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Woonzorgcentrum Zorgvlied
Zandbosstraat 4

3640 Kinrooi

E-mail : wzczorgvlied@kinrooi.be

Tel. : 089 70 36 40

Deel uitmakend van het Openbaar Centrum voor Maatschappelijk Welzijn van Kinrooi

Erkenningsnummer RIZIV: 76179543110
Erkenningsnummer Vlaamse Gemeenschap: CE 1795, VZB 2257 en KCE 1795
algemeen reglement van de medische activiteit

binnen woonzorgcentrum zorgvlied
Artikel 1: Toepassingsgebied

Dit reglement regelt de organisatie van het medische beleid binnen het WZC en maakt werkafspraken tussen enerzijds het WZC en anderzijds de artsen die één of meerdere bewoners in het WZC behandelen. Dit reglement wordt overhandigd aan elke behandelende arts. Met woonzorgcentrum (WZC) wordt in dit reglement steeds zowel het woonzorgcentrum als het centrum voor kortverblijf bedoeld.
Door dit reglement te ondertekenen, verbindt elke behandelende arts zich ertoe om zo optimaal mogelijk samen te werken aan de medische organisatie en de medische zorg binnen het woonzorgcentrum. 

Artikel 2: Werkafspraken 

Het 'optimaal samenwerken' omvat het naleven van de volgende werkafspraken:

· De bezoeken van de artsen aan de bewoners situeren zich tussen 9u en 11u30 en tussen 13u en 16u. Hierbij wordt er rekening gehouden met de uren van de maaltijden voor de bewoners. In dringende gevallen zijn bovenstaande uren niet van toepassing. De arts geeft voorrang aan de zorgplanning van de bewoners. Eveneens houdt hij/zij rekening met de geplande activiteiten van de voorziening. 
· Bij elk bezoek meldt de behandelend arts zich aan bij de respectievelijke hoofdverpleegkundige of zijn/haar vervanger die fungeert als aanspreekpunt en die alle nuttige informatie en observaties meedeelt. 
· Na het bezoek brengt de arts de hoofdverpleegkundige of zijn/haar vervanger op de hoogte van de te volgen behandeling en gaat samen met hem/haar na: 

· of de juiste medicatie werd voorgeschreven en het medicatieschema actueel is (de behandelend arts tekent hierbij telkens af ter goedkeuring van het medicatieschema);
· of medicatie- en therapievoorschriften nog toereikend zijn;

· of alle medisch-administratieve formulieren voor de bewoner correct zijn ingevuld en ondertekend.

· De arts verklaart uitdrukkelijk actief mee te werken aan de door het WZC interdisciplinair uitgestippelde aanpak en behandeling van de bewoner, uiteraard met respect voor de vrijheid van diagnostiek en behandeling door de behandelend arts. Eventuele richtlijnen uitgeschreven door de CRA worden stipt gevolgd.

· De arts verbindt zich ertoe de medische en andere apparatuur van de instelling als een goed huisvader te gebruiken en alle schade onmiddellijk aan het WZC te melden.
· Bovenstaande afspraken kunnen in geval van spoedeisende situaties afwijken. De arts informeert het WZC hoe hij/zij zelf, of een eventueel vervangende arts, kan opgeroepen worden.

Artikel 3: Keuzevrijheid

De bewoner is volledig vrij in zijn keuze van behandelend arts.

Is de bewoner tijdelijk of blijvend niet (meer) in staat zelf een voorkeur kenbaar te maken, dan contacteert het WZC de voorlopige bewindvoerder indien aangeduid, zoniet de als zaakgelastigde aangeduide persoon vermeld in de schriftelijke overeenkomst, zoniet het meest nabije familielid.

Indien een bewoner geen eigen huisarts of behandelde arts heeft, stelt het WZC de lijst van de lokale huisartsenkring ter beschikking. Bij ontstentenis van een keuze na voorlegging van deze lijst, wordt contact opgenomen met de CRA en/of met de lokale huisartsenkring.
De arts is bereid om op vraag van de bewoner, de zaakgelastigde of de familie tegemoet te komen aan vragen om inlichtingen.
Artikel 4: Engagement tot aansluiting bij het medisch beleid binnen het WZC 

De behandelend arts engageert zich om aan te sluiten bij een coherent medisch beleid binnen het WZC, onder andere met betrekking tot:
· het voorschrijven en opvolgen van medicatie, in het bijzonder van antibiotica;

· het verlenen van kwaliteitsvolle medische zorg

· het interdisciplinair overleg

· het overleg met de toeleverende apotheker

· het overleg met de CRA(’s)

De CRA ondersteunt het engagement van de behandelend arts door in samenspraak met de directeur, de hoofdverpleegkundige(n) en de teamverantwoordelijke(n) van het WZC, onder meer :
· op geregelde tijdstippen individuele en collectieve overlegvergaderingen te organiseren met de behandelende artsen;
· de continuïteit van de medische zorg te coördineren en organiseren;
· de behandelende artsen te stimuleren het medische gedeelte van het woonzorgleefplan van de bewoner actueel te houden;
· het infectiologische beleid en de populatiegerichte medische zorg te coördineren bij ziektetoestanden die impact hebben op meer dan één bewoner, het personeel of het woonzorgcentrum;
· het farmacologische zorgbeleid te coördineren en bij te sturen in overleg met de behandelende artsen en de apotheker die de geneesmiddelen levert aan de bewoners in het woonzorgcentrum, door onder meer een geneesmiddelenformularium op te stellen en de behandelende huisartsen actief te betrekken bij en te informeren over het rationeel voorschrijven van geneesmiddelen.
Artikel 5: interdisciplinaire samenwerking

De arts verbindt er zich toe om relevante gezondheidsgegevens van zijn/haar partiënten interdisciplinair te delen met toestemming van de bewoner of zijn vertegenwoordiger met het oog op de kwaliteit en de continuïteit van de zorg en ondersteuning van de bewoner.
Deze gegevens zijn onder meer nodig voor het opstellen en actualiseren van het woonzorgleefplan en de BELRAI-LTCF. Op vraag van het interdisciplinair team kan de behandelend arts uitgenodigd worden deel te nemen aan het interdisciplinair overleg mbt de behandeling van een bewoner.

Eventuele opmerkingen kunnen ook door de behandelend arts op de agenda van het interdisciplinair overleg geplaatst worden. Hiervoor dient hij/zij deze opmerkingen door te geven aan de CRA of aan een van de hoofdverpleegkundigen.


Bij hoogdringendheid worden zoveel mogelijk disciplines gecontacteerd en wordt zo snel mogelijk een interdisciplinair overleg belegd. Eventuele beslissingen houden steeds uitdrukkelijk rekening met de bepalingen in de interne afsprakennota en de schriftelijke opnameovereenkomst van het WZC (bijvoorbeeld mbt het ontslagbeleid).

Artikel 6: het medische dossier
De behandelende arts is verantwoordelijk voor het medische gedeelte van het woonzorgleefplan van de bewoner. Hiertoe legt de arts voor elke bewoner die hij/zij behandelt een medisch dossier aan in het woonzorgcentrum. De arts noteert daarin bij ieder bezoek de vaststellingen, de diagnose, het behandelplan en de voorgeschreven medicatie. Hij/zij valideert steeds het medicatieschema. 

De arts overtuigt zich ervan dat de nodige instructies naar het personeel in verband met de behandeling van de bewoner juist begrepen werden en correct neergeschreven zijn in het woonzorgleefplan. Dit woonzorgleefplan is gedigitaliseerd. 

Het  medische dossier en andere verslagen waarin verwezen wordt naar de medische toestand van de bewoners mogen enkel ingekeken worden door de behandelende arts, diens plaatsvervanger of de geneesheer van wacht. De CRA mag in uitzonderlijke gevallen ook toegang hebben tot het medisch dossier van de bewoner (bijvoorbeeld bij verlof van de behandelend arts of bij dringende zaken en als de behandelend arts niet meteen beschikbaar is). In het belang van de bewoner en om de continuïteit van zorg mogelijk te maken, rekening houdend met het gedeeld beroepsgeheim, kan de hoofdverpleegkundige of zijn/haar vervanger eveneens het medisch dossier raadplegen.

De behandelend arts verbindt er zich toe telkens dit hem/haar gevraagd wordt het noodzakelijke formulier (evaluatieschaal en medisch verslag) ter staving van de aanvraag om tegemoetkoming in een verzorgingsinrichting in te vullen en te ondertekenen. In voorkomend geval geldt deze medewerking ook voor andere verplichtingen die het woonzorgcentrum opgelegd krijgt door het RIZIV of andere instanties.
Artikel 7: Medicatiebeleid

De behandelende arts ondersteunt het medicatiebeleid van de voorziening waaronder het gebruik van het geneesmiddelenformularium, het gebruik van (elektronische) voorschriften en de correcte toepassing van de richtlijnen op het vlak van geneesmiddelen.

Artikel 8: Facturatiemodaliteiten en honoraria

De behandelende arts zal voor het aanrekenen van zijn/haar honoraria de wettelijke en deontologische richtlijnen terzake respecteren.

De behandelende arts, die geconventioneerd is, zal voor het aanrekenen van de honoraria aan de patiënten, de tarieven toepassen die zijn vastgelegd in het van kracht zijnde akkoord artsen-ziekenfondsen, of, bij gebrek daaraan, de tarieven zoals vastgelegd in de nomenclatuur van de geneeskundige verstrekkingen van het RIZIV.

De behandelende arts die niet geconventioneerd is, zal de bewoner hierover informeren. 

Voor de inning van de honoraria factureert de behandelend arts aan de zaakgelastigde van de bewoner. De nodige gegevens hiertoe kunnen opgevraagd worden bij het WZC.

Artikel 9: Infodoorstroming bij overdraagbare ziekten

Bij het vaststellen van een infectieziekte bij een bewoner, neemt de arts onmiddellijk persoonlijk contact op met de CRA en met de directie van het WZC. Dit om eventuele preventieve maatregelen zo snel mogelijk uit te werken.

Tevens doet de behandelend arts binnen de 24u melding aan het Departement Zorg. De meldingsplichtige infectieziekten zijn terug te vinden op de website van het Departement Zorg (Overzicht infectieziekten en bijhorende richtlijnen | Zorg (zorg-en-gezondheid.be)). 
Artikel 10: Het niet naleven van het algemeen reglement voor medische activiteit

Het WZC streeft een goede samenwerking na met al de behandelende artsen en omgekeerd. 

Van alle artsen wordt verwacht dat zij zich daadkrachtig en integer opstellen en optimaal meewerken aan de bestaande interne organisatie. De CRA ziet erop toe dat de behandelend artsen het algemeen reglement over de medische activiteit naleven.


Bij een meningsverschil, een verschil in interpretatie of het niet naleven van werkafspraken beschreven in dit reglement, wordt steeds overlegd met de betrokken arts. De CRA of het WZC kan ervoor kiezen om de lokale huisartsenkring in te schakelen als bemiddelaar.

Wanneer de arts ervaart dat het WZC het algemeen reglement niet naleeft, went die zich tot de directie van het WZC en de CRA. De CRA faciliteert een dialoog tussen de arts en het WZC. 

Geschillen van deontologische aard behoren tot de bevoegdheid van de Provinciale Raad van de Orde van Artsen.

Artikel 11: Wijziging van het algemeen reglement voor medische activiteit

Dit algemeen reglement voor de medische activiteit treedt in werking vanaf 8 april 2025 en vervangt alle voorgaande.

Om de goede werking van het WZC in stand te houden en te bevorderen, kan voorliggend reglement ten allen tijde aangevuld, aangepast of gewijzigd worden.

Indien een deel van dit reglement ongeldig wordt verklaard (wegens in strijd met andere regelgeving of algemene rechtsbeginselen of welke reden dan ook), blijven de andere bepalingen geldig.
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Verklaring

algemeen reglement van de medische activiteit

binnen woonzorgcentrum zorgvlied
Ondergetekende,
Dr.…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….........
RIZIV nummer…………………………………………………………………………………………………………………………………………..
ARTSENPRAKTIJK………………………………………..………………………………………………………………..…………………………
met praktijkadres in …………………………………………………………………….……………..…………………..………………………
e-mail praktijk...............................................................................................................................................
praktijklijn algemeen……………………………………………………………………………………………………………………………….
praktijklijn voor spoedgevallen………………………………………………………………………………………………………………..

verklaart een exemplaar van het "Algemeen Reglement van de Medische Activiteit binnen Woonzorgcentrum Zorgvlied" te hebben ontvangen en in te stemmen met de inhoud ervan.

Datum : ……………………………………….

Handtekening : ……………………………

……………………………


