake werd uvitgewerkt, kan dit viteraard geintegreerd worden in het beleid
daft vitgewerkt wordt in toepassing van deze collectieve arbeidsovereenkomst.

Artikel 4: Principes voor het uitwerken van een beleid inzake het voorkomen en verminderen van
psychosociale risico’s op het werk en het bevorderen van re-integratie en de mogelikheden
voor progressieve werkhervatting

1. Respecteren van het wettelijk kader - Er bestaat een wettelijk kader in de Welzijnswet
Werknemers van 4 augustus 1996 en de Codex Welzijn op het Werk en in de collectieve
arbeidsovereenkomst nr. 72 van 30 maart 1999 van de Nationale Arbeidsraad betreffende het
beleid ter voorkoming van stress door het werk (Koninklijk Besluit van 21 juni 1999, Belgisch
Staatsblad van 9 juli 1999), zowel voor het aanpakken van psychosociale risico’s op het werk als
voor de re-integratie van arbeidsongeschikte werknemers. Deze wetgeving moet uviteraard
gerespecteerd worden, en er kan niet van worden afgeweken in individuele situaties. Deze
algemene principes bieden alleen een kader, en laten de nodige ruimte aan werkgevers en
werknemers om hier samen concrete invulling aan te geven. Centraal staat hierin het comité
voor preventie en bescherming op het werk daf ten volle zijn bevoegdheden ter zake moet
kunnen uitoefenen (zie ook 3.).

2. Proactief beleid - Voorkomen is belangrijker dan genezen is ook hier een belangrijk
vitgangspunt: het is beter om niet af fe wachten tof bepaalde situaties zich voordoen, maar
proactief na te denken over een beleid, zowel op viak van psychosociale risico’s als inzake re-
integratie. Alle instellingen zouden daarom een proactief beleid moeten uitwerken op deze 2
domeinen.

3. Sociaal overleg en dialoog - Een goed beleid is maar mogelijk als er een voldoende breed
draagvlak voor bestaat, en daarom is het belangrijk dat dit niet van bovenuit wordt opgelegd,
maar dat er vanaf het begin voldoende overleg plaats heeft tussen werkgever en werknemers
in een constructieve sfeer, via de bestaande organen zoals het comité voor preventie en
bescherming op het werk of bij ontstentenis hiervan, de vakbondsafvaardiging samen met de
werkgever.

4. Evaluatie en aanpassing van het beleid — Een beleid is geen statisch gegeven aangezien de
omstandigheden op de werkvloer voortdurend evolueren. Het beleid moet dan ook op
geregelde fijdstippen worden geévalueerd en als dat nodig is worden aangepast of
aangevuld. Net zoals bij de totstandkoming van het beleid, moet er ook over de evaluatie en
aanpassing van het beleid met de werknemers (zie 3.) worden gesproken.

5. Gelike behandeling & voorkomen van willekeur — Een algemeen kader moet ervoor zorgen
dat werknemers niet anders behandeld worden zonder dat daarvoor een duidelijke reden
bestaat en dat dit ook duidelijk aan de betrokkenen wordt vitgelegd. Het is belangrik om
hierover ook in alle openheid te spreken. Gelijke behandeling wil immers niet zeggen dat alle
situaties op dezelfde manier moeten worden behandeld: uitzonderingen zijn dus mogelijk. Dit

hangt ook samen met 6.

6. Maatwerk — Men moet in de mate van het mogelike zoeken naar een oplossing op maat van
de werknemer, en dit binnen de grotere structuur van het feam of de organisatie. Het is niet
altijld nodig of mogelijk om dezelfde regeling te geven aan iedereen of om verworven rechten
te behouden, maar men moet uviteraard wel willekeur vermijden (zie ook 5.). Thuiswerk of
deeltijds werken kan bv. kaderen in een tijdelik re-integratietraject dat specifiek gericht is tot
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terugkerende werknemers zonder dat iedereen hier recht op heeft of deze situatie voor altijd
behouden blijft.

7. Vertrouwen en autonomie — Een cultuur van vertrouwen en voldoende autonomie draagt bijj
tot werknemers die zich goed voelen op het werk en beter presteren. De leidinggevenden en
de organisatie hebben daarbij een heel belangrijke rol: zif moeten uiteraard richtlijinen geven en
grenzen stellen, maar verder moeten zij bereid zijn om erop te vertrouwen dat de werknemers
hun taken goed zullen uitvoeren. Goede afspraken zijn ook hier van fundamenteel belang.

8. Vorming en opleiding — Alle werknemers moeten voldoende mogeliikheden krijgen voor
vorming en opleiding doorheen de volledige loopbaan. Deze vorming kan ook intern worden
aangeboden wanneer dat mogelijk is. De vorming kan gericht zijn op beroepscompetenties,
maar bv. ook op andere aspecten van het werk zoals omgaan met agressie of stress, burn-
outpreventie, leidinggeven, enz.

9. Hulp van derden - Telkens wanneer dat nodig of nuttig is kan de hulp van een derde worden
ingeroepen, zowel van binnen als van buiten de organisatie, bv. wanneer er spanningen zijn
tussen een werknemer en zijn leidinggevende kan een vertrouwenspersoon of psychosociale
preventieadviseur raadplegen een oplossing bieden. In dit kader kan een burn-outcoach of
stresscoach worden aangesteld (met respect voor bevoegdheden van bv.
vertrouwenspersonen en preventieadviseur psychosociale aspecten (PAPsy) en CPBW).
(Initiatieven hierrond zullen worden genomen op sectoraal vliak, bv. vanuit het vormingsfonds)

10. Beperking administratieve overlast — Het is niet de bedoeling om hiermee bijkomende
administratieve overlast of papier te veroorzaken, maar wel om een meerwaarde te creéren
vanuit een gemeenschappelijk doelstelling (zie hoger).

HOOFDSTUK 3: Ondersteuning van een expertisebeleid “omgaan met agressie in de
werkomgeving”

Artikel 5

Onderhavig hoofdstuk beoogt een aantal principes aan te reiken op basis waarvan op
ondernemingsniveau een expertisebeleid "omgaan met agressie in de werkomgeving” kan
vitgewerkt worden .

Artikel 6

Omgaan met agressie in de werkomgeving vereist een integrale en structurele benadering
vanuit een beleidsvisie waarop een beleidsplan van de onderneming geént is. Van daaruit zijn
concrete maatregelen mogelijk inzake preventie, interventie, nazorg en herstel, zoals
bijvoorbeeld via het beschikken over een gedragscode, registratie en opvolging van
incidenten, een interventieprotocol, materi€le en organisatorische aanpassingen, concrete
opvang en herstelmaatregelen.

Artikel 7
De sectorale sociale partners komen overeen na te gaan hoe een sectorspecifieke
ondersteuning vanuit het kennis- en expertisecentrum ICOBA vorm kan krijgen.

HOOFDSTUK 4: Slotbepalingen
Artikel 8
Deze collectieve arbeidsovereenkomst heeft uitwerking met ingang van 19 december 2019 en is
gesloten voor onbepaalde tijd. Zij kan worden opgezegd door elk van de partijen, mits een

3



opzeggingstermijn van zes maanden, gericht bij een fter post aangetekend schrijven aan de
voorzitter van het paritair comité voor de gezondheidsinrichtingen en -diensten.



