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I. KADER VAN HET HUISHOUDELIJKE REGLEMENT

I.1. ALGEMEEN

Onderhavig reglement is complementair aan de vigerende wetgeving en is van toepassing op de Nederlandstalige huisartsen-in-opleiding in België. Elke huisarts-in-opleiding, praktijkopleider en stagemeester-coördinator die een contract ondertekent met SUivzw verbindt zich ertoe om dit huishoudelijk reglement na te leven.

De opleidingsovereenkomsten tussen SUivzw en alle betrokkenen worden afgesloten in uitvoering van het door de Nederlandstalige kamer van de Erkenningscommissie van de FOD Volksgezondheid goedgekeurde stageplan en hebben het financiële en sociale statuut als voorwerp.

Alle betrokkenen verbinden zich ertoe alle nodige officiële documenten te bezorgen aan de Erkenningscommissie, de universiteiten, het ICHOvzw, SUivzw en de Orde der Geneeskunde; en elke wijziging, elke onderbreking of de voortijdige stopzetting van dit contract schriftelijk en gemotiveerd mee te delen.

Op de websites van de universiteiten kan men het opleidingsprogramma en de ECTS-programmafiches raadplegen van alle opleidingsonderdelen. Op de website van het ICHOvzw (www.ICHO.be) zijn alle praktische informatie en instructies te vinden i.v.m. de master huisartsgeneeskunde.

Om een geldig contract te kunnen afsluiten met SUivzw dient men te voldoen aan alle gestelde wettelijke en reglementaire voorwaarden i.v.m. de opleiding, de huisartsgeneeskunde en het sociale statuut. Dit betekent dat betrokkenen ondermeer, maar niet exclusief moeten voldoen aan volgende voorwaarden:
· als huisarts-in-opleiding:

+
reglementair ingeschreven zijn aan een universiteit als student master huisartsgeneeskunde en voldoen aan alle voorwaarden om de master huisartsgeneeskunde te kunnen aanvatten (diploma master geneeskunde met afstudeerrichting huisartsgeneeskunde, geschiktheidsattest) (MB 01/03/2010).

+
beschikken over een ticket in het kader van de wettelijke contingentering van huisartsen-in-opleiding (KB 31/05/2002).
· als praktijkopleider:

+
erkend zijn als stagemeester door de FOD Volksgezondheid;
+
aangesteld zijn door het ICHOvzw als praktijkopleider 
(cfr. www.ICHO.be : startpagina: informatie voor kandidaat-praktijkopleiders);
+
effectief een huisarts-in-opleiding begeleiden in de eigen opleidingspraktijk.
· als coördinator: 

+
erkend zijn als stagemeester door de FOD Volksgezondheid (MB 01/03/2010, art. 5)

+
aangesteld zijn als coördinator door het ICHOvzw;
+
op dat moment effectief een seminariegroep van huisartsen-in-opleiding begeleiden.

I.2. geest van samenwerken

Zowel de huisarts-in-opleiding als de praktijkopleider en de coördinator verbinden zich ertoe om 

elkaar met wederzijds respect en achting te bejegenen, een optimale uitwisseling van kennis en ervaring na te streven met het oog op de wederzijdse intellectuele verrijking en de ontwikkeling van huisartsgeneeskundige vaardigheden en kennis. Zij zien de hieronder geformuleerde afspraken als een raamwerk dat flexibel wordt gehanteerd om de doelstellingen van opleiding en hulpverlening te realiseren.
I.3. vigerende wetgeving EN REGELGEVING
Dit huishoudelijke reglement is aanvullend en ondergeschikt aan de vigerende wetgeving voor huisartsen-in-opleiding, praktijkopleiders en coördinatoren, o.a.:

-
KB 78 en 79 van 11/11/1967 betreffende de uitoefening van de geneeskunst;
-
K.B. van 21.04.83 tot vaststelling van de nadere regelen voor erkenning van geneesheren-specialisten en van huisartsen, o.m. art. 12, § 2,2(; (samenwerkingsovereenkomst);
-
K.B. van 04.09.85 tot vaststelling van de voorwaarden en regels volgens dewelke een vergoeding aan de stagemeesters in de huisartsgeneeskunde wordt toegekend;

-
K.B. van 13.11.89 tot wijziging van het KB VAN 14/09/1984 tot vaststelling van de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen inzake verplichte ziekte- en invaliditeitsverzekering;
· het decreet van de Vlaamse Gemeenschap van 05.04.95 over de academische huisartsenopleiding;
-
M.B. van 26.11.97 tot vaststelling van de criteria voor de erkenning van de stagemeesters in de huisartsgeneeskunde;

· K.B. van 16.03.1999 tot wijziging van het KB 21/04/1983 tot vaststelling van de nadere regelen voor erkenning van geneesheer-specialisten en van huisartsen;
· Richtlijn van 06.04.1999 betreffende de opleiding van kandidaat-huisartsen in ziekenhuisdiensten;
· M.B. van 30.04.1999 tot vaststelling van de algemene criteria voor de erkenning van arts-specialisten, stagemeesters en stagediensten;
· Europese Richtlijn 2001/19 van 14.05.2001
· Richtlijn van 14/05/2001 inzake kandidaat-huisartsen die in het kader van een onderzoeksmandaat onderzoekingen verrichten omtrent de huisartsgeneeskunde en hun onderzoekingen wensen te laten erkennen als een deel van hun huisartsenopleiding;

· M.B. van 12.12.2001 tot wijziging van het MB van 03/05/1999 tot vaststelling van de erkenningscriteria voor huisartsen; met ondermeer het stopzetten van de mogelijheid van stages in eigen praktijk vanaf 01/01/2004;
· Richtlijn van .19.01.2002 inzake medische nevenactiviteiten binnen de huisartsenopleiding;
· De wet op de patiëntenrechten van 22.08.2002;
· Europese Richtlijn 2003/88/EC i.v.m. de werkuren voor GSO’s

· Decreet van 30.04.2004 betreffende de flexibilisering van het hoger onderwijs;
· De wet van 07/05/2004 inzake experimenten op de menselijke persoon;
· Richtlijn dd. 25/11/2004 betreffende artsen die stage lopen in de praktijk van een door de Minister van Volksgezondheid erkende stagemeester die een verwante is, hetzij in opwaartse, hetzij in zijwaartse lijn;
· MB van 13.12.2004 (RIZIV-nummers voor afgestudeerden en huisartsen-in-opleiding);
· Europese Richtlijn 2005/36/EG i.v.m. de erkenning van beroepskwalificaties: zie artikel 53;
· KB van 03/06/2007 tot wijziging van artikel 15bis van het KB van 28/11/1969 tot uitvoering van de wet van 27/06/1969 tot herziening van de besluitwet van 28/12/1944 betreffende de maatschappelijke zekerheid der arbeiders (met o.a.  de invoering van een sui generis statuut voor huisartsen-in-opleiding);
· KB van 17.07.2009 tot wijziging van artikel 15bis, eerste lid, 2°, van het koninklijk besluit van 28 november 1969 tot uitvoering van de wet van 27 juni 1969 tot herziening van de besluitwet van 28 december 1944 betreffende de maatschappelijke zekerheid der arbeiders;
· KB van 17.07.2009 tot wijziging van het koninklijk besluit van 21 april 1983 tot vaststelling van de nadere regelen voor erkenning van arts-specialisten en van huisartsen;
· KB 17.07.2009 tot vaststelling van het bedrag en de betalingsmodaliteiten van de vergoeding voor de kandidaat-huisartsen;
· MB van 17.07.2009 tot vaststelling van de medische activiteiten van de kandidaat-huisarts, tijdens de stageperiodes bij een erkende stagemeester, in het kader van de specifieke opleiding in de huisartsgeneeskunde;
· MB van 01/03/2010 betreffende de vaststelling van de criteria voor de erkenning van huisartsen;
· De wet van 12/12/2010 tot vaststelling van de arbeidsduur van de geneesheren, de tandartsen, de dierenartsen, kanidaat-geneesheren in opleiding, kandidaat-tandartsen in opleiding en studenten-stagiairs die zich voorbereiden op de uitoefening van deze beroepen;

· KB van …… tot wijziging van artikel 17 van het KB van 21/04/1983 tot vaststelling van de nadere regelen voor erkenning van geneesheer-specialisten en van huisartsen en tot opheffing van artikel 2, §5 van het MB van 30/04/1999 tot vaststelling van de algemene criteria voor de erkenning van geneesheren-specialisten, stagemeesters en stagediensten;

· Besluit van de Vlaamse Regering d. 11/10/2013 tot codificatie van de Decretale bepalingen betreffende het hoger onderwijs;

· de Code van Geneeskundige Plichtenleer;
· het examenreglement van het Interuniversitair Samenwerkingsverband HuisartsOpleiding (I.S.H.O.).
I.4. HET SUI GENERIS STATUUT
Het sociale statuut van de huisartsen-in-opleiding is een sui generis statuut. In strikt juridische zin gaat het om een aannemingsovereenkomst omdat er geen gezagsrelatie is tussen de praktijkopleider en de huisarts-in-opleiding. De praktijkopleider verbindt er zich alleen toe opleiding en begeleiding te geven aan de huisarts-in-opleiding. Het is wel zo dat de huisarts-in-opleiding inzake sociale zekerheid toch kan genieten van een beperkt aantal sociale voordelen van loontrekkenden en waarbij dienvolgens de betrokkene zich niet dient aan te sluiten bij een kas voor zelfstandigen.
De sociale rechten die gevat worden in het sui generis statuut:

+ ziekte: mutualiteitsuitkering (ongeveer 65%)
+ invaliditeitsuitkeringen
+ kinderbijslag

+ kraamgeld:

+ moederschapsverlof en moederschapsvergoeding

+ omstandigheidsverlof.

Sociale voordelen die ondermeer NIET voorzien zijn in dit sui generis statuut:

- werkloosheidsuitkeringen

- wettelijke pensioenopbouw

- eindejaarspremie

- vakantiegeld

- ouderschapsverlof

- palliatief verlof

- vergoeding woon-werk verkeer

- minimumloon

- maaltijdvergoeding

- onkostenvergoeding.

II. DE WERKVOORWAARDEN

II.1. DUUR VAN DE OPLEIDING

De opleidingsduur wordt bepaald door de Belgische wetgeving i.v.m. de bijzondere erkenningscriteria. 

Een huisarts-in-opleiding doet, voltijds, 24 maanden praktijkstage tijdens zijn master-na-master opleiding huisartsgeneeskunde.

Het is de bevoegdheid van de Nederlandstalige kamer van de Erkenningscommissie van de FOD Volksgezondheid om al dan niet een verkorting toe te staan van deze stageduur, conform de vigerende regelgeving.

Er kan een verkorting van de stageduur toegestaan worden door de Nederlandstalige kamer van de Erkenningscommissie van de FOD Volksgezondheid voor zover dat de huisarts-in-opleiding minimum 6 maanden stage doet bij een Vlaamse huisarts-praktijkopleider:

· voor klinisch werk in het kader van ontwikkelingssamenwerking: een mogelijke gelijkschakeling met stagemaanden ten belope van ¼ van de totale duur van de ontwikkelingssamenwerking en met een maximum duur van zes jaar
· voor het uitvoeren van goedgekeurd wetenschappelijk onderzoek in de eerste lijn : een gelijkschakeling met stagemaanden ten belope van ¼ van de totale duur van het wetenschappelijk onderzoek en met een maximum van 1 jaar verkorting
· een eventuele verkorting van de stageduur omwille van stages als arts-specialist-in-opleiding in relevante ziekenhuisdiensten (in elk geval maximum ten belope van 6 maanden verkorting).

II.2. DEELTIJDS PROGRAMMA

Het opleidingsprogramma kan geheel of gedeeltelijk half-tijds gevolgd worden. 
De duur van de stages en de opleidingsverplichtingen worden dan pro rato berekend. Bijvoorbeeld: 48 maanden half-tijdse praktijkstage, minstens 20u per jaar participatie aan de begeleide intervisiesessies, enz.

II.3. AARD VAN DE PRAKTIJKSTAGES

Een huisarts-in-opleiding kan zijn/haar stage lopen in verschillende settings:

· in een huisartsenpraktijk

· in een ziekenhuisdienst bij een duo van aangestelde ziekenhuis-praktijkopleiders in Vlaanderen of Brussel
· in een huisartsenpraktijk in het buitenland.

De concrete modaliteiten en voorwaarden vindt u uitgebreid beschreven in de brochure “hoe word ik huisarts ?” op www.ICHO.be : brochures.

Indien een huisarts-in-opleiding tegelijkertijd stage loopt bij twee huisarts-praktijkopleiders wordt er best één contract afgesloten met de haio omdat e-salsa, de software i.v.m. afwezigheden en wachturen, op dit moment slechts één fiatteur per haio kan voorzien. De tweede betrokken praktijkopleider maakt wel duidelijke afspraken op papier met de haio en de andere praktijkopleider over de modaliteiten van het werk- en opleidingsplan en over de onderlinge afspraken over betaling (cfr. www.ICHO.be: formulieren – afspraken2praktijkopleiders). 
Voor een haio die stage loopt bij een duo van ziekenhuisdiensten worden best twee opeenvolgende contracten afgesloten met de twee onderscheiden ziekenhuisdiensten zodat de betaling en de wachten per dienst kunnen gebeuren.
II.4. aanvullende stage-activiteiten

Eventuele aanvullende korte stage-activiteiten worden gepland in overleg tussen huisarts-in-opleiding, praktijkopleider en coördinator in functie van de specifieke leeragenda van de huisarts-in-opleiding en in functie van het opgestelde werk- en opleidingsplan. Deze aanvullende stage-activiteiten worden georganiseerd vanuit de opleidingspraktijk en behoren als dusdanig tot de gewone praktijkstage. De praktijkopleider dient hiervoor zijn/haar uitdrukkelijk akkoord te geven vermits de betaling van de huisarts-in-opleiding blijft verderlopen gedurende deze aanvullende stages. Activiteiten die hiervoor in aanmerking komen zijn o.a. activiteiten in Kind&Gezin, centra voor geestelijke gezondheidszorg, polyklinische consultaties bij een specialist, verpleegkundigen, kinesitherapeuten, diëtisten, apothekers, CAW, OCMW, ...

II.5. (MEDISCHE) NEVENACTIVITEITEN

De huisarts-in-opleiding beperkt zijn/haar medische werkzaamheden tot de opleidingstaken in uitvoering van het stageplan. Betaalde medische nevenactiviteiten zijn dus wettelijk niet mogelijk en kunnen in elk geval geen andere of bijkomende inkomsten genereren voor de huisarts-in-opleiding.
Aanvullende stages, die georganiseerd worden vanuit de opleidingspraktijk, behoren bij de eigenlijke praktijkstage en maken dus deel uit van het stageplan. Voor de aanvullende stages is geen extra of bijkomende vergoeding voorzien. (zie II.4.)
Het is wel mogelijk om het sui generis statuut als huisarts-in-opleiding te combineren in een samengesteld statuut voor niet-medische activiteiten naast de stages. Indien de huisarts-in-opleiding een niet-medische bijberoep uitoefent als zelfstandige of als werknemer (buiten de uren die voorzien zijn voor stages en studieactiviteiten) kan hij/zij dit combineren met dit sui generis statuut.
III. HET CONCRETE WERK- EN OPLEIDINGSPLAN

III.1. ALGEMEEN

De praktijkopleider zorgt ervoor dat de opleiding evenwichtig verdeeld is over de werkweek zodat de huisarts-in-opleiding minimaal 38u en maximaal 48u zinvol bezig is (cfr. de wet van 12/12/2010 op de arbeidsduur van artsen en artsen-in-opleiding en cfr. het MB 17/07/2009 tot vaststelling van de medische activiteiten van de kandidaat huisarts). De praktijkopleider ziet er ook op toe dat de huisarts-in-opleiding gemiddeld 10 à 15 patiëntencontacten per dag heeft, berekend op jaarbasis. De praktijkopleider maakt het mogelijk dat de huisarts-in-opleiding voldoende tijd ter beschikking heeft voor (zelf)studieactiviteiten: zie III.3. 

De praktijkopleider besteedt zelf voldoende tijd aan een nauwe samenwerking met de huisarts-in-opleiding met het oog op een goede opleiding en begeleiding. Hij/zij maakt samen met de huisarts-in-opleiding vóór het begin van de stages een concreet Werk- en OpleidingsPlan (WOP) waarin concrete afspraken vastgelegd worden over de geplande werkactiviteiten (consultaties, huisbezoeken, gezamenlijke consultaties, permanenties, wachten, ....), de praktijkgebonden activiteiten (administratie, werkoverleg, literatuurbeleid, ...), de opleidings- en begeleidingsactiviteiten (patiëntenrapportering, casusbespreking, themabespreking, opstellen en opvolgen van de leeragenda, feedbackgesprekken, evaluatiegesprekken) en de (zelf)studieactiviteiten (intervisiesessies, thematische opleidingsmodules, internetondersteunde activiteiten, portfolio, het project in het kader van de masterproef, opzoekingswerk, zelfstudie, ....).

Het Werk- en OpleidingsPlan voorziet onder meer dat de huisarts-in-opleiding regelmatig huisbezoeken kan doen en dat zij/hij, afhankelijk van haar/zijn vorderingen minstens driemaal per week een zelfstandig spreekuur kan houden.
Vanuit het ICHO wordt gevraagd om zeker te voorzien:

· een dagelijkse of toch regelmatige patiëntenbriefing

· een wekelijkse casus- of themabespreking

· een maandelijks leergesprek (opvolging leeragenda)

· een tussentijds evaluatiegesprek/functioneringsgesprek en een eindbeoordelingsgesprek.

Bij het opstellen van het Werk- en OpleidingsPlan is het verder van belang om

· de tijd voor het klinische werk van de huisarts-in-opleiding (36 uur per week) zo efficiënt mogelijk te organiseren zodat de huisarts-in-opleiding voldoende patiëntencontacten heeft;

· de afspraken i.v.m. avondconsultaties (na 18u) na te komen: maximum 6u avondconsultaties per week (gemiddeld op jaarbasis);

· systematisch tijd te voorzien voor (zelf)studieactiviteiten: zie III.3 en hierbij ook te plannen dat de leergesprekken kunnen voorzien worden in deze beschikbare tijd voor (zelf)studie, opzoekwerk en begeleiding;
· de regelgeving en afspraken i.v.m. de compensatie/recuperatie na te komen (waarbij de patiëntenveiligheid en het welzijn/gezondheid van de haio de uitgangspunten vormen):

+
recuperatie voor georganiseerde wachten voor de bevolking:
een haio heeft recht op 12u compensatie indien hij/zij 12u of meer werkte of wacht deed indien de volgende dag een werkdag voor de haio is. Zowel voor week- als weekendwachten van de officiële wachten voor de bevolking wordt in positieve zin voor de haio afgeweken van de wet van 12/12/2010 op de arbeidsduur van artsen-in-opleiding en geldt dat de volledige duur van de wacht beschouwd wordt als arbeidstijd.
Dit betekent in concreto dat een haio die een wacht doet (van 12u of meer) op een weekdag of op een zondag de daarop volgende dag recht heeft op 12u recuperatie indien die volgende dag een werkdag is voor de haio. Dit betekent ook in concreto dat een haio die een officiële bevolkingswacht doet op een vrijdag of een zaterdag geen recuperatie nodig heeft en dat een haio die een wacht doet van minder dan 12u ook geen recuperatie heeft.
+
Een haio doet in principe geen praktijkwachten. Voor die regio’s waar er nog geen georganiseerde weekwacht voorzien is, is het echter wel aangewezen dat een haio collegiaal participeert aan de eigen praktijkwachten. Voor deze eigen praktijkwachten is geen extra vergoeding voorzien en bijgevolg dienen deze praktijkwachten ook niet ingegeven te worden in het online registratie-instrument van ACERTA Sociaal Secretariaat. 
Voor de recuperatie van de uren praktijkwacht: hier wordt enkel voorzien dat de tijd van de effectieve interventies kan gerecupereerd worden de volgende dag indien de volgende dag een werkdag is voor de haio.
De tijd van het thuis “wachten” kan niet gerecupeerd worden. M.a.w. voor de recuperatie van de praktijkwachten geldt de strikte interpretatie van de wet van 12/12/2010 op de arbeidsduur van artsen-in-opleiding dat er enkel recuperatie voorzien wordt voor arbeidsprestaties/wachten die 12u of langer duren en die op de officiële werkplek gebeuren.
+
De huisarts-in-opleiding geeft enkel de officiële wachten in het kader van de georganiseerde wachten voor de bevolking door via e-salsa en laat deze elektronisch fiatteren door de praktijkopleider. De huisarts-in-opleiding geeft deze recuperatie-uren door via e-salsa (niet als verlof !, wel als recuperatie) waarbij recuperaties die niet opgenomen werden de dag nadien als verloren worden beschouwd;
+
zaterdagwerk: in principe werkt de huisarts-in-opleiding niet op zaterdag. Indien praktijkopleider en huisarts-in-opleiding overeenkomen om toch consultaties te voorzien op zaterdag, wordt deze tijd evenredig gecompenseerd op andere dagen in het werk- en opleidingsplan.

+
langdurige vervanging: indien de huisarts-in-opleiding de praktijkopleider meer dan 20 opeenvolgende werkdagen vervangt (ten gevolge van vakantie, ziekte, ....), wordt er extra compensatieverlof afgesproken (en wordt de huisarts-in-opleiding begeleid door een collega opleider).
De gemaakte afspraken van het Werk- en OpleidingsPlan dienen nageleefd te worden. Maar uiteraard dient hierbij de nodige flexibiliteit en collegialiteit aan de dag gelegd waarbij de goede, continue zorg voor de patiënt prioritair is en blijft. Van een haio wordt verwacht dat hij/zij zich verantwoordelijk opstelt, passend bij de eer van het beroep en dus flexibel en collegiaal samenwerkt in de opleidingspraktijk. Deze flexibele opstelling van de haio wordt bij uitstek verwacht bij ziekte- en/of vakantieperiodes van de praktijkopleider en zijn/haar collega’s. Op deze momenten wordt het standaard schema van het WOP aangepast aan de situatie.
Het Werk- en OpleidingsPlan wordt elektronisch ingebracht in de online praktijkvoorstelling van de opleidingspraktijk en zal op deze manier automatisch consulteerbaar zijn door de gekoppelde huisarts-in-opleiding, de stafleden van het ICHO, de Erkenningscommissie van de FOD Volksgezondheid en de sociale inspectie. Het Werk- en OpleidingsPlan is een dynamisch gebeuren dat in de loop van het opleidingsproces kan aangepast en verfijnd worden.

Indien de haio uitzonderlijk tijdens andere uren werkt/studeert dan voorzien in het WOP, worden deze afwijkingen van het WOP genoteerd op een apart blad/schrift. De afwijkingen per datum worden geparafeerd door haio en praktijkopleider en liggen ter inzage voor de sociale inspectie in de opleidingspraktijk.
Naast dit reële werk- en opleidingsplan hanteert ACERTA Sociaal Secretariaat ook een theoretisch weekschema om de administratieve afhandeling van de betaling van aan- en afwezigheden te kunnen organiseren. Hierbij wordt uitgegaan van een theoretisch weekschema van 38u over 5 dagen aan 7,6 u per dag.

III.2. HET KLINISCHE WERK

De praktijkopleider leidt de huisarts-in-opleiding op in alle aspecten van de huisartsgeneeskunde en verbindt zich er toe om de huisarts-in-opleiding te helpen zich te bekwamen in wetenschappelijk gebaseerde uitoefening van de huisartsgeneeskunde. De eindtermen en de toetslijst zijn een leidraad voor dit leerproces voor zowel huisarts-in-opleiding, praktijkopleider als coördinator.

De praktijkopleider geeft de huisarts-in-opleiding daarom geregeld huisartsgeneeskundige werk- en/of leeropdrachten en begeleidt hem/haar hierin. Hij/zij laat de huisarts-in-opleiding voltijds deelnemen aan de huisartsgeneeskundige activiteiten van zijn/haar praktijk door er onder meer voor te zorgen dat de huisarts-in-opleiding een gevarieerde morbiditeit leert kennen. De praktijkopleider zorgt er ook voor dat wetenschappelijke en praktische werkzaamheden harmonisch samengaan en heeft oog voor de principes van de medische deontologie en ethiek.

De praktijkopleider dient ter beschikking en bereikbaar te zijn voor de huisarts-in-opleiding voor informatie, richtlijnen of raadgevingen in verband met de uitoefening van de huisartsgeneeskunde. Het is deontologisch aangewezen dat de huisarts-in-opleiding, bij afwezigheid van de praktijkopleider, kan terugvallen op een collega (aangestelde) praktijkopleider. Om juridisch en verzekeringstechnisch in orde te zijn is het raadzaam om de overgedragen supervisie aan een collega schriftelijk vast te leggen (cfr. voorbeeld formulier op de ICHO-website).
Het zelfstandig werken van de huisarts-in-opleiding is een dynamisch gebeuren. Het aantal patiëntencontacten dat de huisarts-in-opleiding zelfstandig uitvoert, wordt geleidelijk opgebouwd en steeds in functie van de vorderingen inzake kennis, ervaring en competenties van de huisarts-in-opleiding. 

Gemiddeld (op jaarbasis berekend) dient de huisarts-in-opleiding tien à vijftien patiënten per dag te kunnen zien (alleen of samen met de praktijkopleider).

De huisarts-in-opleiding voert de werk-en leeropdrachten die zij/hij van de praktijkopleider ontvangt nauwkeurig uit en neemt haar/zijn raadgevingen in acht. De huisarts-in-opleiding legt mogelijke moeilijkheden inzake diagnose en therapie, en problemen van juridische, administratieve en ethische aard voor aan zijn/haar praktijkopleider.
De huisarts-in-opleiding moet zich mondeling en schriftelijk voldoende kunnen uitdrukken in het Nederlands.

III.3. TIJD VOOR (ZELF)STUDIE

Per week is er systematisch tijd voorzien die de huisarts-in-opleiding kan gebruiken voor studieactiviteiten die georganiseerd worden door de universiteiten (intervisies, thematische opleidingen, masterproef, portfolio, literatuur, ....), voor opzoekwerk en zelfstudie, en voor leergesprekken met de praktijkopleider. De momenten die hiervoor voorzien zijn:

(
elke dinsdagnamiddag en dinsdagavond
(omdat de intervisiesessies en de opleidingsdagen voor huisartsen-in-opleiding voorzien zijn op dinsdagnamiddag)

(
daarbuiten nog een aaneengesloten blok van 4u per week dat de huisarts-in-opleiding kan gebruiken om ongestoord te besteden aan (zelf)studieactiviteiten. Hierbij wordt indicatief gedacht aan de dinsdagvoormiddag. Maar deze bijkomende blok van 4u (zelf)studie wordt in onderling overleg tussen praktijkopleider en huisarts-in-opleiding bepaald in functie van de praktijkorganisatie.
IV. PRAKTIJKORGANISATIE EN MATERIAAL

De praktijkopleider zorgt ervoor dat de huisarts-in-opleiding in de opleidingspraktijk beschikt over de nodige logistieke ondersteuning zodat hij/zij als volwaardig huisarts-in-opleiding kan functioneren in de opleidingspraktijk:

· een ingerichte ruimte waar de huisarts-in-opleiding zijn/haar consultaties kan doen

· indien de huisarts-in-opleiding niet beschikt over een eigen consultatiekamer en de consultatieruimten deelt met andere artsen kan hij/zij terecht in een lokaal om zijn/haar werk en studie te kunnen voorbereiden en verwerken

· het nodige diagnostische en therapeutische instrumentarium en het nodige materiaal gratis ter beschikking te stellen van de huisarts-in-opleiding om de huisartsgeneeskunde te kunnen uitoefenen
· adequate dossiergegevens per patiënt waarbij deze dossiergegevens permanent bereikbaar zijn voor de huisarts-in-opleiding
· de huisarts-in-opleiding kan gebruik maken van een PC met internetaansluiting
· ervoor te zorgen dat de huisarts-in-opleiding kan bereikt worden via zijn/haar GSM of via een ander communicatiemiddel zodat de continuïteit van de zorg gegarandeerd is.
Alle dossiergegevens van patiënten, ook de elektronische, zijn permanent ter beschikking van de praktijk van de praktijkopleider en blijven volledig bij de praktijk en de praktijkopleider bij het beëindigen van de stageperiode/contract.
De huisarts-in-opleiding behandelt de door de praktijkopleider ter beschikking gestelde lokalen, het instrumentarium en het materiaal met zorg.

Bij het beëindigen van de stageperiode bezorgt de huisarts-in-opleiding al het door de praktijkopleider ter beschikking gestelde instrumentarium en materiaal terug in goede staat. Bij verlies of bij beschadiging door verkeerd gebruik herstelt of vervangt de huisarts-in-opleiding het materiaal van de opleidingspraktijk.
De huisarts-in-opleiding beschikt zelf over en betaalt zelf de basisuitrusting om als huisarts te kunnen functioneren:

· een GSM of evenwaardig communicatiemiddel waarmee hij/zij permanent bereikbaar is

· een geldig rijbewijs en een wagen om de huisbezoeken te kunnen doen

· een aangepaste trousse die ten minste een stetoscoop, een bloeddrukmeter, een otoscoop, een reflexhamer bevat.
IV. MODALITEITEN I.V.M. DE OPLEIDINGSVERGOEDING

IV.1. ALGEMEEN

De huisarts-in-opleiding ontvangt zijn/haar opleidingsvergoedingen via SUivzw ten laatste op de laatste werkdag van de stagemaand.
De vergoedingen voor de huisartsen-in-opleiding worden gefinancierd door het RIZIV (cfr. KB 17/07/2009 en MB 17/07/2009: 27200 euro per jaar per huisarts-in-opleiding, gezondheidsindex juni 2009) én door een financiële bijdrage van de praktijkopleiders.
De vzw SUi zorgt voor de operationele afhandeling en coördinatie van het betalen van de opleidingsvergoedingen en alle aanverwante sociaal rechtelijke en administratieve aspecten. 

Alle bedragen worden eenmalig geïndexeerd in juli van elk jaar volgens de manier waarop het RIZIV zijn financieringsbedrag indexeert (cfr. KB 17/07/2009, art. 2, §1: volgens de evolutie van de waarde van het rekenkundig gemiddelde van het gezondheidsindexcijfer van de maand juni en de indexcijfers van de drie voorafgaande maanden voor jaar x-2 in vergelijking met jaar x-1 (basis = 110,50 in juni 2009), zoals bedoeld in artikel 1 van het KB 08/12/1997 tot bepaling van de toepassingsmodaliteiten voor de indexering van de prestaties in de regeling van de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging).

Alle bedragen i.v.m. de vergoedingen zullen dus –zoals ook het geval was bij de contracten als zelfstandige- slechts aangepast worden bij het begin van elk stagejaar (vanaf augustus) en zullen dan geldig zijn voor het volledige lopende stagejaar.
IV.2. de geïnde honoraria

Alle honoraria van de geneeskundige akten die de huisarts-in-opleiding int, komen toe aan de opleidingspraktijk. Dit geldt voor alle geneeskundige akten (in de werkweek en tijdens de wachten) en voor alle bijkomende vergoedingen i.v.m. de praktijkvoering van de opleidingspraktijk (disponibiliteitsvergoeding, vergoeding voor het EMD en GMD, ...).

De honoraria en de getuigschriften voor verstrekte hulp aan de patiënten worden vastgesteld in overeenstemming met de voorschriften van het K.B. van 13.11.1989 en het K.B. van 01/06/2001, art. 1, 3b over de nomenclatuur van arts-stagiairs: 
de praktijkopleider kan de verrichtingen van de huisarts-in-opleiding aanrekenen tegen het gewone tarief van een "erkende huisarts" (003 of 004) op voorwaarde:

(
dat de huisarts-in-opleiding volledig of gedeeltelijk geconventioneerd is;

(
dat uit de administratie van de praktijk blijkt, met het oog op de aanspra​kelijkheid, wie van beide (huisarts-in-opleiding of prakt​ijko​pleider) de presta​tie feite​lijk heeft verricht;

(
dat de praktijkopleider en de huisarts-in-opleiding gelijktijdig in dezelfde praktijk werken; 

of, bij afwezigheid van de praktijkopleider wegens beroepsredenen, de praktijkopleider opgeroepen kan worden en onmiddellijk ter beschikking kan zijn; daartoe moeten praktijko​pleider en huisarts-in-opleiding over de passende communica​tiemiddelen beschikken; of dat de praktijkopleider de supervisie van de huisarts-in-opleiding overlaat aan een collega-praktijkopleider en dit duidelijk afspreekt.
In de praktijk betekent dit:

· dat de huisarts-in-opleiding en de praktijkopleider beiden op de boekjes "getuigschriften voor ver​strekte hulp" op naam van de prakt​ijkopleider werken;

· de praktijkopleider ondertekent (en stempelt) bij voorbaat een presta​tieboekje en schrijft op het voorblad: "Pres​ta​ties verricht door Dr. . . . . (huisarts-in-opleiding) huisarts-in-opleiding in het kabinet van huis​arts-prakt​ijkopleider Dr. . . . . (prakt​ijko​pleider)".

· de huisarts-in-opleiding zet ook zijn stempel en ondertekent ook de getuigschriften voor verstrekte hulp met de vermelding “in opdracht van …(naam van de praktijkopleider)…”.

Voor opleidingspraktijken die functioneren in het kader van een forfaitaire betalingsregeling (artikel 52§1 van de wet van 14/07/1994) geldt dit uiteraard niet.
IV.3. de vergoedingen die de huisarts-in-opleiding ontvangt in het kader van zijn/haar opleiding

De huisarts-in-opleiding ontvangt vóór de laatste werkdag van de maand via SUivzw 

· de vaste maandelijkse netto opleidingsvergoeding voor de maand;
of de aangepaste vergoeding in geval van ziekte, invaliditeit, zwangerschapsverlof, enz.
· een forfaitaire vergoeding voor verplaatsingsonkosten in het kader van de huisbezoeken van de vorige maand (pro rato van het aantal betaalde dagen; dus NIET voor verlof, ziekte, invaliditeit, zwangerschapsverlof of vaderschapsverlof);
· standaard wordt er maandelijks RSZ voor de werknemer (4,7%) en bedrijfsvoorheffing afgehouden van de bruto maandvergoeding volgens de wettelijk voorziene schalen.
De huisarts-in-opleiding ontvangt maandelijks een loonbon via Acerta Sociaal Secretariaat per post op zijn/haar correspondentieadres.
Een haio die administratief niet in orde is (bijvoorbeeld niet goedgekeurd stageplan) en daardoor praktijkstage doet die op dat moment niet erkend wordt, dient zijn/haar onterecht verkregen opleidingsvergoeding die periode terug te betalen aan SUivzw.

De bedragen die geldig zijn op datum van 01/08/2015 voor de contracten uit het academiejaar 2015-2016:

+maandelijkse bruto opleidingsvergoeding:

· 2 870,40 euro bruto (basis = gezondheidsindex juni 2009 = 110,50) voor een 8ste jaars haio

· 2 980,79 euro bruto (basis = gezondheidsindex juni 2009 = 110,50) voor een 9de jaars haio

+ een vergoeding voor de wachten bij een huisarts-praktijkopleider:

· de wettelijk verplichte eerste 120u georganiseerde wacht (60u aan tarief 1 en 60u aan tarief 2) worden vergoed via de forfaitaire maandelijkse opleidingsvergoeding en geven geen recht op een extra vergoeding;

· de extra wachten (>120u en < 480u) per jaar in het kader van de georganiseerde wachten voor de bevolking worden vergoed voor zover ze werden doorgegeven en gefiatteerd via e-salsa vóór de vierde laatste werkdag van de maand:
· tarief 1: 11,04 euro bruto per uur
voor georganiseerde wachten tussen maandag 8u en zaterdag 7u59)
· tarief 2: 22,08 euro bruto per uur
voor georganiseerde wachten tussen zaterdag 8u en maandag 7u59 en op feestdagen van 8u tot de dag nadien 7u59
waarbij een haio maximum 180u extra wachten aan tarief 1 én maximum van 180u extra wachten aan tarief 2 per jaar mag doen.
Indien de betreffende wachtkring nog geen georganiseerde weekwachten voorziet, brengt de haio en de praktijkopleider het secretariaat van de SUivzw hiervan op de hoogte en zal er een correctie berekend worden.
+ een vergoeding voor de wachten in ziekenhuis-diensten bij een ziekenhuis-praktijkopleider:
(ongeacht onder of boven de 120u per jaar) worden betaald per maand voor zover ze werden doorgegeven en gefiatteerd via e-salsa vóór de vierde laatste werkdag van de maand:

· 13,25 euro bruto per uur voor een staande/inslapende wacht op weekend- of feestdagen: een verplichte aanwezigheid en professionele activiteit in het ziekenhuis tussen 20u en 8u in uitvoering van een erkende wachtpost

· 7,73 euro bruto per uur voor een staande/inslapende wacht op werkdagen: een verplichte aanwezigheid en professionele activiteit in het ziekenhuis tussen 20u en 8u in uitvoering van een erkende wachtpost 

· 5,52 euro bruto per uur voor een toerwacht: een verplichte aanwezigheid en professionele activiteit in het ziekenhuis op een zaterdag, een zondag of een feestdag tussen 8u en 20u, in uitvoering van een erkende wachtpost.

+ 110,40 euro per maand als forfaitaire vergoeding voor de verplaatsingen in het kader van de huisbezoeken. Deze verplaatsingsvergoeding wordt uitbetaald pro rato het aantal betaalde dagen van die maand (dus niet voor ziektedagen >30dagen, zwangerschapsverlof en vaderschapsverlof vanaf de vierde dag).
IV.4. De financiële bijdrage door de HUISARTS-praktijkopleider

Elke huisarts-praktijkopleider die een huisarts-in-opleiding begeleidt, of de opleidingspraktijk betaalt vóór de 20ste van elke maand een bedrag van

( 1 485,98 euro voor een 8ste jaar haio

( 1 627,30 euro voor een 9de jaar haio

op de bankrekening 734-0270823-08 (IBAN: BE63 7340 2708 2308; BIC: KREDBEBB) van SUivzw via een bankdomiciliëring. 
De praktijkopleider betaalt aan SUivzw de afgesproken bedragen voor extra georganiseerde wachten (>120u per jaar) die de haio doet en gefiatteerd werden door de praktijkopleider. De wachten worden betaald zoals vermeld in IV.3. en waarbij de kost voor de extra wachten berekend worden als volgt: netto vergoeding voor de haio + indexaanpassing + patronale RSZ.

IV.5. financiële TEGEMOETKOMINGEN VOOR HUISARTS-PRAKTIJKOPLEIDERS
SUivzw betaalt de financiële bijdrage vanwege de praktijkopleider terug op het einde van de overeenkomst voor wat betreft:

· afwezigheden omwille van ziekte (korter dan 1 maand): bedrag per ziektedag wordt berekend door de standaard maandelijkse financiële bijdrage vanwege de praktijkopleider te delen door 22 dagen per maand;
· de eerste dag van de “werkhervatting” na het bevallingsverlof waarop de haio op consultatie dient te gaan bij de Externe Dienst voor Preventie en Bescherming op het Werk (idewe) om haar eventueel bijkomend lactatieverlof aan te vragen;

· afwezigheden omwille van afwezigheid die vergoed wordt door andere instanties (mutualiteit, invaliditeit, beroepsziekten, …);

· afwezigheid uit de praktijk omwille van examens op werkdagen. Hiervoor zijn er maximum 3 dagen per stageperiode van 24 maanden voorzien voor de kennistoets, de stationsproef en het mondeling jury-examen.
IV.6. De financiële bijdrage door de ziekenhuis-praktijkopleider

Elke ziekenhuis-praktijkopleider die een huisarts-in-opleiding begeleidt, of het ziekenhuis betaalt vóór de 20ste van elke maand een bedrag van

( 1 485,98 euro voor een 8ste jaars haio

( 1 627,30 euro voor een 9de jaars haio

op de bankrekening 734-0270823-08 (IBAN: BE63 7340 2708 2308; BIC: KREDBEBB) van SUivzw via een bankdomiciliëring. 
ESS, het elektronisch instrument van ACERTA Sociaal Secretariaat, kan op dit moment slechts 1 fiatteur koppelen aan 1 haio. Daarom is het aangewezen dat de twee ziekenhuis-praktijkopleiders van een duo elk apart een opeenvolgend contract afsluiten voor 3 of 6 maanden en de afwezigheden en wachturen fiatteren voor die respectievelijke periode.
De haio geeft het aantal wachturen die hij/zij gepresteerd heeft, door via ESS. Het aantal wachturen dat elektronisch gefiatteerd werd door de aangeduide praktijkopleider geldt als objectief aantal. De aangeduide ziekenhuis-praktijkopleider zal deze wachten maandelijks variabel vergoeden volgens onderstaande afspraken.
De vergoedingen voor de wachten, zijn gealligneerd op de wachtvergoedingen voor arts-specialisten-in-opleiding en bedragen (ongeacht onder of boven 120u per jaar):

· 16,04 euro per uur voor een staande/inslapende wacht op weekend- of feestdagen (12 euro + indexatie + 21,11% RSZ): een verplichte aanwezigheid en professionele activiteit in het ziekenhuis tussen 20u en 8u in uitvoering van een erkende wachtpost

· 9,36 euro per uur + indexatie voor een staande/inslapende wacht op werkdagen (7 euro + indexatie + 21,11% RSZ): een verplichte aanwezigheid en professionele activiteit in het ziekenhuis tussen 20u en 8u in uitvoering van een erkende wachtpost

· 6,69 euro per uur voor een toerwacht (5 euro + indexatie + 21,11% RSZ): een verplichte aanwezigheid en professionele activiteit in het ziekenhuis op een zaterdag, een zondag of een feestdag tussen 8u en 20u, in uitvoering van een erkende wachtpost.

SUivzw betaalt de financiële bijdrage vanwege de aangeduide ziekenhuis-praktijkopleider terug de maand daaropvolgend voor wat betreft:

· afwezigheden omwille van ziekte (korter dan 1 maand): bedrag per ziektedag wordt berekend door de standaard maandelijkse financiële bijdrage vanwege de praktijkopleider te delen door 22 dagen per maand;
· de eerste dag van de werkhervatting na het lactatieverlof waarop de haio op consultatie dient te gaan bij de Externe Dienst voor Preventie en Bescherming op het Werk (idewe);

· afwezigheden omwille van afwezigheid die vergoed wordt door andere instanties (mutualiteit, invaliditeit, beroepsziekten, …);

· afwezigheid uit de praktijk omwille van examens op werkdagen. Hiervoor zijn er maximum 3 dagen per stageperiode van 24 maanden voorzien voor de kennistoets, de stationsproef en het mondeling jury-examen.
IV.7. de vergoeding voor de coördinator

SUivzw betaalt aan elke coördinator die een rechtsgeldig contract heeft met SUivzw en zijn/haar taak volgens de taakomschrijving uitvoert 1 545,59 euro bruto opleidingsvergoeding per huisarts-in-opleiding die hij/zij gedurende een volledig academiejaar begeleidt (niet-geïndexeerd basisbedrag was 1400 euro in 2009). 
De betaling zal gebeuren in de maand juli, op het moment dat het effectieve aantal begeleide huisartsen-in-opleiding berekend wordt nadat alle gegevens over de seminaries en de individuele begeleiding werden doorgegeven.
V. AAN- EN AFWEZIGHEDEN

V.1. ALGEMEEN

De huisarts-in-opleiding kan slechts aanspraak maken op afwezigheden zoals jaarlijkse vakantie, vrijstelling wachten op feestdagen, omstandigheidsverlof, aanvullende stages, ... mits voorafgaandelijk overleg en akkoord van de praktijkopleider.

De huisarts-in-opleiding dient elke afwezigheid op de stageplaats ten gevolge van vakantie of ziekte of examen aan de praktijkopleider én via ESS, het elektronisch loket van ACERTA Sociaal Secretariaat, te melden (zie link naar ESS, onderaan rechts op de startpagina van de ICHO-website).
Een afwezigheid langer dan 1 maand dient ook aan de Nederlandstalige kamer van de Erkenningscommissie van de FOD Volksgezondheid gemeld.

V.2. AFWEZIGHEDEN EN DUUR VAN DE STAGE

De Nederlandstalige kamer van de Erkenningscommissie van de FOD Volksgezondheid is bevoegd om uitspraak te doen of een afwezigheid al dan niet aanleiding geeft tot een verlenging van de stageduur. 

I.v.m. zwangerschaps- en bevallingsverlof hanteert de Erkenningscommissie op dit moment de volgende regel: een aantal weken zwangerschaps- en bevallingsverlof van 15 weken wordt gedoogd.  Indien het zwangerschaps- en bevallingsverlof langer duurt dan 15 weken zal de haio een verlenging van de stageduur opgelegd krijgen. Het is de Nederlandstalige kamer van de Erkenningscommissie van de FOD Volksgezondheid die over elke aanvraag een beslissing neemt en de modaliteiten bepaalt.
V.3. Vakantie

De huisarts-in-opleiding beschikt over 20 dagen vakantie per jaar, waarvan zij/hij tenminste twee weken na elkaar kan opnemen. Alle vakantiedagen van praktijkopleider en huisarts-in-opleiding worden in onderling overleg met elkaar vastgelegd. De vakantiedagen worden berekend per twaalf maanden en dienen opgenomen te zijn binnnen de periode van die twaalf maanden.
Vakantie kan enkel worden opgenomen in volledige dagen (=7,60 u). De huisarts-in-opleiding vraagt de vakantie aan via ESS (het elektronisch instrument van ACERTA Sociaal Secretariaat; zie link onderaan rechts op de startpagina van de ICHO-website), waarbij het verlof slechts wordt toegestaan nadat het elektronisch werd gefiatteerd door de praktijkopleider. Ook de afwezigheden in de opleidingspraktijk op werkdagen voor het deelnemen aan examens wordt ingevoerd in ESS van ACERTA (maximum 3 dagen over de totale opleidingsduur van 24 maanden).
Ook tijdens de maanden waarin haar/zijn vakantiedagen vallen, ontvangt de huisarts-in-opleiding de forfaitaire maandvergoeding. Hij/zij kan geen aanspraak maken op enige bijkomende vergoeding voor deze periode.
Indien een haio een week verlof neemt, vraagt hij/zij 5 dagen verlof aan (dus ook voor de dagen die in het WOP voorzien zijn als (zelf)studietijd).

V.4. FEESTDAGEN
Er zijn 10 wettelijke feestdagen, namelijk 1 januari, Paasmaandag, O.L.Heer Hemelvaart, 1 mei, Pinkstermaandag, 21 juli nationale feestdag, 15 augustus O.L.Vrouw Hemelvaart, Allerheiligen, 11 november en Kerstdag.

Voor deze wettelijke feestdagen geldt de zondagdienstregeling.

Indien een van deze wettelijke feestdagen op een zaterdag of zondag valt, wordt deze niet gecompenseerd met een verlofdag op een ander moment.
V.5. EXAMENS
Een haio dient geen officiëel verlof te nemen om deel te nemen aan de examens. Hij/zij maakt hierover op voorhand de nodige afspraken met de praktijkopleider over zijn/haar afwezigheid in de praktijk.

Elke haio kan wel enkele volle dagen ingeven in het E-salsa, het online instrument van ACERTA Sociaal Secretariaat, voor die weekdagen waarop hij sommige examens aflegt: de kennistoets, de stationsproef en het mondeling jury-examen. Zodra de praktijkopleider deze examendagen elektronisch gefiatteerd heeft, worden ze financieel ten laste genomen van SUivzw en niet van de praktijkopleider zelf.
V.6. Ziekte

De huisarts-in-opleiding die in de onmogelijkheid verkeert zich naar het werk te begeven wegens ziekte, ongeval of enig ander geval van overmacht, moet onmiddellijk zijn praktijkopleider verwittigen. Gaat het om een afwezigheid wegens ziekte of ongeval van meer dan twee dagen, dan moet de huisarts-in-opleiding binnen de termijn van twee werkdagen een medisch attest (niet eigenhandig opgemaakt) dat de duur van de arbeidsongeschiktheid vermeldt, bezorgen aan ACERTA Sociaal Secretariaat met kopie aan de praktijkopleider. Hetzelfde geldt voor de verlenging van de ziekteperiode.

Indien de ziekteperiode of afwezigheid wegens arbeidsongeschiktheid langer duurt dan 28 kalenderdagen, moet de huisarts-in-opleiding door middel van een medisch getuigschrift vòòr de 28e dag de mutualiteit verwittigen. De werkhervatting dient gemeld aan het sociaal secretariaat door de huisarts-in-opleiding. Gedurende de periode van werkonbekwaamheid ten gevolge van ziekte of ongeval is de opleidingsovereenkomst geschorst. Bij het hervatten van de stage na een langdurige afwezigheid omwille van ziekte (>1 maand) is het aangewezen om de arbeidsarts van IDEWE te contacteren.
De praktijkopleider hoeft geen financiële bijdrage te betalen voor een ziekteperiode van de huisarts-in-opleiding. SUivzw draagt de financiële kosten voor ziekteperiodes korter dan 1 maand. Ziekteperiodes langer dan een maand worden vergoed via de ziekenfondsen.
V.7. INVALIDITEIT
Inzake invaliditeit geldt de wettelijke regeling inzake uitkeringen voor werknemers. De huisarts-in-opleiding zal in dit geval ongeveer 45% van de bruto opleidingsvergoeding ontvangen.
De aanvullende groepsverzekering voorziet bovendien in een aanvullende uitkering bij invaliteit (zie XII.4.). 
V.8. ZwangerschapS- EN BORSTVOEDINGSVERLOF

De zwangere huisarts-in-opleiding heeft recht op de pré- en postnatale preventieve en beschermende maatregelen zoals bepaald in het Algemeen Reglement op de Arbeidsbescherming (ARAB). Nachtarbeid is verboden vanaf de 26ste week van de zwangerschap.

Zij is verplicht zo snel mogelijk haar praktijkopleider, het secretariaat van SUivzw en de arbeidsgeneeskundige dienst in kennis te stellen van haar zwangerschap. Een zwangere huisarts-in-opleiding dient ook de Erkenningscommissie per brief of e-mail hiervan in kennis te stellen.
De zwangere mag tijdens de duur van haar zwangerschap enkel belast worden met taken die geen risico voor haar, noch voor haar ongeboren kind inhouden. Ondermeer mag zij niet blootgesteld worden aan straling, substanties of agentia die schadelijk kunnen zijn voor haar zwangerschap. Rekening houdend met de risico's van de stageplaats zal de praktijkopleider, in overleg met de arbeidsgeneeskundige dienst en de huisarts-in-opleiding beschermingsmaatregelen treffen.

Het moederschapsverlof duurt in principe 15 weken. Het verlof dat voor de bevalling genomen wordt, het zwangerschapsverlof of prenataal verlof, kan maximum 6 weken duren. De rust die begint vanaf de dag van de bevalling, de bevallingsrust of het postnataal verlof, moet minimum 9 weken omvatten. Wordt de geboorte van een meerling verwacht, dan kan het prenataal verlof 8 weken duren en kan het postnataal verlof eveneens met 2 weken worden verlengd.

Zwangerschapsverlof

Het zwangerschapsverlof mag beginnen vanaf de zesde week voor de vermoedelijke bevallingsdatum. De zwangere werkneemster mag zelf kiezen vanaf wanneer ze haar zwangerschapsverlof opneemt. De dagen die ze niet opneemt kan ze overdragen tot na de bevalling.

Ten laatste zeven weken voor de vermoedelijke bevallingsdatum bezorgt zij de werkgever een geneeskundig getuigschrift waaruit deze datum blijkt. Als zij na de voorziene datum bevalt, wordt het zwangerschapsverlof verlengd tot de werkelijke bevallingsdatum.

Vanaf de zevende dag voor de vermoedelijke bevallingsdatum moet de zwangere werkneemster echter thuis blijven. Als ze bevalt voor de voorziene datum gaan de dagen die ze niet meer kan opnemen, verloren.

Wanneer er een meerling verwacht wordt, mag de zwangere werkneemster zwangerschapsverlof nemen vanaf de achtste week voor de vermoedelijke bevallingsdatum. Het geneeskundig getuigschrift moet ze dan ook negen weken voor die datum aan de werkgever bezorgen.

Bevallingsrust

Vanaf de dag van de bevalling mag de moeder gedurende negen weken niet werken. Hierop bestaat geen enkele uitzondering.

Wanneer de moeder voor de geboorte niet al haar zwangerschapsverlof opgenomen heeft, kan zij die dagen nemen na de verplichte negen weken bevallingsrust. Het aantal dagen is gelijk aan de periode waarin zij verder heeft gewerkt vanaf de zesde week (achtste week als er een meerling verwacht wordt) voor de werkelijke bevallingsdatum. Deze periode moet wel verminderd worden met het aantal dagen dat ze toch gewerkt heeft tijdens de verplichte rust van zeven dagen voor de werkelijke bevallingsdatum. Dit kan het geval zijn als de werkelijke bevallingsdatum niet samenvalt met de vermoedelijke bevallingsdatum, m.a.w. als het kind te vroeg geboren is. Dit betekent dus dat in totaal ten hoogste vijf weken (zeven weken bij een meerling) kunnen overgedragen worden tot na de geboorte.

In de periode van de zwangerschapsrust en het bevallingsverlof ontvangt de moeder een vergoeding van de mutualiteit (eerste periode 82% en later 75% van de bruto maandvergoeding).

In aansluiting op de postnatale rust heeft de huisarts-in-opleiding de mogelijkheid om 3 weken lactatieverlof aan te vragen aansluitend bij de moederschapsrust. Tijdens dit borstvoedingsverlof ontvangt de huisarts-in-opleiding een uitkering van de mutualiteit (60%) op voorwaarde dat de Externe Dienst voor Preventie en Bescherming op het Werk (idewe) en SUivzw een attest hebben afgeleverd i.v.m. het aanwezige risico bij lactatie op de opleidingsplaats en het niet kunnen aanpassen van het werk op de opleidingsplaats. Indien men wil genieten van het betaald lactatieverlof, dient men een afspraak te maken met de interbedrijfsgeneeskundige dienst 4 à 6 weken na de bevalling.

In alle andere gevallen komt het borstvoedingsverlof overeen met verlof zonder wedde.

Op de eerste dag van de “werkhervatting” na het bevallingsverlof dient de haio op consultatie te gaan bij de Externe Dienst voor Preventie en Bescherming op het Werk (idewe) om haar eventueel bijkomend lactatieverlof aan te vragen (zie omzendbrief van het RIZIV VI nr 2012/239 van 28 juni 2012). Deze werkdag wordt ten laste genomen van SUivzw en niet van de praktijkopleider.
I.v.m. het al dan niet verlengen van de duur van de stageperiode: zie V.2.
V.9. vaderschapsverlof

De haio die vader geworden is, heeft de wettelijke mogelijkheid om maximum 10 dagen vaderschapsverlof op te nemen. De 10 dagen kunnen vrij gekozen worden binnen 30 dagen te rekenen vanaf de dag van de bevalling. Tijdens dit vaderschapsverlof ontvangt de vader een uitkering gedurende de eerste drie dagen via de forfaitaire opleidingsvergoeding en gedurende de volgende 7 dagen vanwege de mutualiteit.
V.10. Omstandigheidsverlof

Klein verlet is afwezigheid zonder verlies van opleidingsvergoeding omwille van burgerlijke, sociale en familiale verplichtingen. 

Een haio die de opleiding deeltijds volgt heeft ook recht op klein verlet in zoverre de bedoelde afwezigheidsdagen samenvallen met dagen waarop de haio normaal zou werken. Voor gebeurtenissen waarvoor de dag van het klein verlet uitdrukkelijk is bepaald, zal de deeltijdse haio dus enkel recht hebben om met behoud van loon van zijn werk afwezig te zijn indien hij normaal gezien zou werken op die dag.

Er zijn echter ook gebeurtenissen waarvoor de haio de dag(en) van afwezigheid mag kiezen binnen een welbepaalde periode. Voor die gebeurtenissen heeft een deeltijdse haio dezelfde keuzemogelijkheden als een voltijdse haio.
Deze gebeurtenissen en de maximale duur van afwezigheid zijn:

- Huwelijk van de huisarts-in-opleiding: één kalenderweek die begint te lopen tijdens de week waarin het huwelijk plaats heeft of tijdens de daaropvolgende week. Deze week kan slechts eenmaal genomen worden, hetzij bij het burgerlijk huwelijk, hetzij bij de religieuse huwelijksplechtigheid.

- Huwelijk van een kind, kleinkind, vader, moeder, stiefvader, stiefmoeder, schoonmoeder, schoonvader, broer, zuster, schoonbroer of schoonzuster: de dag van het huwelijk.

Deze dag kan slechts eenmaal genomen worden, hetzij bij het burgerlijk huwelijk, hetzij bij de religieuse huwelijksplechtigheid.

- Adoptie van een kind: vier werkdagen, te nemen tijdens de maand die volgt op de adoptie.

- Overlijden van de echtgenote of echtgenoot: één kalenderweek, te nemen vanaf de dag van het overlijden.

- Overlijden van een kind, kind van de echtgenoot of echtgenote, vader, moeder, schoonvader, schoonmoeder of één der stiefouders: drie werkdagen te nemen in de periode die begint met de dag van het overlijden en eindigt met de dag van de begrafenis.

- Overlijden van een broer, zuster, schoonbroer, schoonzuster, één der grootouders, die dezelfde wettige woonplaats hebben als de huisarts-in-opleiding: drie werkdagen, te nemen in de periode die begint met de dag van het overlijden en eindigt met de dag van de begrafenis.

- Overlijden van een broer, zuster, schoonbroer, schoonzuster, één der grootouders, die niet dezelfde wettige woonplaats hebben als de huisarts-in-opleiding: de dag van de begrafenis.

- Bijwonen van een bijeenkomst van de familieraad, bijeengeroepen door de vrederechter: één werkdag.

- Deelneming aan een jury, oproeping als getuige voor de rechtbank of persoonlijke verschijning op aanmaning van de arbeidsrechtbank: de nodige tijd.

- Uitoefening van het ambt van bijzitter in een hoofdstembureau of enig stembureau bij de parlements-, provincieraads- en gemeenteraadsverkiezingen: de nodige tijd.

V.11. ONDERBREKING VAN DE OPLEIDING
Indien een huisarts-in-opleiding de opleiding onderbreekt en hiervoor de toestemming gekregen heeft van de Nederlandstalige kamer van de Erkenningscommissie van de FOD Volksgezondheid gaat hij/zij automatisch uit dienst en wordt de opleidingsovereenkomst voor bepaalde duur beëindigd. Uiteraard ontvangt de huisarts-in-opleiding geen opleidingsvergoeding van SUivzw tijdens de onderbrekingsperiode.

In de onderbrekingsperiode kan de betrokkene werkzaamheden verrichten, ofwel in het statuut als zelfstandige ofwel in het statuut als werknemer.

VI. WACHTEN EN PERMANTIEREGELING

VI.1. ALGEMEEN

De deelname aan de wachtdienst maakt integraal deel uit van de opleiding. Daarom is de huisarts-in-opleiding verplicht de nodige maatregelen te nemen om aan de eisen van bereikbaarheid, zoals opgelegd door de praktijkopleider en het reglement van de plaatselijke wachtkring, te voldoen.

Van de huisarts-in-opleiding wordt ook verwacht om in alle omstandigheden en in collegiale verstandhouding de continuïteit van de zorgverlening mede te waarborgen ook als dit uitzonderlijk de normale werkduur per week verlengt.
Voor de duur van de overeenkomst dient de huisarts-in-opleiding beschikbaar te zijn om de continuïteit van zorg in de praktijk mee te helpen realiseren. Hiervoor dient hij/zij zich in de onmiddellijke omgeving van de opleidingspraktijk te bevinden wanneer hij/zij zich beschikbaar moet houden voor om het even welke wachtprestatie of dienst in het kader van de permanentie of de continuïteit van zorgverstrekking.
Het aantal en de verdeling van de wachten gebeurt in een billijk beurtsysteem en volgens het reglement van de lokale wachtkring. De praktijkopleider zal de huisarts-in-opleiding inschakelen voor de wachten als hij/zij oordeelt dat de huisarts-in-opleiding daarvoor de noodzakelijke competenties bezit. In elk geval blijft de praktijkopleider beschikbaar om de huisarts-in-opleiding te superviseren indien nodig.

Omdat er geen strikte wettelijke omkadering bestaat i.v.m. het doen van wachten heeft het ICHOvzw hierbij enkele aanbevelingen geformuleerd (cfr. de brochure “hoe word ik huisarts ?”: rubriek 21.27):

· het is aangewezen dat praktijkopleider en huisarts-in-opleiding vóór het ondertekenen van het contract duidelijke afspraken maken over de wachtbeurten (minima, maxima, periodes, enz.);

· het lijkt billijk dat de huisarts-in-opleiding ongeveer de helft van de wachten van de praktijkopleider doet waarbij hij/zij de eerste drie maanden best geen wachten zelfstandig doet (omdat hij/zij dan nog onvoldoende beroepservaring heeft) en hij/zij er relatief meer doet in zijn negende jaar. De huisarts-in-opleiding doet dus best geleidelijk aan meer zelfstandige wachten in functie van zijn/haar kennis en ervaring;
· de lijsten van de wachtdienst vermelden best de naam van de praktijkopleider én de huisarts-in-opleiding samen als één wachtbeurt. Zowel naar de geest van de opleiding als volgens de wettelijke bepalingen (Ministerieel Besluit dd. 14/11/1997 tot vaststelling van de criteria voor de erkenning van de stagemeesters in de huisartsgeneeskunde: art. 4) is het logisch dat het duo praktijkopleider-haio op de wachtlijst vermeld staan vermits de praktijkopleider alle wachten van zijn/haar haio superviseert en dus steeds van “achterwacht” is. Het feit dat de haio geen disponibiliteitsvergoeding ontvangt voor zijn/haar wachten maar de praktijkopleider wel, staaft dat ook het RIZIV bovenstaande logica volgt.
Alle wachturen van de officiëel georganiseerde wachten voor de bevolking worden door de haio geregistreerd in e-SALSA, het elektronisch programma van ACERTA Sociaal Secretariaat (zie link naar e-SALSA: onderaan rechts op de startpagina van de ICHO-website). De praktijkopleider fiatteert deze wachturen en het compensatieverlof voor de weekendwachten eveneens via e-SALSA.

VI.2. PRAKTIJKWACHTEN

I.v.m. de eigen praktijkwachten maken praktijkopleider en huisarts-in-opleiding op voorhand de nodige afspraken. In principe worden er geen praktijkwachten meer voorzien voor haio’s, tenzij er in de regio nog geen officieel georganiseerde weekwachten voor de bevolking bestaan. Praktijkopleider en haio kunnen afspreken dat de haio wel nog praktijkwachten doet en zich collegiaal opstelt t.o.v. de collega’s van deze praktijk. Deze praktijkwachten behoren tot het basispakket en worden daarom niet extra vergoed. Ook voor de eventuele recuperatie van deze praktijkwacht worden er collegiale afspraken gemaakt tussen haio en praktijkopleider (zie naleving van het WOP in III.1.).
VI.3. WACHTEN IN HET KADER VAN DE GEORGANISEERDE WACHT VOOR DE BEVOLKING

Volgens het MB 17/07/2009 is elke huisarts-in-opleiding verplicht om minimum 120u per jaar te besteden aan wachten.

Een huisarts-in-opleiding ontvangt een extra, variabele vergoeding per uur actieve wacht (boven het wettelijk verplichte minimum van 120u en met een maximum van 480u per jaar) in het kader van de georganiseerde wacht voor de bevolking ongeacht het aantal medische acten dat hij/zij stelt. Het is de opleidingspraktijk die deze variabele vergoeding voor de wachten vergoed. Zie IV.3.
Een huisarts-in-opleiding die stage loopt bij een ziekenhuis-praktijkopleider ontvangt een vergoeding per uur voor elke wacht die hij doet. Hierbij wordt geen onderscheid gemaakt tussen de eerste 120u en de volgende 360 uur wacht. Voor de bedragen per soort wacht: zie IV.3 .
Voor de recuperatie van wachten die 12u of langer duren, zie III.1.
VII. STAGES IN HET BUITENLAND

VII.1. voorwaarden voor een praktijkstage in het buitenland:

Een huisarts-in-opleiding kan stage doen bij een buitenlandse huisarts-praktijkopleider (niet in een buitenlandse ziekenhuisdienst). Voor de voorwaarden: zie www.ICHO.be : brochures – “hoe word ik huisarts ?” en de Richtlijn van de FOD Volksgezondheid dd. 06/04/1999.
Een buitenlandse huisarts-praktijkopleider kan slechts een huisarts-in-opleiding begeleiden indien de stageplaats wordt erkend door het directiecomité van het ICHOvzw en indien hij/zij alle opleidingsvergoedingen integraal betaalt aan SUivzw of minstens evenwaardige vergoedingen en werkvoorwaarden aanbiedt (als deze in het huishoudelijk reglement van SUivzw) volgens de modaliteiten die in het betreffende land van toepassing zijn. 
VII.2. uitwisselingsstages met Nederland:

Een Vlaamse huisarts-in-opleiding kan een week uitwisselingsstage organiseren met een huisarts-in-opleiding uit Nederland. De huisarts-in-opleiding blijft zijn standaard opleidingsvergoeding ontvangen tijdens deze week uitwisselingsstage. Ook de verzekering beroepsaansprakelijkheid blijft gelden tijdens deze uitwisselingsstage.

Alle concrete mogelijkheden en modaliteiten zijn op te vragen bij het secretariaat van het ICHOvzw of op www.ICHO.be.

VIII. VERZEKERINGEN

VIII.1. verzekering arbeidsongevallen

Het betreft een vergoeding voor lichamelijke schade bij ongevallen op de weg van en naar het werk en bij ongevallen die zich tijdens de “arbeidsuren” voordoen tijdens de uitvoering van de stage. Deze begrippen moeten geïnterpreteerd worden cfr. de wetgeving inzake arbeidsongevallen in de private sector.
SUivzw heeft een collectieve polis afgesloten voor alle huisartsen-in-opleiding die met haar een contract hebben (bij verzekeringsmaatschappij KBC; polisnummer W2/37.194.910). Deze polis is van toepassing bij een ongeval gedurende de normale werkuren van de opleiding, inclusief de arbeidsweg en de wachtbeurten.

De aangifte van elk arbeidsongeval wordt gedaan bij de verzekeringsdienst: daisy.vangoethem@abh.kuleuven.be  of verzekeringen@abh.kuleuven.be 016/32 41 45, fax 016/32 40 93.
I.v.m. een prikaccident (zie bijlage 3) is een specifieke procedure voorzien. Het aangifteformulier voor arbeidsongevallen vind je op www.ICHO.be (startpagina – formulieren).
VIII.2. verzekering beroepsaansprakelijkheid

De polis beroepsaansprakelijkheid van SUivzw dekt alle professionele activiteiten van de huisarts-in-opleiding die een reglementair contract afgesloten heeft met SUivzw en die verband houden met zijn/haar stageactiviteiten.

SUivzw biedt als service aan de huisartsen-in-opleiding een gemeenschappelijke verzekeringspolis beroepsaansprakelijkheid aan maar kan in geen enkel geval zelf aansprakelijk gesteld worden voor de schade die een huisarts-in-opleiding berokkent aan derden.
Zie ook: art. 5.27 van het M.B. d.d. 30 april 1999 tot vaststelling van de algemene criteria voor de erkenning van arts-specialisten, stagemeesters en stagediensten.

Deze polis dekt alle medische activiteiten uitgevoerd in het kader van de opleiding en in opdracht van de praktijkopleider. De volledige polis ligt ter inzage op het ICHO-secretariaat.
Zijn gedekt via deze polis 10000056 bij AMMA:
( lichamelijke schade: 5 750 000 euro per schadegeval (fact occurence systeem)

( materiële schade: 500 000 euro per schadegeval

( toevertrouwde voorwerpen van de praktijkopleider: 5000 euro met een vrijstelling van 125 euro
( schade aan kledij en/of bril van patiënten: 2500 euro
( lichamelijke ongevallen patiënten: per schadegeval 12 500 euro; per overlijden 5 000 euro; blijvende 
    invaliditeit 5000 euro; medische kosten 1250 euro
( agressie t.o.v. de haio: 50 000 euro bij blijvende invaliditeit of overlijden

( ad hoc activiteiten (medische bijstand/slachtofferhulp) zijn ook gedekt via deze polis

( goedgekeurde aanvullende stages en uitwisselingsstages in een ander Europees land zijn ook gedekt 
    via deze polis

( de activiteiten in het kader van de masterproef zijn ook verzekerd (via deze polis en via de polis van 
    de promotor).
I.v.m. beroepsaansprakelijkheid geldt dat

(
elke arts, ook een huisarts-in-opleiding, aansprakelijk is voor zijn/haar eigen daden,

· er sprake kan zijn van gedeelde verantwoordelijkheid indien een huisarts-in-opleiding in overleg met of in opdracht van de praktijkopleider heeft gehandeld, indien de praktijkopleider de huisarts-in-opleiding iets zou opgedrongen hebben wat deze op dat moment nog niet aankan, indien hij/zij niet bereikbaar was voor de huisarts-in-opleiding,
· de rechtbanken zullen als norm hanteren om een uitspraak te doen over aansprakelijkheden: de vergelijking met “de zorgvuldig handelende arts in dezelfde omstandigheden”.

De aangifte van van een schadegeval kan gebeuren bij de verzekeringsdienst: verzekeringen@abh.kuleuven.be , 016/32 40 96.
VIII.3. groepsverzekering

De groepsverzekering is een extra-legaal voordeel dat, binnen een wettelijk kader, voorziet in een aanvullende verzekering. Het contract wordt afgesloten door SUivzw voor alle huisartsen-in-opleiding die een contract met haar ondertekend hebben.

De concrete bepalingen van deze polis (KBC 53.402.960) zijn te raadplegen op het secretariaat van SUivzw of bij de verzekeringsdienst van de K.U.Leuven. De voornaamste bepalingen worden hieronder weergegeven.
De verschillende waarborgen die in het groepsverzekeringspakket van de huisarts-in-opleiding opgenomen zijn, gelden zolang men deelneemt aan de master huisartsgeneeskunde:

(
een overlijdenskapitaal bij overlijden vóór de wettelijke pensioendatum;

(

een gewaarborgd inkomen tengevolge van een arbeidsongeschiktheid door ziekte of een privé-ongeval.

Een onderbreking of stopzetting van de stageperiode wordt in het kader van deze overeenkomst beschouwd als een uitdiensttreding en dus als einde van de aansluiting. Tijdens bevallingsrust blijven de waarborgen wel geldig. Ingeval van stopzetting van deze verzekering bij het beëindigen van de opleiding of stopzetting ervan, kan de verzekerde ten individuele titel een soortgelijke verzekering onderschrijven bij KBC Verzekeringen, dienst Particulieren, tegen het tarief van individueel leven maar zonder medische acceptatie te moeten ondergaan.

a) waarborg: overlijdenskapitaal (bij overlijden vóór de pensioendatum) 

De opbouw van deze waarborg geschiedt in functie van een te verzekeren kapitaal. Dit wil zeggen dat men voor elke gerechtigde een vast bedrag voorziet in geval van vroegtijdig overlijden, namelijk 125.000,00 euro, dat nog verhoogd wordt met de winstdeelname. De winstdeelname wordt jaarlijks vastgesteld.

De uitkering vindt steeds plaats aan de begunstigde, die in volgorde kan zijn :

1. de huwelijkspartner (niet gescheiden of in procedure tot echtscheiding betrokken) of de wettelijk samenwonende partner;

2. de kinderen;

3. een aangeduide begunstigde (mits akkoord van de werkgever);

4. de ouders;

5. de broers en zusters;

6. andere wettige erfgenamen (nooit de Belgische Staat).

Indien men niets doet, is de hierboven beschreven volgorde automatisch van toepassing.

Indien men iemand anders wil begunstigen, dient dit te gebeuren met het hieronder voorziene document.

b) waarborg : gewaarborgd inkomen

Ingeval van langdurige ziekte (geen zwangerschap) of werkonbekwaamheid ten gevolge van een privé-ongeval is er naast de wettelijke basisverzekering via de R.S.Z. door de groepsverzekering een gewaarborgd inkomen voorzien.

Na een eigen risico-termijn van 1 maand, start de uitkering. Deze uitkering bedraagt op jaarbasis 12.500,00 euro. De uitkering gebeurt ofwel volledig (indien men meer dan 67% werkonbekwaam is), ofwel procentueel (indien men tussen 25 % en 67 % werkonbekwaam is). Indien men minder dan 25 % werkonbekwaam is, is er geen vergoeding. 

De tussenkomst geschiedt indien men niet meer in staat is een erkenning van huisarts te bekomen, te behouden of uit te oefenen.

De uitkering stopt zodra men niet meer werkonbekwaam is, of ten laatste op 65 jaar.

c) premie

De premie wordt volledig betaald door SUivzw.

d) fiscaliteit

Ingeval van overlijden, is het uitgekeerde kapitaal vrij van successierechten, indien het wordt uitgekeerd aan de echtgeno(o)t(e), de wettelijk samenwonende partner of de kinderen jonger dan 21 jaar.

Het kapitaal wordt éénmalig belast met (a) 3,55 % RIZIV, (b) 2% solidariteitsbijdrage en (c) met 16,66 % op het resterende deel, nog te verhogen met de gemeentebelasting hierop. Globaal wil dit zeggen een éénmalige belasting van zowat 23 %. De winstdeelname wordt enkel belast met de 3,55 % RIZIV en de 2% solidariteitsbijdrage.

De rente die wordt uitgekeerd via het gewaarborgd inkomen, is een belastbare uitkering, die moet opgenomen worden in de personenbelasting.

e) wat te doen in geval van langdurige ziekte of werkonbekwaamheid of overlijden ?

Om uw recht op de groepsverzekering te vrijwaren, verzoeken wij u, na een eigen risicotermijn van 1 maand, contact op te nemen met Verzekeringsdienst K.U.Leuven, Lies Van Mechelen, Krakenstraat 3 (bus 5515), te 3000-leuven, 016/32 42 68 , marc.vandeput@abh.kuleuven.be . 

Bij langdurige ziekte of werkonbekwaamheid dient u een formulier "Aangifte van arbeidsongeschiktheid"  in te vullen en op te sturen naar deze verzekeringsdienst.

Ingeval van betwisting kan men zich enkel beroepen op de ondertekende polis.

VIII.4. verzekeringen I.V.M. HET PROJECT VOOR DE MASTERPROEF
De activiteiten in kader van het project dat de huisarts-in-opleiding maakt voor zijn/haar masterproef is verzekerd via de polis beroepsaansprakelijkheid bij AMMA en via de polis van zijn/haar promotor.
VIII.5. verzekeringen die de huisarts-in-opleiding zelf dient af te sluiten
Als huisarts-in-opleiding dient u zelf een aansluiting te regelen bij een ziekenfonds naar keuze.

De huisarts-in-opleiding kan zichzelf privé verzekeren zoals elke burger, o.a. wat betreft:

· autoverzekering voor het beroepsmatig gebruik van de eigen wagen

· eventueel een ongevallenverzekering

· eventueel een familiale verzekering voor schade aan derden.
VIII.6. verzekeringen die de praktijkopleider zelf dient af te sluiten
Het is aangewezen dat elke praktijkopleider in het kader van zijn beroepsaansprakelijkheid, zijn persoonlijke polis uitbreidt i.v.m. zijn opleidingstaak. Sommige verzekeringsmaatschappijen rekenen daarvoor een kleine bijpremie aan, andere verzekeringsmaatschappijen beschouwen het opleiden niet als een extra risico.
IX. ETHIEK

IX.1. algemeen

Zowel de huisarts-in-opleiding, als de praktijkopleider en de coördinator verbinden zich ertoe om alle geldende ethische bepalingen i.v.m. de uitoefening van de geneeskunde en de opleiding van huisartsen te respecteren.

IX.2. samenwerking

Huisartsen-in-opleiding, praktijkopleiders en coördinatoren gedragen zich collegiaal en laten zich bij hun samenwerking leiden door het hogere (beroeps)belang.
IX.3. patiëntenrechten

Elke huisarts-in-opleiding, praktijkopleider en coördinator dient de wet op de patiëntenrechten na te leven.
IX.4. ethiek en deontologie i.v.m. het project in het kader van de masterproef

Cfr. de instructiebundel i.v.m. de masterproef: www.ICHO.be : brochures: instructies masterproef).

IX.5. PRAKTIJKVESTIGING

Na de beëindiging van een stageperiode als huisarts-in-opleiding mag hij/zij geen andere praktijkopleider kiezen om zijn/haar opleiding voort te zetten of zich te vestigen als huisarts in omstandigheden die aanleiding zouden kunnen geven tot het onttrekken van patiënten aan de praktijk van de vorige praktijkopleider behoudens voorafgaandelijk schriftelijk akkoord van de praktijkopleider.

Een praktijkopleider die vindt dat een haio toch op een onrechtmatige manier patiënten zou onttrekken aan zijn/haar praktijk zal daarover een gemotiveerd schrijven richten aan de Provinciale Raad van de Orde der Geneeskunde die zal oordelen op grond van zijn eigen criteria en, zo mogelijk, bemiddelend zal optreden. De Provinciale Raden hanteren in deze materie eigen regels over periode en afstand die kunnen verschillen van provincie tot provincie en waarbij rekening wordt gehouden met eigen regionale verschillen.

Indien de praktijkopleider zich benadeeld acht door de vestiging van de huisarts-in-opleiding, kan hij schadevergoeding vragen via een arbitrageprocedure bij de provinciale Raad van de Orde der Geneeskunde of bij de bevoegde rechtbank.

IX.6. evaluatiebesprekingen over collega’s

Cfr. enkele standpunten van het ICHO over deze materie: www.ICHO.be – startpagina – brochures – algemene informatie - “ethiek en deontologie tijdens de opleiding”.

X. ERGONOMIE EN HYGIËNE

Op de website van IDEWE (www.IDEWE.be) kan men allerlei adviezen terugvinden i.v.m. veiligheid, prikongevallen, ergonomie, beeldschermgebruik, enz. Ook in de bijlagen van dit huishoudelijk reglement vindt u bijkomende informatie.
XI. PREVENTIE VAN PSYCHOSOCIALE RISICO’S OP HET WERK
De huisarts-in-opleiding kan voor alle moeilijkheden zijn/haar begeleiders/opleiders aanspreken (praktijkopleider, coördinator, stafleden, directie) zoals voorzien is in de procedure voor intensievere begeleiding of bij conflicten. Het (preventie)beleid wordt besproken in de Permanente OnderwijsCommissie met vertegenwoordigers van alle betrokkenen en streeft een geïntegreerd welzijns- en gezondheidsbeleid na voor alle studenten en alle begeleiders/opleiders. O.a. met het oog hierop is het ICHO een actieve samenwerkingspartner met de organisatie “doctors4doctors” die goede zorg en opvang nastreeft en organiseert voor artsen.
Wanneer het inschakelen van voornoemde personen niet het verhoopte resultaat heeft of indien de huisarts-in-opleiding deze personen niet wenst te contacteren omwille van gegronde redenen, kan hij/zij beroep doen op een specifieke procedure die bestaat uit twee types interventie: het verzoek tot een informele psychosociale interventie en het verzoek tot een formele psychosociale interventie. Hiertoe neemt de huisarts-in-opleiding contact met de preventieadviseur psychosociale aspecten van IDEWE, waarvan de coördinaten hieronder beschreven staan. Binnen de 10 kalenderdagen na dit eerste contact hoort de preventieadviseur psychosociale aspecten de werknemer en informeert hem/haar over de interventiemogelijkheden.

De contactgegevens voor de preventieadviseur psychosociale aspecten:

voor IDEWE Antwerpen:          03/218 83 83      psychosociale.antwerpen@idewe.be 
voor IDEWE Brussel:               02/237 33 24      psychosociale.brussel@idewe.be
voor IDEWE Gent:                    09/264 12 30      psychosociale.gent@idewe.be
voor IDEWE Hasselt:                011/24 94 70      psychosociale.hasselt@idewe.be
voor IDEWE Leuven:                 016/39 04 38      psychosociale.leuven@idewe.be
voor IDEWE Mechelen:             015/28 00 50      psychosociale.mechelen@idewe.be
voor IDEWE Namur:                  081/20 66 50      psychosociale.namur@idewe.be
voor IDEWE Roeselare:             051/27 29 29      psychosociale.roeselare@idewe.be
voor IDEWE Turnhout:               014/40 02 20      psychosociale.turnhout@idewe.be
voor buitenland:                          016/39 04 38      psychosociale.leuven@idewe.be
XII. EXTERNE DIENST VOOR PREVENTIE EN BESCHERMING OP HET WERK (IDEWE)
De praktijkopleider vertrouwt de organisatie van het gezondheidstoezicht toe aan SUivzw die op zijn beurt IDEWE de opdracht geeft om hiervoor het nodige te doen.

Elke huisarts-in-opleiding kan beroep doen op de externe dienst voor preventie en bescherming op het werk dienst IDEWE voor wat betreft het wettelijk minimum pakket. Dit omvat o.a.:

· een medisch aanwervingsonderzoek (meestal in de eerste maanden bij de start van de praktijkstages in het 8e jaar)
· bewaken van het risicoprofiel per opleidingsplaats (zie bijlage 1 bij dit huishoudelijk reglement)
· spontane consultaties

· zwangerschap: opvolgen beschermingsmaatregelen (ioniserende straling, hepatitis B, …), attest i.v.m. toestaan van extra 3 weken lactatieverlof

· opvolgen vaccinaties (vooral hepatitis B)

· externe vertrouwenspersoon

· adviezen i.v.m. ergonomie, veiligheid op het werk, beelschermgebruik
· .......

De kosten voor deze interbedrijfskundige dienst worden betaald door SUivzw.

De contactgegevens voor IDEWE zijn:

voor IDEWE Antwerpen:
03/218 83 83
antwerpen@idewe.be 
voor IDEWE Brussel:

02/237 33 24
brussel@idewe.be 
voor IDEWE Gent:

09/264 12 30
gent@idewe.be 
voor IDEWE Hasselt:

011/24 94 70
hasselt@idewe.be 
voor IDEWE Leuven:

016/39 04 38
leuven@idewe.be 
voor IDEWE Mechelen:

015/28 00 50
mechelen@idewe.be 

voor IDEWE Namur:

081/20 66 50
namur@idewe.be 

voor IDEWE Roeselare:

051/27 29 29
roeselare@idewe.be 

voor IDEWE Turnhout:

014/40 02 20
turnhout@idewe.be 
voor buitenland:


016/39 04 38
leuven@idewe.be 
Bij elk contact met IDEWE vermeldt u best het aansluitingsnummer van SUivzw : 823277-9.
XIII. VERTROUWENSPERSOON
De huisarts-in-opleiding kan voor alle moeilijkheden zijn/haar begeleiders/opleiders aanspreken (praktijkopleider, coördinator, stafleden, directie).

Er is echter ook een externe vertrouwenspersoon voorzien op wie elke huisarts-in-opleiding, praktijkopleider of coördinator kan beroep doen i.v.m. delicate zaken die men liever niet met de eigen begeleiders/opleiders bespreekt: Mevr. Hilde Deman van IDEWE (016/39 04 11).
XIV. EVALUATIE VAN DE HUISARTS-IN-OPLEIDING

De praktijkopleider evalueert samen met zijn medewerkers regelmatig en op objectieve wijze de stand van zaken van het leerproces van de huisarts-in-opleiding in functie van de gestelde eindtermen. Hij/zij gebruikt hiervoor de instrumenten die door het ICHOvzw worden aangereikt.

Hij/zij geeft concrete feedback van deze evaluatie aan de huisarts-in-opleiding en aan diens andere begeleiders.

Minstens één maal per jaar en globaal op het einde van de stageperiode bezorgt de praktijkopleider een formele beoordeling van de huisarts-in-opleiding aan het ICHOvzw en een copie daarvan aan de Nederlandstalige kamer van de Erkenningscommissie van de FOD Volksgezondheid.

XV. HET INTERNE OVERLEGCOMITE VAN SUivzw
Het interne overlegcomité van SUivzw is paritair samengesteld uit representatieve artsensyndicaten en Vlaamse universiteiten en adviseert en documenteert de beslissingen i.v.m. de modaliteiten van de uitbetaling van de vergoedingen aan de huisartsen-in-opleiding. Het overlegcomité geeft zijn advies aan de Raad van Bestuur van SUivzw die uiteindelijk de beslissing neemt. 

Het overlegcomité doet ook voorstellen i.v.m. het contract tussen SUivzw en de huisarts-in-opleiding, tussen SUivzw en de praktijkopleiders, en tussen de huisarts-in-opleiding en de praktijkopleider. Het voorstel voor de contracten wordt ter goedkeuring voorgelegd aan de Hoge Raad van arts-specialisten en huisartsen. Bij eventuele betwistingen tussen het overlegcomité en/of SUivzw en de Hoge Raad neemt de Minister van Volksgezondheid de definitieve beslissing.
De samenstelling van het overlegcomité ziet er als volgt uit:

voor de representatieve artsensyndicaten: 

Marc De Roeck (ASGB), voorzitter overlegcomité
Bram Spinnewijn (AADM)

Emmanuel Samyn (AADM)

Ludo Janssens (VAS)



plaatsvervangende leden:
Gijs Van Pottelbergh (AADM)
Reinier Hueting (ASGB)
voor de Vlaamse universiteiten:

Bert Aertgeerts (KULeuven)
Jan De Maeseneer (Universiteit Gent)
Dirk Devroey (Vrije Universiteit Brussel), ondervoorzitter overlegcomité
Roy Remmen (Universiteit Antwerpen)



plaatsvervangende leden:
Dirk Avonts








Carl Stubbe.

Het overlegcomité vergadert minstens éénmaal per jaar (bij voorkeur midden december) en vaker volgens noodwendigheid. Er werden afspraken vastgelegd i.v.m. de manier van werken en vergaderen: samenroeping, agenda, stemmingsregels, dringende beslissingen, enz.
XVI. CONTROLE, OPVOLGING, BETWISTINGEN, tuchtreglement

XVI.1. ALGEMEEN

De Raad van Bestuur van SUivzw beslist over alle bijzonderheden en onregelmatigheden i.v.m. de opleidingsvergoeding voor de huisartsen-in-opleiding en de bepalingen van dit huishoudelijke reglement.

De universiteitsbesturen beslissen over alle aspecten die te maken hebben met de inschrijving in een universiteit en wat daarmee samenhangt. De stuurgroep van het ISHO beslist over alle aspecten die te maken hebben met de concrete organisatie van de master huisartsgeneeskunde. De Orde der Geneeskunde bewaakt de aspecten i.v.m. de deontologie en ethiek.
XVI.2. INTERNE CONTROLE EN FRAUDEPREVENTIE
SUivzw zal als goede huisvader de nodige mechanismen installeren voor het transparant opvolgen van de administratieve, financiële en sociaal-rechtelijke aspecten verbonden aan de (vergoedingen voor de) praktijkstages zoals overeengekomen in de afgesloten contracten. Zowel de huisartsen-in-opleiding, de praktijkopleiders als de stagemeester-coördinatoren worden geacht constructief mee te werken bij deze opvolging en alle gegevens te verstrekken die gevraagd worden. SUivzw is verplicht om niet naleving van de overeenkomsten of foutieve uitvoering ervan te rapporteren aan de Minister van Volksgezondheid (KB 17/07/2009: art. 3, 5°, d).
XVI.3 Intensievere begeleiding

Wanneer de praktijkopleider zich zorgen maakt over het functioneren en/of over de vorderingen van het leerproces van de huisarts-in-opleiding contacteert hij/zij diens begeleiders en stelt samen met hen een plan op voor een intensievere begeleiding (cfr. ICHO: procedure voor intensievere begeleiding).

XVI.4. conflicten

Bij conflicten kan men contact opnemen met de directeur van het ICHOvzw, guy.gielis@icho.be, 016/37 90 10.
De eindbeslissing over conflicten/meningsverschillen i.v.m. de uitbetaling van vergoedingen of het al dan niet naleven van het werk- en opleidingsplan en het huishoudelijke reglement zal genomen worden door de Raad van Bestuur van SUivzw. 
Bij conflicten i.v.m. het stageplan zal de Erkenningscommissie van de FOD Volksgezondheid beslissen waarbij men in beroep kan gaan tegen deze beslissing bij de Hoge Raad van Arts-specialisten en Huisartsen.
XVI.5. Stopzetting van de opleiding

Wanneer de praktijkopleider oordeelt dat de huisarts-in-opleiding niet langer geschikt is voor de opleiding of ongewenst geworden is in zijn/haar praktijk/dienst, deelt hij/zij dit mee aan de begeleiders van de huisarts-in-opleiding en aan de Nederlandstalige kamer van de Erkenningscommissie van de FOD Volksgezondheid na het doorlopen hebben van de interne procedure voor intensievere begeleiding.

Na betrokken partijen gehoord te hebben doet de stuurgroep van het ISHO (Interuniversitair Samenwerkingsverband HuisartsenOpleidingen) een uitspraak over de gegrondheid en de ernst van de ten laste gelegde feiten, die al dan niet een verbreking wettigen.

XVII. VERKIEZING VAN DE VERTEGENWOORDIGERS VAN KANDIDAAT-HUISARTSEN IN DE ALGEMENE VERGADERING EN IN DE RAAD VAN BESTUUR VAN SUivzw
‘t HOP verkiest de 6 vertegenwoordigers van de kandidaat-huisartsen, verder genoemd huisartsen-in-opleiding, die als toegetreden lid zetelen in de Algemene Vergadering en in de Raad van Bestuur van de SUivzw.

Hiervoor zal jaarlijks een oproep gedaan worden aan alle huisartsen-in-opleiding om zich kandidaat te stellen voor deze functies.

De Algemene Vergadering van het ‘t HOP verkiest uit alle kandidaturen de vertegenwoordigers bij eenvoudige meerderheid van de aanwezige en vertegenwoordigde leden.  Bij staking van stemmen is de stem van de voorzitter doorslaggevend.

Een mandaat als vertegenwoordiger van de huisartsen-in-opleiding in de Algemene Vergadering en in de Raad van Bestuur van SUivzw duurt één jaar. Het eindigt door overlijden of afzetting door de Algemene Vergadering van ‘t HOP. Iedere vertegenwoordiger kan ook zelf ontslag nemen door een schriftelijke kennisgeving aan de voorzitter van SUivzw en de voorzitter van ‘t HOP. Een vertegenwoordiger is verplicht na zijn ontslag zijn opdracht verder te vervullen totdat redelijkerwijze in zijn vervanging kan voorzien worden. Elke vertegenwoordiger aangeduid om een tussentijds opengevallen mandaat uit te oefenen is slechts voor de resterende duur van het mandaat benoemd.

Vertegenwoordigers in de Algemene Vergadering en in de Raad van Bestuur van SUivzw zijn altijd herbenoembaar. Indien om welke reden dan ook niet tot benoeming van vertegenwoordigers in de Algemene Vergadering of Raad van Bestuur van SUivzw kan worden overgegaan, blijven de vertegenwoordigers in functie, tot een nieuwe benoeming heeft plaatsgevonden en het verzuim in dit verband is hersteld. 

Bijlage 1: RISICO-ANALYSE OPLEIDINGSPLAATS
	Externe Dienst voor

Preventie

& Bescherming op het

Werk vzw


IDEWE
016/33 24 92
Bescherming van stagiair(e)s op het werk

Risicoanalyse en document

Conform het KB van 21 september 2004 en het KB van 03 mei 1999, gewijzigd door het KB van 03 mei 2003, het KB van 28 mei 2003 en het KB van 21 september 2004.
Stagiair(e): elke leerling of student die in het kader van een leerprogramma georganiseerd door een onderwijsinstelling, daadwerkelijk arbeid verricht bij een werkgever, en dit met het oog op het opdoen van beroepservaring

Stageplaats: 

naam en adres van de praktijkopleider  die de haio tewerkstelt

Externe dienst voor preventie en bescherming op het werk van SUI:

IDEWE,

Interleuvenlaan 58

3001   Leuven...........................................................................................................................................

Preventieadviseur-arbeidsarts:

dr. Chris Verbeek, dr. Anja Vandeputte


Onderwijsinstelling of opleidingscentrum die de haio’s aanbrengen (facultatief in te vullen)

SUI, Kapucijnenvoer 33, 3000 Leuven

Opleiding of studierichting stagiair(e): HAIO

Studiejaar: achtste en negende jaars 
Risicoanalyse

Beschrijving van de werkzaamheden:

Onderzoeken en verzorgen van patiënten met het risico op blootstelling aan biologische -en  chemische agentia en op psychosociale belasting.

Blootstelling aan risico's die aanleiding geven tot verplicht passend gezondheidstoezicht zoals bedoeld in het KB van 28 mei 2003 betreffende het gezondheidstoezicht op de werknemers:

(
welbepaalde risico's:


(
chemisch



(
agentia: zepen, ontsmettingsmiddelen, geneesmiddelen, cytostatica 



(
risico op dermatose



(
risico op andere effecten: kankerverwekkend effect, ademhalingsallergie



(
fysisch



(    ioniserende stralingen: niet weerhouden, wel te melden aan SUI indien blootstelling


(
biologisch:



(
sociaal contact



(
nauw speeksel contact



(
contact bloed



(
contact stoelgang



(
spatten



(
contact urine



(
tuberculoserisico


(
fysieke werkbelasting (van ergonomische aard of door zwaarte van het werk): niet weerhouden


(
mentale werkbelasting: niet weerhouden


(
psychosociale werkbelasting



(
nachtarbeid



(
ploegenarbeid (wachtdiensten)



(
agressie of emoties: huisbezoeken, psychiatrische patiënten

Specifieke risico's op de werkplaats te wijten aan

een gebrek aan ervaring – het niet bewust zijn van risico's – de niet-voltooide ontwikkeling.

· Biologische agentia van klasse 1, 2 en 3 (KB van 4 augustus 1996). Tot deze laatste groep behoren de tuberkelbacil, het hepatitis B virus, het hepatitis C virus en HIV virus. 

· De haio’s dienen gevaccineerd te zijn tegen hepatitis B of voldoende antistoffen tegen hepatitis B te hebben. 

· De tuberculinenegatieve haio’s dienen een tuberculinetest te ontvangen tijdens de voorafgaande gezondheidsbeoordeling. Een contact met een open tbc patiënt wordt gemeld aan SUI. In dit geval wordt de tuberculinetest herhaald 8 weken na een contact met een open tbc patiënt door de arbeidsarts. 

· Verzorging met nauw fysiek contact van HIV patiënten en hepatitis C patiënten zoals het verrichten van bloednamen, wordt verricht onder begeleiding van een ervaren arts en nadat de haio’s de nodige opleiding en informatie ontvangen hebben.

· Chemische agentia. Ontsmettingsmiddelen en medicamenten gebruikt in de praktijk impliceren een risico op dermatologische en allergische aandoeningen (irritatief en / of contactdermatitis, astma). Blootstelling aan kankerverwekkende en mutagene producten bijvoorbeeld cytostatica, wordt beperkt en gebeurt onder toezicht nadat de nodige opleiding en informatie gegeven is aan de haio.

· Fysische agentia: haio’s worden niet blootgesteld aan ioniserende straling gedurende hun opleiding. Indien dit noodzakelijk is, wordt SUI hiervan op de hoogte gebracht zodat in overleg met de arbeidsarts de nodige preventiemaatregelen kunnen getroffen worden.

Preventiemaatregelen

Werkkledij / persoonlijke en collectieve beschermingsmiddelen

(   doktersschort of  broek /vest

(
handschoenen: vinyl handschoenen en steriele latex handschoenen afhankelijk van de werkprocedures bij verzorging waarbij  contact met bloed, urine, stoelgang en/of 


contact met zepen, water, detergenten mogelijk is. 

(
ontsmettingsmiddel

(
naaldcontainer

(
ademhalingsbescherming (type): chirurgisch masker of FFP2 masker bij contact met open tbc patiënt

(
veiligheidsbril bij risico voor spatten


Verboden werkzaamheden:

· blootstelling aan biologische agentia van groep 3 en aan mutagene en kankerverwekkende agentia is onontbeerlijk voor de opleiding van de haio’s;

· de praktijkopleider  vergewist zich ervan dat de nodige preventiemaatregelen effectief zijn  en worden gecontroleerd;

· de praktijkopleider ziet erop toe dat de voormelde arbeid wordt uitgevoerd in het bijzijn van een ervaren arts of werknemer. 

Document
Vereist gezondheidstoezicht voor de stagiair(e)s:

1.
Passend gezondheidstoezicht (cfr. KB 28 mei 2003)


(
medisch onderzoek (VGB, PGB, HZ, HO, HB) omwille van de volgende risico's:



- biologische agentia van groep 1,2 en 3




- chemische agentia


2.
Specifiek gezondheidstoezicht: voorafgaande gezondheidsbeoordeling (en periodieke gezondheidsbeoordeling bij contact met een open tbc patiënt)

(    vereist omwille van nachtarbeid

(    vereist omwille van een specifiek risico: 

(  gebrek aan ervaring

( niet bewust zijn van risico's

( niet-voltooide ontwikkeling

De haio moet beschikken over een Formulier voor de Gezondheidsbeoordeling opgesteld door de arbeidsarts van SUI

Verplichte inentingen – verplichte tuberculinetest

(
hepatitis B


(
tuberculinetest


Preventiemaatregelen bij zwangerschap en borstvoeding

Zwangerschappen moeten onmiddellijk gemeld worden aan de praktijkopleider die de haio tewerkstelt en aan SUI.

(
Medisch onderzoek door de arbeidsarts is noodzakelijk begin van de zwangerschap.

(
Medisch onderzoek door de arbeidsarts is noodzakelijk bij lactatie.

De algemene risico-evaluatie moederschapsbescherming vindt u in bijlage 1.

De arbeidsarts zal oordelen of er specifieke maatregelen moeten getroffen worden voor de zwangere.

Datum, naam en handtekening
Datum, naam en handtekening

Werkgever van de stageplaats
Preventieadviseur-arbeidsarts
Bijlage: Risicoëvaluatie moederschapbescherming

Risico virale infecties, nachtarbeid  

Aanpassing

- handschoenen dragen en beschermkledij bij (mogelijks) contact met bloed en excreten/secreten

- bloednamen met een gesloten systeem(vacuüm)

- geen potentieel besmet scherp materiaal afwassen

- geen blootstelling aan ioniserende straling, kwik, ethyleenoxide en formaldehyde

- anti HBs negatieven: louter administratief werk is toegelaten

- rubella en varicella: haio dient over voldoende antistoffen te beschikken

- geen verzorging (nauw fysisch contact) van patiënten met virale infecties schadelijk voor de zwangerschap (CMV secretors ,HIV,HC,...)

- blootstelling aan agressie vermijden 

- geen nachtarbeid vanaf 26 weken zwangerschap

- precaire zwangere haio: eventueel verwijderen steeds in overleg met behandelend arts; 

Restrisico aanvaardbaar

Prenataal verlof kan starten 6 weken voor de verwachte bevallingsdatum, start ten laatste 3 weken voor de verwachte bevallingsdatum.

Lactatieverlof  wordt aangeraden :

- Algemene regel:  mogelijk tot 15 weken na de bevallingsdatum, betaald door ZIV

- Uitzondering voor anti HBs negatieven betaald lactatieverlof tot 5 maanden na de bevallingsdatum.

- Opmerking: aangepast werk moet gevraagd worden de ganse duur van de lactatie.

BIJLAGE 2: Hygiënische maatregelen ter preventie van infectieziekten in de verzorgingssector

Elk rechtstreeks contact met bloed en lichaamsvochten vermijden.

Bij accidenteel contact van de huid of handen met bloed of lichaamsvochten: wassen en ontsmetten.

Kledij bevuild met bloed of lichaamsvochten vervangen

Prikongevallen vermijden

Elke haio draagt wegwerphandschoenen bij de volgende handelingen:

· bij contact met stoelgang, urine, bloed of andere lichaamsvloeistoffen

· bij contact met materialen  mogelijk  bevuild met deze lichaamsvloeistoffen

· bij verzorgingen

Iedere haio dient de handen te wassen
· na het uittrekken van de handschoenen

· na gebruik van de toiletten

· voor en na het eten

· na het manipuleren van bevuild en mogelijk  besmet materiaal

· na elke mogelijke  besmetting van de handen

Hepatitis B vaccinatie

Gezien rechtstreeks contact met bloed mogelijk is en een blootstelling  aan het hepatitis  B virus niet uit te sluiten is, is hepatitis B vaccinatie noodzakelijk en verplicht. 

De haio die niet gevaccineerd is tegen hepatitis B neemt contact op met de preventieadviseur-arbeidsarts van SUI.

Tuberculinetest: verplicht voor de achtste jaars en verder 8 weken na contact met een open tuberculosepatiënt.

Beroepsziekten

Elke ziekte of aandoening die mogelijks verband houdt met het werk dient onmiddellijk,  gesignaleerd  te worden aan de preventieadviseur-arbeidsarts van SUI.

Een aangifte van beroepsziekte  gebeurt best binnen de periode van de werkonbekwaamheid!

Arbeidsongevallen

Arbeidsongevallen worden onmiddellijk  gemeld  aan SUI

Een prikongeval met een gebruikte injectienaald is een arbeidsongeval. Na een prikongeval onmiddellijk contact opnemen  met  de preventieadviseur-arbeidsarts van SUI.

Andere ziekten

Haio’s die drager zijn van een ziekte , die tijdens de normale werkactiviteiten kan overgedragen worden op andere personen, moeten onmiddellijk de preventieadviseur-arbeidsarts van SUI op de hoogte brengen.

Zwangerschappen

Zwangerschappen dienen onmiddellijk gemeld te worden aan de SUI.

Indien nodig zal de preventieadviseur-arbeidsarts oordelen of er bijkomende preventiemaatregelen moeten getroffen worden ter bescherming van moeder en/of kind.

Bijlage 3: WAT DOEN BIJ EEN PRIKACCIDENT ?
Er bestaat een risico van besmetting ten gevolge van naaldprikken, verwondingen met bevuilde scherpe voorwerpen of bloedspatten op niet-intacte huid of slijmvliezen bij de verzorging van patiënten die mogelijks besmet zijn met HIV, hepatitis B of hepatitis C. 
Wat best doen in dit geval ?:
1) volg de EHBO-procedure: laat de wonde zoveel mogelijk uitbloeden, reinig en ontsmet ze zorgvuldig (vb. chloorhexidine 0.5% in alcohol 70%); slijmvliezen uitspoelen met NaCl 0,9%;
2) schat zelf en in overleg met jouw praktijkopleider het risico op besmetting of infectie in. In functie hiervan kan je

+
bij elk prikongeval of spatongeval waarbij men niet met zekerheid kan zeggen dat de patiënt geen bloedoverdraagbare aandoeningen heeft, dient er een eerste bloedafname te gebeuren binnen de week; en een controle na 6 maanden, ter bepaling van de antistoffen tegen de voornaamste via bloed overdraagbare ziekten;

+
bij een prikongeval met een met hepatitis C besmette naald zijn bijkomende bloednames aangewezen (na 3 weken: Hep. C PCR test en antistoffen hep. C; na 3 maanden: Hep. C PCR, transaminasen en antistoffen hep. C). Indien de testen positief worden, is advies van een hepatoloog noodzakelijk;

+
indien je niet beschermd bent tegen hepatitis B, moet je binnen de 24 uur na het ongeval antiHBs-hyperimmunoglobulines toegediend krijgen. Deze zijn enkel te verkrijgen via ziekenhuisapotheken;

+
bij een prikongeval met een met HIV besmette naald kan het aangewezen zijn zo snel mogelijk een post exposure profylaxe met antiretrovirale therapie op te starten. Je neemt hiervoor best contact met de stafleden-infectiologen van interne geneeskunde van het universitair ziekenhuis in uw buurt of je meldt je aan op de spoedgevallendienst van het dichtstbijzijnde ziekenhuis.
3) bij twijfel kan je contact opnemen met een preventieadviseur-arbeidsgeneesheer van IDEWE (voor de contactadressen zie XI);

4) indien bloednames aangewezen zijn, doe je een aangifte bij de arbeidsongevallen verzekering van SUivzw (zie VIII.1). Via de arbeidsongevallenverzekering kan je dan een terugbetaling krijgen van de kosten die verbonden zijn aan bloedname en eventuele behandeling. Indien er specifieke bloednames voor hep. C uitgevoerd worden (PCR bepaling) of indien chemoprofylaxis noodzakelijk is, neem je best contact op met de verzekeringsdienst om dit uitdrukkelijk te melden.
