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1

Samenvatting

ZiekÍeverztim en arbeidsongeschiktheid blijven de gemoederen bezig houden. Er
zijn al heel wat onderzoeken gedaan op dit gebied, maar opvallend is dat de relatie
tussen het beleid van het bedrijf en de aanpak bij individuele gevallen nauwelijks is
onderzocht. In dit rapport staat daarom het effect van het bedrijfsbeleid op de indi-
viduele reihtegratiemogelijkheden centraal. Onder reïntegratiebedrijfsbeleid wordt
verstaan wat werkgevers voornemen om te doen om verzuimende en arbeids-
ongeschilÍe werknemers aan het werk te houden. Met de aanpak van reïntegratie
wordt bedoeld wat werkgevers daadwerkelijk hiervoor doen. Vaak wordt overigens
onder beleid zowel de voornemens als de uitvoering begrepen. ln deze rapportage
zal daarom over reihtegratiebedrijfsbeleid worden gesproken als beide worden
bedoeld. Het doel van deze studie is inzicht te krijgen in het beleid dat bedrijven
voeren ten aaruien van de reïntegratie van arbeidsgehandicapten. De volgende
activiteiten zijn hiervoor uitgevoerd: een literatuurstudie, een secundaire analyse op
de gegevens van het werkgeverspanel van het Ministerie van Sociale Zaken en
Werkgelegenheid en last but not least: een empirisch onderzoek bij deelnemers van
het SZW-werkgeverspanel naar individuele reïntegratietrajecten in het Midden- en
Kleinbedrijf (MKB). Het MKB-onderzoek biedt het meeste nieuws, daarom staat
dit centraal in deze rapportage.
De waagstelling van de studie is als volgt:
o Hoe wordt het reïntegratiebedriifsbeleid vormgegeven: wat doet de werkgever,

wanneer en hoe?
o Welke determinantera spelen een rol? Het gaat hierbij zowel om determinanten

die het reintegratiebedrijfsbeleid beïnvloeden, als om determinanten van een po-
sitief effect: succesvolle reihtegratie. Bij de determinanten zijn onderscheiden:
werkgeverskenmerken, werknemerskenmerken en kenmerken van ondersteu-
nende instanties.

. Welke effecten heeft het reintegratiebeleid? Onderscheid is gemaakt tussen di-
recte en indirecte effecten van het gevoerde beleid voor het bedrijf.

Literatuurstudie
Uit de literatuurstudie blijkt dat het reintegratiebeleid van bedrijven tot nu toe al-
leen in een enkele kwalitatieve studie aan de orde geweest. Kwantitatief toetsend
onderzoek naar reïntegratiebeleid had nog niet plaatsgevonden. Determinanten
noch directe en indirecte effecten van reïntegratiebedrijfsbeleid waren systematisch
onder de loep genomen. Bovendien kon in het tot nu toe verrichte onderzoek geen
onderscheid gemaakt worden tussen verzuim en arbeidsongeschiktheid als deter-
minant van reïhtegratiebedrijfsbeleid enlof als effect van dergelijk beleid. Alleen
door middel van het werkgeverspanel van het Ministerie van Sociale Zaken en
Werkgelegenheid zijn enkele onderdelen van reïntegratiebedrijfsbeleid kwantitatief
onderzocht zoals de waag in welke mate reïntegratiemaatregelen in bedrijven wor-
den toegepast. Daarnaast zijn determinanten van succesvolle reihtegratie (dus niet



ï.r..-irun en van reihtegratiebedrijfsbeleid) in allerlei onderzoeken onderwerp
van studie geweest. De rol van bedrijfsbeleid op het gebied van reïntegratie is hier-
bij echter grotendeels buiten beschouwing gebleven.

Empirisch onderzoek: beschrijving van het in dienst nemen van arbeidsge-
handicapten
Uit het empirisch onderzoek onder 117 MKB-werkgevers met langdurig zieken
blijkt dat de 19 werkgevers die in 1997 en/of 1998 één of meer arbeids-
gehandicapten in dienst hebben genomen hierover overwegend positief zijn. Met
name over de motivatie van de werknemers is men zeer te spreken, van de 22
werknemers zijn er 18 meer dan gemiddeld gemotiveerd om te werken. Het blijkt
dat de arbeidsgehandicapten die geplaatst zijn wij jong zijn (gemiddeld 33 jaar) en
in wijwel alle gevallen laaggeschoold werk verrichten. Extra begeleiding en/of
aanpassingen zijn vaak nodig geweest, hoewel toch nog acht arbeidsgehandicapten
zonder aanpassing aan het werk zijn gegaan. Drie werknemers zijn inmiddels niet
meer in dienst bij het bedrijf.
Van de 19 werkgevers zijn er vier van mening dat de kosten van getroffen inspan-
ningen niet tegen de baten opwegen. Zij hebben veel geinvesteerd in de werknemer
terwijl deze niet goed functioneert, minder gemotiveerd is of al weer uit dienst is.
Maar 15 werkgevers hebben de kosten er wel voor over gehad. Over de gevolgen
van het in dienst nemen van de arbeidsgehandicapte is men dan ook vaker positief
dan negatief. Het meest genoemd is dat de werknemer een aanwinst voor het be-
drijf is, er een vacature vervuld is en dat het goed is voor het imago van het bedrijf.
Over het daadwerkelijk functioneren van de arbeidsgehandicapte werknemer zdn
de wer§evers over het algemeen wel teweden. Toch functioneren er slechts negen
arbeidsgehandicapten gelijk aan of op sommige punten hoger dan het gemiddelde
niveau van werknemers in de organisatie. De overige werknemers functioneren op
één of meer punten minder goed, het meest ten aanzien van de productiviteit.
Als we de ervaringen en meningen van de 19 werkgevers die een arbeids-
gehandicapte hebben aangenomen in 199711998 vergelijken met die van alle werk-
gevers uit het onderzoek dan blijkt dat deze laatsten over het algemeen weinig te
melden hebben over deze doelgroep of pessimistisch zijn over de mogelijlÍreden
van plaatsing. De meeste werkgevers hebben geen ervaring met het in dienst ne-
men van arbeidsgehandicapten van buiten. Ook is men niet goed op de hoogte met
(subsidie)mogelijkheden voor indienstname van de doelgroep en slechts 50% kent
de veranderingen ten gevolge van de Wet REA. Yaak ziet men belemmeringen.
Met name denken veel werkgevers dat zij geen werk hebben dat geschikt is voor
arbeidsgehandicapten. De verwachting is dat plaatsing van een arbeids-
gehandicapte veel aanpassingen zal vergen van beide kanten en ook veel zal gaan
kosten. Werkgevers mét ervaring met deze doelgroep noemen vaak de motivatie
van arbeidsgehandicapten als een belangrijke succesfactor. Het lijkt erop dat de
werkgevers die in 1997/1998 of eerder één of meer arbeidsgehandicapten in dienst
hebben genomen zich onderscheiden van de werkgevers die dit nog nooit hebben
gedaan door:



. het 'openstaan' voor de doelgroep (om wat voor reden dan ook);
o het (willen) nadenken over en investeren in begeleidit{nazorgna de plaatsing;
o werk hebben dat geschikt is voor arbeidsgehandicapten.

Ernpirisch onderzoek: beschrijving van de reïntegratie van langdurig zieken
Uit het empirisch onderzoek waarin bij 117 MKB-bedrijven de reintegratie van244
langdurig zieken (meer dan drie maanden ziek) in 1997 is onderzocht, komt het
volgende beeld naar voren. De meerderheid van deze bedrijven had geen formeel
re'rhtegratiebeleid; een individuele aanpak in de vorm van maatwerk is volgens
velen gewenst. Hoewel het beleid bij nog geen één op de tien bedrijven op papier
staat, zijn de procedures en verantwoordelijkheden volgens de geïnterviewden over
het algemeen wel bekend brj de werknemers. Er is weinig zicht op de kosten van
reihtegratie, en er is door slechts een enkel bedrijf budget voor uitgetrokken. Reih-
tegratie lijkt in MKB-bedrijven niet verwaarloosd te worden, Ínaar heeft wel een
informeel karakter.
De belangrijkste redenen om langdurig zieken te reïhtegreren zijn goed werkgever-
schap, het financiële belang, de continuïteit van het werk en de werkdruk voor de
overige werknemers.
De bedrijven met minder dan 20 werknemers hebben minder vaak hulp gekregen
bij de reïntegratie dan de grotere bedrijven. Deze geringere ondersteuning heeft
geen relatie met de aanwezige kennis of de mogelijkheid bij anderen voorlichting
te ontvangen: de verschillende grootteklassen van de bedrijven verschillen weinig
op dit punt.
De meest gehanteerde reihtegratie-instrumenten \ilaren: het onderhouden van con-
tact met en over de werknemer; het opstellen van een (voorlopig) reintegratieplan;
het inschakelen van deskundigen als een rugcentrum, fusiotherapeutische hulp,
maatschappelijk werk, psychologische hulp en een bemiddelaar bij arbeids-
conflicten en het trachten te verkorten van de wachtlijst door te informeren of de
werknemer elders geholpen kan worden; het zo snel mogelijk weer aan het werk
laten gaan van werknemers via arbeidstherapeutische hervatting, stapsgewijs op-
bouwen en tijdelijke functies; het doen van werkaanpassingen en aanbieden van
een andere functie; extra aandacht van de leidinggevende bij werkhervatting. In
slechts een klein aantal gevallen is een rerntegratiesubsidie ontvangen. Hierbij
moet men er mee rekening houden dat de rerntegratie vanaf het eerste ziektejaar is
onderzocht, dus in lang niet alle gevallen waren deze subsidies van toepassing.
Het resultaat van de reïntegratie was als volgt. Van de 244 langdurig zieke werk-
nemers zijner 7 overleden, 5 ontslagen en 3 in de VUT gegaan. Yan2 werknemers
is onbekend hoe het proces verlopen is. Van de overige 227 werlnemers is 560lo

volledig hersteld: 105 werken weer bij de oude werkgever, 17 njn elders werk-
zaam en 5 personen zijn werkloos geraakt. Van de 227 werhtemers zit 29o/o in de
WAO en werkt niet, 4 hebben uitzicht op herstel en 5 zijn na werkfiervatting weer
volledig uitgevallen. Van degenen die geheel hersteld zijn, viel de hersteldatum
voor tweederde van de gevallen binnen het eerste zieklejaar.



ï. g.r.int"greerde werknemers functioneren tot redelijke tewedenheid van de
werkgevers. Op veel aspecten functioneren ze niet anders dan een gemiddelde
werknemer: meestal gemiddeld, soms beter, soms slechter. Dat betreft de kwaliteit
van het afgeleverde werk, het herstellen van fouten, de betrouwbaarheid van wer-
ken en de zelfstandigheid. De werksnelheid blijkt het meest afivijkende aspect in
het functioneren: 43Yo van de gereihtegreerde werknemers werkt langzamer dan
gemiddeld en 38Yo is minder productief dan gemiddeld en ook de flexibiliteit van
de werknemers is wat minder.
Negatieve gevolgen worden beduidend vaker genoemd dan positieve gevolgen van
reintegratie voor de werkgever. Negatieve gevolgen zijn: de extra kosten, de hoge-
re werkdruk voor collega's, het verlies van kennis en ervaring (bij het mislukken
van de werkhervatting) en verslechtering van de werksfeer als er sprake is van veel
gevolgen voor collega's (werkdruk, hulp moeten bieden, taken overnemen) en als
de werknemer in kwestie niet zo 'populair' is of het vermoeden bestaat dat de uir
val onrechtmatig was.
Positieve gevolgen zijn: behoud van kennis en ervaring, een goede werksfeer erlof
een goed imago als duidelijk wordt dat de werkgever bereid is zich in te zetten
voor de reihtegratie.

Empirisch onderzoek: toetsing van de verbanden bij de reïntegratie van langdurig
zieken.
Determinanten van de aanpak van langdurig zieke werknemers
Over het algemeen blijkt de aanpak van de rerntegratie van langdurig zieke werk-
nemers los te staan van de persoon van de langdurig zieke werknemers. Alleen de
mate waarin de werkgever contact met de langdurig zieken opneemt en contact
over hun onderhoudt en het aantal werkaanpassingen dat wordt aangewend om
reïntegratie mogelijk te maken hangen met een enkel persoonskenmerk samen. De
mate van contact is groter naarmate het dienstverband van de werknemer langer is.
Werkaanpassingen worden minder dan gemiddeld ingezet bij wouwen en bij werk-
nemers die vanwege psychische klachten uiwallen.
De mate waarin contact onderhouden wordt met langdurig zieken blijkt voor wat
betreft de kenmerken van de werkgever vooral samen te hangen met de aanwezig-
heid van een personeelsvertegenwoordiging, het treffen van maatregelen ter pre-
ventie van ziekÍeverzrim en arbeidsongeschikÍheid en het zien van nadelen aan
arbomaatregelen van de overheid. Het lijh erop dat de meeste van deze determi-
nanten samen een soort sociale bedrijfscultuur indiceren, waarin het normaal is dat
de werkgever zijn uiterste best doet om langdurig zieken zo snel mogelijk te laten
terugkeren. Opmerkelijk is het verband tussen het waarnemen van meer nadelen
van de maatregelen die de overheid neemt op het gebied van arbo aan de ene kant
en meer contacten aan de andere kant. Mogelijk zijn deze werkgevers zich meer
bewust van de kosten van de arbomaatregelen en de kosten van het langdurig ver-
zuim en wenden daarvoor hun eigen invloed aan om de kosten zoveel mogeldk te
beperken. Het doorvoeren van werkaanpassingen hangt samen met de grootte van
het bedrijf. Het opstellen van een reïntegratieplan houdt verband met een lager



verzuim en een hoger aantal WAO'ers in 1995. Naarmate een bedrijf vaker sollici-
tanten selecteert op hun verzuimrisico, schenkt het bedrijf extra aandacht aan de
nazorg nadat de langdurig zieke werknemer het werk heeft hervat. Het is mogelijk
dat het optreden van risicoselectie aangeeft dat het bedrijfextra gespitst is op ver-
zuim en uitval, waardoor leidinggevenden dit ook bewust uitdragen in hun begelei-
ding van reihtegranten.
Naarmate de werknemer meer hulp vanuit de omgeving ontvangt, worden er meer
werkaanpassingen verricht, wordt er vaker een terugkeerplan opgesteld en geeft de
werkgever meer aandacht aan nazorg bij reïntegratie van langdurig zieken. Van de
drie typen determinanten (werknemerskenmerken, werkgeverskenmerken en aan-
wezigheid van ondersteuning) blijkt de ontvangen ondersteuning de meeste samen-
hang -hoewel ook hiervan de totale verklaarde variantie nog niet hoog is- te verto-
nen met de vier aspecten van aanpak bij langdurig zieke werknemers (contacten,
werkaanpassingen, terugkeerplan en nazorg).

Effectiviteit van de aanpak
Welke aanpak is nu effectief? Onder een effectieve aanpak verstaan we een aanpak
die leidt tot herstelde of gedeeltelijk herstelde werknemers die volgens hun werk-
gever goed functioneren en niet als een risico op uitval worden beschouwd en
waarbij de kosten van de reïntegratie-inspanningen tegen de baten opwegen. Geen
van de onderzochte aspecten van de aanpak om terugkeer van de langdurig zieken
te bewerkstelligen heeft al deze uitkomsten tot gevolg. Wel draagt het inzetten van
meer werkaanpassingen bij tot een grotere mate van herstel en een positiever oor-
deel over de kosten/baten verhoudingen van de reihtegratieactiviteiten. Daarente-
gen gaat het onderhouden van meer contacten samen met een lager dan gemiddeld
niveau van functioneren. Het opstellen van een voorlopig reïntegratieplan en het
extra aandacht besteden aan de Íra;zorg bij werkhervatting heeft echter geen enkel
aanwijsbaar resultaat tot gevolg.

D et erminant en v an d e efec tiv i te it
Niet alleen de aanpak kan de effectiviteit van de reihtegratie bepalen, ook werkge-
vers- en werknemerskenmerken en de aanwezigheid van hulp bij de reïntegratie.
Beschouwen we al deze aspecten tezamen, dan blijkt het volgende. Succesvolle
reïntegratie in het MKB blijkt vooral af te hangen van de gezondheid van de werk-
nemers. Hoe meer de gezondheid als goed wordt beschouwd door de werknemer,
hoe vaker de werknemers het werk (gedeeltelijk) hebben hervat, hoe beter zij func-
tioneren, hoe vaker de kosten van de reïntegratie tegen de baten opwegen en hoe
minder de werkgever hen nog steeds als een risicogeval ziet.Daarnaast spelen ook
andere persoonskenmerken een rol. Hoogopgeleide werknemers en werknemers die
zeer gemotiveerd zijn om terug te keren, reihtegreren beter.

Van de kenmerken van de werkgever is alleen de grootte van het bedrijf van belang
voor de mate van herstel en het gevoerde preventiebeleid voor het inschatten ofeen
langdurig zieke een risicogeval blijft. h grotere bedrijven herstellen meer werkne-



Ïr.r. ., in bedrijven waar actief preventiemaatregelen worden getroffen, worden
langdurig zieken vaker als een risico gezien. Het gevoerde bedrijfsbeleid op het
gebied van reïntegratie in het verleden, de beschikbare randvoorwaarden om reih-
tegratie mogelijk te maken in het bedrijf en de ingezette aanpak bij de individuele
gevallen, blijken opmerkelijk genoeg niet meer onaftrankelijk bij te dragen aan het
succes van reintegratie als de overige kenmerken in de voorspelling worden mee-
genomen.
Tenslotte blijkt de hulp die de werkgever en de werknemers van binnen en buiten
het bedrijf ontvangen, verband houdt met gunstige resultaten van reïntegratie. Hoe
meer van verschillende instanties de werkgever en werknemers hulp lcrijgen, hoe
vaker de reihtegratie van de langdurig zieken succesvol verloopt. Deze resultaten
uit dit onderzoek onder kleine en middelgrote bedrijven tonen aan dat succesvolle
reïntegratie dus voor een deel beïnvloed kan worden door de werkgever én de
werknemer.

Secandaire analys e naar reihtegratie-inspanningen door werkgevers
De secundaire analyse is beperkt tot die bedrijven waarvan kon worden aangeno-
men dat zij in 1996langdurig zieke werknemers in dienst hadden. Dit waren de
bedrijven met meer dan vijftig werknemers in dienst en/of met een verzuimpeÍcen-
tage van 5% of hoger in 1996. Het heeft namelijk geen zin om te onderzoeken wat
bedrijven aan reihtegratieactiviteiten hebben ontplooid als er geen langdurig zieken
waren. De volgende conclusies zrlnte trekken:
Kenmerken van de werkgever zoals het gevoerde aanpalende arbo- en veranim-
beleid blijken inderdaad samen te hangen met de reïntegratie-inspanningen in be-
drijven in 1996. Een deel van deze werkgeverskenmerken blijkt voor de mate
waarin de bedrijven zich ir:.z;etlen voor reïntegratie zowel van belang te zijn in het
Midden- en Kleinbedrijf als in grotere bedrijven. Een ander deel hangt alleen sa-

men met het beleid in grotere bedrijven en weer een ander deel juist alleen met het
beleid in kleinere bedrijven. De aard van de geboden ondersteuning speelt uitslui-
tend een rol in bedrijven met meer dan 100 werknemers in die àn datbedrijven die
meer reïntegratiediensten van een arbodienst afrremen, meer inspanningen treffen
op dit gebied.
De resultaten van de analyses geven geen antwoord op de vraag welke reihtegratie-
inspanningen tot succesvolle reïntegratie leiden. In ieder geval hangt de mate waar-
in bedrijven desintegratieactiviteiten treffen in 1996 niet samen met de hoogte van
het ziekteveranim en aantallen arbeidsongeschikten in 1997 als gecontroleerd
wordt voor het niveau in 1996.

Tot slot
De meeste wer§evers in het Midden- en Kleinbedrijf ervaren uitval en ziekte van
hun werknemers als zaken die buiten hun macht liggen. Ze kunnen het reintegra-
tieproces van medewerkers echter wel degelijk positief beïnvloeden. Dat kan door
snel adequate, al dan niet externe, hulp te bieden. Uit het onderzoek blijkt dat



MKB-werkgevers de gezondheid van hun medewerkers, en daarmee hun reihtegra-
tie, wel degelijk positief kunnen beïnvloeden. Of men dit ook daadwerkelijk doet,
hangt van de bedrijfsgrootte. Kleinere bedrijven blijken zowel minder vaak hulp in
te schakelen van in- en externe deskundigen als een arbodienst alsook zaken als
werkaanpassingen (b.v. lichter werk of een andere bureaustoel) in te zetten. Vooral
kleinere bedrijven zouden meer voorlichting kunnen gebruiken over dit soort vaak
eenvoudige maar effectieve maatregelen.
Motivatie op zich blijkt nauwelijks een rol te spelen bij het wel of niet terugkeren
of het treffen van maatregelen, maar wél bij de beoordeling van het functioneren.
Werkgevers beoordelen het functioneren van werknemers gunstiger naarmate zij
hun motivatie groter achten. Bij hoger opgeleiden eÍt zeer gemotiveerde werkne-
mers vinden werkgevers vaker dat de kosten van de reihtegratie tegen de baten
opwegen.
Daarnaast blijkt een informeel reïhtegratiebeleid, althans in het MKB, effectiever
dan vaak gedacht. Nog geen l0oÀ van de onderzochte MKB-bedrijven beschikt
over een reïntegratiebeleid op papier. Zij blijken de voorkeur te geven aan een in-
dividuele aanpak in de vorm van maatwerk. Reihtegratie lijkt in MKB-bedrijven
niet verwaarloosd te worden, maar heeft wel een informeel karakter. Een belangrij-
ke conclusie uit dit onderzoek is dan ook dat de waarde van informeel beleid, al-
thans in het MKB, veel meer moet worden erkend.





1. Inleiding en leeswijzer

1.1 Achtergrond

Ziekteverz;trim en arbeidsongeschiktheid blijven de gemoederen bezig houden. Uit
crjfers van het werkgeverspanel van het Ministerie van Sociale Zakei en Werkge-
legenheid (schellekens e.a., 1999) blijkt dat het aantal werkende arbeidsge-
handicapten in Nederland nog steeds gering is. Van de totale werknemerspopulalie
in 1998 kan slechts l,9Yo als arbeidsgehandicapte werknemer worden aangernerkt.
slechts l6Yo van de bedrijven had in begin 1998 één of meer gehandicapte werk-
nemers in dienst. Het merendeel (80%) van de arbeidsgehandicapte werknemers
werkt in het bedrijf waar men ook arbeidsongeschikt is geworden. Het blijkt vooral
moeilijk voor arbeidsgehandicapte werknemeÍs om een nieuwe werkgever te vin-
den.
Inmiddels zijn er al heel wat onderzoeken gedaan naar reihtegratie van arbeids-
gehandicapte werknemers, maar opvallend is dat de relatie tussen het beleid van
het bedrijf en de aanpak bij individuele verzuimgevallen nauwelijks is onderzocht.
In dit rapport staat het effect van het bedrijfsbeleid op de individuele reihtegratie-
mogelijkheden daarom centraal. Ook is tot nu toe in onderzoek reihtegratie van
langdurig zieken tijdens het eerste ziel<tejaar nauwelijks aan bod gekomen. Hele-
maal geldt dit voor wat er op dit gebied gebeurt in het Midden- en Kleinbedrijf
(MKB).
Redenen genoeg om in deze studie de aanpak van reïntegratie bij langdurig zieken
tijdens het eerste ziel«ejaar in het MKB te onderzoeken. Per reintegrant is nauw-
keurig vastgesteld welke reihtegratie-activiteiten het bedrijf heeft ondernomen en
tot welke resultaten dit heeft geleid. De gegevens bieden daarom op individueel
niveau inzicht in welke maatregelen welke resultaten tot gevolg hebben voor de
werknemer. Verder is uniek aan deze studie dat niet alleen nagegaan is in hoeverre
het bedrijfsbeleid leidt tot de terugkeer naar het werk van de we.knemers, maar dat
ook de kwaliteit van deze terugkeer is onderzocht. Zo is bijvoorbeeld het niveau
van functioneren van de werknemer nagegaan qua productiviteit, flexibiliteit, snel-
heid van werken etc. Tenslotte doet deze rapportage verslag van een vergelijking
tussen de gegevens ten aanzien van het reïntegratiebedrijfsbeleid in het fr411g e"
gegevens over bedrijven met meer dan 100 werknemers.
Dit alles is onderzocht door middel van een literatuurstudie, een secundaire analyse
en een eigen empirisch onderzoek. Deze studie had niet plaats kunnen vinden zón-
der het gebruik van de gegevens van het sZW-werkgeveispanel. Zo bood het panel
de mogelijkheid om voor het eigen empirisch onderzoek MKB-werkgevers tó vin-
den die in 1997 één of meer werknemers in dienst hadden die meer dan 13 weken -
hebben verzuimd. Bovendien maalte de koppeling met het SZW-werkgeverspanel
het mogelijk, nieuw gevraagde gegevens te combineren met in het panel gestelde
wagen op bedrijfsniveau zodat deze laatste lragen niet opnieuw hoeftlen te worden



2

gevraagd. Verder zijn de gegevens van het SZW-werkgeverspanel gebruikt om

door middel van een secundaire analyse op deze gegevens het reïntegratiebeleid te

vergelijken van bedrijven met minder dan 100 werknemers met bedrijven met meer

dan 100 werknemers.
Het zal duidelijk zijn: Reihtegratie is het thema in deze publicatie. ln de volgende

paragrafen komen achtereenvolgens de centrale probleemstelling van deze publica-

tie en enkele kernbegrippen aan de orde. Dit inleidende hoofdstuk wordt besloten

met een leeswijzer voor het gehele rapport.

1.2 Probleemstelling

In een meerjaren onderzoeksprograrnma onder verantwoordelijl«treid van TNO en

het Ministerie van SZW komt de problematiek rond de reïntegratie van arbeidsge-

handicapten uitgebreid aan bod. Het doel van deze studie, onderdeel van dit meer-
jaren programma, is inzicht te verkrijgen in het beleid dat bedrijven voeren ten

aarzien van de reïntegratie van arbeidsgehandicapten. Hierbij gaat het vooral om
inzicht in de condities voor succesvol bedrijfsbeleid op het gebied van de preventie

van langdurig verzuim en reïhtegratie van (gedeeltelijk) arbeidsgeschikten. De

waagstelling van de studie is als volgt:
r Hoe wordt het reïntegratiebedriifsbeleid vormgegeven: wat doet de werkgever,

wanneer en hoe?
r Welke determinanter spelen een rol? Het gaat hierbij zowel om determinanten

die het reïntegratiebedrijfsbeleid beïnvloeden, als om determinanten van een po-

sitief effect: succesvolle rerntegratie. Bij de determinanten zijn onderscheiden:

werkgeverskenmerken, werknemerskenmerken en kenmerken van ondersteu-

nende instanties.
o Welke effecten heeft het reïntegratiebeleid? Onderscheid is gemaakt tussen di-

recte en indirecte effecten van het gevoerde beleid voor het bedrijf.

1.3 Enkele kernbegrippen

Onder reïntegratie wordt in dit onderzoek verstaan werkfiervatting na langdurig
ziekteverzuim (bij de eigen of andere werkgever) en behoud van werk van arbeids-

gehandicapten.
Arbeidsgehandicapten zijn werknemers die door een aandoening of beperking be-

lemmeringen ondervinden bij het behouden of verwerven van werk en derhalve bij
de normale rolvervulling in de arbeid (normaal gezien leeftijd, sekse en sociaal-

culturele achtergrond; Wevers, I 998).
Met reihtegratiebedrijfsbeleid wordt vooral bedoeld wat werkgevers doen om ver-

zuimende en arbeidsongeschikte werknemers aan het werk te houden en niet zo

zeer het beleid in termen van een geheel van uitgangspunten, doel- en taakstel-

lingen van de organisatie gericht op de reïntegratie van arbeidsgehandicapte werk-
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nemers (inclusief de preventie van langdurig verzuim) zoals centraal staat in de
zogenaamde zorgsystemen over reïntegratie (Zwetsloot e.a., 1998). Het gaat dus
met name om het gedrag van de bedrijven ten aanzien van reïntegratie en niet zo
zeer om wat er formeel over reihtegratie op papier staat in het bedrijf.
Reihtegratiebeleid kan zich op de volgende doelen richten:
1. Preventie door chronisch zieken aan het werk te houden;
2. Terugkeer na ziekte tijdens het eerste ziel«ejaar of arbeidsongeschiktheid na het

eerste ziektejaar bij de eigen werkgevers naar de oude functie met of zonder
aanpassingen ofbij een nieuwe werkgever, naar eventueel ook een aangepaste
functie;

3. Indienstname van arbeidsgehandicapte werknemers van buiten (hetzij vanuit
dienstverband met andere werkgever, hetzij vanuit WAO, WW, bijstand of geen
uitkeringssituatie).

1.4 Leeswijzer

Het onderzoek naar individuele reïntegratietrajecten in het MKB biedt van de uit-
gevoerde onderzoeksactiviteiten het meeste nieuws, daarom staat de verslaglegging
hiervan centraal in deze rapportage. Bevindingen uit de literatuurstudie en de se-
cundaire analyse van de panelgegevens worden als aanvullende informatie gegeven
in de bijlagen. Uit dit MKB-onderzoek blijh dat maatwerk wat betreft de reïhtegra-
tiemaatregelen die getroffen worden cruciaal is. Daarom wordt in deze rapportage
veel aandacht besteed aan casusbeschrijvingen die een indruk geven van de uiteen-
lopende aanpakÍ<en in de praktijk. Vooruitlopend op de beschrijving van de resulta-
ten van het onderzoek naar reïntegratie in het MKB wordt in het volgende hoofd-
stuk alvast een kwalitatief beeld geschetst van de problematiek waarmee bedrijven
en instellingen worden geconfronteerd bij de reïntegratie van langdurig zieke en
arbeidsgehandicapte werknemers. Tevens zullen in de daaropvolgende hoofdstuk-
ken casusbeschrijvingen als illustratie worden aangehaald om bepaalde
verschijnselen te verduidelijken. ln hoofdstuk 3 komt de onderbouwing van het
MKB-onderzoek aan de orde. Dit hoofdstuk gaat in op de theoretische achtergrond
van dit onderzoek en de gehanteerde methode. Hoofdstuk 4 beschrijft de praktijk in
het MKB wat betreft de indienstrame van arbeidsgehandicapte werknemers van
buiten. Hoofdstuk 5 geeft een beschrijving van de aanpak in het MKB ten aanzien
van de terugkeer van langdurig zieken. In hoofdstuk 6 wordt onderzocht met welke
factoren uiwal en reihtegratie van langdurig zieken in het MKB samenhangen: Wat
maakÍ reïntegratie een succes? De zogenaamde determinanten en effecten komen
hier aan bod. Hoofdstuk 7 kijkt verder dan alleen het MKB en geeft de resultaten
weer van een secundaire analyse op het bestand van het SZrW-werkgeverspanel. Dit
is een uniek bestand omdat het inzicht biedt in het bedrijfsbeleid ten aanzien yan
ziekteveranim, arbeidsomstandigheden, reïntegratie en arbeidsongeschiktheid.
Door middel van de secundaire analyse zijn allerlei samenhangen onderzocht met
reihtegratiebedrijfsbeleid voor zowel 100-min, als 100-plus bedrijven.Tenslotte



4

eindigt hoofdstuk 8 met een slotbeschouwing over het reintegratiebeleid in Neder-
landse bedrijven en instellingen.
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daan. Ook illustreert de casus de door de werkgevers zelf veel genoemde per-
soonlijke benadering en grote inzet.

Een succesvolle reïnteoratie

2.4 Nieuwe wegen

Ook worden successen bereikt door werkgevers of P&O'ers die nieuwe wegen
durven te bewandelen om voor individuele werknemers creatieve oplossingen te
zoeken. Dit soort benaderingen komen nog niet zo vaak naar voren en lijken nogal
persoonsgebonden te zijn. Toch ontstond tijdens het empirisch onderzoek de indruk
dat steeds meer werkgevers die zich tegengewerkt voelen door reguliere kanalen of
instanties hun eigen weg gaan of plannen in deze richting hebben.

Een actieve P&O'er en maatwerk
Kenmerken werknemer
man/vrouw: man
leeftijd: 40 iaar
opleiding: lager beroepsonderwijs
werkt b'lj een: transportbedrijf
aantal werknemers:65

werknemer
man/vrouw: man
leeftijd: 57 jaar
opleiding: lager beroepsonderwijs
werkt bij een: schildersbedrijf
aantal werknemers: 36
functie: schilder
aanstelling: vast dienstverband voor 37,5 uur per week
duur dienstverband: langer dan 10 jaar
aandoening: bedrijfsongeval met rugletsel
moeite met: kon/mocht niet lopen, ziekenhuisopname
duur vezuim: van juli 1996 tot september 1997
terugkeer; in oorspronkelijke functie
werkaanpassing: korter werken, lager werktempo, hulp van collega's, weglaten van

zelf het werk mooen indelen
Verhaal werkgever
De werknemer was tijdens het schilderen van de trap gevallen en met de rug op gereed-
schap terechtgekomen. Hierdoor had hij een wervelbeschadiging opgelopen. De werkgever
was extra gemotiveerd om de man te reïntegreren omdat het ongeval tijdens het werk was
gebeurd en hij zich daardoor verantwoordelijk voelde voor hetgeen er gebeurd was. Het
duurde echter lang voordat de reïntegratieactiviteiten konden starten. Tot die tijd is het con-
tact intensief onderhouden en zodra het kon is passend werk gezocht voor de man. Hij is
een aantal uren per dag begonnen met werken en dit is langzaam opgebouwd. Collega's
hielden er rekening mee dat de man niet op trappen kon werken en niet lang mocht staan.
Een belangrijke reden voor de succesvolle reïntegratie was tevens dat de werknemer heel
gemotiveerd was om terug te komen en absoluut niet afgekeurd wilde worden.
Hij functioneert inmiddels weer heel goed. Volgens de werkgever is het belangrijk dat deze

laat zien dat hij betrokken is bij de werknemer en bereid in hem te investeren. Dit motiveert
de werknemer weer om het onderste uit de kast te halen bii de



functie: transpoÍeur
aanstelling: vast dienstverband voor 40 uur per week
duur dienstverband: Ianger dan 10 jaar
aandoening: arm- en nekklachten
moeite met: lichaamshouding en beweging
duur verzuim: januari í997 tot februari 1998
terugkeer: in de oude functie

ln het reguliere medische circuit was sprake van heel lange wachttijden. Toen de werkne-
mer eindelijk aan de beurt was kon er geen diagnose gesteld worden en kon hij dus ook
niet behandeld worden voor de arm- en nekklachten. Daarom besloot de P&O'er zelf actie
te ondememen en hij stelde de werknemer voor hulp te zoeken in het alternatieve circuit.
Dit heeft de werknemer gedaan. Hoewel ook hier een diagnose niet kon worden gesteld,
kon men wel de pijn enigszins wegnemen. Uiteindelijk heeft de werkgever twintig consul-
ten betaald en is de werknemer weer aan het werk gegaan. Niet omdat hij geen pijn meer
had maar omdat hij niet de WAO in wilde (hij was 100% arbeidsongeschikt verklaard).
Voor het bedrijf was dit gunstig aangezien kennis en ervaring behouden konden worden:
"Deze is niet te koop". De P&O'er heeft meer voorbeelden paraat van werknemers die
dankzij extra acties gereïntegreerd konden worden. Zo heeft men een keer een extem
bureau ingehuurd dat klussen afmaakte als deze voor de gereïntegreerde werknemer te
zwaar werden; men heeft een operatie in een privé-kliniek betaald, omdat deze 3 maan-
den eerder kon plaatsvinden dan in het reguliere ziekenhuis (achteraí is dit geld via een
administratieve 'truc' teruggekregen) en men heeft een werknemer naar een rugcentrum
gestuurd waar hem duidelijk kon worden gemaakt dat er niets lichamelijks hand de hand
was. Zonder deze acties waren de betreffende werknemers waarschijnlijk niet gereïnte-
greerd. Volgens de respondent is het nodig om per geval te bekijken wat er gedaan kan
worden om de zaak te versnellen en

2.5 De anderen

Dat de Uvi's en arbodiensten nog niet functioneren bij de reintegratie zoals het zou
moeten is een thema dat ook regelmatig terugkomt. De werkgevers zoeken de oor-
zaken van het falen van reïntegratie wijwel nooit bij zictr:elf. Het ligt aan de werk-
nemer, aan andere instanties of aan het ontbreken van praktische mogelijkheden.
Zelf doen ze in principe alles wat er in hun veÍnogen ligt om werknemers te reïn-
tegreren. Of dit ook werkelijk het geval is, is altijd moeilijk te beoordelen. De vol-
gende casus is illustratief hiervoor.

Kenmerken werknemer
man/vrouw: man
leeftijd:34jaar
opleiding: lager beroepsonderwijs
werkt bijeen: kwekerij
aantal werknemers: 6
functie: agrarisch medewerker met leidinggevende taken
aanstelling: vast dienstverband voor 38 uur per week
duur dienstverband: langer dan 10jaar



7 Reïntegratiebedrijfsbeleid: een indruk van de praktijk

2,1 Inleiding

Wat zijn de condities voor een succesvol bedrijfsbeleid op het gebied van de pre-
ventie van langdurig verzuim en reintegratie van (gedeeltelijk) arbeidsgeschikten?
Dat is de hoofclwaag waarop in dit rapport een antwoord moet worden gegeven. In
dit hoofdstuk wordt aan de hand van een paar casussen uit het empirisch onderzoek
een illustratie gegeven van de problematiek waarmee bedrijven in het MKB gecon-
fronteerd worden als het gaat om reïntegratie en de wijze waarop zij hiermee om-
gaan. De casussen zijn gekozen omdat de essentie van deze verhalen steeds weer
terugkomt tijdens het onderzoek en daarmee voÍïnen zij een goede introductie voor
de volgende meer theoretisch getinte hoofdstukken.

2.2 Onmacht

De eerste twee casussen typeren de onmacht die werkgevers voelen als reihtegratie
niet mogelijk is doordat de werknemer niet gemotiveerd of hiervoor te Àek is. Veel
werkgevers zijn verontwaardigd over de financiële gevolgen die dit voor hen heeft,
terwijl zij er naar hun gevoel niets aan konden doen.

Kenmerken werknemer
man/vrouw: vrouw
leeftijd: 37 jaar
opleiding:WVO
werkt bij een: winkel
aantal werknemers: 5
functie: winkelmedewerker
aanstelling: vast dienstverband voor 30 uur per week
duur dienstverband: tussen de 2 en 5 jaar
aandoening: overspannen
moeite met huilbuien, niet goed functioneren
duur verzuim: sedert maart 1997
terugkeer: WAO-Intrede

Verhaal werkgever
De eigenaar van de winkel heeft op aanraden van een kennis de vrouw, met ervaring in
een soortgelijke winkel, in dienst genomen. De vrouw was bij haar vorige werkgever we-
gens echtscheiding en de zorg voor kinderen overspannen geweest; zij zou hier echter
volledig van hersteld zijn. De problemen kwamen echter terug door nieuwe relatieproble-
men. De vrouw meldde zich vaak ziek, had huilbuien gedurende het werk en functioneerde
steeds slechter. Uiteindelijk bleef ze ziek thuis en wilde geen contact meer met haar colle-
ga's en werkgever. Ze gaf wel duidelijk aan niet meer terug te willen naar de winkel. Vol-



periode diverse cursussen Reiki 'op zijn kosten' met als doel hiermee later aan de slag te
gaan. Dit was echter voor hem moeilijk te bewijzen. Naar zijn mening kon hij niets doen
om reïntegratie mogelijk te maken. Als zij gemotiveerd was geweest om terug te keren had
hij echter naar eigen zeggen alles hiervoor willen doen wat in zijn mogelijkheden lag. Ook
de arbodienst gaf, na diverse gesprekken en controles, te kennen haar niet te kunnen
reïntegreren naar de winkel. De werkgever wil proberen haar te ontslaan zodra dat kan.
Door deze ervaring wil hij nooit meer'zo iemand in dienst nemen'. Hij durft het risico niet

Ook in de volgende casus voelt de werkgever zich machteloos. In veel gevallen
waarin \ilerknemers niet gereintegreerd waren was de oorzaak hiervan volgens
werkgevers gelegen in een ernstige ziekte of ongeval.

2.3 Standaard voorbeeld

Uiteraard staan de werkgevers niet in alle gevallen machteloos. Regelmatig lukt het
wel om werknemers te reïntegreren. Hieronder volgt een standaard voorbeeld van
een rerntegratie zoals deze volgens de werkgevers veel voorkomt. Daarbij valt het
op dat er aan de voorwaarden van motivatie (zowel aan de kant van de werknemer
als de werkgever) en de prattische mogelijkheid voor werkaanpassingen wordt vol-

Kenmerken werknemer
man/vrouw: man
leeftijd:52iaar
opleiding: lager onderwijs
werkt bij een: kwekerij
aantal werknemers: 8
functie: agrarisch medewerker
aanstelling: vast dienstverband voor 38 uur per week
duur dienstverband: langer dan í0 jaar
aandoening: onderbeen verbrijzeld
moeite met: kon niet lopen
duur verzuim: sedert september í997
terugkeer: WAO-|ntrede

Verhaal werkgever
De werknemer kocht voor privé-gebruik een scooter, maar kon hiermee niet overweg. De
werkgever had dit voozien en hem de aanschaf afgeraden. Eerst viel de werknemer van
de scooter en kneusde zijn elleboog, vervolgens kreeg hij een ongeluk waarbij zijn onder-
been werd verbrijzeld. Hij was toen volledig uitgevallen en had geen botgroei meer. Al snel
was volgens de werkgever duidelijk dat hij niet meer kon terugkeren, hij zou nooit meer
kunnen lopen. Er is wel veel contact gehouden, maar de situatie was zo ernstig dat er wat
reïntegratie betreft niets gedaan zou kunnen worden. De werkgever vraagt zich af: "Wat
heb ik nu gedaan, dat ik voor dit ziektegeval gestraft moet worden met een hogere pre-
mie? De werkgever heeft het altijd gedaan en dat vind ik schandalig. Eén zo'n geval maakt
direct dat je een 'slecht' bedrijf bent en dat je beboet wordt. Tenrijl we naast deze ene



moeite met: veel taken, het tempo niet aangeven en vervullen van voorbeeldfunctie
duur verzuim: sedert februari 1997
terugkeer: niet van toepassing

Verhaal werkgever
De werknemer heeft altijd heel goed gefunctioneerd en het is een groot verlies voor het
bedrijf dat hij waarschijnlijk niet meer terugkomt, met name door zijn leidinggevende kwali-
teiten en inzet. Het zou echter niet mogelijk zijn deze taken goed uit te voeren zonder ook
daadwerkelijk met mee te werken in de kas. Herplaatsingmogelijkheden zijn er niet -
volgens de werkgever. Het zou heel lang hebben geduurd voordat de werknemer zijn
ziekte kon accepteren en inzag dat hij zich beter kon laten omscholen naar ander werk. De
werkgever vindt dat hij zijn kans moet grijpen nu hij hier nog een goede leeftijd voor heeft.
Er is veel tijd verloren gegaan. De werknemer is regelmatig terug op het werk geweest en
heeft, ook arbeidstherapeutisch, geprobeerd te werken. Dit lukte steeds niet, en hij for-
ceerde zich volgens de werkgever ook teveel, die veel met hem hierover gepraat heeft.
Over de Uvi is hij niet zo tevreden; deze organisatie zou heel bureaucratisch werken en
onderzoeken steeds weer opnieuw doen. Als de Uvi en arbodienst als een goed geoliede
machine zouden werken, zouden volgens de werkgever de premies gelijk omlaag kunnen.
De arbeidsdeskundige van de Uvi is na heel lange tijd op het werk geweest en nu bezig
met een rapport. Als er een apparaat bestaat waarmee de werknemer weer terug kan
komen, dan zal de werkgever het zeker aanschaffen, maar hij betwijfelt dit ten zeerste. Hij

2.6 Positie werknemer

Ondanks het idee zelf al heel goed bengte zijn als het gaat om het reïntegreren van
werknemers geven veel werkgevers toe dat het wel degelijk uitmaakt om welke
werknemer het gaat. Soms functioneerden werknemers al slecht vóórdat zij rtit-
vielen, zouden zij niet te motiveren nJn tot reïntegratie of waÍen zij zo kort in
dienst dat er nog geen persoonldke band tussen werkgever en werknemer is ont-
staan. In een groot aantal gevallen lijkt er bij moeizame reïntegraties sprake te zijn
van een typische 'onderkant arbeidsmarkt' problematiek: een laag opgeleide werk-
nemer met sociale/psychische problemen naast uitval op basis van een ffsieke be-
perking. Uit eerder onderzoek (De Vos e.a., 1998) is gebleken dat juist die sociale
en psychische problemen (met als gevolg demotivatie, verslavingen, echtscheiding,
agressie) bij laag opgeleide werknemers werkgevers voor de grootste problemen
plaatsen. De onderstaande casus geeft hiervan een voorbeeld.



Kenmerken werknemer
man/vrouw: man
leeftijd: 21jaar
opleiding: lager beroepsonderwijs
werkt bij een: service bedrijf
aantal werknemers: 30
functie: leerling monteur
aanstelling: vast dienstverband voor 40 uur per week
duur dienstverband: tussen de 2 en 5 jaar
aandoening: met vinger bekneld gezeten
moeite met: iets vastpakken
duur verzuim: sedert mei í996
terugkeer: ontslag
werkaanpassing of maatregel: niet van toepassing
Verhaal werkgever
De werknemer had, volgens de werkgever mede doordat hij niet goed had opgelet bij het
uitleggen van de werkzaamheden, met zijn vinger bekneld gezeten. Na behandeling door
de arts bleek de vinger pijnlijk en stijf te blijven. Het vermoeden bestaat dat de man ver-
keerd behandeld is geweest in het ziekenhuis. De werkgever heeft getracht contact te hou-
den en de man gevraagd langs te komen op het werk, maar hij is nooit geweest. Uiteinde-
lijk kwam hij voor 25-35o/o in de WAO. Volgens de werkgever kon de man echter wel wer-
ken; het ongeval betrof zijn linkerhand tenrvijl hij rechts was. De werknemer claimde echter
dat hij dit niet kon. Het zou echter vooral een motivatieprobleem zijn. Wat de werknemer
zeker wel kon was zijn opleiding afmaken. Dit deed hij echter niet; hij was zowel voor zijn
werk als voor de studie niet zo gemotiveerd. Via de Uvi kwam hij in een werkervaringspro-
ject terecht, maar ook hier viel hij na een paar weken uit. Toen de werkgever hem wilde
ontslaan moest hij een afkoopsom betalen. De werknemer nam namelijk geen genoegen
met het ontslag, volgens de werkgever omdat hem was ingefluisterd dat deze te weinig
reïntegratie-inspanningen gepleegd zou hebben! De werkgever stelt echter dat er alleen
werk voor monteurs is die kunnen en willen klimmen, sjouwen, lopen en uiteraard sleutelen.

10

Onderkant arbeidsmarktoroblematiek?

Casussen illustratieÍ?

De waag is of bovenstaande casussen illustratief zijn voor de reihtegratiepraktijken
van bedrijven in Nederland. Klopt het bijvoorbeeld dat werknemers niet gereïnte-
greerd worden als zij dit zelf niet willen of als zij hiervoor te ziek zijn en in alle
andere gevallen wel, zoals de werkgevers zeggen? Of zouden werkgevers meer
inspanningen kunnen plegen en zien zij mogelijkheden voor altematief werk over
het hoofd? Wat is hiervan kenmerkend vooÍ MKB-bedrijven? Zijn werkgevers in
kleine bedrijven bijvoorbeeld meer persoonlijk betrokken bij hun werknemers en
doen zij daarom meer om reïntegratie mogelijk te maken? Is het moeilijker werk-
nemers naar alternatief werk te reïntegreren in kleine bedrijven, of vinden werkge-
vers in grote bedrijven dit net zo lastig? Een vraag die tevens opkomt is hoe vaak
een niet goed verlopende reïhtegratie geweten wordt aan het medisch circuit, de
arbodienst of de Uvi? Wat kunnen werkgevers desondanks doen om hun werkne-
mers toch zo snel mogelijk ri/eer aan het werk te krijgen en wat maakt dat de ene
dit wel doet en de ander niet? En hoe zit het met de onderkant arbeidsmarktpro-

2.7
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blernatiek? Zljn het meer laagopgeleide werknemers die niet gerelhtegreerd worden
en is hierbij vaker sprake van een meervoudige problematiek? Hoe gaan werkge.
vem daarnree om?
Wat vinden we hiervan nu terug in de literatuur en in ons onderzoek? In de volgen-
de hoofdstutften wordt hier aan de hand van een literatuuronderuoe§ secuudaire
analyses en aanwlle,rrd ernpirisch onderzoeknader op ingegaan.
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3. Reïntegratie van langdurig zieken en arbeidsgehandi-
capten in het MKB: Achtergrond en methode

3.1 Inleiding

Reïntegratie in kleine en middelgrote bedrijven blijkt in mindere mate voor te ko-
men en door andere motieven 'gestuurd' te worden dan in grotere ondernemingen.
Dit komt naar voren uit een literatuurstudie die TNO Arbeid heeft verricht naar de

wijze waarop werkgevers omgaan met langdurig verzuim en arbeidsongeschikt-
heid. In bijlage I wordt verslag gedaan van deze literatuurstudie. Het doel van deze

literatuurstudie was om in beeld te brengen wat op dit moment (medio 1999) be-
kend is over de wijze waarop werkgevers omgaan met langdurig ziekteverzuim en

arbeidsongeschiktheid. De literatuurstudie is verricht aan de hand van de volgende
waagstellingen:
o Hoe wordt reihtegratiebedriifsbeleld vormgegeven: wat doet de wer§ever,

wanneer en hoe?
o Welke determinanten spelen een rol? Het gaat hierbij zowel om factoren die het

reintegratiebedrijfsbeleid beïhvloeden, als om factoren die samenhangen met

een positief effect: (her)plaatsing. Als determinanten zijn in de literatuurstudie
onderscheiden: werkgeverskenmerken, werknemerskenmerken, kenmerken van

ondersteunende instanties en kenmerken van overheidsbeleid.
o Welke effecten heeft het reihtegratiebeleid? Onderscheid is gemaakt tussen di-

recte effecten ((her)plaatsing) en indirecte effecten van het gevoerde beleid voor
het bedrijf zoals minder vacatures.

Weergegeven in een model Àet dit er als volgt uit:

Figuur 3. 1 . Aspecten van reïntegratiebedrijfsbeleid

In het algemeen wijst de literatuurstudie uit dat het reihtegratiebeleid van bedrijven
in onderzoek tot nu toe voornamelijk in beschrijvende zin aan de orde geweest.

Kwantitatief toetsend onderzoek naar reïntegratiebeleid heeft nog niet plaats-
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gevonden. Determinanten, noch directe en indirecte effecten van reïntegratie-
bedrijfsbeleid zijn systematisch onder de loep genomen. wel is bijvoorbeeld be-
kend dat de bedrijfsomvang een factor is die samenhangt met het reihtegratiebeleid
in het bedrijf.
Bovendien kan in het tot nu toe verrichte onderzoek geen onderscheid worden ge-
maakt tussen verzuim en arbeidsongeschiktheid als determinant van reïntegratie-
bedrijfsbeleid enlof als effect van dergelijk beleid. Alleen door middel van het
werkgeverspanel van het Ministerie van Sociale Zaken en Werkgelegenheid zijn
enkele onderdelen van reïntegratiebedrij fsbeleid kwantitatief onderzocht zoals de
waag in welke mate reintegratiemaatregelen in bedrijven worden toegepast. Daar-
naast zijn determinanten van succesvolle (her)plaatsing (dus niet determinanten
van reihtegratiebedrijfsbeleid) in allerlei onderzoeken onderwerp van studie ge-
weest. De rol van bedrijfsbeleid op het gebied van reihtegratie is hierbij echter
grotendeels buiten beschouwing gebleven.
Op basis van de verzamelde literatuur zijn een aantal witte vlekken op het gebied
van reïhtegratiebedrijfsbeleid vastgesteld. Zo valt onder meer te constateren dat
empirische gegevens over het reïhtegratiebeleid ten aanzien van terugkeer meestal
alleen betrekking hebben op werkhervatting na het eerste zieltejaar. Daarnaast
wordt onder de baten meestal de reintegratie van personen met een arbeidshandicap
(de (her)plaatsing) op zich verstaan, maar worden zelden verder gelegen doelen
zoals productiviteit of duurzame reihtegratie in ogenschouw genomen. Over de
kosten is eveneens weinig bekend.
Wat betreft de gang van zaken specifiek bij het MKB komt het volgende beeld naar
voren. Uit onderzoek van Vinke e.a. (1998) blijkt dat het midden- en klein bedrijf
wat dit betreft een eigen cultuur heeft en dat bij bedrijven met tussen de 50 tot 100
werknemers het kantelpunt ligt. In bedrijven van deze omvang begint het beleid
duidelijker te worden en heeft men ook meer ervaring met reïntegratie. De gege-
vens uit het werkgeverspanel van het Ministerie van Sociale Zaken en V/erkgele-
genheid (Schellekens e.a., 1999) tonen aan dat in het algemeen geldt dat kleinere
bedrijven minder vaak reihtegratiemaatregelen toepassen dan grotere bedrijven. De
omvang van de reïntegratiemaatregelen neemt sterk toe met de omvang van het
bedrijf, vanToÀ bij bedrijven met minder dan 10 werknemers tot 65%b1j bedrijven
met meer dan 500 werknemers (Ter Huurne e.a., 1997). ook financieren weinig
kleine bedrijven zelf werkaanpassingen, maken zij amper gebruik van reïntegratie-
instrumenten en ontplooien zij weinig wervingsactiviteiten voor arbeidsgehandi-
capten. Wel moet men eÍnee rekening houden dat naarmate het bedrijf groter
wordt, het bedrijf ook een grotere kans loopt met langdurige verzuimers en ar-
beidsgehandicapte werknemers te maken te krijgen. Het onderzoek van Griinde-
rnann en Nijboer (1998) bevestigt dat terugkeer naar de eigen werkgever na het
eerste ziektejaar een groot probleem is wanneer de WAo'er afkomstig is uit een
kleinere onderneming. De reden hiervoor zoeken zij inhetkleiner aantal alternatie-
ve functies die voor handen zijn en het kleiner aantal geboden interventies (bege-
leiding, werkaanpassingen e.d.) gericht op de zieke werknemer.
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Verkleij e.a. (1997) vinden dat van de 17 door hen onderzochte bedrijven wijwel
geen enkel bedrijf beleid heeft dat gericht is op de indienstname van arbeidsgehan-
dicapten. Bij indienstname zieÍ men zelden een WAO'er als de beste kandidaat
omdat men bang is voor haar of zijn beperkte inzetbaarheid en hoog verzuim. Blj
grote bedrijven speelt het sociale argument nog wel een rol, maar kleine bedrijven
willen op dit punt geen risico lopen en nemen wijwel geen WAO'ers aan.
De resultaten bij elf onderzochte MKB-bedrijven omtrent indienstname (De Vos
e.a. 1997) laten eveneens zien dat middelgrote en met name kleine bedrijven van-
wege de vermeende risico's van uitval en de kosten die dat met zich meebrengt
nauwelijks bereid zijn om werknemers met een arbeidsrisico in dienst te nemen.
Daar doen de subsidies die deze bedrijven zouden kunnen innen bij het indiensttre-
den van arbeidsgehandicapten niets aan af. Voor de werkgever is het belangrijkste
motief dat men bij een vacature de beste kandidaat wil. Bij grote en middelgrote
bedrijven, een enkele keer bij kleine bedrijven en bij bedrijven buiten de grote ste-
den kan het sociale beleid een rol spelen. Voor het sociale gezicht worden in be-
perkte mate arbeidsgehandicapten aangenomen voor minder belastende functies.
Ook ander onderzoek naar de aanname van arbeidsgehandicapten bevestigt dit
beeld van het reihtegratiebeleid in het MKB. ln het onderzoek dat uitgevoerd is in
het kader van de Lisv campagne "Een gezond bedrijf haalt ervaren talent uit de
WAO" (Vinke, et al., 1998a; Vinke, 1998; Besseling, et a1.,1999) zijn werkgevers
uit het MKB die in de twee maanden voorafgaand aan het onderzoek een vacature
hadden, gewaagd of zij hebben overwogen om voor deze vacature een gedeeltelijk
arbeidsgeschikte aan te nemen. Ruim 80% van deze werkgevers heeft dat niet
overwogen. Van de werkgevers die de aanname wel hebben overwogen, heeft uit-
eindelijk slechts een klein deel ook daadwerkelijk een gedeeltelijk arbeidsgeschikte
aangenomen. Werkgevers zeggen bij een veronderstelde vacature pas een arbeids-
gehandicapte aan te willen nemen wanneer de persoon geschikt is voor de functie,
wanneer de persoon past in het team of bedrijf of wanneer het financieel aantrekke-
lijk is. Wel lijkt er zich (mede) onder invloed van de door het Lisv gevoerde cam-
pagne "Een gezond bedrijf haalt ervaren talent uit de WAO" een positieve tendens
af te tekenen (Besseling e.a. 1999).
De prikkels die werkgevers moeten stimuleren om arbeidsgehandicapten in dienst
te nemen of te houden dragen weinig bij aan het WAO-volumebeleid van de over-
heid. De bekendheid met de prikkels is met name bij de kleine bedrijven nog be-
perkt. Als werkgevers al bekend zijn met de regelingen, dan houdt (eind 1996)
minder dan de helft van de werkgevers bij de selectie en aanname van nieuwe per-
soneelsleden rekening met de mogelijkheden die de instrumenten bieden (Smaal en
Besseling 1997). Recenter onderzoek schetst een nog negatiever beeld (Vinke e.a.
1998). Ook de mogeldkheid tot premiewijstelling- of reductie door de invoering
van PEMBA wordt door minder dan l0oA van de MKB-werkgevers beschouwd als
reden om meer arbeidsgehandicapten in dienst te nemen. De wet REA lijkt hier
enigszins een positieve wending in te kunnen brengen.
Ook bij het MKB heeft het onderzoek naar reïhtegratiebeleid zich tot nu toe vooral
gericht op de indienstname van arbeidsgehandicapten en de terugkeer na het eerste
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ziektejaar. Over het beleid ten aanzien van het bevorderen van de terugkeer van
langdurig zieke werknemers tijdens het eerste ziektejaar is - eveneens als in het
algemeen het geval is - weinig bekend. De onderzoeken tot nu toe laten zien dat
indienstname van arbeidsgehandicapten en terugkeer vanuit de WAO moeilijker
verloopt in het MKB dan in grotere ondernemingen. Dit terwijl in Nederland 80%
van de bedrijven minder dan l0 werknemers in dienst heeft en de kleine bedrijven
te kampen hebben met een groot personeelstekort. Door de grote omvang van het
MKB zijn desondanks de meeste arbeidsgehandicapten werkzaam in het MKB en
ook maken de arbeidsgehandicapten in het Midden- en Kleinbedrijf relatief een
groter deel van het personeelsbestand uit dan in grotere bedrijven (Schellekens,
e.a., 1999). Redenen voor TNO Arbeid en het Ministerie van Sociale Zaken en
Werkgelegenheid om het hier beschreven onderzoek te richten op de reintegratie
van langdurig zieken in het eerste ziel«ejaar in kleine en middelgrote ondernemin-
gen met minder dan 100 werknemers. De grens van 100 werknemers is een gang-
bare grens voor het MKB in Nederland en wordt ook door het CBS gehanteerd.
Circa 40oA van de werknemers in Nederland werkt in bedrijven met minder dan
100 werknemers.

3.1.1 Vraagstelling

In het onderzoek naar reïntegratie in het MKB staat het bedrijfsbeleid centraal ten
aanzien van de preventie van langdurig verzuim en WAO-intrede. Het onderzoek
betreft de volgende wagen:
l. V/elke vorÍnen van reïntegratiebedrijfsbeleid komen voor in deze bedrijven en

in welke mate?
2. Welke determinanten van de werkgever zoals bedrijfsgrootte, bedrijfssector,

leeftijdsopbouw, hoogte verzuim, arbo- en verzuimbeleid hangen samen met re-
integratiebedrij fsbeleid?

3. Welke determinanten van de werknemer zoals leeftijd, functie, ervaren gezond-
heid hangen samen met reïntegratiebedrij fsbeleid?

4. Welke determinanten van de ondersteunende instantie zoals aansluiting arbo-
dienst, pakket diensten arbodienst hangen samen met reintegratiebedrijfsbeleid?

5. Welk reintegratiebeleid is het meest effectief?
6. Wat maakt reïntegratie een succes?

Hierbij wordt zowel de reihtegratie ten aaruien van de indiensírame van arbeids-
gehandicapten als reïntegratie door middel van terugkeer naar het werk onderzocht.
Dit onderzoek dient overigens niet gezien te worden als een nulmeting voor de
evaluatie van de REA. De in het onderzoek betrokken reïntegranten behoren name-
lijk slechts voor een deel tot de REA-populatie. Het betreft immers voornameldk
de werknemers die in 1997 minstens 13 weken hebben verzuimdt. Een groot deel
van deze werknemers heeft - tijdens het ziekÍejaar - weer zonder voorziening of

De wet REA is per I juli 1998 in werking gefeden.
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scholing het werk hervat. Ruim eenderde van de 13-weekse verzuimers bleek op
het moment van enquëtering in het kader van SZV/-werkgeverspanel weer gedeel-
telijk of therapeutisch aan het werk te zijn en bij ruim 40o/o van deze bedrijven
bleek voor tenminste één van deze verzuimers de werkplek aangepast. Daarnaast
zal een beperkt deel van de werknemers nog steeds het werk niet hervat hebben.
Anderzijds ontbreken ten behoeve van een REA-evaluatie in de steekproef de
meeste werknemers die een gedeeltelijke arbeidsongeschilÍheidsuitkering ontvan-
gen, de werknemers voor wie al eerder een voorziening of scholing is toegekend en
de werknemers die als gevolg van ziekte of gebreken verminderde kansen hebben
op de arbeidsmarkt, indien deze in 1997 nieÍ langdurig (13 weken of meer) ver-
zuimd hebben.
Wel is de werkgevers gewaagd of zij wat betreft de reihtegratie van werknemers in
het verleden anders zouden hebben gehandeld, indien op dat moment al de wet op
de (Re)integratie arbeidsgehandicapten (REA) van toepassing zou zijn geweest. Dit
geeft enige informatie over de mogelijke effecten van deze wet op het reihtegratie-
beleid van ondernemingen.

Methode

Dit empirische onderzoek is uitgevoerd onder de kleinere en middelgrote werkge-
vers (< 100 werknemers) van het SWZ-werkgeverspanel die in 1997 werknemers
in dienst hadden die langdurig (meer dan 13 weken) hebben verzuimd. Een deel
van deze langdurig veranimers heeft het werk op het moment van het onderzoek
inmiddels weer hervat, een deel niet. Hierdoor is het mogelijk te onderzoeken on-
der welke omstandigheden bedrijfsbeleid ten aanzien van reihtegratie na een ver-
zuim van 13 weken of meer het meest succesvol is. Ook is het mogelijk - door in
1999 de reïntegratie van verzuimers uit 1997 te onderzoeken - om meer zicht te
krijgen op de duurzaamheid van de rerntegratie.

3.2.1 Onderzoeksopzet

In totaal hebben 117 bedrijven met minder dan 100 werknemers deelgenomen aan
het onderzoek. De bedrijven zijn afkomstig uit het SZW-werkgeverspanel (Schel-
lekens et al., 1999). Het onderzoek is uitgevoerd door middel van mondelinge in-
terviews die in februari en maart 1999 hebben plaatsgevonden. In het merendeel
van de gevallen is de directeur/eigenaar of de personeelsfunctionaris geihterviewd
over het algemene reihtegratiebeleid van het bedrijf en wat het bedrijf concreet
heeft gedaan voor de reïntegratie van langdurig zieken en de aanname van arbeids-
gehandicapte werknemers van buiten. In totaal zijn deze bedrijven geïnterviewd
over 244 werknemers die in 1997 langdurig (meer dan 13 weken) ziekzijn geweest
en hadden z4 in 1997 enlof in 1998 22 arbeidsgehandicapten in dienst genomen
van buiten.
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Over deze personen is nauwkeurig per reihtegrant vastgesteld welke reihtegratie-
activiteiten het bedrijf heeft ondernomen en welke resultaten zijn bereikt. Dit in
tegenstelling tot wat bijvoorbeeld in de metingen van het SZW-werkgeverspanel
het geval is, waar deze gegevens alleen op geaggregeerd bedrijfsniveau zijn
gewaagd, zodat onduidelijk is welke maatregelen voor welke werknemer zijn on-
dernomen en met welke resultaten.
Er is in het onderzoek veel aandacht besteed om de juiste persoon te spreken te
krijgen in het bedrijf; dat wil zeggen degene die daadwerkelijk betrokken is ge-
weest bij de reïntegratiepoging waardoor een goed beeld gegeven kon worden van
de activiteiten en de resultaten daarvan.
De koppeling met het SZW-werkgeverspanel maakt het mogelijk de nieuw ge-
waagde gegevens te combineren met in het panel gestelde wagen op bedrijfsni-
veau, zodat deze laatste gegevens niet opnieuw hoefclen te worden gewaagd.
De afgenomen wagenlijst bevat naast gesloten wagen voldoende open !ïagen om
de specifieke aspecten van de rei'ntegratiepoging vast te leggen. Echter het onder-
zoek betreft geen 'casestudy' onderzoek. Er is zoveel mogelijk naar gestreefd om
een kwantitatief beeld te schetsen. Maar ook kwalitatieve aspecten zijn in beeld
gebracht. Het onderzoek levert daardoor zowel kwalitatieve als kwantitatieve ge-
gevens op. Deze zullen worden aangewend om zowel de reihtegratiepraktijk in het
MKB te beschrijven, als mogelijke verbanden met deze praktijk te toetsen en de
effecten ervan na te gaan.
De kwalititatieve en kwantitatieve data zijn daarvoor ieder op twee manieren ver-
werkt. Ten eerste zijn op basis van de kwalitatieve gegevens casusbeschrijvingen
opgesteld, die een impressie geven van de uiteenlopende aanpakken van reihtegra-
tie in de praktijk. Enkele casusbeschrijvingen zijn als illustratie al in hoofdstuk 2
beschreven. Ook zullen in de volgende hoofdstukken nog enkele casusbeschrijvin-
gen als illustratie worden aangehaald om bepaalde verschijnselen toe te lichten.
Daarnaast geven de antwoorden op de open wagen informatie over met name de
zienswijze van de werkgevers. De beschrijving van de antwoorden op de open vra-
gen zullen in deze rapportage worden gecombineerd met de antwoorden op de ge-
sloten wagen waardoor niet alleen een kwalitatieve, maar ook een kwantitatieve
beschrijving kan worden gegeven van de reintegratiepraktijk in het MKB. Dit zal
zowel gebeuren voor de aanpak ten aanzien van de reïntegratie van de 22 in dienst-
genomen arbeidsgehandicapten (zie hoofdstuk 4) als van de 244 langdurig zieken
(zie hoofdstuk 5).
Tenslotte zal in hoofdstuk 6 ingegaan worden op de factoren waarmee deze reïnte-
gratiepraktijk samenhangt en de effecten van de inspanningen van de bedrijven. De
kwalitatieve gegevens geven inzicht in hoe de werkgevers denken dat hun beleid
samenhangt met allerlei determinanten en effecten. De kwantitatieve gegevens over
de aanpak van de reihtegratie van de langdurig zieke werknemers zullen gebruikt
worden om met behulp van multivariate analysemethoden te toetsen of de door de
werkgevers en in de literatuur veronderstelde verbanden tussen reïntegratieaanpak
aan de ene kant en determinanten met betrekking tot de werknemer, werkgever en
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ondersteunende diensten en directe en indirecte effecten aan de andere kant ook
inderdaad met behulp van de data gestaafd kunnen worden.

Figuur 3.2: Onderzochte aspecten van reïntegratiebedrijfsbeleid aan de hand van de reïnte-
gratie-aanpak bij langdurig zieken

In Figuur 3.2. zijn de hoofdeffecten weergegeven, naast enkele andere rechtstreek-
se effecten tussen de determinanten en de effecten en modererende effecten. Gege-
ven het beschikbare budget konden de zogenaamde modererende effecten -
(grijsgekleurd in de figuur) niet getoetst worden in deze analyses.

3.2.2 Onderzochte variabelen

De kernvariabele is in het geval van het onderzoek naar de langdurig zieke werk-
nemers de gehanteerde reïntegratie aanpak om de terugkeer van deze langdurig
zieken te bewerLrstelligen. Van deze reihtegratie aanpak is nagegaan wat de relatie
is met allerlei mogelijke determinanten. De determinanten zrln opgesplitst naar
kenmerken van de werkgever, werknemer en van de ondersteunende diensten (zie
kader).

Mogelijk belangrijke determinanten op werkgeversniveau zijn de mate waarin aan
de randvoorwaarden wordt voldaan in het bedrijf om reïntegratie mogelijk te ma-
ken en het algemene reïntegratiebeleid zoals het in 1996 werd uitgevoerd volgens
de gegevens van het SZW-werkgeverspanel. Andere voorbeelden van kenmerken
van de werkgever zijn demografische kenmerken of de verschillende vorÍnen van
aanpalend arbo- en verzuimbeleid. Van de werknemer zijn kenmerken opgenomen
als leeftijd, aard van de klachten, motivatie e.d. Een voorbeeld van een kenmerk
van ondersteunende diensten is het wel of geen aansluiting hebben bij een Arbo-
dienst.

Tenslotte is onderzocht met welke effecten de reïntegratie aanpak samengaat.
Hierbij wordt onderscheid gemaakt tussen directe effecten en indirecte effecten.
Directe effecten betreffen de waag of de werknemers het werk heeft hervat (suc-
cesvolle plaatsing), indirecte effecten hebben betrekking op gevolgen van reïnte-
gratie zoals de productiviteit en flexibiliteit van de werknemers.

Reïntegratie -
aanpak bij lang-

durig zieken



20

Aspecten van reihtegratiebedrijfsbeleid en de daarmee mogelijk samenhangende determinan-
ten en effecten
t. Rel'ntegratiebedrijfsbeleid: Wat doet de werkgever, wanneer en hoe? (de inhoud van het

beleid, preventief en/of correctief, de doelgroepen waar het beleid zich op richt, gebruik
van (wettelijke) reïntegratie-instrumenten, uitvoering ad hoc of systematisch, verdeling van
taken en verantwoordelijkheden).

Determinanten: Deze beïnvloeden zowol rechtstreeks het reïntegratiebedrijfsbeleid als het
directe beoogde effect van dit beleid: succesvolle reïntegratie. Daamaast kunnen de de-
terminanten de relatie tussen het reïntegratiebeleid en het resultaat beïnvloeden. Determi-
nanten hebben betrekking op de volgende actoren: werkgevers, werknemers, ondersteu-
nende instanties en overheid.

il.

A. Werkoeverskenmerken betreffen onder meer:

1. de drijfveren van het werkgeversbeleid (gelegen in bijvoorbeeld risico-
beheersing, arbeidsmarktoverwegingen, socialè rèdenen, imago, wet-
telijke eisen),

2. kennis, informatiebehoefte en informatievoorziening van de werkgever
(over wettelijke verplichtingen, subsidies, onder-
steuningsmogelijkheden, arbeidsongeschiktheidsrisico's, Personeels-
& Organisatiebeleidsinstrumenten, employee beneÍits),

3. andere factoren zoals bedrijfsgrootte, bedrijfssector, Íinancieel econo-
mische Dositie. omvano ziektevezuim e.d.

Werknemerskenmerken zijn bijvoorbeeld de gezondheidstoestand, duur dienst-
verband, leeftijd, interne arbeidsmarktpositie.
Kenmerken van ondersteunende instanties betrefÍen de geboden deskundige
ondersteuning en samenwerking van arbodienst, Uvi's, brancheorganisaties e.d.

B.

c.

Effecten'. Onderscheid kan worden gsmaakt tussen directe en indirecte effecten van het
oevoerde beleid voor het bedriif.

il1.

Een beoogd dirèct effect van reïntegratiebedrijfsbeleid is succesvolle reïntegratie
(behoud van werk; terugkeer naarwerk of indienstname van arbeidsgehandicap-
ten).
Succesvolle reïntegratie kan vervolgens leiden tot beoogde indirecte effecten
zoals minder moeilijk vervulbare vacatures, goede sfeer, loopbaanmogelijkhe-
den, maar ook tot niet-beoogde indirecte effecten zoals hoger ziektevezuim 6n
meer verloop.

A.

B.

Daamaast kan onderscheid worden gemaakt naar effecten voor de werkgever en voor werknemers.
a) Effecten voor werkgevers hebben betrekking op de hoogte van het verzuim en WAO-instroom,

aantal herplaatste eigen werknemers, aantal aangenomen arbeidsgehandicapten, sfeer, produc-
tiviteit , aantal vacatures en kosten.

b) EfÍecten voor werknemers (al dan niet arbeidsgehandicapte) van het bedrijfsbeleid betreffen
ervaringen met preventie, begeleiding, scholing, herplaatsing binnen het bedrijf, instroommoge-
lijkheden arbeidsgehandicapten, risicoselectie, inzetbaarheid, loopbaanmogelijkheden.

Een deel van de onderzochte variabelen heeft betrekking op gegevens op bedrijfs-
niveau. Een ander deel betreft kenmerken van de werknemers die in 1997 of 1998
in dienst zijn genomen door het bedrijf als arbeidsgehandicapte ïverknemers en het
overige deel van de variabelen is gewaagd over de werknemers die in 1997 langdu-
rig ziek zijn geweest. De kenmerken op bedrijfsniveat njn voor de analyses aan de
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gegevens van de werknemers gekoppeld die in het betreffende bedrijf werkzaam -
waren.
De nadere beschrijving van de variabelen staat in de bijlage.

3.2.3 Deelnemende bedrijven en instellingen aan onderzoek

De volgende procedure is gehanteerd voor de werving van de bedrijven:
De steekproef is getrokken uit die bedrijven met minder dan 100 werknemers die
bij de eerste meting van het SZW-werkgeverspanel in de zomer van 1998 aangege-
ven hebben dat zij één of meer werknemers in hun bedrijf hadden die 13 weken of
langer ziek waren in 1997 (inclusief werknemers die bij 13 weken al weer gedeel-
telijk of therapeutisch werkten) en bd de tweede meting van het SZW-
werkgeverspanel verklaarden bereid te zijn om mee te doen aan dit vervolgonder-
zoek.
ln totaal zijn de werkgevers over maximaal vier gevallen geihterviewd. Hierbij
ging de voorkeur uit naar het bespreken van twee in 1997 langdurignek geworden
werknemers en twee in 1997 en/of 1998 in dienst genomen arbeidsgehandicapte
werknemers. In het geval een organisatie minder dan twee langdurig zieken of twee
indienstgenomen arbeidsgehandicapten had, dan werd geihterviewd -indien aanwe-
zig- over meer dan twee werknemers uit de andere categorie. Als de organisatie
meer langdurig zieke werknemers of indienstgenomen arbeidsgehandicapte werk-
nemers in dienst had dan nodig was om over te spreken, dan werd gekozen om te
interviewen over degenen die het eerst in de tijd langdurig ziek waren geworden
c.q. in dienst waren genomen als arbeidsgehandicapten in de betreffende periode.
Bij de bedrijven van het SZW-werkgeverspanel met minder dan 100 werknemers
werkten in 1997 ongeveer 175.000 werknemers. Uit de rapportage (Van Deursen
e.a., 1998) blijkt dat bij deze bedrijven in 1997 ruim3o/o (dat wil zeggen meer dan
5.000 werknemers) minstens 13 weken hebben verzuimd.
Uit ieder van de drie groottecategorieën onder de 100 werknemers (2-19;2049 en
50-99 werknemers) zijn ca.40 bedrijven bereid gevonden om deel te nemen aan
het onderzoek.
De bedrijven àjn ingedeeld naar elf bedrijfssectoren (zie tabel 3.1) en drie grootte-
klassen (zie tabel 3.2). De tabellen laten zien dat bedrijven uit alle bedrijfssectoren
deel hebben genomen aan het onderzoek en dat de bedrijven goed zijn verdeeld
over de drie groottecategorieën.
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Bedriifssector Aantal Percentaoe
Landbouw/visserij
Metaalindustrie
Voedingsindustrie
Procesindustrie
Papier/houUmeubel
Bouwnijverheid
Detailhandel
Horeca
Vervoer/groothandel
Zakelijke dvl
Gezondheidszorg
Totaal

8
I

13
11

12
8

10
8

13
9

17
117

6,8%
6,go/o

11 ,10/o
9,40/o

10,30/o

6,80/o

8,50/o

6,8%
11J%
7,7%

14,5%
1OO.Oo/o

abel 3.2 Aantallen naat
Grootteklasse Aantal Percentaoe
minder dan20
20-49 werknemers
50-99 werknemers
Totaal

41
34
42

117

35,0%
29,10/o
35,9%

100.0%

De weergegeven cijfeÍs zijn de ongewogen aantallen, dat wil zeggerl niet gewogen
naar het aandeel van dit type bedrijf en/of deze bepaalde grootte op het totaal aantal
bedrij ven in Nederland.

Representativiteit
In deze rapportage zullen wij in tegenstelling tot de rapportages over het SZW-
werkgeverspanel geen gebruik maken van weging omdat de onderzochte bedrijven
ten eerste niet representatief zijn voor de Nederlandse bedrijven in het algemeen.
Zij njn namelijk alleen representatief voor die Nederlandse bedrijven met minder
dan 100 werknemers die in 1997 één of meer langdurig zieke werknemers in dienst
hadden. Ten tweede zien wij van weging af omdat - evenals bij de secundaire ana-
lyse het ge:val zal zijn - het verband tussen reïntegratiebedrijfsbeleid en mogelijke
determinanten en effecten daarvan van belang zijn. Voor het vaststellen van ver-
banden mogen gegevens juist niet \ilorden gewogen omdat dan de verbanden ster-
ker lijken danzij in werkelijkheid zijn.
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4. Het indienstnemen van arbeidsgehandicapten in het
MKB

Een onderdeel van het reïntegratiebedrijfsbeleid betreft de indienstname van ar-
beidsgehandicapten. In dit onderzoek onder MKB-bedrijven blijkt het om een wij
kleine groep te gaan, zodaÍ de bevindingen over de indienstname van arbeidsge-
handicapte werknemers in het MKB nu eerst apart worden besproken. De uitkom-
sten hebben betrekking op 22 personen die in 1997 erVof 1998 door de 117 bedrij-
ven daadwerkelijk van buiten in dienst zdn genomen. Tevens wordt in dit hoofd-
stuk de mening van alle 117 werkgevers besproken over het in dienst nemen van
arbeidsgehandicapten van buiten en de succes- en faalfactoren daarbij. Hierna zal
in de volgende hoofdstukken op andere aspecten van het bedrijfsbeleid worden
ingegaan.

4.1 Determinanten: Kenmerken van de werknemers

Van de ll7 aan het empirisch onderzoek deelnemende bedrijven hebben er 19 één
of meer arbeidsgehandicapten van buiten in dienst genomen in de periode
l997ll998.In totaal konden bij deze 19 bedrijven over 22 arbeidsgehandicapten
gegevens worden verzameld: 16 mannen en 6 vrouwen met een gemiddelde leeftijd
van 33 jaar. Van deze 22 arbeidsgehandicapten hebben 4 personen een psychische
aandoening, 8 personen een aandoening aan het bewegingsapparaat, 4 personen een
hart- en vaatziekte en 6 personen een andere aandoening (gehoor, epilepsie, ME,
hemofilie, leermoeilijkheden, verstandelijk handicap). ln sommige gevallen is er
sprake van meer dan één aandoening, de belangrijkste aandoening is hier vermeld.
De beperkingen in het functioneren (soms ook meer dan één) betreffen vooral de
lichaamshouding en beweging (l0x), mentale of emotionele aspecten (5x), taakor-
ganisatie (4x), kennis en vaardigheden (2x), werk- en rusttijden (2x) en de omge-
ving (2x). Het merendeel van de werkgevers is van mening dat de arbeidsgehandi-
capte werknemer meer dan gemiddeld gemotiveerd is om te werken; slechts vier
werknemers zouden dit niet zijn.
De meeste personen hebben lager beroepsonderwijs gevolgd en wijwel niemand
verrnrlt een leidinggevende functie. Iets minder dan de helft van de arbeids-
gehandicapten heeft een tijdelijke aanstelling en ongeveer de helft werkÍ minder
dan 32 uur peÍ week. Ongeveer tweederde van de werknemers is weleens ziek ge-
weest sedert hun indiensttreding. Van de 22 arbeidsgehandicapte werknemers heb-
ben er 13 naast de inkomsten uit het werk nog een (gedeeltelijke) WAO-uitkering.
Op het moment dat het onderzoek plaatsvond (februari en maart 1999) zijn 3 van
de 22 arbeidsgehandicapten niet meer in dienst bd het bedrijf. Van deze 3 personen
zijn er 2 elders aan het werk en I persoon is naar het buitenland voor een gezond-
heidsbehandeling.
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Hieronder volgt een casusbeschrijving van een arbeidsgehandicapte die inmiddels
niet meer in dienst is. De casus laat zien hoe een werkgever die open staat voor
arbeidsgehandicapten, en bovendien veel werk voor hen heeft, ertoe kan komen
hen geen kansen meer te geven. Of de plaatsing gedoemd was te mislukken is bo-
vendien nog maar de waag. V/el is duidelijk dat er in het voorlraject fouten zijn
gemaakÍ waardoor de werkgever na de plaatsing voor een voldongen feit werd
geplaatst.

uit dienst

4.2 Reihtegratiebeleid:Plaatsingenwerkaanpassingen

Op de waag hoe men aan de arbeidsgehandicapte is gekomen wordt wisselend
geantwoord. De werkgevers hebben zelf een bemiddelende instantie benaderd of
zij zijn benaderd door een instantie of kennis. Slechts 5 werkgevers hebben de ar-
beidsgehandicapte(n) na een specifiek op hen gerichte werving in dienst genomen.
Bij de indienstname van 15 arbeidsgehandicapten is de werkgever geholpen door
andere instanties. De Uvi, het arbeidsbureau en uitzendbureau's worden hierbij het

Kenmerken werknemer
man/vrouw: vrouw
leeftijd: 20 jaar
opleiding: MAVO
werkt bij een; administratiekantoor
aantal werknemers: 7
fu nctie : admi n istratief medewerkster
aanstelling: tijdelijk dienstverband voor 40 uur per week
aandoening: beperking aan rechterhand
moeite met: sommige taken met rechterhand
werkaanpassing: enkele ergonomische aanpassingen/hulpmiddelen
subsidie: loonkostensubsidie

steeds in dienst: nee
Verhaal werkgever
De werkgever is bereid arbeidsgehandicapten in dienst te nemen. Hij nam daarom contact
op met de Uvi en vroeg of ze iemand voor hem hadden. Deze droeg een Chinese vrouw
voor die als kind met haar rechterhand in een vleesmolen had gezeten. Voor haar zijn
enkele ergonomische hulpmiddelen aangeschaft, zoals een speciale telefoonhoorn. Ver-
der functioneerde zij enige tijd prima als administratief medewerkster. Na verloop van tijd
bleek echter dat zij door privé-problemen tevens een valiumverslaving had, waardoor zij
steeds meer ging verzuimen of versuft achter het bureau zat. De Uvi was hiervan op de
hoogte, maar had het uit privacyoverwegingen niet vermeld. De vrouw is uiteindelijk naar
Singapore vertrokken om daar behandeld te worden voor haar verslaving. Haar contract is
inmiddels verlopen. Volgens de werkgever ziet de Uvi geen kans maatregelen, zoals de
REA, naar behoren uit te voeren. Na deze en nog een andere slechte ervaring neemt hij
geen aöeidsgehandicapten meer in dienst, ook al acht hij deze mensen veel gemotiveer-
der dan de doorsnee werknemer. Het heeft hem echter teveel geld gekost. Noodzakelijk is
volgens hem een veel opener samenspel tussen de reïntegratieafdeling van een Uvi en
het bedrijf. Alle Íeiten moeten op tafel komen en er moet sprake zijn van een soepele,
snelle
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meest genoemd. Bij 6 arbeidsgehandicapten was de werkgever extra gemotiveerd

om deze in dienst te nemen, met name vanwege de grote motivatie van peÍsoon.
Van de 22 werfutemers hebben er, volgens de werkgevers, 17 hulp gehad van ar-
beidsdeskundigen van Uvi's, consulenten van arbeids- en uitzendbureaus en scho-
lingsinstituten. In drie gevallen was er sprake van hulp van de leidinggevende van
het bedrijf.De werkgevers is gewaagd of er (in deze specifieke situaties) bevorde-
rende en/of belemmerende factoren waren bij de reïntegratie van de arbeidsgehan-
dicapte werknemer(s). Het bl|kt dat 20 werkgevers bevorderende factoren noemen
en l1 werkgevers belemmerende factoren hebben eryaren. Als bevorderende facto-
ren worden genoemd:
o goede arbeidsomstandigheden;
o de motivatie van de werknemer (6x);
o de timing (moment dat de vacature ontstond) (3x);
o werkervaring;
o passend werk aanwezig of makkelijk te creëren (5x);
o tekort aan personeel;
o bemiddelinguitzendbureau;
o positieve ervaringen in het verleden;
o subsidie (2x);
o goed sociaal beleid;
o veel begeleiding vanuit school en bedrijf;
o de sfeerbinnenhetteam (2x).

De belemmerende factoren in deze specifieke gevallen waren:
o de onzekerheid bij de werkgever over het te lopen risico;
o administratieve rompslomp bij subsidieaanwaag;
o problemen met de Uvi (2x);
o combinatie arbeid en zorgtaken;
r problemen met betrekking tot de inzetbaarheid;
o het functioneren van de werknemer voortkomend uit de arbeidshandicap (5x).

Van de 22 arbeidsgehandicapte werknemers zijn er 8 gaan werken zonder werkaan-
passing, 4 personen l«egen één werkaanpassing en de overige 10 personen kregen -

3 of meer werkaanpassingen. Het meest genoemd worden extra begeleiding, hulp
van collega's, het weglaten van taken of plaatsing in een nieuwe gecreëerde (aan-
gepaste) functie: organisatorische werkaanpassingen dus. Voor 15 personen is één
subsidie aangevraagd en voor 2 personen is er van twee subsidiemaatregelen ge-

bruik gemaakt. De regelingen die het meest zijn aangewaagd njn loonkosten-
subsidie, plaatsingsbudget en werkhervatting met het oude arbeidsongeschiftÍheids-
percentage. Er wordt door 8 werkgevers ook nog gebruik gemaakt van andere rege-
lingen zoals jeugdsubsidie WAO en subsidie voor langdurig werklozen.
Hieronder volgt een beschrijving van twee succesvolle plaatsingen van arbeidsge-
handicapten in 1997 of 1998. Beide casussen maken duidelijk dat er niet één meest
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bepalende factor voor het succes kan worden aangewezen, maar dat er sprake is
van meerdere bevorderende factoren die gezamenlijk van de plaatsing een succes
maken. Wel blijkt dat een heel belangrijke factor de persoon en inzet van de werk-
gever is. Een factor die door de werkgevers zelf veelal over het hoofd wordt ge-
zien.

Ook de volgende casus laat weer zien dat werkgevers veel invloed kunnen uitoefe-
nen op de mate waarin een plaatsing succesvol verloopt of niet. Daarnaast blijkt dat
een goede "screening" en inwerkperiode van groot belang zijn evenals de motivatie
van de werknemer.

Kenmerken werknemer
man/vrouw: man
leeftijd: 27 jaar
opleiding: lager beroepsonderwijs
werkt bij een: bakkerij
aantal werknemers: í00
functie: productiemedewerker
aanstelling: vast dienstverband voor 38 uur per week
aandoening: contactstoornis, motorisch zwak, beperkte leermogelijkheden
moeite met: omgang met collega's en moeilijke taken
werkaanpassing of maatregel: intensieve begeleiding en eenvoudige taken
subsidie; Ioonkostensubsidie op brutoloon/jeugdsubsidie WAO

Verhaal werkgever
De werkgever zegt erg te hechten aan een goed sociaal beleid. Hij heeft bovendien affini-
teit met arbeidsgehandicapten, kan hen werk bieden en wil hen graag een kans geven. Dit
doet hij dan ook. De wet Rea is hierop niet van invloed; de werkgever nam al aöeidsge-
handicapten in dienst lang voordat er subsidies hiervoor werden gegeven. De werknemer
waar het hier om gaat, is via zijn ouders aan de werkgever voorgedragen. De school (voor
moeilijk lerenden) waar de werknemer vandaan kwam gaf in het begin nog extra begelei-
ding. De werkgever zelf gaf aan teamleden uitleg over de werknemer en diens beperkin-
gen. De teamleden hadden al ervaring met andere arbeidsgehandicapten en stelden zich
collegiaal op. Verder werden regelmatig begeleidingsgesprekken met de werknemer ge-
voerd en is contact met zijn ouders onderhouden. Het takenpakket is heel eenvoudig ge-
houden. Door dit alles is de plaatsing goed verlopen. De werkgever heeft hiervoor een
loonkostensubsidie ontvangen. Extra begeleiding zal altijd nodig blijven en waarschijnlijk
moeten toenemen, aangezien de beperkingen met de leeftijd zullen toenemen. Het ver-

van de werknemer is normaal.

Kenmerken werknemer
man/vrouw: man
leeftijd: 54 jaar
opleiding: middelbaar beToepsonderwijs
werkt bij een: literaire sociëteit
aantal werknemers: 25
functie: poÉier

k dienstverband voor 32 uur
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aandoening: hartklachten, bypass
moeite met: fysiek zwaar werk
werkaanpassing: kan hulp vragen
subsidie: plaatsingsbudget (Rea)

steeds in dienst:
Verhaal werkgever
De werkgever heeft al eerder goede ervaringen opgedaan met een vakbondsproject.
Daarom vroeg hij of zij iemand hadden voor de functie van portier. Het voordeel van wer-
ving via dit project is volgens de werkgever dat de kandidaten vooraf al gescreend worden,
heel gemotiveerd zijn en dat de werkgever in eerste instantie nog geen verplichtingen
heeft. Vooral de screening is van belang aangezien de sociëteit specifieke eisen aan per-
soneel stelt voor wat betreft sociale vaardigheden en representativiteit. Het project droeg
iemand voor die een bypass had ondergaan en zijn oude beroep van goudsmid niet meer
kon uitoefenen. Gedurende de inwerkperiode is de kandidaat intensief begeleid. Er waren
wekelijks voortgangsgesprekken met de directeur; hij heeft enige weken samengewerkt
met de andere portier, alvorens hij alleen moest werken; er is hem gevraagd een draai-
boek te maken waarin hij al zijn werkzaamheden moest beschrijven, hetgeen zijn verant-
woordelijkheidsgevoel zou bevorderen. Bovendien heeft hij een scholing gevolgd, die de
werkgever financierde van het plaatsingsbudget (Wet REA) dat hij ontving. De werknemer
functioneert heel goed en is een aanwinst voor het bedrijf. Volgens de werkgever is het bij
plaatsing van langdurig werklozen en arbeidsgehandicapten van groot belang veel aan-
dacht te schenken aan de opbouw van het zelfuertrouwen van deze mensen. Daar moet
eerst aan gewerkt worden, bijvoorbeeld door veel te praten, te wijzen op de goede eigen-
schappen en de achtergrond van de werknemer niet aan iedereen te vertellen. Pas daarna
kan het goed uitvoeren van de werkzaamheden aan bod komen, hetgeen volgens de

meestal wel lukt als er zelfuertrouwen is.

4.3 Indirecte effecten: Functioneren in de praktijk

Hoe functioneren de aangenomen arbeidsgehandicapten nu in de praktijk? Aan de
werkgever is gewaagd hierover een oordeel te geven en dit op een aantal punten te
vergelijken met het gemiddelde niveau van het functioneren van werknemers in de
organisatie. De punten hebben betrekking op de productiviteit, de kwaliteit, het
benodigde correctiewerk om fouten te herstellen, de betrouwbaarheid, snelheid,
zelfstandigheid en flexibiliteit (qua omschakeling naar een andere taak, product,
collega of werktijden). Van de 22 arbeidsgehandicapte werknemers functioneren er
negen personen volledig naar tewedenheid. Vergeleken met andere werknemers
(zonder arbeidshandicap) scoren zij op geen enkel punt lager dan het gemiddelde
niveau van de onderneming.Er zijn dertien werknemers die op één of meer punten
minder goed functioneren, hiervan scoren vier personen op 1 tot 3 aspecten onder
het gemiddelde niveau en negen personen scoren op 4 tot 10 aspecten eronder.
Aspecten waarop men, op volgorde van voorkomen, minder scoort zijn: de produc-
tiviteit, de kwaliteit, het in staat zijn fouten te herstellen, de zelfstandigheid, de
flexibiliteit naar taak en de snelheid van werken.

Van de werknemers die nog steeds bij de werkgever werkzaam zijn is de huidige
gezondheid van vier personen matig of slecht en bij de overige personen redelijk
tot goed. Voor de toekomst verwachten de werkgevers toch dat acht van de 22
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arbeidsgehandicapte werknemers een risico voor het bedrijf zullen blijven. Dit
risico houdt in de meeste gevallen verband met de gezondheidsproblemen van de
werknemer. Van de 19 werkgevers die één of meer arbeidsgehandicapten in dienst
hebben genomen zeggen er 15 dat de kosten van de getroffen inspanningen tegen
de baten opwegen. De vier werkgevers die deze mening niet zijn toegedaan, heb-
ben een arbeidsgehandicapte werknemer die slecht functioneert, minder gemo-
tiveerd is enlof al weer uit dienst is, terwijl er door hen veel geld enlof tijd in hen is
gestoken. Gewaagd naar de gevolgen van het in dienst nemen van een arbeids-
gehandicapte geven de werkgevers heel verschillende antwoorden, men is vaker
positief dan negatief. Genoemd wordt een positief imago en een goed gevoel daar-
over (3x), een aanwinst voor het bedrijf door betere prestaties en/of betere sfeer
(7x), vervulling vacature (3x), maar daarentegen ook een slechtere werksfeer (1x),
meer rekening moeten houden met planning (2x), er veel kosten en tijd in hebben
gestoken en toch geen succes (2x).

De volgende casus illustreert hoe moeilijk een werkgever (die van goede wil is) het
kan hebben als zowel de Uvi meer tegen- dan meewerkt en wanneer tevens de ar-
beidshandicap van de werknemer na plaatsing verergert.

Uvi en ziekte
Kenmerken werknemer
man/vrouw: man
leeftijd: 32 jaar
opleiding: middelbaar beroepsonderwijs
werkt bij een: administratiekantoor
aantal werknemers: 7
functie: loonadministrateur
aanstelling: tijdelijk dienstverband voor 20 uur per week
aandoening: ME
moeite met: snel moe
werkaanpassing: bijscholing
subsidie: inwerksubsidie en opleidingskosten
noq steeds in dienst: nee
Verhaal werkgever
De werkgever heeft, doordat hij zelf astmapatiënt is, begrip voor de moeilijke situatie van
arbeidsgehandicapten. Hij nam daarom contact op met de Uvi en vroeg of ze iemand voor
hem hadden. Op deze wijze kwam een ME-patiënt bij hem werken die voor 50% arbeids-
ongeschikt was verklaard. De man is bijgeschoold met subsidie en functioneerde goed als
loonadministrateur, totdat de ziekte erger werd en hij steeds meer ging verzuimen. De toe-
kenning van de subsidie voor scholing en het ziekengeld verliep erg problematisch. De
werkgever moest steeds weer bellen voor formulieren en vergoedingen maar er gebeurde
niets. Bovendien wilde de Uvi de benodigde opleiding maar voor de helft vergoeden omdat
de man parttime zou gaan werken. Uiteindelijk ging de Uvi een dag voor een rechtszitting
hierover overstag en vergoedde het totale bedrag. Ziekengeld heeft men helemaal niet
vergoed, omdat (door een andere afdeling dan de afdeling die de man geplaatst had)
geconstateerd werd dat ME geen officieel erkende ziekte was. Als de man zich wegens
deze ziekte ziek meldde, hoefde de werkgever volgens deze afdeling niet door te betalen
aangezien het werkweigering zou zijn. De werkgever heeft het loon wel doorbetaald, maar
zegt hierover erg verontwaardigd te zijn, immers de werknemer was wel als aöeids-
oehandicaote met subsidie bii hem oeolaatst.
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4.4 Succes- en faalfactoren bij het in dienst nemen van arbeids-
gehandicapten volgens de werkgevers

Alle werkgevers, ook de werkgevers die (nog) geen arbeidsgehandicapten in dienst
hebben genomen, is gewaagd welke succes- en faalfactoren zij onderkennen bij de
indienstname van arbeidsgehandicapten. Hierop konden zeker 25 van de 117 gein-
terviewde werkgevers geen antwoord geven, volgens eigen zeggen omdat nj geen

ervaring hebben met deze doelgroep. Ook werd nogal eens geantwoord niet te we-
ten waar een arbeidsgehandicapte vandaan gehaald kan worden, als men er al één
in dienst zou willen nemen. Veel van de overige werkgevers hadden ook geen uit-
gesproken mening over de factoren die het in dienst nemen van arbeids-
gehandicapten tot een succes kunnen maken. Zij waren, vergeleken met de waag
naaÍ succes- en faalfactoren bij de reïntegratie van langdurig zieken die in de vol-
gende paragraaf zal worden besproken, beduidend minder uitgebreid in de beant-
woording van deze waag. De factoren die desondanks het meest genoemd werden
zijn:

l. Gemotiveerde werlcnemer
Arbeidsgehandicapten zijn volgens werkgevers (die meestal uit ervaring spreken)
meer gemotiveerd dan werknemers die geen beperkingen hebben. Dit zou komen
doordat zij vaak moeten maar ook willen bewijzen dat de beperking niet betekent
dat zij minder goed kunnen functioneren. Ook heeft het hen vaak veel moeite ge-
kost om zover te komen dat zij (weer) kunnen werken en om een baan te bemachti-
gen. Dit maakt mensen extra gemotiveerd hiervan een succes te maken.

2. Organisatorische (on)mogelijkheden
Veel werkgevers geven aan geen werk te hebben voor arbeidsgehandicapten omdat
in het bedrijf ffsiek ^itaar 

werk wordt verricht. Anderen stellen als voorwaarde
voor succes dat er wel een geschikte functie moet zijn waarbij de beperking van de
werknemer geen bezwaar is. Een dergelijke functie is in het algemeen niet aanwe-
zig in de bedrijven of is al bezet. Juist in kleinere bedrijven zouden minder moge-
lijkheden zijn voor arbeidsgehandicapten. Hierbij speelt hetzelfde probleem een rol
als bij het zoeken naar alternatief werk bij de reïntegratie van langdurig zieken. Er
zijn geen of weinig functies 'in de luwte'. Over het algemeen wil men geen con-
cessies doen aan de kwaliteit van het werk en kan een arbeidsgehandicapte alleen
in dienst komen als deze de functie zonder noemenswaardige problemen kan ver-
vullen. Met name bij administratieve functies worden nog wel eens mogelijkheden
gezien voor een arbeidsgehandicapte.

3. Acceptatie door collega's
De acceptatie door collega's wordt ook verschillende keren genoemd als belangrij-
ke succesfactor. Als hiervan geen sprake is zal de plaatsing gedoemd zijn te mis-
lukken. Vooraf kan vaak al ingeschat worden of de cultuur van het bedrijf en sfeer
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op de werkplek geschikt is voor een arbeidsgehandicapte. Werkgevers schatten
soms in dat plaatsing van een arbeidsgehandicapte veel aanpassingen vergt van
beide kanten (werkgever en werknemer). Dit zou extra eisen stellen aan de accepta-
tie en motivatie van alle betrokkenen. Ook kan er sprake zijnvan (terechte of onte-
rechte) vooroordelen over arbeidsgehandicapten.

4. Tijd en geld voor begeleiding
Een aantal werkgevers geeft uit ervaring aan, of zegl te verwachten, dat arbeidsge-
handicapten extra begeleiding in het werk nodig hebben. Dit moet men qua man-
lrracht en financiën kunnen bieden anders kan er beter niet aan worden begonnen.

Overige succes- en faalfactoren die soms, flurar niet vaak, genoemd worden zijn:
o De arbeidsgehandicapte moet volwaardig behandeld worden;
o Een realistische verwachting hebben; hetgeen betekent dat de werkgever niet

moet denken dat hij aan de arbeidsgehandicapte kan verdienen;
o Regelmatig terugkerend overleg met de plaatsende instantie;
o De werkgever moet goed op de hoogte zrlnvan de mogelijkheden en beperkin-

gen van de arbeidsgehandicapte;
o Een omslachtige procedure wat betreft plaatsing en subsidies is niet in het be-

lang van de arbeidsgehandicapte en de werkgever;
o Uitsluiting van risico's op uitval en veranim;
. Toegankelijkheid van het pand voor arbeidsgehandicapten;
o De l«apte op de arbeidsmarkt maakt werkgevers eerder geihteresseerd in ar-

beidsgehandicapten.

Bij de werkgevers die geïnterviewd zijn is over het algemeen weinig kennis aan-
wezig over de mogelijkheden voor indienstname van arbeidsgehandicapten. Ook
weet men vaak niet hoe de doelgroep te bereiken. Het belangrijkste is echter dat
heel veel werkgevers aangeven dat zij geen of nauwelijks werk hebben voor ar-
beidsgehandicapten of geen interesse hebben omdat zij op de reguliere wijze in hun
personeelsbehoefte kunnen voorzien. Toch doen de werkgevers zich niet omwillig
voor. Een extra duwtje in de rug of positieve voorbeelden van geslaagde reihtegra-
ties zou velen overstag kunnen doen gaan, zo is de indruk die uit veel gesprekJ<en
naar voren komt. De werkgevers die wel arbeidsgehandicapten in dienst hebben
genomen, zijnvaak persoonlijk betrokken bij de problematiek van deze doelgroep,
bijvoorbeeld doordat nj zelf een beperking hebben of via via gewaagd zljn iets te
doen voor een gehandicapte. Ook zijn er werkgevers bij met goede ervaringen met
deze doelgroep, met name wat betreft de motivatie.
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gehandicapten wel of niet in dienst te nemen. Over de REA-instrumenten wordt in
dit verband niet anders geoordeeld. De meeste werkgevers stellen dat een subsidie

hen absoluut niet eerder een arbeidsgehandicapte in dienst doet nemen. Zij nemen

alleen iemand aan als deze geschikt is voor de functie. Ook bestaat er nog steeds

onzekerheid over de risico's die genomen worden bij het in dienst nemen van een

arbeidsgehandicapte. Zo is er bijvoorbeeld onduidelijkheid in hoeverre de wijstel-
ling voor de loondoorbetaling bij ziekte voortgezet kan worden na de eerste vijf
jaar als iemand arbeidsgehandicapt bldft. Juist kleine werkgevers zouden deze risi-
co's er niet bij kunnen hebben omdat deze voor hen moeilijker op te vangen zijn.

Slechts de helft van de werkgevers is goed op de hoogte van de veranderingen ten

gevolge van de Wet REA. Na uitleg over de wet denkt weliswaar tweederde dat

REA reïntegratie kan bevorderen, maar slechts l2Yo zou eerder bij de reïntegratie

van werknemers in het verleden anders hebben gehandeld, indien op dat moment

de Wet REA van toepassing zol zijn geweest. De kapte op de arbeidsmarkt speelt

hierbij echter voor sommigen ook wel een rol.

Conclusies

Van de 117 werkgevers in het onderzoek onder MKB-bedrijven blijkt dat er 19

werkgevers zijn die in 1997 en/of 1998 één of meer arbeidsgehandicapten in dienst

hebben genomen. Zij zijnhierover overwegend positief. Met name over de motiva-

tie van de werknemers is men zeer te spreken, van de 22 werknemers zijn er 18

meer dan gemiddeld gemotiveerd om te werken. Het blijkt dat de arbeidsgehandi-

capten die aangenomen zijn, wij jong zijn (gemiddeld 33 jaar) en in wijwel alle

gevallen laaggeschoold werk verrichten. Extra begeleiding en/of aanpassingen zijn
vaak nodig geweest, hoewel toch nog acht arbeidsgehandicapten zonder aanpassing

aan het werk zijn gegaan. Drie werknemers zijn inmiddels niet meer in dienst bij
het bedrijf.

Van de 19 werkgevers zijn er vier van mening dat de kosten van getroffen inspan-

ningen niet tegen de baten opwegen. Zij hebben veel geïnvesteerd in de werknemer
terwijl deze niet goed functioneert, minder gemotiveerd is of al weer uit dienst.

Echter 15 werkgevers hebben de kosten er wel voor over gehad. Over de gevolgen

van het in dienst nemen van de arbeidsgehandicapte is men dan ook vaker positief
dan negatief. Het meest genoemd is dat de werknemer een aanwinst is voor het

bedrijl er een vacature vervuld is en dat het goed is voor het imago van het bedrijf.
Over het daadwerkelijk functioneren van de arbeidsgehandicapte werknemer zijn
de werkgevers oveÍ het algemeen wel tevreden. Toch functioneren er slechts negen

arbeidsgehandicapten gelijk aan of op sommige punten beter dan het gemiddelde

niveau van werknemers in de organisatie. De overige werknemers frrnctioneren op

één of meer punten minder goed, het meest ten aanzien van de productiviteit.
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Als we de ervaringen en meningen van de 19 werkgevers die een arbeidsge-
handicapte hebben aangenomen in 199711998 vergelijken met die van alle i7
MKB-werkgevers uit het onderzoek dat blijkt dat deze laatsten over het algemeen
weinig te melden hebben over deze doelgroep of pessimistisch zijn over dJ moge-
lijl*reden van plaatsing. De meeste werkgevers hebben geen ervaring met heiin
dienst nemen van arbeidsgehandicapten van buiten. ook is men niet goed op de
hoogte met mogelijkheden voor indienstname van de doelgroep en slechts 50%
kent de veranderingen ten gevolge van de wet REA. yaak ziet men belemmerin-
gen, met name denken veel van deze MKB-werkgevers dat zij geen werk hebben
dat geschikt is voor arbeidsgehandicapten. De verwachting is dat indienstname van
een arbeidsgehandicapte veel aanpassingen zal vergen van beide kanten en ook
veel zal gaan kosten. werkgevers mét ervaring met deze doelgroep noemen vaak
de motivatie van arbeidsgehandicapten als een belangrijke succesàctor. Het lijkt
erop dat de werkgevers die in 1997 /1998 of eerder één of meer arbeidsgehandicap-
ten in dienst hebben genomen zich onderscheiden van de werkgevers die dit nóg
nooit hebben gedaan door:
o het'openstaan'voor de doelgroep (omwat voorreden dan ook);
o het (willen) nadenken over en investeren in begeleidin glnazorgna de plaatsing;
o werk hebben dat geschikt is voor arbeidsgehandicapten.

Kortom arbeidsgehandicapten kunnen gewaardeerde werknemers zijn, nuur men
moet er wel wat voor doen. Dit laatste geldt zowel voor de werkgever als voor de
werknemer zelf.
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5. De terugkeer bevorderen van langdurig zieken in het
MKB

Dit hoofdstuk geeft een beschrijving van de verschillende vorïnen van reïntegratie-
bedrijfsbeleid ten aanzien van de terugkeer van langdurig zieken die voorkomen in
kleine en middelgrote bedrijven. ln paragraaf 5.1 zullen eerst enkele mogelijke
determinanten als de kenmerken van de langdurig zieke werknemers, van de werk-
gevers en de geboden ondersteuning vanuit de omgeving kort beschreven worden.
Paragraaf 5.2 beschrijft hoe er in de praktijk met uitval en terugkeer omgegaan
wordt. ln de derde paragraaf zal nagegaan worden hoe succesvol de pogingen tot
reïntegratie waren en tot welke indirecte gevolgen voor de organisatie dit leidt. De
beschrijving is zowel gebaseerd op kwantitatieve gegevens afgeleid van de ant-
woorden op de gesloten vragen als op kwalitatieve gegevens die aan de hand van
open wagen verzameld zijn.

Determinanten

Bij de reïntegratie van langdurig zieken zijn meerdere factoren betrokken. Ten
eerste de werknemer zelf. Ten tweede de werkgever en ten derde ondersteunende
instanties zoals de arbodienst en curatieve sector. Kenmerken van deze factoren
spelen mogelijk een rol voor de kans op succesvolle reihtegratie (De Vos e.a.

1995). Te verwachten is dat een deel van deze kenmerken ook van invloed zijn op

de inhoud en vorm van het reïntegratiebedrijfsbeleid. Hieronder volgt per factor
een beschrijving van deze mogelijke determinanten van het reihtegratiebedrijfs-
beleid en de kans op succesvolle reïntegratíe.

Kenmerken van de werlorcmers
Wat voor type mensen waren de langdurig zieke werknemers in dit onderzoek? De
kwantitatieve gegevens laten zien dat van de 244 langdurig zieken 63Yo man en
37Yo wouw is. De gemiddelde leeftijd van de gehele groep is 43 jaar. De meesten
hebben lager beroepsonderwijs (41%) of middelbaar beroepsonderwijs (30%) ge-

volgd. De werknemers hebben wijwel nooit een leidinggevende functie. Zowat alle
werknemers hebben een vaste aanstelling (95%). Een kwart van de werknemers -
werlrÍ parttime, dat wil zeqgen: minder dan 32 uur. Van de werknemers \ryaren er
17 (7%) (gedeeltelijk) WAO'er voordat men uiMel.

De grootste groep langdurig zieken, namelijk 35o/o, heeft klachten aan het bewe-
gingsapparaat,30yo is vanwege psychische problemen uitgevallen, 100/o vanwege
hart- en vaatziekten en nog eens25Yo vanïyege andere of diverse klachten. Het zijn
dan ook met name houdings- en mentale beperkingen waardoor de werknemers
niet meer in staat waren te werken. Uit deze gegevens valt te concluderen dat de
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langdurig verzuimers in ons onderzoek beantwoorden aan het 'normale' gemid-
delde profiel van de langdurig veranimende werknemer in Nederland.

Naar de mening van de geïnterviewde werkgevers is iets meer dan de helft (58%)
van de langdurig verzuimers meer dan gemiddeld gemotiveerd om weer aan de slag
te gaan. Bij een groot deel van deze langdurig verzuimers lijkt motivatie dus niet
echt het probleem. Yan 60Yo van de langdurig ziek of ziek geweeste werknemers is
de gezondheid naar het oordeel van de werkgever op het moment van afrrame van
het interview begin 1999 goed tot redelijk. Yan 30%o vinden hun werkgevers de
gezondheid matig tot slecht. Bd de overigen is het onbekend (vanwege vertrek) of
is de desbetreffende werknemer overleden.

Kenmerken van de werkgever
In wat voor bedrijven werkten de langdurig verzuimers? De werknemers zijn voor
het merendeel werkzaam in een bedrijf met meer dan 50 werknemers in dienst
(43%), eenderde werkt in een bedrijf met een omvang van tussen de 20 en 50
werknemers en een kwart in een bedrijf met minder dan 20 werknemers. Dat de
werknemers niet evenredig uit de verschillende grootteklassen afkomstig zijn, komt
omdat een groter bedrijf meer kans heeft meerdere langdurig zieken in 1997 te
hebben gehad, waardoor wij de werkgever ook over meerdere langdurig zieke
werknemers hebben kunnen interviewen.

Van de 117 bedrijven maakt 42o/o deel uit van een groter organisatorisch geheel,
waarbij geldt dat hoe groter het bedrijf is, des te vaker het onderdeel van een groter
bedrijf blijkt te zijn: van de kleinste bedrijven geldt dit voor ongeveer 30Yo, voor de
bedrijven van 50-99 werknemers voor meer dan de helft. Van de bedrijven is een
derde van het personeelsbestand vÍouw, een achtste van de personeelsleden is 50
jaar en ouder.

Bedrijfseconomisch gezien is het deze groep bedrijven in het verleden redelijk
gegaan: over 1995 behaalde 79oA een positief bedrijfsresultaat, 57o/oyan de bedrij-
ven beoordeelde het rendement dat jaar als voldoende. De grootste bedrijven deden
het aanzienlijk beter dan de kleinste: 94%had, een positief bedrijfsresultaat en70o/o
beoordeelde het rendement als voldoende.
Veertig procent van de bedrijven heeft een personeelsvertegenwoordiging en 23Yo
een VGW-commissie. Uiteraard geldt dat in sterkere mate voor de grootste bedrij-
ven (resp. 75Yo en 46%).

Het verzuimpercentage (exclusief zwangerschap- en bevallingsverlof) van de be-
drijven bedroeg in 1997 gemiddeld 6,7, de gemiddelde verzuimfrequentie was 1,92.

Het verzuimpercentage is het hoogst bij de kleinste bedrijven, wat te verwachten is,

Deze hoger dan gemiddelde verzuimpercentage en meldingsfrequentie zijn logisch
omdat de bedrijven immers geselecteerd zijn op langdurig verzuim.
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aangezien de aanwezigheid van een langdurig zieke daar het sterkst doorwerkt in
het verzuimcijfer. De verzuimfrequentie verschilt niet significant tussen de drie
grootteklassen.
Gemiddeld hadden de onderzochte bedrijven in 1995 0,77yo volledig arbeids-
ongeschikten in dienst. Voor de kleinste (minder dan 20 werknemers), middelste
(2049) en grootste (50-99) grootteklasse bedroeg dit respectievelijk I,líYo,0,4loÀ
en 0,66Yo. Het percentage gedeeltelijk arbeidsongeschikten bedroeg in dat jaar
0,49yo voor de gehele groep en voor de drie grootteklassen respectievelijk0,460 ,

0,32yo en 0,68Yo. De kleinste bedrijven hebben klaarblijkelijk vergeleken met het
gemiddelde een hoog percentage volledig arbeidsongeschikten, terwijl hun fractie
gedeeltelijk arbeidsongeschikten nauwelijks afivijkt van het gemiddelde. Voor de
grootste bedrijven geldt daarentegen dat het percentage volledig arbeidsonge-
schikten lager is dan gemiddeld en het percentage gedeelteldk arbeidsongeschikten
hoger dan gemiddeld. Dit lijkt erop te wijzen dat het in grotere bedrijven wat vaker
lukt om arbeidsongeschikte werknemers weer gedeeltelijk aan het werk te laijgen.
Overigens is in dit onderzoek in de kleinste bedrijven eind 1995 een hoger percen-
tage werknemers met een arbeidsongeschiktheidsuitkering werkzaam dan gemid-
deld over de drie grootteklassen: l,70Yo tegen 1,460/o.

Gewaagd naar de negatieve effecten van de arbo-maatregelen van de overheid
hebben de grootste bedrijven een iets positiever oordeel dan de kleinere bedrijven:
lSYo ziet nadelen, tegen 28,6Yo gemiddeld. Het preventiebeleid van de bedrijven
heeft een duidelijk samenhang met bedrijfsgrootte: van vier typen preventie-
maatregelen hebben de bedrijven er gemiddeld 1,46 genomen. Naar oplopende
bedrijfsgrootteklassen is dat respectievelijk 1,03 , 1,39 en 2,00.
Voor wat betreft de aanwezigheid van schriftelijk vastgelegde procedures en ge-
dragsregels bij ziekte wijken de kleinste bedrijven af van het gemiddelde: zij heb-
ben minder vaak dan grotere bedrijven vastgelegde procedures en afspraken over
verzuimbeleid, interne verantwoordelijkheden en gedrags- en controleregels bij
ziekte. Risicoselectie blijkt wat vaker voor te komen bij de bedrijven met 2049
werknemers: op een schaal van 0 tot 3 scoren zij 0,97, tegen 0,81 gemiddeld.

A I geme en r eïnt e gr at i eb e I e i d
Gewaagd naar het algemene reïntegratiebeleid van de bedrijven geeft meer dan de
helft van de werkgevers aan dat hiervan niet echt sprake is. Velen zeggen weinig
ervaring met langdurig verzuim te hebben, zodat over typerend beleid in dit kader
niet kan worden gesproken. Bovendien is men over het algemeen van mening dat
een individuele aanpak in de vorm yan maatwerlr gewenst is, aangezien elke werk-
nemer en elke veranimoorzaak weer anders is. Deze aanpak zou vooral in de wat
kleinere bedrijven makkelijker uitvoerbaar Àjn dan in grote bedrijven, doordat
iedereen elkaar goed kent. De standaard aanpak van de arbodienst is, volgens de
geïnterviewde werkgevers, nogal eens belemmerend voor de individuele benade-
ring die de werkgever wenst.
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In het merendeel van de bedrijven (70%) zijn de werknemers bekend met de ge-
bruikelijke gang van zaken rondom reintegratie van langdurig zieken en arbeidsge-
handicapten. Ook is over het algemeen wel duidelijk wie in het bedrijf verantwoor-
delijk is voor reihtegratie. Bij slechts zes van de 117 bedrijven is dat niet duidelijk.
Van de geinterviewden is ook 88% van mening dat de leiding van de organisatie
aandacht heeft voor reïhtegratie van werknemers. Slechts 14 bedrijven denken dat
dit bij hen niet echt een issue is.
Maar slechts tien van alle lL7 bedrijven hebben de gang van zaken rond reïntegra-
tie op papier gezet. Ook is er nauwelijks sprake van een apart budget voor reinte-
gratie-inspanningen. Kosten voor reïntegratie worden kennelijk nooit van te voren
ingeschat enlof begroot. Bij veel bedrijven (66%) is dan ook geen zicht op de kos-
ten van reintegratie, noch de kosten van (langdurig) verzuim. Het lijkt er dus op dat
in bedrijven reihtegratie niet zozeer verwaarloosd wordt, als wel een informeel
karakÍer draagt.
Wij veronderstellen dat deze aspecten van een algemeen reïntegratiebeleid rand-
voorwaarden zijn voor een daadwerkelijke aanpak van reihtegratie bij individuele
gevallen. Deze randvoorwaarden hebben wij als volgt geformuleerd:
o Medewerkers bekend met de gebruikelijke gang van zaken rondom reintegratie.
. Gang van zaken vastgelegd in de vorm van een reintegratiebeleid op papier.
o DuidelUk wie verantwoordelijk is in de organisatie wanneer het gaat om reïnte-

gratie.
r Apart budget gereserveerd voor het treffen van inspanningen voor reïntegratie.
o De leiding heeft aandacht voor de reïntegratie van werknemers.
o Zicht op de kosten en baten van reïhtegratie.

Van deze zes randvoorwaarden hebben de ll7 bedrijven er gemiddeld aan drie
voldaan. De drie grootteklassen verschillen niet noemenswaardig van elkaar.
kt hoofdstuk 6 zal worden nagegaan in hoeverre aan deze randvoorwaarden inder-
daad moet worden zijn voldaan wil een daadwerkelijke aanpak van reintegratie
mogelijk zijn. In paragraaf 5.2 zal worden beschreven hoe deze aanpak voor de
terugkeer van langdurige verzuimers er in de praktijk uitziet.

In dit MKB-onderzoek maken we dus onderscheid tussen het algemene reihte-
gratiebeleid op bedrijfsniveau in termen yan aanwezige randvoorwaarden en de
daadwerkelijke aanpak van reïntegratie bij individuele gevallen. Dit in tegenstel-
ling tot de secundaire analyse op het werkgeverspanel van het Ministerie van Soci-
ale Zaken en Werkgelegenheid. Voor de secundaire analyse van de gegevens uit
het SZW-werkgeverspanel is als kernvariabele "reihtegratie-inspanningen in 1996'
gehanteerd (zie bijlage 2a).Deze variabele is gemeten door vooral te wagen naar
concrete activiteiten die zijn ondernomen om reïntegratie van werknemers in 1996
te bewerlstelligen.
In tegenstelling tot de mate waarin de bedrijven in 1999 voldoen aan randvoor-
waarden voor reihtegratie varieert de mate waarin de Il7 bedrijven reihtegratie-
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inspanningen hebben getroffen in 1996 sterk per grootteklasse: gemiddeld zijn 3
qpen maatregelen genomen. Voor de drie grootteklassen van klein naar groot is
het aantal inspanningen respectievelijk 1,85, 3,44 en3,83 (zie tabel 5.1). Grotere
bedrijven passen duidelijk meer reihtegratiemaatregelen toe dan kleinere. Vergelij-
ken we de groep van 117 bedrijven met de totale groep van 1266 MKB-bedrijven
die in 1996 (waarschijnlijk) langdurig zieke werknemers in dienst hadden (zoals
beschreven in bijlage 2aoyer de secundaire analyse), danzien we dat de 117 be-
drijven iets ten gunste afivijken van deze totale groep MKB bedrijven met langdu-
rig zieken: de nu bezochte bedrijven met langdurig zieken hebben wat meer reïnte-
gratiemaatregelen getroffen dan de totale groep (zie tabel 5.1). Hierbij geldt dat de
bezochte bedrijven met minder dan 20 werknemers iets minder hebben gedaan,

terwdl de bedrijven met meer dan 20 werknemers meer inspanningen hebben ge-

troffen voor reintegratie dan de gehele groep MKB-bedrijven uit deze groottecate-
gorieën.

Tabel 5.1 De mate van reïntegratiebedrijfsbeleid in 1996 vergeleken tussen de MKB groep
in het SZW-werkgeverspanel met langdurig zieken en de nu bezochte groep MKB-bedrijven

SD=standaardvariatie en N= aantal
Grootteklasse MKB bedrijven in SZW-

werkgeverspanel
M lsol H

117 nu ondezochte
bedriiven

M lbolr.r
kleiner dan 20 werknemers
tussen de 20 en 50 werknemers
tussen de 50 en 100 werknemers

1,96
3,15
3.16

1,6
1,5
1.4

361
261
644

1,85
3,44
383

1,4
1,4
1.0

41
34
41

Totaal 2,87 í,5 1266 3.O2 1.3 117

W'aarom moeite doen?
De belangrijkste redenen om moeite te doen voor reïntegratie is op de eerste plaats
volgens de meeste werkgevers het sociale beleid en op een gedeelde tweede plaats
de financiële gevolgen en continuïteit van het werk.
Veel werkgevers vinden het vanzelfsprekend hun plicht en getuigen van 'goed
werkgeversschap' dat een zieke werknemer niet in de steek gelaten wordt. Uit de
interviews blijkt wel dat ook hier weer in veel gevallen onderscheid wordt gemaakt
tussen werknemers die al langer bij het bedrijf werkzaamzijn en goed functioneren
en werknemers die er nog niet zo lang werken en niet zo goed functioneren. De
"interne arbeidsmarkpositie" (zie Griindemann & Nijboer, 1998) is kennelijk be-
langrijk. Het sociale beleid en de bereidheid tot het maken van hoge kosten reikÍ
verder bij de eerste Broep, en dan gaat het vooral om het doen van extra inspannin-
gen (vergoeden van een omscholing voor werk buiten het bedrijf, de garantie geven
dat iemand altijd terug kan komen, ook jaren na WAO-intrede, het niet ontslaan
van een werknemer ook al zou het wel kunnen, het financieren van extra hulp).
Van de werkgevers noemt 84oÀ sociaal beleid als een belangrijke reden om moeite
te doen.
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De tweede belangrijke reden om moeite te doen voor reihtegratie is het financiële
belang van de werkgever. Van de werkgevers yindt 69yo dit een belangrijke reden
om moeite te doen. Een goed verlopen reihtegratie levert meer baten op, dan een
werknemer die niet meer terugkeert en waarvoor in de plaats een nieuwe -
werknemer gezocht moet worden. Tegelijkertijd is dit belang een grote frustratie
voor veel werkgevers, omdat zij vaak geen invloed kunnen uitoefenen op de oor-
zaakvan het verzuim (vaak buiten het werk gelegen), geen invloed kunnen uitoe-
fenen op het herstel (hetgeen ook regelmatig niet plaatsvindt) en soms tegen een
muur opbotsen van ongemotiveerdheid bij de werknemers waar zij niet doorheen
kunnen breken. Zij vinden het onterecht dat zij als werkgever hiervoor gestraft
worden met een hogere premie en vervolgens voor de buitenwereld als 'slechte'
werkgever te boek staan.
Een andere belangrijke reden om werk te maken van reïntegratie, deels gerelateerd
aan de financiële reden, is de continuïteit van het werk en de werkdruk voor de
overige werlcnemers. Invallers en uitzendl«achten moeten worden ingewerkt en
voldoen vaak lang niet zo goed als de zieke medewerker. De werkdruk voor colle-
ga's neemt toe en de zieke werknemer heeft kennis en ervaring die men graag be-
houden wil zien. Lastig is het nog wel dat het resultaat van reïntegratieactiviteiten
niet altijd te voorzien is. Zolang niet zeker is dat de werknemer niet meer terag zal
komen, kan de werkgever echter geen vervanger voor langere tijd in dienst nemen.
Ook ten opzichte van de zieke werknemer vindt men het in een dergelijke situatie
vaak niet netjes al een opvolger aan te stellen. Het werken met tijdelijke krachten is
echter van grote invloed op de continuïteit (en kwaliteit!) van het werk en daarmee
ook op de financiën. Door 39Yo van de werkgevers wordt deze reden genoemd om
moeite te doen voor reïhtegratie.
De daartoe aanwezige wettelijke verplichting, een moeilijk te vervullen vacature en
een onmisbare werknemer worden door ongeveer 30oÀ van de werkgevers als reden
aangewezen om moeite te doen voor reihtegratie.

Determinanten van de ondersteunende diensten
Dat het terugkeerproces toch in veel gevallen niet zomaar vanzelf gaat blijkt wel
uit het feit dat 88o/o van de geihterviewde werkgevers zegt hulp te hebben ontvan-
gen om de reïntegratie mogelijk te maken. Hierbij is opvallend dat juist werkgevers
in kleinere bedrijven vaker niemand hebben die hun helpt bij reïntegratie, terwijl
men zou verwachten dat zij de meeste hulp kunnen gebruiken. Tweeëntwintig pro-
cent van de werkgevers met minder dan20 werknemers heeft geen hulp ontvangen
tegen negen procent van de werkgevers met tussen de 20 en 50 werknemers en 50ó

van de werkgevers met meer dan 50 werknemers. Echter uit de mate waarin de
werkgevers in kleine bedrijven vinden dat er voldoende kennis aanwezig is in de
organisatie over de diverse wettelijke regelingen en subsidiemogelijkheden en de
mate waarin zij iemand kennen binnen of buiten de organisatie die hen daarover
kan voorlichten, blijkt niet dat de kleinere bedrijven op deze punten negatief afinij-
ken van de grotere MKB-bedrijven. Over het geheel genomen is ongeveer de helft
van de 20 min bedrijven van mening over voldoende kennis te beschikken en on-
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geveer viervijfde is bekend met iemand die hen daarover kan voorlichten. Deze
percentages gelden ook voor de gehele groep van de 117 bedrijven.
Figuur 5.1 geeft weer hoeveel bedrijven van deze 102 bedrijven van welke instan-
ties hulp hebben gekregen bij het treffen van inspanningen om reïntegratie moge-
lijk te maken. De meeste bedrijven die hulp hebben gelaegen bij reïïtegratie heb-
ben dit gekregen van de bedrijfsarts ofde arbodienst (97 :93o ), op grote afstand
gevolgd door de Uvi die door 31 bedrijven wordt genoemd, een andere persoon dan
de PZ-functionaris binnen het bedrijf (26%) en een PZ-functionaris (19%). De
brancheorganisatie, de verzekeraar en het administratiekantoor worden slechts door
enkele bedrijven genoemd. Overigens staat het al dan niet hulp hebben ontvangen
van de bedrijfsarts of de Arbodienst los van het aangesloten zijnbij een Arbodienst
in 1996. Van de bedrijven was volgens de gegevens van het SZW-werkgeverspanel
96Yo aangesloten bij een arbodienst in 1996, maar 14 hiervan bldken toch geen -
gebruik te hebben gemaakÍ van de bedrijfsarts voor de reintegratie. Daarentegen
hebben vijf bedrijven daar nu wel gebruik van gemaalÍ, hoewel ze in 7996 nog niet
rrvaÍen aangesloten bij een arbodienst.

Figuur 5.1 Aantallen bedrijven die hulp hebben gekregen van verschillende functionarissen
om reïntegratie mogelijk te maken.

De twee hierna opgenomen casussen illustreren hoe de kwaliteit van de dienstver-
lening door de arbodienst en ook het afgenomen dienstenpakket (in deze gevallen
negatief) kunnen uitwerken op de reihtegratie.
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st te bureaucratisch
Kenmerken werknemer
man/vrouw: man
leeftijd:54jaar
opleiding: lager onderwijs niet afgemaakt
werkt bij een: productiebedrijf
aantal werknemers: 48
functie: productiemedewerker
aanstelling: vast dienstverband voor 38 uur per week
duur dienstverband: langer dan 10 jaar
aandoening: kanker
moeite met: te zwak om te werken
duur verzuim; sedert augustus í996
terugkeer: overleden

Verhaal werkgever
De werknemer was van Marokkaanse afkomst en fungeerde binnen het bedrijf als infor-
meel leider van een groep Marokkanen. Hij was een zeer gewaardeerde medewerker. De
werkgever stelt, zoals velen in het onderzoek, alles te doen wat mogelijk is om zieke werk-
nemers te reïntegreren. Hij voegt daar echter, in tegenstelling tot de meeste anderen, nog
wel het een en ander aan toe. Op de eerste plaats is dat de voorwaarde dat hij zeker wil
weten dat iemand echt ziek is. Op de tweede plaats de voorwaarde dat de werknemer ge-
motiveerd is om terug te keren. De werkgever: "Wij kijken heel specifiek naar elk ziektege-
val, want geen geval is gelijk. Kenmerkend is de persoonlijke benadering, wat in een groter
bedrijf veel lastiger is. Het is voorgekomen dat we alles in het werk stelden om een wacht-
lijst te verkorten, maar het is ook voorgekomen dat we een detective inschakelden om het
vermoeden van simulatie te bewijzen. Doordat in dit specifieke geval al vrij snel duidelijk
was dat de man niet meer zou terugkeren, waren er geen reïntegratieactiviteiten nodig: "Als
je hoort dat het kanker is dan blijf je er af'. Wat overbleef voor de werkgever was vooral
veel contact houden, steun en hulp bieden. De samenwerking met aöodiensten was wel
lastig. Door hun gestandaardiseerde benadering konden zij niet inspelen op ons vezoek
om een low profile benadering, tenrvijl bekend was dat deze man veel stress zou krijgen van
allerlei oproepen bij en in te vullen formulieren voor de arbodienst". De werkgever moest de

hiervan weer'rechtbreien' bii de werknemer.

arbodienst levert te informatie
Kenmerken werknemer
man/vrouw: vrouw
leefiijd: 43 iaar
opleiding: hoger beroepsonderwijs
werkt bij een: opvanghuis
aantal werknemers: 10
functie: vrouwenwerkster
aanstelling: vast dienstverband voor 22 uur per week
duur dienstverband: Ianger dan 10 jaar
aandoening: embryonale implantaat, te vroeg bevallen van tweeling, í kindje over-
leden
moeite met: concentreren door hormonen, s'middags platliggen, na bevalling psy-
chisch Iabiel
duur vezuim: sedert oktober í996
terugkeer: WAO-intrede
werkaanpassing: plaatsing in nieuwe functie, andere werktijden, korter werken, lager

van collega's, zelf werk mogen indelen (dit alles vóór de bevall
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Verhaal werkgever
De werkgever werd geconfronteerd met een situatie waarbij de werkneemster zich in het
buitenland liet implanteren met een embryo, met alle gevolgen van dien. Vóór de bevalling
kon zij alleen nog maar kleine klusjes doen, maar door de 'rondvliegende' hormonen was
zij 'moeilijk' in de omgang. Dit was een grote belasting voor de collega's. De werkgever
stelt veel kritiek te hebben op de handelwijze van de Uvi en met name de bedrijfsarts. De
arts gaf aan dat de vrouw op aöeidstherapeutische basis kon werken, maar wilde in ver-
band met het beroepsgeheim geen informatie geven over haar draagkracht en eventuele
gevolgen voor collega's. De werkgever heeft haar uiteindelijk op eigen kosten laten testen
om achter de draagkracht te komen. De bedrijfsarts zou niets anders doen dan nagaan of
alles klopt in verband met de verzekering. De arbodienst kon ook niet meer van dienst zijn,
want activiteiten na WAO-intrede zijn niet opgenomen in het contract. Uiteindelijk werd de
werkgever ook nog geconfronteerd met het feit dat de Uvi de hervezekering ziektewet niet
wilde betalen, aangezien het een niet-natuurlijke zwangerschap betrof. De werkgever heeft
het salaris zelf dooöetaalt; dit voelt hij als zijn morele plicht. Ook zal hij de werkneemster
niet ontslaan, aangezien zij al zo lang bij de organisatie werkzaam is. De werkgever is nu
bezig met het opstellen van een reïntegratieplan. Maar het inschatten wat de werkneemster
wel/niet kan blijft een groot probleem zonder deskundige hulp en zonder inzage in dossiers.
Hij voelt zich emstig in de steek gelaten door de overheid, Uvi en arbodienst. Alles wordt
volgens hem op het bordje van de werkgever gelegd, of deze nu invloed kan uitoefenen op
het vezuim of niet. Bovendien zouden de mogelijkheden in een kleine organisatie, zowel
financieel, wat betreft kennis als de herplaatsingmogelijkheden, veel geringer zijn dan in

5.2 Individuele aanpak bij reïntegratie

In de praktijk heeft elke langdurig veranimer een eigen 'reïhtegratieverhaal'. De
werkgevers die geihterviewd zijn voor het onderzoek geven wijwel allen aan dat
zij doen wat in hun mogelijkheden ligt om langdurig zieke werknemers te reïnte-
greren. Enkele malen bleek echter wel dat zij zicluelf tegenspraken en soms leken
zq wel heel snel te concluderen dat altematief werk niet beschikbaar was. Maar
over het algemeen kwam de uitspraken redelijk onderbouwd over. Temeer daar
velen zeiden in principe wel alles te doen wat mogelijk is voor reïntegratie, maar
dat het toch wel veel uitmaakt om welke werknemer het gaat.

De hierna volgende casussen illustreren hoe de houding en motivatie van de werk-
nemer de bereidheid van de werkgever om actie te ondernemen en te investeren,
beïhvloedt. De eerste casus laat zien hoe een gemotiveerde werknemer de bereid-
heid van de werkgever vergroot.



Kenmerken werknemer
man/vrouw: vrouw
leeftijd: 58 jaar
opleiding: MULO
werkt bij een: winkelketen
aantal werknemers: 64
functie: verkoopster
aanstelling: vast dienstverband voor 32 uur per week
duur dienstverband: langer dan 10 jaar
aandoening: hernia
moeite met: kon niet lopen/staan
duur verzuim: van augustus 1997 tot augustus í998
terugkeer: in de oude functie
werkaanpassing: arbeidstherapie, andere werktijden, korter werken, weglaten van
taken
Verhaal werkgever
De werkneemster is volgens de werkgever een hele goede, gemotiveerde verkoopster die
graag de VUT wil halen. Door een hemia liep zij grote kans (gedeeltelijk) in de WAO terecht
te komen. Dit wilde zij koste wat het kost voorkomen, vooral omdat het financieel grote
gevolgen zou hebben. De werkgever heeft haar daarbij geholpen. Zij is nu 100% aöeids-
geschikt verklaard, maar kan voor slechts 60% werken. Aangezien de werkneemster nog
veel vakantiedagen te goed had is afgesproken dat zij voor 20o/o van de werktijd vakantie
opneemt, en dat de overige 2Oo/o voor rekening komt van de werkgever. Dat dit zo geregeld
kon worden is volgens de werkgever vooral te danken aan ztln eigen acties. Hij vraagt zich
af of dit zo de bedoeling is. De Uvi werkte in dit geval eerder tegen dan mee, tenvijl hier
toch niemand benadeeld werd! Het was vooral lastig de juiste persoon bij de Uvi te pakken
te krijgen, het verloop is daar enorm volgens de werkgever en de organisatie is erg bureau-
cratisch. Meer hulp van de arbodienst was volgens de werkgever niet mogelijk geweest,
anders zou deze twee petten op krijgen. De vrouw werkt nu tot ieders tevredenheid nog
twee iaar 60%. waarna zii met de VUT zal
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Aanvullinq loon door werkqever

Daarentegen toont de volgende casus hoe een - in de ogen van de \À/erkgever - niet
gemotiveerde werknemer alle bereidheid van de werkgever wegneemt om reihte-
gratie te bevorderen voor de betreffende werknemer en toekomstige gevallen.

Kenmerken werknemer
man/vrouw: man
leeftijd: 41jaar
opleiding: Iager onderwijs
werkt bij een: kwekerij
aantal werknemers: I (+ meerdere uitzendkrachten)
functie: agrarisch medewerker
aanstelling: vast dienstverband voor 38 uur per week
duur dienstverband: tussen de 2 en 5 jaar
aandoening: last van schouder
moeite met: bepaalde taken
duur verzuim: sedert maaÉ 1997
terugkeer: ontslag
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Verhaal werkgever
Volgens de werkgever is nog steeds niet duidelijk wat de man precies mankeerde, hoewel
hij zich ziekmeldde met schouderklachten. ln overleg met de vezekeringsgeneeskundige
mocht hij een paar weken op vakantie naar ziin land van herkomst, Pakistan. Na terug-
komst moest hij zich direct melden, maar dit deed hij niet. Hij bleef hij veel langer weg dan
was overeengekomen. Voor de werkgever was toen alle geloof in de goede trouw van de
man weg en hij heeft hem ontslagen op grond van ongeoorloofd afwezig zijn. De man zou
inmiddels volgens de werkgever weer arbeidsgeschikt zijn, hoewel de werknemer dat zelf
bestrijdt. De werkgever kon naar eigen zeggen niets doen aan reïntegratie toen de man
nog 100% arbeidsongeschikt was; toen hij wel activiteiten wilde ontplooien (na de vakantie)
verscheen de man niet meer. Zijn adres bleek ook niet te kloppen en het telefoonnummer
was niet bekend. Ook de ervaringen van de werkgever met de arbodienst waren niet best.
Volgens de werkgever werd de werknemer door hen beter geïnformeerd dan hijzelf, en
kreeg hij ook geen afschrift van het reïntegratieplan: "Zirl hadden niet door dat ik de op-
drachtgever ben". De werkgever heeft een sterk (voor)oordeel over buitenlanders: "Zolang
ze nog illegaal zijn functioneren ze goed, maar zodra ze een werkvergunning krijgen gaan
de poorten van de hemel open. Dit soort mensen heeft een aparte opvatting over ons
sociale zekerheidsstelsel. lk neem ook geen WAO'ers aan, want ik weet hoe de mensen er
in komen! lk voel me wel heel machteloos, want er kan zoveel als de wil er van beide
kanten maar is". Dit soort ervaringen heeft de werkgever vaker gehad met buitenlanders,
een groep waaronder hij toch vooral meent te moeten weryen voor het productiewerk in de
kwekerij. Nu neemt hij niemand meer in dienst en werkt hij alleen nog maar met uitzend-

Ook bij de volgende casus belemmert onvoldoende inzet van de rtrerknemer de

reïntegratie, maar niet zo zeer dat de werkgever niet meer bereid is om moeite te
doen voor de werknemer.

Kenmerken werknemer
man/vrouw: man
leeftijd: 50 jaar
opleiding: middelbaar beroepsonderwijs
werkt bij een: kledingfabriek
aantal werknemers: í00
functie: adm inistratief medewerker
aanstelling: vast dienstverband voor 38 uur per week
duur dienstverband: langer dan 10 jaar
aandoening: blaaskanker
moeite met vermoeidheid
duur vezuim: februari 1997 tot augustus 1998
terugkeer: in de oude functie
werkaanpassing: tijdelijk andere werktijden, korter werken, lager werktempo, hulp van
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Verhaal werkgever
De werknemer is langere tijd uit de roulatie geweest in verband met blaaskanker. Ook al
vóór bovengenoemde ziekmelding had hij regelmatig om deze reden verzuimd. Uiteindelijk
is hij geopereerd en kreeg hij een nieuwe blaas. Daarna ging het vrij snel goed met de
werknemer en waren er geen beperkingen meer. Er waren wel twee andere problemen bij
deze reïntegratie. Ten eerste was de werknemer niet zo gemotiveerd voor het werk, zowel
vóór als tijdens de ziekte. Tijdens het vezuim kwam uit dat hij altijd veelwerk ten onrechte
voor een collega liet liggen. Hierdoor waren zijn collega's niet zo enthousiast hem weer
terug op de afdeling te krijgen. De P&O-functionaris zegt dat hij moest'vechten'om de
werkplek voor de werknemer te behouden. Er waren veel gesprekken nodig om ervoor te
zorgen dat de collega's de werknemer weer zouden accepteren als hij terugkwam. Uitein-
delijk is dit wel gelukt. Een tweede probleem was dat de werkwijze tijdens de ziekte was
veranderd door de invoering van een nieuw automatiseringssysteem. Veel van de werkaan-
passingen, zoals hulp van collega's, scholing en begeleiding waren om deze reden tijdelijk
nodig. Door de hoge werkdruk voor iedereen en onvoldoende capaciteit was er in dit geval
te weinig tijd om de werknemer echt goed hierin te begeleiden. Hij functioneert op dit mo-
ment onvoldoende en is inmiddels al weer een paar weken ziek. De reden van deze ziek-

is biide

De volgende casus is een voorbeeld hoe een wer§ever een ongebruikelijke stap
neemt, namelijk ontslag tijdens het eerste ziel<tejaar, nadat hij had ingeschat dat de
reihtegratiemogelijl*reden in het eigen bedrijf uitgeput waren.

ziekte als tot
Kenmerken werknemer
man/vrouw: man
leeftijd: 37 jaar
opleiding: middelbaar beroepsonderwijs
werkt bij een: logistiek havenbedrijf
aantal werknemers: í00
functie: controleur goederen
aanstelling: vast dienstverband voor 38 uur per week
duur dienstverband: tussen de 5 en í0 jaar
aandoening : ernsti ge degeneratie van kraakbeenweefsel kn iegewrichten
moeite met: lang lopen, staan en zitten
duur verzuim: sedert juli í997
terugkeer: ontslag
werkaanoassino: niet van toeoassinq
Verhaal werkgever
De werknemer moest voor zijn werk de hele dag staan bij schepen en de goederen tel-
len/controleren bij het laden en lossen. Dit lukte niet meer door de knieklachten. Alles was
al bij hem geprobeerd, zoals fysiotherapie en een operatie. Een mogelijke maatregel zoals
een fysiotherapeut die meerdere malen per week op de werkplek zou komen zag de werk-
gever niet meer zitten. Wel heeft hij administratief werk aangeboden met een omscholing
maar dat wilde de werknemer weer niet. De werknemer is uiteindelijk ontslagen en voor
zichzelÍ een handeltje begonnen in tweedehandskleding. Dat werknemers nog in het ziek-
tewet jaar ontslagen worden komt vaker voor in dit bedrijf. Als het hoofd P&O, na overleg
met de arbo-arts, het idee heeft dat de situatie uitzichtloos is (dat wil zeggen dat er emstige
twijfel is of de medewerker het werk nog zal kunnen hervatten), dan wordt bij de kanton-
rechter ontslag aangevraagd. Volgens de respondent stelt de ontslagbescherming in het
eerste ziekteiaar niet veel voor. De werkgever moet wel een bedraq betalen dat. afhankeliik
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van de persoonlijke situatie van de werknemer, in de buurt van 1 maand brutosalaris per
dienstjaar ligt. Voordat iemand ontslagen wordt zal de werkgever er volgens eigen zeggen
echter alles doen om te trachten te werknemer te reïn

Tot zo ver enkele ervaringen uit de casussen. De onderstaande kwalitatieve analy-
se, aangevuld met enkele kwantitatieve gegevens, bevestigt de inmiddels verza-
melde kennis over het reïntegratiebedrij fsbeleid.

Wat doen de werkgevers nu concreet om werknemers te reihtegreren? Uit de inter-
views over de aanpak bij langdurig zieke werknemers blijkt dat de werkgevers
vooral proberen het verzuim te bekorten door:

l. Contact met werlorcmer onderhouden
Het ervoor zorgen dat de werknemer betrokken blijft bij het werk en het contact
onderhouden wordt door wijwel alle werkgevers genoemd als essentieel voor een
succesvolle reihtegratie. Als de werknemer ernstig ziek is gaat men op bezoek en
onderhoudt telefonisch contact. Hoe kleiner de bedrijven hoe vaker ook de direc-
teur zelf van zichlaat horen. Ook collega's en de leidinggevende onderhouden het
contact. Er worden bloemen, kaarten en fruitmanden gestuurd. Dit geeft de werk-
nemer de indruk gemist te worden en dat er belang gehecht wordt aan diens terug-
keer. Indien de ziekte het toelaat wordt de werknemer zoveel mogelijk gestimu-
leerd zich op het werk te laten zien, al is het maar om koffre te drinken. Ook voor
personeelsfeestjes en andere bijeenkomsten wordt de werknemer uitgenodigd. Veel
werkgevers benadrukken het belang van deze acties. Uit ervaring weten zij dat
terugkeer naar het werk veel moeilijker is als er lang geen contact is geweest.

Uit de kwantitatieve data blijkt dat inderdaad in de meeste gevallen (87%) contact
wordt onderhouden door zowel leidinggevenden als door anderen uit het bedrijf
zoals collega's, secretaresses ofpersonen uit de directie.

2. Contact over de werlorcmer onderhouden
Niet alleen met de werknemers, maar ook over de werknemers wordt contact on-
derhouden. Uit de antwoorden op de gesloten vïagen blijkt dat het management
regelmatig op de hoogte wordt gehouden over het herstel van de zieke werknemer

Oij 86% van de gevallen) en ook de bedrijfsarts OU 78%) en de personeels-
functionaris (bij 7l% van de bedrijven waar een functionaris aanwezig was).
De leidinggevende blijkt gemiddeld van bijna alle mogelijl*reden gebruik te maken
om contact met én over de werknemer te onderhouden. Naast contact met de werk-
nemers tijdens de ziekte en het houden van terugkeer gesprekken, onderhoudt de
gemiddelde leidinggevende ook contact met de bedrijfsarts en P&O. Slechts voor
zeven langdurig zieken wordt geen van de vier genoemde acties ondernomen.
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3. Yoldoen aan wettelijke verplichtingen
Bij het overgrote merendeel van de gevallen (84%) is na 13 weken van de uitval
van desbetreffende zieke werknemer een voorlopig reïntegratieplan opgesteld. BU
l4%o is het niet gebeurd, enblj 2o/o is onduidelijk of het wel of niet gebeurd is. Het
volledige reintegratieplan is iets minder vaak opgesteld, namelijkbij 72%. Dat was
dan ook vaak niet meer nodig omdat de werknemer al het werk had hervat.

4. Extraacties/inschakelendeskundigen
Hoewel de werkgevers geen invloed hebben op de medische behandeling, en soms
ook niet (goed) op de hoogte zijn van de stappen die in dit kader worden onderno-
men, komen zij weleens in actie als het verzuim (onnodig) lang lijkt te gaan duren.
Tijdens de interviews noemden werkgevers diverse activiteiten die in dit kader
(wel eens) ondernomen worden. Het beteft het inschakelen van een rugcentrum en
fysiotherapeutische hulp, het inschakelen van maatschappelijk werk en psychologi-
sche hulp, het trachten te verkorten van de wachtlijst door te informeren of de
werknemer elders geholpen kan worden en het inschakelen van een bemiddelaar bij
arbeidsconflicten. Ook is zelfs de inschakeling van een detective genoemd bij een
vermoeden van onrechtrnatig verzuim. Deze activiteiten worden in de meeste ge-
vallen door de werkgever zelf gefinancierd. Een voorbeeld van inschakeling van
een rugadviescentrum wordt gegeven in de volgende casus.

man/vrouw: man
leeftijd: 43 jaar
opleiding: middelbaar beroepsonderwijs
werkt bij een: carrosseriebedrijf
aantal werknemers: 80
functie: monteur bedrijfswagens
aanstelling: vast dienstverband voor 24 uur per week
duur dienstverband: langer dan 10 jaar
aandoening: rugklachten
moeite met: lichaamshouding en beweging
duur vezuim: september 1997 tot september 1998
terugkeer: in de oude functie

: hulpmidd., tudel. weglaten taken, beEeleid. door preventief centrum
Verhaal werkgever
De werknemer, een zeer gewaardeerde kracht, viel uit wegens rugklachten. Bij de ziek-
melding heeft de werkgever de werknemer direct naar een rugklachten preventiecentrum
doorgestuurd voor bedrijfsfysiotherapie. Dit werkte goed en de werknemer kon vrij snel
weer met hulpmiddelen (ook verkregen via dat centrum) voor 50% lichte taken verrichten.
Echter, vervolgens kreeg de werknemer buiten het werk een ongeval en brak zijn been.
Daarom duurde de reïntegratie in dit geval toch nog vrij lang. lnmiddels werkt de werkne-
mer weer volledig en is zijn kennis voor het bedrijÍ behouden. Volgens de werkgever past
het in de cultuur van zijn bedrijf om veel inspanningen te doen voor reïntegratie. ln dit
kader is een contract met het rugklachten preventiecentrum afgesloten. ln het algemeen
zouden werknemers met fysieke klachten bij dit bedrijf nauwelijks thuis zitten. Bij klachten
wordt volgens de werkgever onmiddellijk actie ondemomen. Werkaanpassingen worden
gerealiseerd en/of de werknemer wordt beqeleid door het oenoemde centrum.
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5. Zo snel mogelijkweer aanwezig zijn c.q. werkzaamheden verrichten
Een volgende stap is vaak het arbeidstherapeutisch werken enlof zoeken naar
werkzaamheden die de werknemer al zou kunnen doen, al is deze nog niet (volle-
dig) arbeidsgeschikt. In veel gevallen (71%) worden er terugkeergesprekken ge-
voerd tussen de leidinggevenden en de langdurig zieke om deze stap mogelijk te
maken. Dit zijn overigens vaak hele informele gesprekken.

De meeste werkgevers vinden het erg belangrijk dat een werknemer niet thuis blijft
zitten als deze zich, op welke wijze dan ook, kan nuttig maken op het werk. Dit
betekent dat van een werknemer gewaagd wordt zoveel als mogelijk te komen,
vaak op basis van arbeidstherapie, en dat voor hem/haar gezocht wordt naar werk-
zaamheden die al uitgevoerd kunnen worden, ook al kunnen dit nog geen taken zijn
die behoren tot de functie van de werknemer. Een probleem is wel dat deze werk-
zaamheden soms moeilijk gevonden kunnen worden. Er zijn ook enkele werkge-
vers die juist nadrukkelijk aangeven dat de reihtegratie niet overhaast mag worden.
Volgens hen werkt het averechts als de werknemer onder druk gezet wordt weer
aan het werk te gaan.

De volgende casus laat zien hoe een werkgever een zieke werknemer het werk
weer langzaam laat opbouwen, zelfs met medewerking van de klanten!

Kenmerken weknemer
man/vrouw: man
leeftijd: 58 jaar
opleiding: hoger beroepsonderwijs
werkt bij een: architectenbureau
aantal werknemers: 15
functie: projectleider/adviseur
aanstelling: vast dienstverband voor 36 uur per week
duur dienstverband: langer dan 10 jaar
aandoening: angstaanvallen
moeite met: alleen zijn, niet in staat te werken
duur vezuim: augustus í996 tot april í997
terugkeer: naar de oude functie

van colleEa's, klanten en eigen chauffeur
Verhaal werkgever
De werknemer was al meer dan 25 jaar in dienst bij de werkgever en functioneerde heel
goed. De klachten begonnen met duizeligheid en gingen later over in onverklaarbare
angstaanvallen. Zowel privé als op het werk leken er geen problemen te zijn die als oor-
zaakvan de klachten konden worden beschouwd. Hij durfde echter niet meer alleen te
ziln, maar zijn vrouw werkte dus hij was wel alleen. Om deze reden kreeg hij toen hij nog
thuis zat veel bezoek van collega's en kwam hij al na 2 weken op basis van aöeidsthera-
pie halve dagen op kantoor. Hij kon echter niet werken aangezien hij versuft was door
medicijnen. De afgesproken reïntegratieaanpak was het geven van veel tijd en ruimte en
de zaak verder informeel te behandelen. Na enige tijd gaf de werknemer aan wel weer
klanten te willen bezoeken. Aangezien hij door de medicijnen nog geen auto mocht rijden
kreeg hij een privé-chauffeur. ln het begin functioneerde hij nog niet goed; het was nodig

de situatie en namen zelf ook
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contact op met de werkgever als de betreffende werknemer was geweest. Ook zij kenden
de werknemer al vele jaren en waren bereid hem op te vangen indien nodig. Nadat in
eerste instantie dus al het werk door collega's was overgenomen, heeft de man beetje bij
beetje zijn eigen klantenbestand weer opgebouwd; na 6 maanden kon hij ook zelf weer
rijden. lnmiddels gaat het weer prima met de werknemer.

is onbekend waar de

6. lVerkaanpassingen en anderwerk
In het verlengde van het bevorderen van een snelle terugkeer op het werk liggen de
werkaanpassingen en alternatieve functies. Er wordt niet eerst bekeken of hiervoor
een subsidie kan worden verkegen en dit is in de meeste gevallen ook geen voor-
waarde voor realisering van een werkaanpassing, al kost deze (veel) geld. Niet alle
werkgevers gaan achter een subsidie aar,, ook al komen zij hiervoor mogelijk in
aanmerking. Ook hier geldt weer dat andere functies niet altijd voorhanden zijn.
Dit beperkt de reihtegratiemogelijkheden als werknemers wel kunnen werken maar
nog niet in hun oude functie. Volgens veel werkgevers is dit knelpunt inherent aan
het kleine bedrijf. Kleine bedrijven hebben minder administratieve en andere on-
dersteunende functies (al dan niet in 'de luwte') waarin werknemers kunnen wor-
den herplaatst. Uit de kwantitatieve data blijkt dat iets meer dan de helft (54%) van
de langdurige zieken gewoon naar de eigen oorspronkelijke plaatsing terugkeert,
l2%o wordt in een andere functie geplaatst en voor 9o/o wordt er een nieuwe functie
gecreëerd. Voor de overige werknemers is geen gebruik gemaakt van werkaan-
passingen. De volgende casus illustreert een succesvolle reïntegratie dankzij het
plaatsen in een andere functie op een andere afdeling.

alternatieve
Kenmerken werknemer
man/vrouw man
leeftijd 42 jaar
opleiding: lager beroepsonderwijs
werkt bij een: drukkerij
aantal werknemers 33
functie twee kleuren offsetdru kker
aanstelling: vast dienstverband voor 36 uur per week
duur dienstverband: tussen de 2 en 5 jaar
aandoening: overspannen
moeite met: fouten maken, steeds onzekerder en slechtere kwaliteit van het werk
duur verzuim: van januari í997 tot mei 1998
terugkeer in een andere functie
werkaanpassing: arbeidstherapie, andere functie, andere afdeling, scholing, begelei-
ding
Verhaal werkgever
Enige tijd voor de werknemer uitviel was hij de voorman van de drukkerij. Dit werd echter
volgens de werkgever te anvaar voor hem en hij werd teruggeplaatst naar de functie van
drukker. De man lag echter niet goed in de groep omdat hij teveel eigen ideeën had over
hoe het werk uitgevoerd moest worden. Deze ideeën zouden niet stroken met die van de
collega's en ze ook nadelige gevolgen voor hen hebben. De werknemer werd hierdoor
steeds onzekerder, kreeg psvchische klachten en oino slecht functioneren. Toen hii uitviel
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was al vrij snel duidelijk dat terugkeer op de eigen aÍdeling niet mogelijk was. De verhou-
dingen waren daarvoor te verstoord. Hij is daarom overgeplaatst naar een andere functie
(medewerker afwerking) waarin wat minder eisen worden gesteld en op een andere afde-
ling. Eerst op basis van arbeidstherapie en later na scholing en met begeleiding is hij weer
volledig gaan werken. De reïntegratie is volgens de werkgever heel succesvol verlopen,
vooral doordat er de mogelijkheid was van een andere functie op een andere afdeling. Als
deze kans er niet was geweest zou de reïntegratie naar alle waarschijnlijkheid zijn mislukt.
De werknemer ontvangt nog wel een salaris op basis van zijn vorige functie, hetgeen ei-

Soorten werkaanpass ing en subsidies
De terugkeer wordt vaak vergemakkelijkt door het werk aan te passen. Deze aan-
passingen hebben meestal een tijdelijk karakter, zoals het op aÍbeidstherapeutische
basis beginnen met werk. Een aantal aanpassingen zijn ook permanent, zoals de
aanschaf van ander meubilair of plaatsing in een andere functie. Bij 24% van de
langdurig zieken was reintegratie mogelijk zonder werkaanpassingen, bij de overi-
ge 76% waren er een of meer aanpassingen noodzakelijk.

In volgorde van belangrijkheid worden de volgende werkaanpassingen ingezet:
o korter werken (55%),
. weglaten van taken (43%),
o lager werktempo (29%),
. meer hulp van collega's (28%),
r andere werktijden (20%),
. extra begeleiding (17%) en
o het werk zelf mogen indelen (15%).

Werkaanpassingen die ook werden genoemd, maar in mindere mate waren een
andere pauzeregeling, het erbij krijgen van taken, aanschaf van hulpmiddelen/ aan-
gepast meubilair/ander gereedschapöeschermingsmiddelen, een verbeterde kli-
maatregeling, tijdelijke/permanente plaatsing op een andere afdeling en telewerken.
Bij 13 van de 244langduigzieke werknemers is er een reihtegratiesubsidie ont-
vangen, in 3 gevallen is dit overwogen of aangevraagd. In 17 gevallen is actie on-
dernomen om de werknemer bd een andere organisatie te herplaatsen.

Het aantal gerealiseerde aanpassingen varieeÍde van 0 tot 9 per persoon van de 19
mogelijke aanpassingen. Van de 244 langilrrig zieken is bij 31% geen enkele
werkaanpassing ingezet, bij 47% zijr. er één tot vier werkaanpassingen ingezet, en
bij 22% zijn er vijf tot negen werkaanpassingen ingezel
De volgende casus illustreert hoe de grootte van een bedrijf een positieve rol kan
spelen bij de mogelijlfteid tot reïntegratie. De grote flexibiliteit in werktijd die de
betreffende werknemer geboden werd, zou in een kleiner bedrijf niet haalbaar zijn
geweest.
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Zeer flexibele
Kenmerken werknemer
man/vrouw: man
leeftijd: 34 jaar
opleiding: MAVO
werkt bij een: kwekerij
aantal werknemers: 65
functie: agrarisch medewerker
aanstelling: vast dienstverband voor 38 uur per week
duur dienstverband: tussen de 5 en 10 jaar
aandoening: ADHD
moeite met: snel moe
duur verzuim: sedert maart 1995
terugkeer: WAo-intrede
werkaanpassing of maatregel: koÉer werken, lager werktempo, hulp van collega's,

van taken, zelf het werk moEen indelen
Verhaal werkgever
Het heeft lang geduurd voordat de verzuimoozaak duidelijk was maar uiteindelijk bleek dat
de man ADHD had. Hij was enorm actief om vervolgens totaal opgebrand te zijn. Het beleid
van de werkgever is om zieke mensen zo snel mogelijk weer bij het werk te betrekken, en
wat anders voor hen te zoeken als dat nodig is. Dit is ook in dit geval gebeurd. Het werk
werd deels aangepast en hij kon zelf bepalen wanneer hij kwam en in welk tempo hij werk-
te. Dit was met de Uvi afgestemd; als de werknemer kwam werken zou hij maar voor 25o/o
gekort worden. Daarnaast zijn er regelmatig gesprekken met de werknemer gevoerd als hij
langer wegbleef; maar er werd op gelet dat er ook weer niet teveel aan hem getrokken
werd. Stelregel van de werkgever is altijd de contacten te onderhouden en te stimuleren dat
zieken als het even kan langs komen voor een kopje koffie; de drempel wordt op deze wijze
zo laag mogelijk gehouden en de betrokkenheid bij het werk blijft: "De mensen mogen niet
gaan wennen aan het ziek ziln" . Deze aanpak van proberen en de ruimte geven werd zeer
gewaardeerd door de werknemer. Zijn collega's hadden er nog wel eens moeite mee. Aan
de ene kant was zijn ziekte voor hen moeilijk invoelbaar, aangezien er niets aan hem te
merken was als hij kwam; aan de andere kant kwam hij heel onregelmatig werken zodat
men nergens op kon rekenen. Dit gaf enige onrust, waardoor de werkgever met het perso-
neel moest praten. Op dit moment zit de werknemer in de WAO en zoekt hij ander werk. Uit
een test bleek namelijk dat hij veel meer in zijn mars had, maar dat het er door de ADHD
op school nooit uitgekomen was. De werkgever heeft nooit een ontslagvergunning voor

7. Nazorgvan leidinggevende
Bij bijna de helft van de langdurig zieken die trachten het werk te hervatten, be-
steedt de leidinggevende extra aandacht aan de werknemer om er zo voor te zor5en
dat die werkhervatting ook zo soepel mogelijk verloopt.

5.3 Effecten en gevolgen van uitval en reïntegratie

In deze paragraaf staat de vraag cenftaal wat de directe en indirecte effecten zijn
van de inspanningen van de werkgever ten behoeve van reïntegratie van de langdu-
rig zieken. Wat de directe effecten van reïntegratie betreft komt de waag aan bod
wat er met de werknemers is gebeurd: zijn ze hersteld, zijn ze arbeidsongeschikt
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verklaard, zijn ze als gedeelteldk arbeidsongeschikten \ryeer aan het werk bij de

eigen werkgever of bij een andere werkgever e.d.? Voor de indirecte effecten van
reintegratie is van belang wat het ziekteverzuim, productiviteit e.d. is van de terug-
gekeerde werknemers en voor de werkgever zaken zoals de kosten/baten van reih-
tegratie en het imago van het bedrijf.

5.3.1 Betreffende de langdurig zieke werknemer

De meest cruciale vraag wat betreft de resultaten van de reihtegratie van de langdu-
rig zieke werknemers is natuurlijk hoeveel werknemers nu het werk hebben hervat
en hoeveel niet. Tabel 5.2 geeft. weer hoeveel van de 244 werknemers uiteindelijk
zijn hersteld en hoeveel niet. Van twee werknemers is dit onbekend. Van de 242
werknemers zijn er zeven overleden, vijf ontslagen - sommigen vanwege fraudu-
leus verzuim - en drie hebben gebruik gemaakt van vervroegde uittreding (WT).
Deze 15 werknemers zullen we overigens in hoofdstuk 6 buiten beschouwing laten,
als we gaan onderzoeken wat het verband is tussen de aanpak van reihtegratie en de
resultaten. Van de overige 227 werh,nemers is 56% (127 personen) volledig her-
steld. Hiervan werken er 105 nog steeds bij de eigen werkgever, 17 zijn inmiddels
elders werh,zaam en vijf personen zijn weliswaar hersteld, maar werkloos geraakt.
Gedeeltelijk hersteld en gedeeltelijk in de WAO zijn25 werknemers.

Verder zijn 66 werknemers in de WAO geraakt en zijn niet meer of nog niet aan
het werk. Velen van deze werknemers zijn nog steeds in dienst van de werkgever.
Daarnaast zijn vier werknemers nog steeds niet hersteld, rnaar zij hebben wel uit-
zicht op herstel en hebben vijf werknemers wel het werk (gedeeltelijk) hervat, maar
zijn inmiddels weer langdurig uitgevallen. Deze laatste drie categorieën van niet
herstelde werknemers omvatten in totaal 75 werknemers. Dit is eenderde van de
227 werhtemers van wie we in hoofclstuk 6 zullen nagaan hoe effectief de
reïhtegratie-inspanningen zijn geweest.

Iabel 5.2 Resultaat beqin 1999 van de van zieken in 1997
resultaat

Aantal Percentaoe

niet hersteld overleden
niet hersteld, ontslagen (fraude, administratieve onregelmatigheid?)
Vut
niet hersteld WAO
niet hersteld zicht op herstel
Hersteld, langdurig ziek in dienst
Geheel hersteld werkzaam
Geheel hersteld elders werkzaam
Hersteld, maar werkloos
gedeeltelijk werkzaam, gedeeltelijk WAO
Totaal

2,9Yo

2,10À
1,20/o

27,30/o

1,70/o

2,10/o

43,40/o

7,00/o

2,10/o

10,3%
í00.0%

7
5
3

66
4
5

105
17

5
25

242
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Frequentie van het ziekteverzuim
Kijken we naar het aantal (langere) verzuimperioden, dan blijkt 85% van de werk-
nemers één aaneengesloten ziekÍeperiode te hebben gehad, vaak wel met wisselen-
de percentages arbeidsgeschiktheid. Van de werknemers had, l2%o twee ziekte-
perioden, 3%had er 3 of meer. Van de werknemers met twee of meer ziekteperio-
den duurde de periode tussen de ziekteperioden bij 19 personen 3 maanden of min-
der, bij 1l personen meer dan drie maanden. De overige vijf werknemers kennen
kortere en langere perioden van volledige arbeidsgeschiktheid tussen hun verschil-
lende ziekteperioden.

Het verloop van het percentage arbeidsgeschiktheid vanaf het moment van uitval
wordt beschreven in tabel 5.3. Van de werknemers blijkt eenderde gedurende de
onderzochte periode die loopt vanaf het moment van uitval in 1997 tot het moment
van het interview in het voorjaar van 1999 volledig arbeidsongeschikt zonder dat
van verbetering sprake was. Bij 47%o van de werknemers was een verbetering
zichtbaar, hun arbeidsgeschiktheid nam toe. Een klein percentage (2,6%) van de
werknemers liet een verslechterend beeld zien, bij l7,lyo van de werknemers was
de arbeidsgeschiktheid wisselend (zowel verbetering als verslechtering trad op in
de opeenvolgende periode).

Tijdstip van herstel
Van de 127 werknemers die geheel zijn hersteld en weer werkzaam zijn in het be-
drijf elders aan het werk zijn of werkloos zijn geworden, kan van l2l het tijdstip
van herstel na worden gegaan. Van zes werknemers is onbekend wanneer zij pre-
cies waren hersteld. Tabel 5.4 laatzien dat bijna tweederde van de langdurig zieken
die herstellen binnen een jaar het werk hervat.

Arbeidsoeschiktheid was Percentaoe van werknemers íN=234)
Stabiel: 0% arbeidsgeschikt
Oplopend
Aflopend
Wisselend
Stabiel > 0% arbeidsoeschikt

32,9
47,0

2,6
17,1

o_4

abel5.4 de werknemers ziin hersteld
tiidstip herstel

Aantal Percentaoe
3 mnd
3-6 mnd
6-9 mnd
9-12 mnd
12-18 mnd
Langer
situationeel a.o.
Totaal

3
25
20
29
38
4
2

121

2,SYo
20,70/o
16,50/o

24,00/o
31 ,40/o

3,30/o

1,70/o
í oo ool^
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Twee langdurig zieken waren weliswaar niet hersteld voor het huidige werk, ze

waren situationeel arbeidsongeschikt, maar wel in staat om het werk elders te her-
vatten. De onderstaande casus geeft een voorbeeld van een medewerkster die niet
meer in staat was om het werk bij de eigen werkgever te hervatten, maar wel bij
een andere - voormalige - werkgever aan de slag kon.

Functioneren
Interessant is om te onderzoeken wat de loraliteit van de terugkeer naar het werk
is. Hoe functioneren de betreffende werknemers na hun werkhervatting en hoe is
hun ziekÍeveranim na herstel? De werkgevers zijn over het algemeen redelijk te-
vreden over het daadwerkelijk functioneren van de werknemer die langdurig ziek is
geweest. Van de oorspronkelijk langdurig verzuimers functioneert volgens hen 60

Situationeel
Kenmerken werknemer
man/vrouw: vrouw
leeftijd: 42 jaar
opleiding: hoger beroepsonderwijs
werkt bij een: opvanghuis
aantal werknemers: 10
functie: vrouwenwerkster
aanstelling: vast dienstverband voor 25 uur per week
duur dienstverband: tussen de 5 en 10 jaar
aandoening: overspannen/burnout
moeite met: angst voor geweld
duur vezuim: sedert november 1996
terugkeer: WAO-intrede, later terugkeer bij andere werkgever
werkaanoassino: niet van toepassinq
Verhaal werkgever
De werkneemster was gedurende een lange periode voor het verzuim één van de trekkers
van een organisatieverandering. Daamaast werkte zy al 8 jaar met de problematiek van
huiselijk geweld, onder slechte arbeidsomstandigheden en zonder sociaal beleid. Destijds
had niemand de leiding in de organisatie; het was een horizontale organisatie en iedereen
was overal verantwoordelijk voor. Dit alles heeft haar opgebroken volgens de werkgever.
De huidige werkgever is de eerste leidinggevende die de organisatie heeft. Hij heeft orde
op zaken moeten stellen en zegt veel begrip te hebben voor de problematiek van de
werkneemster. De organisatie heeft volgens hem dan ook veel inspanningen voor de
werkneemster gedaan. Elke maand waren er gesprekken met de werkgever. Vrij snel werd
duidelijk dat terugkeer naar deze organisatie niet meer mogelijk was. Het team heeft de
werkneemster toen een fantastisch afscheid aangeboden. De samenwerking met de be-
drijfsarts was heel goed. Op initiatief van de werkgever is de werkneemster een loop-
baancursus aangeboden, direct gevolgd door een individueel loopbaantraject. De organi-
satie beschikte echter niet over de middelen dit te financieren; dit heeft de Uvi gedaan,
hoewel dit volgens de werkgever Íormeel zou niet mogen. Er zou gebruik zijn gemaakt van
een subsidie, maar het is niet bekend welke. Uiteindelijk kreeg de werkneemster, na veel
sollicitatie-activiteiten, een baan bij een voormalige werkgever, waar het werk geen con-
frontaties met geweld met zich meebracht. De organisatie is heel erg geschrokken van dit
verzuimgeval en heeft inmiddels een sociaal beleid ontwikkeld. Een groot probleem is
echter volgens de werkgever dat er nauwelijks budget voor is, waardoor ook de arbeids-
omstandioheden niet echt aanoeoakt kunnen worden.
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tot 80% na herstel gelijk aan of op sommige punten hoger dan het gemiddelde ni-
veau van werknemers in de organisatie (zie tabel 5.5).

Tabel 5.5 Functioneren van reïntegrerende werknemers vergeleken met het gemiddelde
niveau van werknemers in dezelfde tn

Aspect kwaliteit werk reïntegrerende
werknemer

boven
oemiddeld

Gelijk onder
oemiddelri

N

Productiviteit
Kwaliteit afgeleverde werk
Fouten herstellen
Betrouwbaarheid van werken
Snelheid van werken
Zelfstandigheid
Flexibiliteit ander(e) producU gegevens/
klant
Flexibiliteit andere taak/bewerking
Flexibiliteit werken met andere collega's
Flexibiliteit andere werktiiden

11,1
14,0
1 1,6
14,6
10,6
18,2
10,2

16,5
13,2
12.9

51,5
69,8
71,2
68,4
46,5
62,9
58,5

49,6
65,9
595

37,4
16,3
17,1
17,0
42,9
18,8
31,4

33,9
20,9
,7^

171
172
146
171
170
170
118

127
129
116

Aspecten die de werkgevers als niet bijzonder afivijkend beschrijven (ongeveer
evenveel onder- als bovengemiddeld, terwijl de meerderheid een gelijk niveau be-
zit) zijn: de kwaliteit van het afgeleverde werk, het herstellen van fouten, de be-
trouwbaarheid van werken en de zelfstandigheid. De werksnelheid blijkt het meest
afirijkende aspect in het functioneren: ruim veertig procent van de gereihtegreerde
werknemers werkt, aldus hun werkgever, langzamer dan gemiddeld. Ook de pro-
ductiviteit wordt minder positief beoordeeld: bijna veertig procent is minder pro-
ductief dan gemiddeld.

5.3.2 Betreffende de werkgever

De werkgevers noemen zowel positieve als negatieve gevolgen van reintegratie,
hoewel de negatieve gevolgen wel de boventoon voeren. Ook wordt zo nu en dan
gesteld dat de reihtegratie geen wezenlijke gevolgen heeft gehad voor het bedrijf.
Veel hangt daarbij af van het uiteindelijke resultaat. Ook als de werknemer succes-
vol is gereïntegreerd zijn er altdd wel kosten gemaakt, al is het maar de loondoor-
betaling en kosten van een invalkracht. Maar toch kan de werkgever in zo'n geval
meer belang hechten aan de positieve gevolgen zoals het behoud van kennis en
enraring voor het bedrijf.



5.6 van eerl risicogeval en kosten baten
Risicogeval Kosten < baten
Aantal op
totaal

Rijper-
centage

Aantal op
totaal

Rijper-
centage

niet hersteld WAO
niet hersteld zicht op herstel
hersteld, langdurig ziek in dienst
geheel hersteld werkzaam
geheel hersteld elders werkzaam
hersteld, maar werkloos
gedeeltelijk werkzaam, gedeeltelijk WAO
Totaal

16(16)

4(4)
5(5)

58(104)
1(1]

1e(23)
1 03(1 53)

100o/o

lOOo/o

100%
56%

1O0o/o

83Yo

67%

15(45)

3(4)
3(5)

78(1 01 )
6(1 1)

1(5)

12(24)
1 1 8(1 96)

33o/o

75o/o

60%
77%
55o/o

2Oo/o

s0%
60%
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Risicogeval
Werkgevers zijnvan mening dat de gereihtegreerde werknemers vaak wel een risi-
cogeval blijven, ook al zijn ze weer volredig aan het werk (zie tabel 5.6). voor de
geheel herstelde werknemers geldt in 56yo van de 104 gevailen dat de kíns op her-
haalde langdurige ziekte aanwezig blijft volgens de wÉrkgever, voor de hersterde
gedeeltelijk wAo'ers in viervijfde van de 2i gevallen Delenen die langduri gziek
zijn en (nog) niet hersteld, worden ailemaal ali risicogeval-beschouwd, org.uiht of
et zicht is op herstel of niet. Uit de gegeven toelichting blijkt, dat het oordeel over
hetrisico aftrankelijk is van het feit ofde ziekte behanàeld en genezen ofstabiel is,
of de privé-situatie rustig is en of indien nodig een aangepaste-functie is gevonden.
Zo niet, dat blijft de persoon een risicogeval.

Ko s t en/b at en v erhou ding
Werkgevers oordelen over de meerderheid van de reintegratiegevallen, zoals tabel
5.6laat Àen, dat de baten tegen de kosten opwegen: dat gelat ln 60%van de geval-
len §:196). Logischenvijs is het oordeel oue.àe kosten-baten-balans afnanieti3t
van het uiteindelijke resultaat van de reihtegratie. Bij de geheel herstelden die in
dienst zijn gebleven worden de kostenöaten verhouàing i'" 77yo van de gevallen
positief beoordeeld, bij de geheel herstelden die elders àii, guurwerken ís1%, aii
de gedeeltelijk herstelden 50%o, bij degenen die een voueàigJweo uitkering heb_
ben33Yo en bij die werknemers die hersterd zijnmaar ontsligen 20%.
De mate waarin een gevolg als positief of negatief wordt bàordeeld verschilt per
werkgever en is dus aftrankelijk van het ve.ioop van het specifieke ziektegeval.
Hieronder volgen de meest genoemde gevolgen van reihtegratie voor de bedrljven.
Aangezien negatieve gevolgen beduidend vaker genoema àiin dan positieve gévol-
gen, komen deze het eerst aan bod.

Negatieve gevolgen
1. Het meest genoemde gevolg van de reihtegratie zijn de extra kosten voor de

werkgever. Deze kosten kunnen betrekking hebben op verschillende zaken. op
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de eerste plaats is dat de loondoorbetaling bij ziekte en vaak de kosten voor een

inval- of uitzendl«acht. Dan zijr- er de kosten in de vorm van een premie-

verhoging als de werknemer in de WAO is beland. Ook worden er kosten ge-

maakt voor extra reintegratieactiviteiten zoals het inschakelen van een rugad-

viescentrum, psychologische begeleiding, specifieke werkaanpassingen, ouPll-
cement ", 

.", enkele kleer een ufkoopso* of detective. Begeleiding en aandacht

van leidinggevenden kost altijd extra tijd en daarmee geld. En het verzuim van

de werknemer kan de productiviteit van een bedrijf of afdeling doen afrtemen'

Hoe de werkgever al dàze kosten beoordeeld hangt vooral afvan het succes van

de reïhtegratie. Bij veel kosten en uiteindelijk vertrek van de werknemer is de

werkgevel vaak hót meest teleurgesteld. Maar ook dan wordt wel eens gezegd

dat d; werkgever een volgende keer toch weer hetzelfde zou investeren in de re-

integratie 'omdat dit een goed werkgever betaamt''

2. Eenander negatief gevolg van de rerntegratie dat veel g9n99md wordt betreft de

hogere werkàruk uío, 
"itl"go's. 

Zij moeten de afinezigheid van de zieke werk-

nemer opvangen als er geen vervanger is, hetgeen meestal betekent dat er harder

gewertÍ moei worden àn -"". taken worden verricht. Ook als er wel een ver-

ïurg". komt is deze in de meeste gevallen niet zo productief als de ervaren en

go"Í ing"*erkte zieke collega. De hogere werkdruk kan lang aanhouden, aan-

iezien íerkgevers vaak to,de WAO-intrede in onzekerheid kunnen blijven

óver de terugkeer van een werknemer (en soms zelfs nog daarna) en geen nieu-

we lracht durven aannemen zolanger een (kleine) kans op terugkeer bestaat'

3. Het verlies van kennis c.q. een ervoren lcracht wordt wel genoemd als negatief

gevolg van reihtegratieaótiviteiten als deze niet succesvol zijn. Tegelijkertijd

moet de werkgever hier weer extra kosten maken om de ontstane vacature op-

gevuld te krijgen. soms is het heel moeilijk om een nieuwe geschikte werkne-

íer te vinden, hetgeen de uiffal of het vertrek van een goede werknemer extra

vervelend maakt.

4. Een verslechtering van de werl«feer komt voor als gevolg van de rerntegratie'

Hiervan wordt voóral gesproken als er sprake is van veel gevolgen voor colle-

ga's (werkdruk, hulp -oèt"r, bieden, taken overnemen) en de werknemer in

É*".ti. niet zo 'poprluir' is of het vermoeden bestaat dat de uitval onrechtmatig

was. Een w".k ré.ttet kan ook gefrustreerd terugkeren op het werk omdat hiilzij
het er niet mee eens is *".t *t het werk te moeten of onteweden is over de

verzuimbegeleiding door de werkgever. Maar ook als de werknemer wel goed

ligt in het leam kai er sprake ziinvan onduidelij}Íreid of onbegnp over de ver-

zuimoorzaak ofzoveel aanpassingen aan de kant van de collega's dat het teveel

gewaagd is.
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Positieve gevolgen
5. Het meest genoemd als een positief gevolg van de reïhtegratie is behoud van

kennis en ervaring. Het feit dat een gewaardeerde werknemer niet de WAO in
hoeft maar terugkomt op het werk, maakt veel van de gemaakte kosten voor de
werkgever goed. Het is voor hen moeilijk in termen van kosten en baten uit te
drukken. Vaak waren de kosten hoog, maar heeft men dit er van graag voor over
als de werknemer terugkomt.

6. Een ander positief gevolg is een goede werksfeer en/of een goed imago als dui
delijk wordt dat de werkgever bereid is zich in te zetten voor de reintegratie.
Andere werknemers zien dat de werkgever zich werkelijk inspant voor reinte-
gratie en de betreffende werknemer voelt zich gewaardeerd. Meerdere keren
komt naar voren dat werkgevers van mening zijn dat zij voor hun inspanningen
beloond worden in de vorm van gemotiveerde medewerkers. Aan de andere
kant wordt genoemd dat een sfeerverbetering is opgetreden juist door het ver-
trek of de WAO-intrede van een werknemer, en dus door het niet-slagen van de
reihtegratie. Als de aanwezigheid van de betreffende werknemer grote spannin-
gen binnen een team met zich meebrengt of als er sprake is van voor de werk-
gever onoplosbare verstoorde arbeidsverhoudingen kan de lucht flink opklaren
als bekend wordt dat de werknemer niet mee terugkomt. Hoe ook een goed
imago naar de klanten toe een argument kan zijn langdurig zieken te reïntegre-
ren illustreert de volgende casus.

Kenmerken werknemer
man/vrouw: man
leeftijd: 57 jaar
opleiding: lager onderwijs
werkt bij een: productiebedrijf voor veevoeding
aantal werknemers: 66 (op deze locatie)
functie: adm inistratief medewerker
aanstelling: vast dienstverband voor 40 uur per week
duur dienstveóand: langer dan í0 jaar
aandoening: hartklachten
moeite met: lichaamshouding en beweging
duur verzuim: januari í997 tot september 1997
terugkeer: in een andere functie
werkaanpassing of maatregel: permanent korter werken, lager werktempo, andere

Verhaal werkgever
De werkgever heeft in het verleden veel laag opgeleide mensen in dienst genomen, maar
heeft voor hen sedert een reorganisatie, eigenlijk geen werk meer. Aangezien het bedrijf
gevestigd is in een klein dorp, en veel klanten in de directe omgeving wonen, zal de werk-
gever de werknemers toch in dienst houden. Hij is bang klanten te verliezen als het bedrijÍ
een asociaal imago zou krijgen als gevolg van ontslagen. Dit betekent dat voor deze men-
sen andere functies worden/zijn gecreëerd. ln het onderhavige geval gaat het om een
werknemer die 38 jaar in dienst was en uitviel wegens hartklachten. Tegelijkertijd vond de
reorganisatie plaats waardoor het werk van de man, wat hem toch al steeds moeilijker
afging, werd overgenomen door anderen. Er is uitvoerig gesproken over de situatie met de

en colleoa's. Het resultaat was dat de man
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voor 50% weer kon gaan werken en een ander takenpakket kreeg. Het werk was lichter en
eenvoudiger. De reïntegratie verliep goed en inmiddels is de man met pensioen. ln het-
zelÍde jaar had de werkgever nog 2 langdurig zieke werknemers waarbij ongeveer dezelf-

Ook voor deze werd een andere functiede

5.4 Conclusies

Uit het empirisch onderzoek onder 117 bedrijven waar de reihtegratie van 244
langdurig zieken (meer dan drie maanden ziek) in 1997 is onderzocht, komt het
volgende beeld naar voren. De meerderheid van deze bedrijven had geen formeel
reïhtegratiebeleid; een individuele aanpak in de vorm van maatwer& is volgens
velen gewenst.
Hoewel het beleid bij nog geen één op de tien bedrijven op papier staat, zijn de
procedures en verantwoordelijkheden volgens de geïnterviewden over het alge-
meen wel bekend bij de werknemers. Er is weinigzicht op de kosten van reintegra-
tie, en er is door slechts een enkel bedrijf budget voor uitgetrokken. Reïntegratie
lijkt in MKB-bedrijven niet zozeer verwaarloosd te worden, als wel een informeel
karakter te hebben.
De belangrijkste redenen om langdurig zieken te reintegreren zijn goed werkgever-
schap, het financiële belang, de continuïïeit van het werk en de werkdruk voor de
overige werknemers.
De bedrijven met minder dan 20 werknemers hebben minder vaak hulp gekregen
bij de reïntegratie dan de grotere bedrijven. Deze geringere ondersteuning heeft
geen relatie met de aanwezige kennis of de mogelijkheid bij anderen voorlichting
te ontvangen: de verschillende grootteklassen verschillen weinig op dit punt.

De meest gehanteerde reïntegratie-instrumenten waren:
o het onderhouden van contact met en over de werknemer;
o het opstellen van een (voorlopig) reihtegratieplan;
o het inschakelen van deskundigen als een rugcentrum, ffsiotherapeutische hulp,

maatschappelijk werk, psychologische hulp en een bemiddelaar bij arbeidscon-
flicten;

o het trachten te verkorten van de wachtlijst door te informeren of de werknemer
elders geholpen kan worden;

o het zo snel mogeldk rileer aan het werk laten gaan van werknemers via arbeids-
therapeutische hervatting, stapsgewij s opbouwen en tij delij ke functies;

o het doen van werkaanpassingen en aanbieden van een andere functie;
o extra aandacht van de leidinggevende bij werkhervatting.
In slechts een klein aantal gevallen is een re'rhtegratiesubsidie ontvangen. Hierbd
moet men er rekening meehouden dat de reïntegratie in het eerste ziektejaar in de
periode voor de inwerkingtreding van REA is onderzocht, dus in lang niet alle ge-
vallen rryaren deze subsidies van toepassing.
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Yan242langdurig zieke werknemers is bekend hoe het proces verlopen. Meer dan
de helft (55%) is volledig hersteld. Ruim een kwart (27,3%) zit in de WAO en
werkÍ niet meer of nog niet. Eentiende is aan het werk met een WAO-uitkering.
Een kleine twee procent heeft uitzicht op herstel. De overigen (6,2%) zijn overle-
den, ontslagen of in de VUT gegaain. Van degenen die geheel hersteld zijn, viel de
hersteldatum voor tweederde van de gevallen binnen het eerste ziektejaar.
De gereihtegreerde werknemers functioneren tot redelijke tewedenheid van de
werkgevers. Op veel aspecten functioneren ze niet anders dan een gemiddelde
werknemer: meestal gemiddeld, soms beter, soms slechter. Dat betreft de kwaliteit
van het afgeleverde werk, het herstellen van fouten, de betrouwbaarheid van wer-
ken en de zelfstandigheid. De werksnelheid blijkt het meest afwijkende aspect in
het functioneren: 43oÀ van de gereïntegreerde werknemers werkÍ langzamer dan
gemiddeld en 38Yo is minder productief dan gemiddeld en ook de flexibiliteit van
de werknemers is wat minder. Dit laatste is belangrijk omdat dit ingaat tegen de
dominante bedrij fscultuur.
Negatieve gevolgen van reïntegratie voor de werkgever Àjn: de extra kosten, de
hogere werkdruk voor collega's, het verlies van kennis en ervaring (bij het misluk-
ken van de werkhervatting) en verslechtering van de werksfeer als er sprake is van
veel gevolgen voor collega's (werkdruk, hulp moeten bieden, taken overnemen) en
de werknemer in kwestie niet zo 'populair' is of het vermoeden bestaat dat de uit-
val onrechtmatig was.
Positieve gevolgen zijn: behoud van kennis en ervaring, een goede werksfeer enlof
een goed imago als duidelijk wordt dat de werkgever bereid is zich in te zetten
voor de reihtegratie.
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6l

6. \Mat maakt reïntegratie van langdurig zieken een

succes?

6.1 Inleiding

tn het voorafgaande zijn veel veronderstellingen geuit over factoren die uiwal en

reïntegratie beïnvloeden. Zowel in de literatuur als door de werkgevers in het MKB
uit dit onderzoek worden verschillende uitspraken gedaan over de redenen voor het
succes van reihtegratie. Zo zeggen veel werkgevers dat met name de motivatie van
de werknemer voor reintegratie van grote invloed is op hun eigen motivatie én op
de mogelijkheden, om méér dan de standaard activiteiten ten behoeve van reïnte-
gratie te ondernemen. Een gevoel van machteloosheid wordt door veel werkgevers
in dit verband naar voren gebracht: "Als de werknemer niet wil reintegreren en niet
meewerlÍ houdt het op". Daarnaast spelen ookhetfunctioneren van de werknemer
toen hijlzij nog niet ziek was en de duur van het dienstverband een rol. Werkne-
mers die al lang bij het bedrijf werkzaam zijn en goed functioneren worden solns

meer als familie beschouwd dan dat er sprake is van aan zakelijke werkgever-
werknemer relatie. Volgens veel werkgevers is dit kenmerkend voor de kleinere
bedrijven.
In dit hoofdstuk worden deze en andere verbanden getoetst door middel van multi-
variate analyses. In het onderzoek zijn de achtergrondkenmerken van zowel de

werkgever en de werknemer als de ondersteuning die beiden hebben ontvangen bij
het reihtegratieproces bekend. Er zal gekeken worden welke van deze factoren
samenhangen met de aanpak bij langdwig zieke werknemers en de kans op een

succesvolle reïhtegratie. De in hoofdstuk 4 geformuleerde onderzoekswagen 2 tot
en met 6 zullen we trachten hiermee te beantwoorden.

Deze wagen zijn hier toegespitst op de individuele aanpak bij langdurig zieken, en

luiden als volgt:
r .Welke 

determinanten van de werknemer zoals leeftijd, functie, ervaren gezond-
heid hangen samen met de aanpak bij langdurig zieken?

o Vy'elke determinanten van de werkgever zoals bedrijfsgrootte, bedrijfssector,
leeftijdsopbouw, hoogte veranim, arbo- en verzuimbeleid hangen samen met de

aanpak bij langdurig zieke werknemers?
o Welke determinanten van de ondersteuning hangen samen met de aanpak bij

langdurig zieken?
o Welke aanpak bij langdurigzieke werknemers is effectieÍ?
o Wat maakt reïntegratie van langdurig zieken een succes?
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Onderzoelcsdesign
Figuur 6.1 geeft het gevolgde onderzoeksdesign aan vooÍ de analyses. De kernvari-
abele die is onderzocht, is de aanpak voor reïntegratie bij langdurige zieken. Hier-
van is de relatie nagegaan met allerlei determinanten. De determinanten zijn opge-
splitst naar kenmerken van de werknemer, werkgever en naar kenmerken van de
ondersteuning. van de werknemer zijn de volgende kenmerken onderzocht:
o Leeftrjd
e Sekse
o Opleiding
o Leidinggevende functie of niet
o Aantal uren werkzaam
o Lengte dienstverband
o Psychische klachten ofniet
o Motivatie volgens oordeel werkgever
r Gezondheid volgens oordeel werkgever.

De volgende kenmerken van de werkgever zijn onderzocht:
o Omvang van het bedrijf
o Aanwezigheid OR ofpersoneelsvertegenwoordiging
o Eerder verzrim en arbeidsongeschiktheid
r Houding ten aanzien van wetgeving
r Aanpalend arbo- en veranimbeleid; verschillende voÍïnen zljn onderzocht, te

u/eten:
o Preventiebeleid
o Procedures en gedragsregels omtrent verzuim
o Beleid met betrekking tot risicoselectie op grond van veranim.

o Randvoorwaarden voor aanpak reihtegratie
o Reihtegratie-inspanningen 1996.

Wat betreft de ondersteuning zijn twee kenmerken onderzocht:
o Mate waarin de werkgever ondersteuning heeft ondervonden van meerdere in-

stanties binnen en/of buiten het bedrijf
o Mate waarin de werknemer - volgens de werkgever - ondersteuning heeft ge-

l«egen van meerdere instanties binnen en/of buiten het bedrijf.

Tenslotte is onderzocht met welke effecten de rerntegratie-inspanningen samen-
gaan. Als direct effect is onderzocht:
o Mate van herstel.

Daarnaast zijln devolgende indirecte effecten onderzocht:
o Niveau van functioneren volgens werkgever.
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o Oordeel van werkgever over mate waarin de baten van reintegratie tegen de

kosten opwegen.
o Oordeel van werkgever of de langdurige verzuimer nog steeds een risicogeval

is.

Figuur 6.1 Ondezochte verbanden in de kwantitatieve analyses in het MKB-onderzoek

Dataverwerking
Om al deze onderzoekswagen te kunnen beantwoordennjn er correlaties berekend
en multivariate regressie-analyses uitgevoerd. De correlaties (Pearsons R) geven de
samenhang weer van de desbetreffende determinant met de diverse aspecten van de
aanpak bij langdurigzieke werknemers. Een hoge (positieve of negatieve) correla-
tie geeft aan dat er een grote samenhang is. Multivariate regressie-analyses, waarbij
er gecorrigeerd wordt voor de onderlinge samenhang met andere determinanten,
zijn vervolgens uitgevoerd om uit te zoeken of een bepaalde samenhang ook inder-
daad onaftrankelijk door die determinant bepaald wordt.

Variabelen
Een deel van de variabelen die in deze analyses zijn gebruikt, is afkomstig uit het
SZW-werkgeverspanel. Voor de beschrijving van deze variabelen verwdzen we
naar bijlage 2a. Het andere deel van de variabelen is ontwikkeld voor dit empiri-
sche onderzoek onder 117 MKB-bedrijven. Enkele variabelen hiervan bestaan uit
meerdere items. In bijlage 3 staat de samenstelling beschreven van de variabelen
die meerdere items omvatten. Deze variabelen betreffen de kernvariabelen over de
aanpak van langdurig zieken, enkele variabelen met betrekking tot determinanten,
namelijk de randvoorwaarden waaraan voldaan zou moeten zijn wil aanpak van
reïntegratie mogelijk zijn en de mate waarin de werknemers en werkgevers hulp
van verschillende instanties hebben gekregen en de effectvariabelen wijze van
functioneren van de werknemers. De overige variabelen bestaan uit één item. De
score op deze items is meestal nee (l) ofja (2).

Kernvariabelen over de aanpak langdurig zieken
Over de aanpak bij langdurig zieken ter bevordering van reihtegratie zijn meerdere
vragen gesteld, die betrekking hebben op vier aspecten.

Determinanten:
- werknemer

- ondersteuning
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Deze aspecten zijn de volgende:
e de mate van contact met en over de betreffende werknemer;
o het aantal ingezette werkaanpassingen;
. opstellen van een voorlopig reihtegratieplan;
e extra aandacht van de leidinggevende aan nazorg bij terugkeer yan deze werk-

nemer.

Tabel 6.1 Verbanden tussen de diverse aspecten van de aanpak bij langdurig zieken onder-

Tabel 6. I geeft de verbanden v/eer tussen de vier aspecten van de gehanteerde aan-
pak blj langdurig zieken. Hoe meer de werkgever contact opneemt met de langdu-
rig zieke werknemer, terugkeergesprelJ<en met hem of haar voert en contact over
de zieke onderhoudt met de bedrijfsarts en de verantwoordelijke voor personeels-
zaken (PZ), hoe meer de werkgever werkaanpassingen treft en aandacht aan de
nazorgbesteedt als de werknemer het werk hervat. Het opstellen van een voorlopig
reihtegratieplan blijkt geen verband te houden met de verdere aanpak voor de rein-
tegratie van langdurig zieke werknemers. Dit bevestigt het louter administratieve
karakter van dit voorlopige rerntegratieplan.
In de hiernavolgende analyses wordt steeds het verband onderzocht tussen deze
vier aspecten van de aanpak voor reïntegratie van langdurig zieken met allerlei
mogelijke determinanten en effecten.

6.2 Determinanten

6.2.1 Kenmerken van de werknemers

In deze paragraaf wordt de volgende onderzoekswaag beantwoord:

llLelke. :xran., iïrgr otrler,+oà1§,.losfttid,,funotie; €rvffian gezondheid
han§cn,§ fi::met::dÈ:iaanu ::bii::,laneduris ziéken?

Tabel 6.2 toont de verbanden tussen de verschillende aspecten van de aanpak bij
langdurig zieken (zie bijlage 3) en allerlei kenmerken van de werknemers.

Pearson's correlatie
contacten Aannassinoen teruokeerolan nazoro

Contact
aanpassingen
terugkeerplan
Nazoro

1,00
0,15 *

o,02
0,22 **

1,00
- 0,02

0.18 *
1,00
0.00 1.00
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Tabel 6.2 Verbanden tussen aspecten van de aanpak langdurig zieken en werknemers-
determinanten (r= Pearson's correlatie, p is de partiële correlatie gecontroleerd voor de
invloed van de overige variabelen)

Hieronder zullen peÍ aspect van de aanpak bij langdurig zieken deze verbanden met
de onderzochte kenmerken van de langdurig zieke werknemers worden beschreven.

Contact met en over de werlorcmer
Uit tabel 6.2 komt naar voren dat werkgevers voor de ene werknemeÍ wijwel niet
meer of minder contact opnemen dan voor de andere werknemer. De gegevens

tonen alleen dat naarmate werknemers langer werkzaam ztjn bij een bedrijf en
naarmate zij minder uren per week werken, de werkgever meer contact met en over
hun zal onderhouden. Het laatste verband is opmerkelijk. Eerder zouden we ver-
wachten dat voor fulltimers meer contact zou worden opgenomen. Ook uit de re-
gressie-analyse blijkt dat dit verband stand houdt als gecontroleerd wordt voor de

invloed van de overige werknemerskenmerken, terwijl het verband met de lengte
van het dienstverband dan juist verdwijnt. De verklaarde variantie is overigens
minimaal, wat betekent dat maar een heel klein gedeelte van mate waarin werkge-
vers contact met en over de langdurig zieke werknemer onderhouden, bepaald
wordt door het aantal uren dat de langdurig zieke werk,zaam is. Zoals in paragraaf
6.5 zal blijken, valt de samenhang met het aantal uren werkzaam weg als er gecon-
troleerd wordt voor de kenmerken van de werkgever. Het is met name ten gevolge
van aanwezigheid van de OR of een personeelsvertegenwoordiging dat het verband
verdwijnt. Er lijkt hier dus sprake van een schijnverband. Parttimers werken klaar-
blijkelijk vaker in een bedrijf \ryaar een OR of personeelsvertegenwoordiging aan-

Determinanten

contacten werkaanpassin- terugkeerplan extra aandacht

Warknamarcr{af cr- R 7 R R R

leeftiírl
sekse (m=1.v=2)

opleiding

leidinggevende

aantal uur werk-
lengte dienstver-

psychisch

motivatie
gezondheid

R2

11 .03

.03 -.07

.05 -.03

-.10 -.11

-. 1 5" -.1 5*

.13* .08

-.03 .08

.09 .02

-.03 -.03

.02
,1q

.08 - o0

.16* -.16*

.02 .06

.04 .02

.13* .09
1 8** .11

.14" -.14*

.15* .07
.09 .09

.05
,,lR

-08
-.06
.o2

-.00

.00
-.04

-.05

.02

.10

o6
.02

-.05

-.01

-.00

.01

-.00

.02
-.12
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wezig is. En in dergelijke bedrijven zijn de werkgevers meer geneigd om contact
met de verschillende partijen op te nemen.

llerkaanpassingen
Een ander aspect van de aanpak bij de langdurig zieke is het aantal werk-
aanpassingen dat ingezet wordt om de langdurig zieke werknemer het reihtegreren
mogelijk te maken.
De resultaten in tabel 6.2 wijzen uit dat bij de volgende groepen meer werk-
aanpassingen worden ingezet:
o Mannen
o Fulltimers
o Werknemers met een langdurig dienstverband
r Werknemers die meer dan gemiddeld gemotiveerd zijn
o Werknemer die niet vanwege psychische redenen zijn uitgevallen.

Vervolgens is nagegaan of deze samenhangen gecorrigeerd voor elkaar stand-
houden door middel van een regressie-analyse om het aantal werkaanpassingen te
voorspellen. Hieruit blijkt dat slechts twee verbanden dan blijven bestaan: zowel
bij wouwen als bij werknemers die vanwege psychische redenen zijn uitgevallen,
worden minder vaak werkaanpassingen ingezet.

Ops tellen van vo orlopige terugkeerplannen
Uit tabel 6.2 blijkt dat er geen verband is tussen de kenmerken van de werknemers
en het al of niet opstellen van een voorlopig terugkeerplan. Kennelijk is dit opstel-
len louter een administratieve handeling die niet zozeer te maken heeft met de in-
dividuele langdurig zieke.

Extra aandacht voor de nazorg
Ook hier blijkt er geen samenhang te zdn tussen de werknemersdeterminanten en
de mate waarin de werkgever extra aandacht besteedt aan de rrazoÍg bij de terug-
keer van de langdurige zieke (zie tabel 6.2). }Jet lijkt erop dat de werkgevers zich
niet zozeer laten beïnvloeden door de persoon van de individuele werknemer die zij
tegenover zich hebben, maar iedereen op dezelfde manier behandelen, ongeacht
hun leeftijd, duur van hun dienstverband en motivatie.

Conclusie
Over het algemeen blijkt de aanpak van de reïntegratie van langdurig zieke werk-
nemers los te staan van de persoon van de langdurig zieke werknemers. Alleen het
aantal werkaanpassingen dat wordt aangewend om reihtegratie mogelijk te maken
is minder bij wouwen en werknemers die vanwege een psychische reden zijn uit-
gevallen. Opmerkelijk is dat de geschatte motivatie van de werknemer om terug te
keren naar het werk - tegen de verwachting in - nauwelijks verband houdt met de
activiteiten van de werkgever ten behoeve van reihtegratie.
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Wetke determinanten yan de werkgever zoals bedrljfsgrootte, bedrijfs§eCtor, leef-
tijdsopbouw, hoogte verzuim, arbo- en veruuimbelÀid hangen samen met de aan-

bij lansdurig zieken?

6.2.2 Kenmerken van de werkgever

De volgende onderzoeksvïaag staat in deze parugraaf centraal:

In tabel 6.3 staan de verbanden weergegeven tussen de verschillende aspecten van
de aanpak bij langdurig zieke werknemers en allerlei kenmerken van de werkgever
of het bedrijf. De werkgeverskenmerken die zijn onderzocht, zijn de kenmerken die
volgens de resultaten van de door ons uitgevoerde secundaire analyse op het SZV/-
werkgeverspanel (zie bijlage 2a) significant samenhangen met getroffen reihtegra-
tie-inspanningen. Dit laatste is geoperationaliseerd aan de hand van een aantal reïn-
tegratie-inspanningen van de werkgever in 1996. Voor de operationalisatie van
deze variabelen verwijzen we ook naar bijlage 2a. Daamaast zijn deze variabele
reihtegratie-inspanningen en de mate waarin anno 1999 aan de randvoorwaarden
voor een individuele aanpak van reïntegratie wordt tegemoet gekomen door het
bedrijf (zie paragraaf 5.1 en bijlage 3) als kenmerken van de werkgever meegeno-
men. De verbanden zullen ook hier voor de vier onderzochte aspecten van de reïn-
tegratieaanpak afzonderlijk worden besproken.

Contacten
Volgens tabel 6.3 hangen de volgende kenmerken van de werkgever samen met de
mate waarin contacten worden onderhouden met en over de zieke werknemer:
o hoe groter het bedrijf, hoe meer contacten de werkgever heeft;
o als een OR of personeelsvertegenwoordiging aanwezig, heeft de wer§ever

meer contacten;
o hoe meer nadelen de werkgever ziet aan arbo-maatregelen door de overheid,

hoe meer contacten;
r hoe meer maatregelen in 1996 werden getroffen voor de preventie van ziekte-

verzuim en arbeidsongeschiktheid, hoe meer contacten de werkgever heeft;
o hoe meer inspanningen in 1996 werden verricht voor de reïntegratie van langdu-

rig zieken en arbeidsgehandicapten, hoe meer contacten bij deze individuele ge-
vallen.

Al met al lijkt het erop dat de meeste yan deze determinanten samen een soort so-
ciale bedrijfscultuur indiceren, waarin het normaal is dat de werkgever zijn best
doet om langdurig zieken zo snel mogelijk te laten terugkeren. Opmerkelijk is ech-
ter het verband tussen het waarnemen van meeÍ nadelen van de maatregelen die de
overheid neemt op het gebied van arbo door de werkgever in 1996 aan de ene kant
en meer contacten aan de andere kant. Mogelijk zijn deze werkgevers zich meer
bewust van de kosten van de arbo-maatregelen en de kosten van het langdurig ver-
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zuim en wenden daarvoor hun eigen invloed aan om de kosten zoveel mogelijk te
beperken. In de multivariate regressie waarbij gecontroleerd wordt voor de onder-
linge samenhang, blijven de meeste determinanten significant samenhangen met de
mate waarin de werkgever contact onderhoudt met en over de langdurig zieke
werknemer. Alleen de grootte van het bedrijf en de getroffen reïntegratie-
inspanningenin 1996 blijken niet meer onafhankelijk bij te dragen aan de voorspel-
ling van de mate waarin contact wordt onderhouden.

Tabel 6.3 Verbanden tussen aanpak langdurig zieken en werkgeversdeterminanten
(r= Pearson's correlatie, B is de partiële conelatie gecontroleerd voor de invloed van de

l[/erkaanpassingen
Naarmate bedrijven groter zijn en meer beleid voeren gericht op preventie, worden
er meer werkaanpassingen ingezet voor langdurig zieken (zie tabel 6.3). Wanneer
gecontroleerd wordt voor de onderlinge samenhang blijkt alleen de grootte van het
bedrijf al voldoende te zljnvoor de voorspelling van het aantal werkaanpassingen.

Terugkeerplan
In tabel 6.3 valt af te lezen dat de volgende typen bedrijven vaker een voorlopig
terugkeerplan opstellen:
o Bedrijven met minder zietÍegevallen in 1995.
o Bedrijven met meer WAO'ers in dienst in 1995.
o Bedrijven waar in 1996 procedures zijn opgesteld betreffende verzuim.
o Bedrijven die in 1996 reintegratie-inspanningen troffen.

variabelen
Determinanten contacten Werkaanpas-

qinnan
terugkeerplan extra aan-

dacht lai-
Werkgeversdeterm inanten r B f B f B Í B

grootteklasse
aanwezigheid OR
randvoorwaarden
ziektevezuimpercentage'95
aantal WAO'ers'95
nadelen arbo-overheid
preventiebeleid

vezuim en procedures
vastgelegd (proces)
risicoselectie ogv vezuim
Randvoorwaarden

reïntegratie-inspanningen
'96',96

R2

N

.16* -.07
-.24** .17"

.017 .04

.13 -.06

.15* .20**

.23** .17*

.o4 .01

.00 .05

.09 .07

.15* -.14

.í0
179

.13 -.02

.o4 -.12

.04 -.00

.14* .09

.02 .00

.1 3* .17"

.01 -.06

.o7 -.05

.09 .08

.08 .03

.03
180

.12 -.O2

..12 .01

-.17* -.19*
.22** .23**
.00 .09

.13 .05

.15* -.02

-.00 .01

.00 -.02

.20** .06

.08

179

-.00 .05
-.5 -.03

.15 .02

.00 .10

.11 .12
-.02 .04

.01 .05

.06
128

.20*" .24*
.00 .03
-.02 .02
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De eerste twee determinanten blijken wanneer gecontroleerd wordt voor de samen-

hang met de andere werkgeverskenmerken in de regressie-analyse een significant
verband te houden met het al dan niet op stellen van een voorlopig terugkeerplan.

Extra aandacht voor nazorg
Tabel 6.3 laat zien dat naarmate een bedrijf vaker sollicitanten selecteert op hun
veranimrisico, het bedrijfextra aandacht schenkt aan de tazorgnadat de langdurig
zieke werknemer het werk heeft hervat. Het is mogelijk dat het optreden van risico-
selectie aangeeft dat het bedrijf extra gespitst is op verzrim en uitval, waardoor
leidinggevenden dit ook bewust uitdragen in hun begeleiding van reïntegranten.

Conclusie
De aanpak van reintegratie bij langdurig zieke werknemers blijlÍ maar in beperkte
mate af te hangen van allerlei kenmerken van de werkgever die merendeels in het
SZW-werkgeverspanel zijn bewaagd. Het meest nog blijkt de mate waarin contact

wordt opgenomen met en over de langdurig zieke werknemer bepaald te worden
door werkgeversdeterminanten. Zo'n tien procent van de totale variantie wordt
hierdoor verklaard. Vooral opvallend is dat de mate waarin een bedrijf voldoet aan

de door ons veronderstelde randvoorwaarden voor een goede implementatie van

reïntegratie-inspanningen geen enkele relatie heeft met de vier onderzochte aspec-

ten van de aanpak ten behoeve van reïntegratie bij individuele gevallen, te weten

contact onderhouden, werkaanpassingen treffen, een voorlopig terugkeerplan op-
stellen en extra aandacht besteden aan de nazorg. Deze laatste bevinding weer-
spreelrÍ in zekere zin een uitgangspunt dat wij voor dit onderzoek hebben gehan-

teerd, namelijk dat een algemeen reintegratiebeleid de randvoorwaarden vormt
voor een daadwerkelijke aanpak van reihtegratie bij individuele gevallen.

6.2.3 Kenmerken van de ondersteuning

In deze paragraaf komt de volgende onderzoekswaag aan de orde:

Aan de geihterviewde werkgever is gewaagd of hij zelf ondersteuning heeft onder-

vonden bij het reïntegratieproces bijvoorbeeld van de bedrijfsarts, de Uvi, iemand

binnen de organisatie etc. Hoe meer partijen er worden genoemd, hoe meer onder-
steuning de betrokken werkgever heeft gekregen. Daarnaast is ook aan de werkge-
ver gewaagd of - naar zljn mening - door welke partijen de werknemer onder-
steund is bij het reïhtegratieproces (zie bijlage 3 voor de operationalisatie van deze

variabelen). De verbanden tussen de ondersteuning van de werkgever en werkne-
mers en de aanpak bij langdurig zieke staan weergegeven in tabel 6.4.

S/elke::determinanten van,,de oaderst€ gi'Íffi,urerkgevers,of,.:werhemers haug§n

samen met de aanpak van langdurig ziekén?
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Contacten
Uit tabel 6.4 blijkt dat naarmate zowel de werkgever als de werknemer van meer-
dere instanties hulp ontvangen, de contacten van de werkgever toenemen. Dit lijkt
logisch; als een werkgever van meerdere instanties hulp ontvangt, heeft hij ook
meer contact over de werknemer en andersom. Als de werknemer van meerdere
instanties hulp ontvangt, onderhoudt de werkgever ook meer contacten over en met
de werknemer. Dit wordt waarschijnlijk verklaard doordat de werkgever een inter-
veniërende rol speelt in de zin dat de werkgever het contact bewerkstelligt tussen
de werknemer en derden. De uitkomsten van de regressie-analyse bevestigen deze
veronderstelling. Hieruit blijkt dat de samenhang met 'hulp aan de werknemer'
verdwdnt, als er gecorrigeerd wordt voor 'hulp aan de werkgever'.

Tabel 6.4 Verbanden tussen aanpak langdurig zieken en ondersteuning werkgever en werk-
nemer (r= Pearson's correlatie, p is de partiële correlatie gecontroleerd voor de invloed van
de
Determinanten

contacten Werkaanpas- terugkeerplan Extra aandachtsingen leiding-
oevcndan

Ondersteuninq rBrBrBrB
hulp aan werk-
nemer
hulp aan werk-
gever

R2

N

.1 g** -.00 .26*** .26*** .14*

.32*'* .32*** .24*** . 1 3 .1 0

.14*

.03

.02

238

.í 6* .17*

.12 .05

.03
175

.10

242
.07

243

lV'erkaanpassingen
Naarmate zowel de werkgever als de werknemer van meerdere instanties hulp ont-
vangen, worden er in het reintegratieproces meer werkaanpassingen verricht (zie
tabel 6.4). Dit valt te verklaren doordat die hulp van derden vaak deskundigen be-
treft die gericht adviezen geven over de inzet van werkaanpassingen ter bevorde-
ring van het reihtegratieproces. In de multivariate regressie-analyse valt de samen-
hang met 'hulp aan werkgever' weg. Het gaat dus met name om de experts die de
werknemer raadpleegt, waardoor er werkaanpassingen worden ingezet.

Terugkeerplan
Tabel 6.4 toont aan dat naarmate de werknemers van meerdere instanties hulp ont-
vangen, er vaker een voorlopig terugkeerplan wordt ingediend. Hoewel het voorlo-
pig reïntegratieplan niet meer is dan een administratieve handeling, zou dit er op
kunnen wijzen dat als er een voorlopig reïhtegratieplan wordt ingediend voor lang-
durig zieke werknemers, het ook nodig is dat de werknemers ondersteund worden
bij hun reïntegratie. Voor werknemers die spontaan herstellen, hoeft geen voorlo-
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pig terugkeerplan te worden opgesteld en zij hebben ook geen hulp nodig bij hun
herstel.

Extra aandacht voor nazorg
Ten aanzien van de extra aandacht die werkgevers schenken aan de rrazoÍg van de

teruggekeerde langdurig zieken blijkt iets vergelijkbaars aan de hand te zijn als wat
betreft het verband met het al dan niet opstellen van een voorlopig reihtegratieplan.
Ook hier vinden we dat naarmate de werknemer van meerdere instanties hulp ont-
vangt, de werkgever extra aandacht schenkt aan de reïntegratie. Ook dit wijst erop
dat moeilijker gevallen meer hulp van derden en meer tazorgnodig hebben.

Conclusie
De aanpak bij langdurig zieke werknemers in de vorm van contact onderhouden,
werkaanpassingen treffen, een voorlopig terugkeerplan opstellen en extra aandacht
besteden aan de rrazorg, blijkt slechts voor een beperkÍ deel te verklaren te zijn op
grond van de mate waarin de werkgever zelf en de werknemers geholpen worden
door meerdere ondersteunende instanties.

6.2.4 Voorspelling van de aanpak bij langdurig zieken

Zoals duidelijk werd uit de voorgaande analyses, hangt de aanpak ten behoeve van
reihtegratie van langdurig zieke werknemers zowel samen met enkele kenmerken
van de werknemer, de werkgever als van de geboden ondersteuning. Maar waar
hangt het nu het sterkst mee samen? Om dit te achterhalen zal een stapsgewijze
regressieanalyse worden uitgevoerd ter voorspelling van de vier onderzochte
aspecten van de aanpak bij langdurig zieken. Hierbij zijn de determinanten
(werknemers-, werkgevers- en ondersteuningskenmerken) blok voor blok inge-
voerd.
Tabel 6.5 Resultaten van regressie-analyses ter voorspelling van de vier aspecten betref-
fende aanpak langdurig zieken op grond van opeenvolgende groepen determinanten

is de oartiële conelatie oecontroleerd voor de Invloed van de overioe variabelen

Determinanten contacten Werkaanpas- Terug- Extra aandacht
singen keerplan leidinggevenden

Werknemersdeterminanten B B B B

leeftiid
sekse
opleiding
leidinggevende Íunctie
aantal uur werkzaam
lenote dienstveöand

.17*'.

psychisch

motivatie
oezondheid
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Determinanten contacten werkaanpas- Terug- Extra aandachtsingen keerplan leidinggevenden
Werknavarer{afarminanf an
grootteklasse

aanwezigheid OR
ziektevezuimpercentage'95
aantal WAO'ers '95
nadelen arbo-overheid
preventiebeleid

vezuim en procedures
risicoselectie ogv verzuim
randvoonrvaarden
reÏnteoratie-insoanninoen

17*

14*

14"

-.17"
.23**

.19*

Ondersteuningsdeterminanten

Hulp aan werknemer
Hulp aan werkgever

R2

N

.27*** .14* .21**
.1 6***

.18 .10 .08 .08
221 243 179 162

In tabel 6.5 zijn de resultaten opgenomen, waarbij alleen de significante bèta's
(partiële correlaties gecontroleerd voor de invloed van de overige variabelen) zijn
genoteerd. Als eerste blok zijn de werknemersdeterminanten ingevoerd (I). ver-
volgens zijn aan die werknemersvariabelen die - gecontroleerd voor de overige
werknemerskenmerken - significant samenhangen, de werkgeversdeterminanten
toegevoegd (II). Ten derde zijn aan deze nieuwe groep signifrcante variabelen de
volgende groep variabelen ten aanzien van de ondersteuning (Itr) toegevoegd. Sa-
mengevat zijn de resultaten van deze regressie-analyses ten aanzien van de aanpak
van de reïntegratie van langdurig zieke werknemers door de MKB-bedrijven als
volgt:

Wat beffeft de mate waarin de werkgever contacten heeft met en over de langdurig
zieke werknemer blijkt het volgende:
. In bedrijven met een OR of personeelsvertegenwoordiging, onderhouden de

werkgevers meer contacten met en over de zieke.
o Hoe meer nadelen de werkgever in 1996 ziet aan de arbo-maatregelen door de

overheid, hoe meer contacten worden onderhouden met en over de langdurig
zieke.

o Hoe meer aandacht er in 1996 in het bedrijf voor preventie is, hoe meer contac-
ten met en over de zieke.



o Hoe meer hulp van meerdere instanties een werkgever ontvangt van derden
zoals de bedrijfsarts e.d., hoe meer contacten de werkgever heeft over en met de

langdurig zieke werknemers.

Wat betreft het aantal werkaanpassingen dat voor de reintegratie van de langdurig
zieke werknemer wordt ingezet, blijkt:
o Vrouwen l«ijgen minder werkaanpassingen dan mannen.
o Hoe meer verschillende instanties de werknemer hulp bieden, hoe meer

werkaanpassingen voor de langdurig zieke worden ingezet.

Wat betreft het al dan niet opstellen van een voorlopig reïntegratieplan, blijkt het
volgende:
o Hoe hoger het ziekÍeverztimpercentage in 1995, hoe minder vaak voorlopige

terugkeerplannen er in 1997 zijn opgesteld.
o Hoe meer WAO'ers een bedrijf in 1995 in dienst heeft, hoe vaker voorlopige

terugkeerplannen zijn opgesteld.
o Hoe meer verschillende instanties de werknemer hulp geven, hoe vaker voor-

lopige terugkeerplannen zijn opgesteld.

Wat betreft de aandacht die de werkgever besteedt aan de ïazorgvoor werknemers
die langdurigziekzijn geweest en die het werk inmiddels hebben hervat, blijkt:
o Hoe meer een bedrijf aan risicoselectie in 1996 heeft gedaan, hoe vaker de

werkgever aandacht geeft aan de zieke werknemer bij zijn of haar terugkeer
naar het werk.

o Hoe meer verschillende instanties de werknemer hulp bieden, hoe vaker de
werkgever aandacht schenkt aan de rrazorg.

Conclusie
Van alle determinanten hangen alleen de mate waarin de werkgever of de werkne-
mer van meerdere instanties hulp ontvangen samen met alle vier de aspecten van
de gehanteerde aanpak om terugkeer te bevorderen van de langdurig zieken (con-
tact onderhouden, werkaanpassingen treffen, voorlopig reihtegratieplan opstellen
en aandacht besteden aannazorg). De overige determinanten gaan niet of slechts in
geringe mate samen met de vier onderzochte aspecten van de aanpak voor de terug-
keer van langdurig zieke werknemers.

6.3 Effectiviteit aanpak langdurig zieken

In deze paragraaf wordt de volgende onderzoekswaag beantwoord, namelijk:

\1$ëlkC,,mffiffi,to0r,de, skeeÍIraÉ de laneduÍie zieken is,eftefieÍ?
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In dit onderzoek naar de reintegratiepraktijk in het MKB zijn vier maten gebruikt
ter indicatie van de resultaten van het reihtegratieproces. Op de eerste plaats is het
directe effect van reïntegratie nagegaan; is er sprake van succesvolle herplaatsing,
met andere woorden is de langdurig zieke werknemer hersteld, gedeeltolijk hersteld
of niet hersteld. Op de tweede plaats is het niveau van functioneren van de werk-
nemer zoals beoordeeld door de werkgever vastgesteld (zie bijlage 3). Deze maat
kan alleen worden bepaald bij diegenen die (gedeeltelijk) hersteld zijn. Op de derde
plaats is onderzocht in hoeverre de geihterviewde werkgever de baten van het reïn-
tegratieproces vindt opwegen tegen de kosten. Op de vierde plaats is de waag ge-
steld of de werkgever de langdurig zieke werknemer (die nog steeds in dienst is)
nog steeds beschouwd als een risicogeval. Deze laatste drie maten geven de kwali-
teit van de terugkeer aan en kunnen meer als indirect effect van het reïntegratiepro-
ces worden beschouwd.

Zoals blijkt uit tabel 6.6 hangen de verschillende effectmaten vrij sterk met elkaar
samen. Langdurig zieken die niet of gedeeltelijk hersteld zijn, functioneren minder
goed, van hen vindt de werkgever dat de kosten niet tegen de baten opwegen en
verwacht hij dat de werknemers een risicogeval bldven. De werkgevers van de
werknemers die goed functioneren vinden juist wel dat de baten tegen de kosten
opwegen en verwachten minder vaak dat de werknemer een risicogeval blijft.
Werkgevers die werknemers als een risicogeval beschouwen vinden weer minder
vaak dat de kosten tegen de baten opwegen.

Om de onderzoekswaag te beantwoorden of de aanpak bij langdurig zieken effec-
tief is, zijn de verbanden nagegaan tussen de vier onderzochte aspecten van de
aanpak voor de terugkeer van de langdurig zieke werknemers en de vier effectma-
ten (hersteld; functioneren; kosten/baten; risicogeval). Ook hier zijn eerst Pearsons
correlaties berekend en vervolgens de regressie-analyses uitgevoerd ter voorspel-
ling van de effectmaten om de bèta's - de verbanden gecorrigeerd voor de onder-
linge verbanden tussen de aspecten van de aanpak langdurig zieken - vast te kun-
nen stellen. Bij twee van de vier regressie-analyses voor de voorspelling van de
mate van herstel en de afireging van de kosten/baten is de mate waarin de werkge-
ver extra aandacht aan de r:,erzotg besteedt, niet meegenomen in de analyse. Dit
omdat deze waag alleen beantwoord is voor degenen die gedeeltelijk dan wel ge-
heel hersteld zijn. Hierdoor zou niet meer het verband tussen de overige aspecten

abel 6.6 tussen de
wel/niet gedeel-

teliik hersteld
nrveau van

functioneren
kosten vs

baten
Risico-
oeval

nieUqedeelteliik/ wel hersteld 1.00
niveau van functioneren -27*** 1.00
Kosten vs baten .31*** .41*** 1.00
risicogeval -.36*** -.24 -.25n** 1.00
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van de aanpak van langdurig zieken bij niet-herstelden kunnen worden onderzocht.
Deze blijven hierdoor immers dan buiten de analyse. De resultaten staan vermeld
in tabel 6.7.

Tabel 6.7 Verbanden tussen aanpak langdurig zieken en de effecten van reïntegratie
(r= Pearson's correlatie, F is de partiële conelatie gecontroleerd voor de invloed van de

Mate van herstel
Uit tabel 6.7 blijkt dat naarmate er meer werkaanpassingen worden ingezet, er va-
ker sprake is van gedeeltelijk dan wel volledig herstel van de langdurig zieke. Het
verband kan overigens op twee manieren worden geïnterpreteerd. Het is mogelijk
dat meer aanpassingen het herstel en terugkeer bevorderen, maar het omgekeerde
kan ook het geval zijn. Bij sommige niet herstelde werknemers kan de gezondheid
zo slecht zijn dat er geen werkaanpassingen kunnen worden ingezet. De overige
onderzochte aspecten van de aanpak voor de terugkeer van langdurig zieke werk-
nemers leiden niet tot meer of minder werkhervatting.

Mate vanfunctioneren
Verder toont tabel 6.7 dat het onderhouden van meer contacten met en over de
langdurig zieke werknemers samengaat met minder goed functioneren van de her-
stelde of gedeeltelijk herstelde werknemer. De oorzaak gevolg relatie ligt ook hier
waarschijnlijk andersom dan verwacht: vermoedelijk is het niet zo dat meer contac-
ten van de werkgever met en over de zieke leiden tot het slechter functioneren van
de werknemer, maar omdat het reihtegratieproces moeizaam verloopt en de terug-
gekeerde langdurig veranimer problemen heeft in het functioneren, moet de werk-
gever meer contacten opnemen met en over de werknemer.

Afw e ging v an ko s t en/b at en
Wat betreft de mening van de werkgevers of de kosten opwegen tegen de baten in
het reïntegratieproces laat tabel 6.7 zien dat hoe meer werkaanpassingen zijn aan-
gewend voor de rerntegratie van de langdurig zieke, hoe vaker de baten de kosten
overtreffen. Extra aanpassingen kosten weliswaar meer, maar leveren kennelijk

Aanpak langdurig
zieken

nieUgedeeltelijU functioneren kosten/baten risicogeval
wel hersteld

rprprBrB
contacten

werkaanpassingen

terugkeerplan

extra aandacht

R2

N

.03 -.03

.20** .21**

.07 .09

-.04 n.v.t.

.04
224

.01 -.02 .12

.19* .18* .06

.08 ..09 .01

-.13 n.v.t. .05

..03
197

-.15*

.04

.04

-.14

-.21*

-.01

-.00

-.11

.04

148
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ook hun baten op, namelijk dat het de terugkeer van de langdurig zieke werknemer
mogelijk maakÍ.

Risicogeval of niet
Geen enkel aspect van de aanpak bij langdurigzieke werknemers blijkt samen te
hangen met het oordeel van de werkgever dat de langdurig zieke na z4n of haar
werkhervatting nog steeds een risicogeval vormt, dat wil zegger, dat de kans op
uitval groot is bij deze werknemer. Een meer of minder actieve aanpak ten behoeve
van de terugkeer van de langdurig zieken houdt dus geen verband met het waarge-
nomen risico op uiwal door de werkgever.

Conclusie
Welke aanpak is nu effectief? Onder een effectieve aanpak verstaan we een aanpak
die leidt tot herstelde of gedeeltelijk herstelde werknemers die volgens hun werk-
gever goed functioneren en niet (meer) als een risico op uiwal worden beschouwd
en waarbij de baten van de reintegratie-inspanningen tegen de kosten opwegen.
Geen van de onderzochte aspecten van de aanpak om terugkeer van de langdurig
zieken te bewerkstelligen als contact onderhouden, werkaanpassingen treffen, een
voorlopig terugkeerplan opstellen en aandacht besteden aannazoÍg, heeft al deze
uitkomsten tot gevolg. Wel draagt het inzetten van meer werkaanpassingen bij tot
een grotere mate van herstel en een positiever oordeel over de kosten/baten ver-
houdingen van de reïntegratieactiviteiten. Daarentegen gaat het onderhouden van
meer contacten samen met een lager dan gemiddeld niveau van functioneren. Het
opstellen van een voorlopig reïntegratieplan en het extra aandacht besteden aan de
Ínzorgbij werkhervatting heeft echter geen enkel aanwijsbaar resultaat tot gevolg.

6.4 Determinanten van effectiviteit

In deze paragraafkomt de laatste onderzoeksvraag aan de orde:

ïVat maakt rpihtegratie van::laÍr rig ekeu eén succes?

De uitkomsten van het reihtegratieproces zullen waarschijnlijk niet alleen samen-
hangen met de gevoerde aanpak van de werkgever voor de terugkeer van de lang-
durig zieke werknemers, maar ook met kenmerken van de werknemer, werkgever
en de ondervonden ondersteuning. Zo toont de hieronder beschreven casus dat niet
alleen de aanpak voor reïntegratie van de werkgever van belang is, maar ook de
door hem ingeschakelde hulp van buiten voor succesvolle reïntegratie. Reden voor
ons om de hierboven getoonde analyses uit te breiden door de effecten van rei,nte-
gratie ook te voorspellen door de kenmerken van de werknemers, werkgever en
ondersteuning, nadat de aspecten van de gebruikte aanpak van langdurig zieken als
voorspellers zijn ingevoerd.
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lnschakelen van hulp van buiten en een goed sociaal beleid kan leiden tot succesvolle reïn-

Kenmerken werknemer
man/vrouw: man
leeftijd: 34 jaar
opleiding: middelbaar beroepsonderwijs
werkt bij een: woon- en leefcentrum
aantal werknemers: 45
functie: begeleider
aanstelling: vast dienstverband voor 32 uur per week
duur dienstverband: langer dan í0 jaar
aandoening: overspannen/burn out door combinatie privé-werk problemen
moeite met: motivatie voor het oude werk
duur vezuim: april 1997 tot juni 1998
terugkeer: outplacement naar ander werk

Verhaal werkgever
De werknemer, die altijd goed gefunctioneerd had, raakte overspannen en zag het niet
meer zitten om terug te keren naar het oude werk. H'tj was jaren geleden begonnen als
weekendhulp bij de instelling en is min of meer vanzelf doorgestroomd van de functie van
assistent begeleider naar die van begeleider. Toen hij uitviel ging hij voor het eerst van zijn
leven nadenken over zijn werk en zijn toekomst hierin. Hij kwam tot de conclusie dat hij
absoluut iets anders wilde gaan doen. De werkgever zegt het als zijn taak te zien om
werknemers altijd te reïntegreren, ook indien nodig naar een andere werkgever. Dit is een
onderdeel van het sociaal beleid van de instelling. Er is daarom vrij snel, na overleg in het
SMT, toegewerkt naar ander werk via een uitplaatsing. De werknemer is op kosten van de
werkgever omgeschoold (/ 15.000,-) en via Start Loopbaaninterventie is een outplace-
menttraject opgestart. Na een jaar vezuim is de werknemer afgeschat voor de WAO
(<15% arbeidsongeschikt) en kreeg hij nog twee maanden betaald verlof. Vervolgens nam
hij ontslag aangezien hij dankzij het netwerk van de werkgever ander werk had gevonden.
Volgens de werkgever was deze reïntegratie vooral zo succesvol omdat het mogelijk was
maatwerk te bieden en er sprake van een heel goede samenwerking tussen alle betrok-

Hiema rffordt voor elk van de onderzochte effecten beschreven of de door de werk-
gever gehanteerde aanpak in combinatie met de kenmerken van de werknemer,
werkgever en de geboden ondersteuning dit effect kan voorspellen (zie tabel 6.8).

Mate van herstel
De mate waarin werknemers het werk hervatten na langdurig verzuim wordt, zoals
blijkt uit tabel 6.8, vooral bepaald door hun gezondheid. Hoe beter de gezondheid,
hoe vaker de langdurig zieke weer aan het werk is. Daarnaast is de omvang van het
beddf van belang en de mate waarin de werknemers hulp van meerdere instanties
hebben gelcregen bij hun reïntegratie. Redenen waarom werknemers in grote be-
drijven vaker herstellen zijn onder meer dat er meer geld beschikbaar is voor werk-
aanpassingen (de inzet van werkaanpassingen heeft overigens geen onaftrankelijke
bijdrage meer aan de voorspelling van de mate van herstel, dat wil zeggen valt weg
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in de voorspelling als er gecontroleerd wordt voor grootteklasse) en dat er meer
mogelijl*reden zijn voor nieuwe enlof andere functies wanneer de langdurig
zieken niet in hun oude werk kunnen terugkeren. Werknemers die van meerdere
instanties hulp hebben gehad, keren ook vaker terug naar het werk. ook dit ver-
band kan op twee manieren worden geihterpreteerd. Als er meer mogelijkheden
voor herstel worden waargenomen, dan wordt er meer hulp van binnen en van bui-
ten ingeschakeld om herstel te realiseren. Andersom klinkt het verband ook plausi-
bel: De hulp die wordt gegeven is kennelijk doeltreffend en helpt de langdurig
zieken inderdaad om weer terug te keren naar het werk.

Mate vanfunctioneren
Alleen voor de groep die geheel, dan wel gedeeltelijk weer aan de slag is, is nage-
gaan hoe het niveau van functioneren is. Tabel 6.8 wijst uit dat de determinanten
die de mate van functioneren verklaren, alle werknemerskenmerken betreffen. De
verbanden zijn als volgt:
o hoe hoger de opleiding die de langdurig verzuimende werknemer heeft gevolgd;
r hoe meer de werknemer een leidinggevende functie heeft;
o hoe vaker de werknemer meer dan gemiddeld gemotiveerd is om terug te keren

naar het werk en;
o hoe beter de gezondheid.

De motivatie speelt - volgens onze kwantitatieve data - dus geen rol in het wel of
niet het werk hervatten, maar wel in het functioneren als men eenmaal is terugge-
keerd. Mensen met een volgens de werkgever sterkere motivatie doen kennelijk
meer hun best om ondanla hun ziekte zo optimaal mogelijk te presteren. Ook kun-
nen werknemers beter presteren als hun gezondheid beter is. Een hogere opleiding
en het hebben van een leidinggevende functie maakt vermoedelijk dat werknemers
in het algemeen meer zelfredzaam zijn en meer flexibel zljn waardoor zij beter
kunnen functioneren na herstel.
Geen van de aspecten van de door de werkgever gehanteerde aanpak om reihtegra-
tie te realiseren, blijkt van invloed te njn op de wijze waarop de langdurig zieke
werknemers functioneren. Eén aspect, de mate waarin de werkgevers contact heb-
ben opgenomen over en met de werknemer, dat eerder een negatief verband had
met het functioneren van de werknemers, valt in de multivariate regressie-analyse
weg als de werknemersdeterminanten worden opgenomen. Dit wijst erop dat de
gezondheid van de werknemer dit - uiteindelijk spurieuse - verband tussen contact
hebben en functioneren mogelijk veroorzaakte: bij een slechtere gezondheid heeft
de werkgever meer contact en functioneert de werknemer minder goed.

Afw eging v an ko s t en/b at en
Bij welke aanpak, groepen werknemers, typen bedrijven en soorten ondersteuning
valt de afireging van de kosten van reïntegratie ten opzichte de baten nu gunstig
uit? De aanpak blijkt er hier niet toe te doen, noch wat voor een bedrijf het is. Wel
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maakÍ het voor de afiueging van de kosten en baten uit, voor wat voor een werk-
nemer de inspanningen zijn getroffen en hoeveel hulp de werkgever van derden
heeft ontvangen. Tabel 6.8 laat nameldk zien dat hoe hoger de opleiding is van de

werknemer, hoe meer de werknemer meer dan gemiddeld gemotiveerd is om terug
te keren naar het werk en hoe beter de gezondheid van de werknemer, hoe meer de

baten tegen de kosten opwegen. Ook blijkt dat hoe minder hulp de werkgever van
verschillende instanties heeft gel«egen - en vermoedelijk hoe minder kosten hij
daarvoor heeft moeten maken - hoe meer er sprake is van een gunstige kos-
ten/baten verhouding.

Hoogopgeleide werknemers zijn over het algemeen werknemers die belangrijk
voor een bedrijf zijn, en om deze reden zullen werkgevers mogelijk eerder de me-

ning zijn toegedaan dat het de reïntegratiekosten waard is om een belangrijke
l«acht in dienst te kunnen houden. Werknemers die zeer gemotiveerd zijn, zijn ook
vaak zeer gewaardeerde l«achten waar men wat voor over heeft. En natuurlijk zijn
bij gezonde werknemers de baten hoger dan de kosten, de werknemer is immers

weer in staat om het werk te verrichten en dat is vaak al voldoende baat

Tabel 6.8 Veóanden tussen aanpak langdurig zieken en determinanten aan de ene kant
en de effecten van reïntegratie aan de andere kant (r= Pearson's correlatie, p is de partiële

de invloed van de
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Determinanten nieUgedeeltelijU
oeheel hersteld

functioneren kosten/ baten Risicogeval

ZiekteveÍzuim-
percentaqe 95

-.02 .14 -.01 .06

Aantal WAO'ers
95

.11 .03 .00 17

nadelen arbo-
overheid

.07 00 -.02 -.10

Dreventiebeleid 01 .05 11 .20* .22*-
verzutm en
nrocerirrres

07 .12 .09 .13

risicoselectie
oov vezuim

-.01 .06 -.08 -.o2

randvooÍwaarden -.03 -.o4 -.03 .o2
reïntegratie-
insoanninoen

-.09 -.08 .u .15

Ondersteunings-
determinanten
Hulp aan werk-
nemer

.í6* .12- .02 .02 .06 .o2 .02 -.03

Hulp aan werk-
oever

.07 .03 11 -.11 -.08 .14- .18- .í0

R, .38 .23 .23 .27
N 213 164 188 '143

Risicogeval of niet
ook hier is de gezondheid van de werknemer - in de ogen van de werkgever -
bepalend voor het oordeel van de werkgever of de werknemer nog een risico voor
uitval vormt. Daarnaast speelt in dit oordeel mee of het bedrijf een preventiebeleid
voert. Tabel 6.8 geeft aan dat naaÍïnate de gezondheid van de werknemer slechter
is en het bedrijf een beleid voert dat meer gericht is op preventie van uitval en ziek-
te, werkgevers vaker ervaren dat de werknemer nog steeds een risicogeval vormt.
Een bedrijf dat gericht is op preventie is waarschijnlijk een bedrijf waar men snel-
ler attent is op uitvalrisico's en het is dan ook niet weemd dat men dan vaker een
ooit langduri g ziek geweeste werknemer als risicogeval b lij ft beschouwen.

Conclusie
Wat maakt reïntegratie van langdurigzieke werknemers nu een succes? Succesvol-
le reïntegratie in het MKB blijkt vooral af te hangen van de gezondheid van de
werknemers. Hoe meer de gezondheid als goed wordt beschouwd door de werkge-
ver, hoe vaker de werknemers het werk (gedeeltelijk) hebben hervat, hoe beter zij
functioneren, hoe vaker de kosten van de reïntegratie tegen de baten opwegen en
hoe minder de werkgever hen nog steeds als een risicogeval ziet. Daamaast spelen
ook andere persoonskenmerken een rol. Hoogopgeleide werknemers en werkne-
mers die zeer gemotiveerd zijn om terug te keren, reïntegreren beter.
Van de kenmerken van de werkgever is alleen de grootte van het bedrijf van belang
voor de mate van herstel en het gevoerde preventiebeleid voor het inschatten ofeen
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langdurig zieke een risicogeval blijft. In grotere bedrijven herstellen meer werkne-
mers en in bedrijven waar actief preventiemaatregelen worden getroffen, worden
langdurig zieken vaker als een risico gezien. De getroffen reïntegratie-inspan-
ningen in het verleden en de beschikbare randvoorwaarden om reihtegratie moge-
lijk te maken in het bedrijf en de ingezette aanpak bij de individuele gevallen op dit
moment, blijken niet meer onafhankelijk bij te dragen aan het succes van reintegra-
tie als de overige kenmerken in de voorspelling worden meegenomen.
Tenslotte blijkt dat reihtegratie vaker een succes is, als de werkgever en de werk-
nemers van meerdere instanties binnen en buiten het bedrijf hulp ontvangen. De
causale relatie is hierbij overigens niet eenduidig. Niet alleen kan dit verband wor-
den geihterpreteerd als dat de ontvangen hulp van meerdere instanties de reïntegra-
tie tot een succes maakt: Hoe meer verschillende instanties de werkgever en werk-
nemers hulp geven, hoe vaker de reïntegratie van de langdurig zieken succesvol
verloopt. Maar ook andersom kan dit verband worden gelezen: Hoe meer kansen
op succesvolle reintegratie een werknemer volgens de werkgever heeft, hoe meer
hulp wordt ingeschakeld om dit mogelijk te maken. Wel is dit verband gecontro-
leerd voor de invloed van de gezondheid van de werknemer, dus niet alleen voor
verzuimers met een goede gezondheid, maar ook voor veranimende werknemers
met een slechte gezondheid geldt dat als zij hulp van meerdere instanties krijgen,
zij dan een groteÍe kans hebben om te herstellen. Dit laatste maakt de eerste inter-
pretatie dat hulp van meerdere instanties aan de werknemers leidt tot meer herstel
weer wat meer plausibel. De operationalisatie van de ontvangen hulp door de
werknemer en werkgeveÍ om reihtegratie mogelijk te maken, is overigens voor
verbetering vatbaar. De wijze waarop het nu gemeten is, geeft alleen weer hoeveel
verschillende instanties hulp hebben geboden. De operationalisatie zegt niets over
de aard en intensiteit van de ontvangen hulp. Ook hangt de mate waarin de werk-
gever zegl hulp te hebben ontvangen van meerdere instanties nauw samen met het
aantal contacten dat de werkgever met en over de werknemer heeft gehad: hoe
meer instanties de werkgever hebben geholpen, hoe meer contact de werkgever
heeft gehad over de werknemer.

6.5 Conclusies

Samengevat kwam uit de kwantitatieve analyses van de gegevens over reïntegratie
in het MKB het volgende beeld naar voren:
o Over het algemeen blijkt de aanpak van de reihtegratie van langdurig zieke

werknemers in de vorm van contact onderhouden met en over de werknemer,
werkaanpassingen treffen, een voorlopig reïhtegratieplan opstellen en nazorg
bieden bij terugkeer, los te staan van de persoon van de langdurig verzuimende
werknemers. Alleen het aantal werkaanpassingen dat wordt aangewend omreïn-
tegratie mogelijk te maken is minder bij wouwen en werknemers die vanwege
een psychische reden zijn uitgevallen. Opmerkelijk is dat de mate waarin de
werknemer in de ogen van de werkgever gemotiveerd om terug te keren naar
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het werk - tegen de verwachting in - nauwelijks verband houdt met de activitei-
ten van de werkgever ten behoeve van reihtegratie.
De aanpak van reintegratie bij langdurig zieke werknemers blijkt maar in be-
perkte mate af te hangen van allerlei kenmerken van de werkgever die meren-
deels in het SZW-werkgeverspanel zijn bewaagd. Het meest nog blijkt de mate
waarin contact wordt opgenomen met en over de langdurig zieke werknemer
bepaald te worden door werkgeversdeterminanten. Zo'n tien procent van de to-
tale variantie wordt hierdoor verklaard. Vooral opvallend is dat de mate waarin
een bedrijfvoldoet aan de door ons daarvoor veronderstelde randvoorwaarden
voor een goede implementatie van reintegratie-inspanningen geen enkele relatie
heeft met de vier onderzochte aspecten van de aanpak ten behoeve van reihte-
gratie bij individuele gevallen. Deze laatste bevinding weerspreekt in zekere zin
een uitgangspunt dat wij voor dit onderzoek hebben gehanteerd, namelijk dat
een algemeen reintegratiebeleid de randvoorwaarden vormt voor een daad-
werkelij ke aanpak van reïntegratie bij individuele gevallen.
De aanpak bij langdurig zieke werknemers blijkt verder slechts voor een be-
perkt deel te verklaren te zijn op grond van de mate waarin de werkgever zelf en
de werknemers geholpen worden door meerdere ondersteunende instanties bin-
nen enlof buiten het bedrijf.
Lrdien alle determinanten tezamen worden genomen om de gehanteerde reihte-
gratieaanpak te voorspellen dan hangen alleen de mate waarin de werkgever of
de werknemer van meerdere instanties hulp ontvangen hiermee samen. De ove-
rige determinanten met betrekking tot kenmerken van de werknemer of de
werkgever gaan niet of slechts in geringe mate samen met de vier onderzochte
aspecten van de aanpak voor de terugkeer van langdurig zieke werknemers.
Geen van de onderzochte aspecten van de aanpak om terugkeer van de langdu-
rig zieken te bewerkstelligen draagt bij tot zowel meer herstel en meer goed
functioneren als het niet (meer) beschouwen van de werknemer als een risico op
uitval en een gunstige kosten/baten verhouding van de reïntegratie-inspan-
ningen. Wel draagt het inzetten van meer werkaanpassingen bij tot een grotere
mate van herstel en een positiever oordeel over de kostenöaten verhoudingen
van de reihtegratieactiviteiten. Daarentegen gaat het onderhouden van meer
contacten samen met een lager dan gemiddeld niveau van functioneren. Het op-
stellen van een voorlopig reïntegratieplan en het extra aandacht besteden aan de
nazorg bij werl*rervatting heeft echter geen enkel aanwijsbaar resultaat tot ge-
volg.
Deze laatste verbanden vallen echter weg, als de overige kenmerken wat betreft
de werknemer, de werkgever en de geboden ondersteuning in de voorspelling
worden meegenomen. De ingezette aanpak bij de individuele gevallen blijkt niet
meer onaflrankelijk bij te dragen aan het succes van reihtegratie. Het succes van
reihtegratie hangt dus niet af van de hier onderzochte reihtegratieactiviteiten van
de werkgever. Juist omdat het onderhavige onderzoek het mogelijk maakt te
controleren voor de invloed van kenmerken van de werknemer, de werkgever en
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de ondervonden ondersteuning, kunnen we concluderen dat de door het MKB
gevoerde aanpak wat betreft contact onderhouden, aanpassingen treffen, een

voorlopig reihtegratieplan opstellen en nazorg bieden voor de uiteindelijke re-

sultaten van de reïntegratie van hun langdurig verzuimende werknemers er min-

der toe doet.

Succesvolle reïntegratie in het MKB blijkt vooral af te hangen van de gezond-

heid van de werknemers. Hoe meer de gezondheid als goed wordt beschouwd

door de werkgever, hoe vaker de werknemers het werk (gedeeltelijk) hebben

hervat, hoe beter zij functioneren, hoe vaker de kosten van de reïntegratie tegen

de baten opwegen en hoe minder de werkgever hen nog steeds als een risicoge-

val ziet. Daarnaast spelen ook andere persoonskenmerken een rol. Hoogopge-

leide werknemers en werknemers die zeer gemotiveerd zijn om terug te keren,

reïntegreren beter. Van de kenmerken van de werkgever is alleen de glootte van

het bedrijf van belang voor de mate van herstel. Daarnaast speelt het gevoerde

preventiebeleid een rol in het inschatten of een langdurig zieke een risicogeval

blijft. In de grotere MKB-bedrijven herstellen meer werknemers en in bedrijven

waar actief preventiemaatregelen worden getroffen, worden langdurig zieken

vaker als een risico gezien. Tenslotte blijkt dat reintegratie vaker een succes is,

als de werkgever en de werknemers van meerdere instanties binnen enlof buiten

het bedrijf hulp ontvangen.
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7. Reïntegratie-inspanningeninNederland:Secundaire
analyses op het SZW-werkgeverspanel

In dit hoofclstuk worden de voornaamste resultaten beschreven van een secundaire
analyse die TNO Arbeid heeft uitgevoerd op het bestand van het SZW-
werkgeverspanel (zie bijlage 2a). Dit is een uniek bestand omdat het inzicht biedt
in het bedrijfsbeleid ten aanzien van ziekteverzuim, arbeidsomstandigheden, reïn-
tegratie en arbeidsongeschiktheid in Nederland. De analyses op dit bestand hebben
zich tot nu toe vooral gericht op de mate van voorkomen van de diverse vorÍnen
van dergelijk bedrijfsbeleid (Ter Huurne, e.a., 1997, Van Deursen e.a., 1998,
Schellekens e.a., 1999\. Weinig aandacht is besteed aan de waag in hoeverre ken-
merken van de werkgever en kenmerken van ondersteunende instanties samen han-
gen met de vorm en inhoud van het reihtegratiebeleid en de vraag welke voÍmen
van rei,ntegratie-inspanningen tot succesvolle reihtegratie leiden.
Reden voor TNO Arbeid om zich in deze analyses op deze wagen te richten. Door
middel van de secundaire analyse zijn allerlei samenhangen onderzocht met reïnte-
gratie-inspanningen gemeten aan de hand van de getroffen reihtegratie-inspan-
ningen voor zowel 100-min, als 100-plus bedrijven. Ook maakt de secundaire ana-
lyse het mogelijk de reïntegratie-inspanningen te vergelijken van bedrijven met
minder dan 100 werknemers met bedrijven met meer dan 100 werknemers. Een
volledige vergelijking met de gegevens van het MKB-onderzoek naar reihtegratie
is overigens niet mogelijk omdat in de gegevens van het SZW-werkgeverspanel
informatie over de betrokken werknemers ontbreekt. Hierdoor kan het reintegratie-
inspanningen van het bedrijf niet in verband worden gebracht met kenmerken van
de werknemer.

7.1 Onderzoeksvragen

De secundaire analyse is uitgevoerd op gegevens die grotendeels verzameld zijn
over 1996 (zie bijlage 2b variabelenschema). De secundaire analyses richtten zich
op de volgende wagen:
1. Welke reihtegratie-inspanningen verrichten bedrijven en in welke mate?
2. V/elke kenmerken van de werkgever zoals bedrijfsgrootte, bedrijfssector, leef-

tijdsopbouw, hoogte verzuim, arbo- en verzuimbeleid hangen samen met reïnte-
gratie-inspanningen?

3. Welke kenmerken van de ondersteunende instantie zoals aansluiting bij een
arbodienst, het pakket diensten dat wordt afgenomen bij de arbodienst hangen
samen met reïntegratie-inspanningen?

4. Zijn reïntegratie-inspanningen effectief?
Hierbij ligt de nadruk op reihtegratie door middel van terugkeer naar de eigen
werkgever en indienstname omdat deze aspecten in het SZW-werkgeverspanel
vooral aan de orde zijn gesteld. De analyses ter beantwoording van deze vragen
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zijn beperkt tot die bedrijven waarvan kon worden aangenomen dat zij in 1996
langdurig zieke werknemers in dienst hadden. Dit waren de bedrijven met meer
dan vijftig werknemers in dienst en/of met een verzuimpercentage van 50À of hoger
in 1996. Het heeft namelijk geen zin om te onderzoeken wat bedrijven aan reïhte-
gratieactiviteiten hebben ontplooid als er geen langdurig zieken in het bedrijf aan-
wezigzijn.

7.1.1 Onderzoeksdesign

Figuur 7.1 geeft. het gevolgde onderzoeksdesign aan voor de analyses. De kernvari-
abele die hier is onderzocht, is reintegratie-inspanningen. Verder is de relatie nage-
gaan tussen de reïntegratie-inspanningen in bedrijven en allerlei determinanten. De
determinanten Àjn opgesplitst naar kenmerken van de werkgever en naar kenmer-
ken van de ondersteunende diensten. De volgende kenmerken van de werkgever
zijn onderzocht:
o demografischekenmerken
r eerder veranim en arbeidsongeschiktheid
o houding ten aanzien van wetgeving
. aanpalend arbo- en verzuimbeleid; verschillende voÍmen zijn onderzocht, te

weten:
o wervingsbeleid van arbeidsgehandicapten
o preventiebeleid
o beleid omtrent arbeidsvoorwaardelij ke prilJ<els
o procedures en gedragsregels omtrentverzuim
o beleid ten aanzien van heryerzekering en loondoorbetaling en aanwlling op

WAO beleid met betrekking tot risicoselectie op grond van verzuim.
Wat betreft de ondersteuningzijn de volgende kenmerken geanalyseerd:
o wel of geen aansluiting bij een werkgevers- of brancheorganisatie
o wel of niet een CAO volgen
o wel of geen aansluiting bij een arbodienst
o omvong van het afgenomen pakket aan reïntegratiediensten van de arbodienst.
Tenslotte is onderzocht met welke effecten de reihtegratie-inspanningen samen-
gaan in termen van later ziekteverzuim en arbeidsongeschiktheid.

Determinanten:

werkgever onder-

Kemvariabele:

Reïntegratie-

Effecten:

Succesvolle

reïntegratie

Figuur 7.1 Onderzochte verbanden in de secundaire analyses
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7.1.2 Hoe zijn de reïntegratie-inspanningen gemeten?

Wat wordt in deze secundaire analyse nu verstaan onder de kernvariabele
reihtegratie-inspanningen? De volgende aspecten zijr, gewaagd om dit in kaart te
brengen:
1. systematisch nagaan van mogelijkheden tot hervatting in aangepast werk
2. regelmatig overleg met ev. arbodienst over verzuimgevallen
3. in 1996 reihtegratieplan opgesteld
4. één of meer wettelijke maatregelen toegepast voor reïntegratie gehandicapten in

1996
5. één of meer maatregelen voor eigen rekening toegepast voor reïntegratie gehan-

dicapten (werkaanpassingen) in I 996).
ln vergelijking met het MKB-onderzoek is de onderzochte kernvariabele reihte-
gratie-inspanningen voor de secundaire analyse anders geoperationaliseerd. ln het
MKB-onderzoek is onderscheid gemaakt tussen het algemene reihtegratiebeleid op

bedrijfsniveau en de daadwerkelijke aanpak van reïntegratie bij individuele geval-
len. Onder algemeen reïntegratiebeleid werd verstaan de randvoorwaarden waaraan
voldaan zou moeten zijn, wil een daadwerkelijk aanpakbij individuele werknemers
mogelijk zijn zoals dat de medewerkers bekend zijn met de gang van zaken
rondom reintegratie of dat een apart budget is gereserveerd voor het treffen van
inspanningen voor reïntegratie. De individuele reihtegratieaanpak werd uitgesplitst
naar de mate van contact met en over de betreffende werknemer, het aantal ingezet-
te werkaanpassingen, opstellen van een voorlopig reintegratieplan en extra aan-

dacht van de leidinggevende aannazorg bij terugkeer van deze werknemer. Voor
deze secundaire analyse op de gegevens van het SZW-werkgeverspanel is rernte-
gratie-inspanningen gemeten door vooral te wagen naar welke concrete activitei-
ten in 1996 zijn ondernomen om reintegratie van alle in dienst zijnde werknemers
te bewerkstelligen. Voor de operationalisatie van de overige variabelen wordt ver-
wezen naar bijlage 2b.

7.2 Resultaten

Kort samengevat leveren de secundaire analyses de volgende resultaten op wat
betreft de reïntegratie-inspanningen van bedrijven (ziebijlage 2a):
r Ongeveer de helft van de werkgevers zegt systematisch de mogelijkheden na te

gaan voor aangepast werk en voert regelmatig overleg met de arbodienst over
de verzuimgevallen. Ruim eenderde geeft aan een reïhtegratieplan te hebben
opgesteld en bijna een kwart zegf één of meer van de wettelijke maatregelen
enlofmaatregelen voor eigen rekening te hebben toegepast voor reïntegratie van
gehandicapten. De helft blijkt twee of meer van deze reintegratieactiviteiten uit
te voeren. In totaal blijkt eenderde van de bedrijven geen enkele inspanning op

dit gebied te verrichten.
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Er van uitgaande dat al deze bedrijven één of meer langdurig zieke werknemers
in dienst hadden, heeft het merendeel van deze bedrijven zeker niet alles gedaan
wat mogeldk is om te reihtegratie van deze langdurig zieken te bevorderen. zo
zijn werkgevers - of de arbodiensten namens de werkgevers - wettelijk verplicht
om een voorlopig reintegratieplan op te stellen in het geval een werknemer lan-
ger dan 13 weken ziek is. Toch geven deze cijfers aan dat slechts ca- 35oÀ van
de bedrijven zich heeft gehouden heeft aan deze verplichting. Deze cijfers wor-
den nog veelzeggender als men zich realiseert dat vele bedrijven niet één, maar
meerdere langdurig zieke werknemers in dienst hadden en dus naar rato nog
meer inspanningen hadden kunnen verrichten.
Er zijn verschillen in de mate waarin werkgevers inspanningen verrichten.Deze
verschillen hangen samen met allerlei factoren. De kenmerken die het sterkst
samenhangen met de mate waarin reintegratie-inspanningen zijn ondernomen,
zijn de volgende:
o de omvang van het personeelsbestand,
o de aanwezigheid van een OR of personeelsvertegenwoordiging,
o het aantal WAO'ers dat al in dienst was,
r het door het bedrijf gevoerde beleid ten aanzien van de preventie van ziekte-

verzuim en arbeidsongeschiktheid en
o het vastgelegde verzuimbeleid en procedures rondom verzuim.
Hoe groter de omvang van het bedrij[ hoe meer WAO'ers in dienst en hoe meer
aanpalend beleid is ingevoerd gericht op de preventie van ziekte én over de
aanpak van verzuim en arbeidsongeschiktheid en een OR of personeels-
vertegenwoordiging aanwezig, hoe meer reïntegratieactiviteiten worden ont-
plooid door het bedrijf. Eerdere analyses op de gegevens van het SZW-
werkgeverspanel over de situatie begin 1997 (Ter Huurne e.a., 1997) lieten al
zien dat de combinatie van de aanwezigheid van een OR of een andere perso-
neelsvertegenwoordiging én een breed doorgevoerd arbo- of verzuimbeleid
vaak samengaat met het in dienst hebben van gehandicapte werknemers. De hier
beschreven analyses voegen aan deze resultaten toe dat de aanwezigheid van
een OR of een andere personeelsvertegenwoordigrng, een breed doorgevoerd
arbo- en verzuimbeleid én het in dienst hebben van gehandicapte werknemers
ook samenhangen met het ondernemen van activiteiten voor de reintegratie van
langdurig zieken en arbeidsgehandicapten.
De nu uitgevoerde analyses geven aan dat deze verbanden niet alleen door de
omvang van het personeelsbestand van het bedrijf kunnen worden verklaard:
Hoe groter het bedrijq hoe vaker een OR of een andere personeels-
vertegenwoordiging aanwezig is, hoe vaker het arbo- en verzuimbeleid breed is
doorgevoerd en hoe meer gehandicapte werknemers in dienst en dus hoe meer
reïntegratie-inspanningen worden verricht. Maar ook in kleinere bedrijven zijn
deze kenmerken belangrdk, zo laten onze analyses zien. Voor een groot deel
bepalen namelijk dezelfde factoren het aantal verrichtte reïhtegratie-
inspanningen in het MKB als in grotere bedrijven en instellingen. voor de 100
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min-bedrijven worden meer reihtegratie-inspanningen, naast de bovenstaande
kenmerken, ook beïnvloed door de volgende kenmerken:
. een hoger ziekteverzuimpercentage in 1995
o het waarnemen van minder nadelen van arbo-investeringen
. meer risicoselectie op grond van verzuim.
Voor de 100 plus-bedrijven is het exacte aantal personeelsleden niet meer van
belang, maar wel de overige van de eerdergenoemde kenmerken en de onder-
vonden ondersteuning van de arbodienst. Hoe meer reïhtegratiediensten zij af-
nemen van de arbodienst, hoe meer inspanningen de grotere bedrijven verrich-
ten ter bevordering van de reintegratie van hun medewerkers.

Opvallend is dat voor de bedrijven in het MKB geen enkele vorÍn van onder-
steuning (aansluiting bij branche- of werkgeversorganisatie, volgen van CAO,
aansluiting bij arbodienst, afgenomen pakket van arbodienst) en van de grotere
bedrijven alleen het aantal afgenomen reïntegratiediensten een extra bijdrage
levert aan het voorspellen van het aantal verrichtte reihtegratie-inspanningen
naast de overige kenmerken. Dit komt omdat de verschillende vormen van on-
dersteuning zeer sterk samenhangen met de overige kenmerken. Het al dan niet
aangesloten zijn bij een arbodienst, beïnvloedt het aantal reïntegratie-
inspanningen niet.
De analyse heeft laten zien dat het aantal personen dat in 1995 volledig/ gedeel-
telijk arbeidsongeschikt is verklaard, niet samengaat met het aantal reïntegratie-
inspanningen in 1996. Kennelijk vorïnen deze in 1995 gekeurde werknemers
geen aanleiding om in 1996 reihtegratie-activititeiten te ondernemen. In tegen-
stelling tot de werknemers die ook in 1995 een WAO-beoordeling hebben on-
dergaan, maar niet zijn afgekeurd. Voor de eerste groep voelen de bedrijven
zich wellicht niet meer verantwoordelijk. Formeel is het ook zo dat de verant-
woordelijkheid voor werknemers die niet meer naaÍ de eigen werkgever terug
kunnen, onder verantwoordelijkheid van de Uvi vallen. Toch worden wellicht
kansen op rerntegratie gemist door deze afzijdigheid van de werkgever.
De inspanningen van de werkgever ten behoeve van reïntegratie in 1996 blijken
niet samen te gaan van de hoogte van het ziekteverzuim en het aantal arbeids-
ongeschikten het jaar daarna. Een verklaring hiervoor is dat reintegratie-
inspanningen er juist toe kunnen leiden dat zowel minder werknemers arbeids-
ongeschitÍ worden als dat werknemers met een arbeidshandicap terug kunnen
keren naar het werk en er dus meer (gedeeltelijk) arbeidsongeschikten aan het
werk zijn in het bedrijf. De hoogte van het ziekÍeverzuim en het aantal arbeids-
ongeschikten is kennelijk niet zo'n goede indicator van het effect van reihtegra-
tie-inspanningen. In hoofdstuk 3 maakten we onderscheid tussen directe effec-
ten en indirecte effecten. Het directe beoogde effect van reihtegratie-
inspanningen is het behoud van werk en werkÍrervatting bij de eigen of een an-
dere werkgever voor arbeidsgehandicapten oftewel succesvolle reïntegratie.
Daarnaast zijn er indirecte effecten, namelijk die effecten die het gevolg zijn
van succesvolle reïntegratie. Uit de hoogte van het ziekÍeverzuim en het aantal
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arbeidsongeschikten valt niet af te leiden hoe succesvol de reinte-
gratieactiviteiten zijn geweest van de werkgever. Dit kan alleen nagegaan \Mor-
den als informatie over de betrokken werknemers beschikbaar is: Hoeveel
werknemers betreffen de activiteiten en wat is er met de werknemers gebeurd:
zijn ze hersteld, zljn ze arbeidsongeschikt verklaard, zijn ze als gedeeltelijk ar-
beidsongeschikten weeÍ aan het werk bij de eigen werkgever of bij een andere
werkgever? Deze informatie ontbreekt zoals gezegd in het SZV/-
werkgeverspanel. Ook de indirecte effecten kunnen alleen worden vastgesteld
als gegevens bekend zijn over het aantal teruggekeerde langdurig zieken of ar-
beidsgehandicapte werknemers. Dan kunnen deze gegevens in verband worden
gebracht met hun ziekÍeverzuim, productiviteit en het imago van het bedrijf. De
hoogte van het ziekleverntim en het aantal arbeidsongeschikten in het bedrijfop
zich zegl dus niet veel.

o Niet alleen om de effecten van reintegratie-inspanningen juist in kaart te kunnen
brengen is het nodig om gegevens te hebben over de betrokken werknemers,
maar ook om te onderzoeken in hoeverre de kenmerken van de betreffende
werknemers van invloed zljn op de activiteiten die het bedrijf voor hen ont-
plooit. Zoals de resultaten van de literatuurstudie in bijlage I laten zien, zijn
kenmerken als hun leeftijd, aard van de klachten of aandoening en motivatie
van belang voor de kans op reïntegratie en vermoedelijk ook voor de inspannin-
gen die het bedrijf reft om hen terug te laten keren. Uit de resultaten van het ei-
gen empirisch onderzoek in de MKB-bedrijven bij 240 langdurigzieke werk-
nemers, blijkt overigens dat de daar geftoffen inspanningen grotendeels los
staan van de persoon van de langdurig zieken (zie paragraaf 6.2).

7.3 Conclusies

Kenmerken van de werkgever zoals het gevoerde aanpalende arbo- en verzuimbe-
leid blijken inderdaad samen te hangen met de reihtegratie-inspanningen in bedrij-
ven in 1996. Een deel van deze werkgeverskenmerken blijkt voor de mate waarin
de bedrijven zich inzetten voor reihtegratie zowel van belang te zijn in het Midden-
en Kleinbedrijf als in grotere bedrijven. Een ander deel hangt alleen samen met het
beleid in grotere bedrijven en weer een ander deel juist alleen met het beleid in
kleinere bedrijven. De aard van de geboden ondersteuning speelt uitsluitend een rol
in bedrijven met meer dan 100 werknemers in die zin dat bedrijven die meer reih-
tegratiediensten van een arbodienst afrremen, meer inspanningen treffen op dit ge-
bied.De resultaten van de analyses geven geen antwoord op de waag welke reinte-
gratie-inspanningen tot succesvolle reïntegratie leiden. In ieder geval hangt de mate
waarin bedrijven reïntegratieactiviteiten treffen in 1996 niet samen met de hoogte
van het ziekÍeverzuim en aantallen arbeidsongeschikten in 1997 als gecontroleerd
wordt voor het niveau in 1996.
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8. Slotbeschouwing

"Als de werknemer echt ziek is, of niet wil reihtegreren en niet meewerkt dan
houdt het op." Dit citaat van een werkgever tijdens een interview in dit onderzoek
in het Midden en Kleinbedrijf geeft een indicatie van de machteloosheid die veel
werkgevers ervaren. Uitval en ziekte worden ervaren als zaken die buiten de macht
van de werkgever liggen. Er lijkt over het algemeen nauwelijks kennis aanwezigte
zijn, hoe de reïntegratie van arbeidsgehandicapten tot een succes kan worden ge-

maakt. Ook deskundigen kampen trouwens met een gebrek aan kennis op dit ge-

bied. Dit komt naar voren in een studie van De Kleermaeker en Pool (1999) naar
reïhtegratieprojecten voor werkloze arbeidsgehandicapten. Daaruit blijkt dat de
kennis over hoe je mensen makkelijker aan het werk helpt, te wensen overlaat. Zij
vinden dat er nog weinig evaluatieonderzoek is gedaan naar reihtegratie en boven-
dien heeft het onderzoek dat gedaan is nog niet veel kennis opgeleverd over de
werkzaamheid van de diverse relntegratie-aanpakken.
Ook over langdurig zieken is nauwelijks bekend wat de terugkeer naar werk bevor-
dert: Wat is de effectiviteit van interventies bij langdurig verarim? Er is weinig
onderzoek gedaan naar de terugkeer naar werk in het eerste ziektejaar. Een enkel
onderzoek daargelaten dat gericht is op een groep werknemers met één en dezelfde
aandoening zoals bijvoorbeeld over rugklachten (Cuelenaere et al., 1999a). Het
onderhavige onderzoek - datjuist alle langdurig zieken ongeacht het type aandoe-
ning betreft - kan om deze reden alleen al als vernieuwend worden beschouwd.
Daarnaast is door de combinatie van kwalitatieve en kwantitatieve gegevens meer
inzicht gegenereerd over factoren die reïntegratie beïnvloeden.

lïrerkt het?
De belangrijkste waag in dit onderzoek onder kleine en middelgrote bedrijven is
natuurlijk of succesvolle reïntegratie iets is wat beïnvloed kan worden. Als dat
namelijk zo is, biedt dit perspectieven om werknemers zo goed en snel mogelijk te
kunnen laten terugkeren naar werk. Uit de kwantitatieve gegevens in dit onderzoek
blijkt dat de gezondheid uiteraard een grote rol speelt. Dit bevestigt eerder onder-
zoek wat betreft WAO-intrede en remtegratie vanuit de WAO (zie onder meer
Grtindemann & Nijboer, 1998). Gezondere werknemers zijn vaker teruggekeerd
naar het werk, functioneren beter, de kosten van reïntegratie wegen vaker op tegen
de baten en de werknemer wordt minder als een risicogeval beschouwd. De ge-

zondheid van de werknemer zien vele werkgevers echter als niet beïnvloedbaar.
Maar is dit wel zo? Uit onze gesprekken blijkt dat werkgevers mogelijkheden heb-
ben de gezondheid van hun werknemers te verbeteren door er onder meer voor te
zorgen dat de werknemer adequate hulp snel ontvangt. Dat werkgevers de gezond-
heid van hun werknemers bevorderen door het zelf betalen van behandeling, door
wachtlijstbemiddeling e.d. is dus een begrijpelijke ontwilJ<eling. Empirische kos-
ten- en effectiviteitstudies op dit gebied zijn echter nog niet verricht. Daarnaast ligt
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hier duidelijk ook een eigen verantwoordelijkheid voor de verzuimende werkne-
mer.

Succesfactoren
Ziin er echter naast gezondheid nog andere factoren die de reihtegratie tot een suc-
ces kunnen maken? Uit dit onderzoek blijkt dat hulp van meerdere instanties aan de
langdurige zieke samengaat met meer herstel. Deze samenhang kan zowel beteke-
nen dat werknemers die een grotere kans volgens de werkgever hebben op reinte-
gratie van meer instanties hulp ontvangen als dat meer hulp de terugkeer naar werk
vergemakkelijkt. Doordat het onderzoek geen uitspraken toelaat over de richting
van het causale verband omdat de gegevens op één moment in de tijd verzameld
zijn, is niet eenduidig vast te stellen welke verklaring juist is. Wel wijst het feit dat
dit verband geldt voor zowel verzuimers met een slechte gezondheid als met een
goede gezondheid, dat de verklaring dat hulp van meerdere instanties aan de werk-
nemer het herstel bevordert waarschijnlijk de juiste is. Werkgevers zouden dus dan
wel degelijk in staat zijn om in te grijpen in het reintegratieproces door te zorgen
dat de werknemer de juiste hulp aangeboden krijgt.
Een weinig beihvloedbare factor is de omvang van het bedrijf waar de werknemers
werken. Grotere bedrijven hebben toch meer mogelijkheden om de functie van de
werknemer aan te passen of om ander werk aante bieden. Dit wordt bevestigd door
de bevinding dat hoe groter het bedrijf is, hoe meer werkaanpassingen er ingezet
worden. Het inzetten van aanpassingen vergroot de kans op terugkeer naar werk
wel, maar wordt nu alleen gedaan in grotere bedrijven. Het inzetten van aanpassin-
gen is dus ook een factor waar werkgevers gebruik van kunnen maken en zou niet
alleen voorbehouden moeten zijn aan de wat grotere bedrijven.

Pr es t at ies w erlvt emer s
Een opvallend resultaat is overigens dat volgens het oordeel van de werkgever het
functioneren van de langdurig zieke naterugkeer in het algemeen onder het niveau
ligt van de gezonde collega's. Vy'erkgevers leveren zelf dus wel iets in als de zieke
terugkeert, maar minder dan als de zieke geheel niet terugkeert. Deze constatering
is een duidelijke aanwijzing voor het bestaansrecht van de instrumenten en subsidi-
eringmogelijl*reden van de Wet REA om reïhtegratie te ondersteunen ook bij niet-
WAO'ers. Op veel aspecten functioneren de herstelde langdurig verzuimers trou-
wens niet anders dan een gemiddelde werknemer: meestal gemiddeld, soms beter,
soms slechter. Dat betreft de kwaliteit van het afgeleverde werk, het herstellen van
fouten, de betrouwbaarheid van werken en de zelfstandigheid. De werlcsnelheid
blijkt het meest afivijkende aspect in het functioneren: 43Yo vande gereïntegreerde
werknemers werkt langzamer dan gemiddeld en 38% is minder productief dan ge-
middeld en ook de flexibiliteit van de werknemers is wat minder. Dit laatste is be-
langrijk omdat dit ingaat tegen de dominante bedrijfscultuur. vanwege de vergrij-
zing van de beroepsbevolking kan dit in de toekomst temeer een probleem vorÍnen
omdat te verwachten valt dat het ziekteverntim en het aantal te rerntegreren werk-
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nemers met de vergrUzing zal toenemen, terwijl de productiviteitseisen blijven
stijgen.

Motivatie
Werkgevers oordelen overigens gunstiger over het functioneren yan zeeÍ gemoti-
veerde werknemers. Terwijl de mate waarin de werkgever de werknemer gemoti-
veerd vindt, los staat van de mate waarin de werknemer daadwerkelijk herstelt.
Motivatie speelt klaarblijkelijk niet zozeer een rol in het wel of niet terugkeren,
maar meer in de beoordeling van hun functioneren. Gemotiveerde werknemers zijn
misschien inventiever en meer erop gericht om goed te blijven functioneren on-
danks de nasleep van de ziek:re. Voor de werkgever is het dus van belang om de

werknemer te motiveren en te stimuleren in het terugkeerproces. Voor de werkne-
mer is deze bevinding ook van belang. Een langdurig zieke kan het oordeel van de

leidinggevende over zijn functioneren positief beïnvloeden door zeer gemotiveerd

aan de slag te gaan. Daarnaast blijkt dat werknemers uit leidinggevende functies
minder moeite hebben om op hun oude functioneringsniveau terug te keren.

Verder blijkt dat werkgevers minder problemen hebben om te investeren in de te-
rugkeer van een werknemer als het gaat om een waardevolle l«acht. Werkgevers
zijn bij hoger opgeleiden eL zeer gemotiveerde werknemers vaker de mening toe-
gedaan dat de kosten van de rerntegratie tegen de baten opwegen. Dit werd in de
gesprekken met de werkgevers ook meermalen bevestigd.

B elang p ers oons kenmerken
Blijken uit het voorgaande de ontvangen hulp medebepalend voor het succes van
reintegratie, met de mate waarin dit het geval is, is toch iets merkwaardigs aan de

hand. Getuige ook eenzeer recente publicatie, waarin de gegevens van het eerder-
genoemde onderzoek van Cuelenaere et al. over de aanpak bij langdurig verzuim
wegens rugklachten (1999a) in internationaal perspectief zijn geplaatst (Cuelenaere

et al., 1999b). De auteurs concluderen dat het aantal werkgerichte interventies in
Nederland relatief hoo gligt. Zij moeten echter constateren dat zowel in de Neder-
landse als in de buitenlandse cohorten uit het onderzoek het autonome effect van
interventies op werlfiervatting slechts beperkt is. De werl*rervatting wordt veel
sterker voorspeld door kenmerken van de startsituatie en persoonskenmerken (leef-
tijd, geslacht en opleiding).
Uit de rapportage over de Nederlandse situatie (Cuelenaere et a1.,1999a) over her-
stel van langdurig zieken met rugklachten blijkt dat degenen die weer aan het werk
gingen, vaak 'goede persoonskenmerken' hebben: veel waren man, wij jong en

kostwinner. Hun gezondheid was beter (of minder slecht). In dit onderzoek wordt
het beeld van de 'white young male' niet eenduidig bevestigd.
Zo worden in ons onderzoek het aantal contacten dat werkgevers onderhouden met
en over de werknemer, niet bernvloed door bepaalde werknemerskenmerken. Dit-
zelfde geldt voor de extra aandacht die de werknemers ontvangen voor nazorg als

zij weer terugkeren naar het werk. Of de werkgever dergelijke contacten opneemt
en of hij extra aandacht geeft, hangt met name samen met de bedrijfscultuur, hoe
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men gewend is om te gaan met de werknemers en met uitval en ziekte. De enige
"bevoordeling" die optreedt, is dat bij mannen en werknemers die niet vanwege
psychische redenen uitvallen, meer werkaanpassingen worden ingezet dan bij
vrouwen en werknemers met psychische klachten. Ook de mate waarin de werkge-
ver de werknemer gemotiveerd vindt, is niet van belang voor de reintegratiemaat-
regelen die de werkgever neemt. De vaak gehoorde veronderstelling dat werkge-
vers bereid zijn om meer te doen voor langdurige verzuimers die zij gemotiveerd
vinden om terug te komen, gaat dus kennelijk niet op. Al met al kan geconcludeerd
worden dat er in de individuele aanpak van langdurig zieken niet veel gediscrimi-
neerd wordt.
In de aanpak wordt er dus nauwelijks onderscheid gemaakt op grond van kenmer-
ken van de persoon. Herstellen in dit onderzoek fulltime werkende jonge mannen
nu vaker en functioneren zij nu beter? Het antwoord is nee. Het zijn wel persoons-
kenmerken die met name van belang zijn voor het succes van reïntegratie, maar
deze liggen meer op het vlak van gezondheid en motivatie.

Reïntegratieplan
Een andere belangrijke bevinding uit ons onderzoek is dat de wettelijke verplich-
ting om een voorlopig reihtegratieplan in te dienen in het reihtegratieproces niet
van belang blijkt te zijn. Bd langdurig zieken waar wel een terugkeerplan voor is
opgesteld, wordt niet meer moeite gedaan. Ook hebben zij geen grotere kans op
herstel dan langdurig zieken waarvoor geen reintegratieplan is opgesteld. De aan-
passing van het "Poortwachtersmodel" in 2000, waarbij meer aandacht zal worden
gegeven aan de werkelijk uitgevoerde reihtegratiemaatregelen en minder voor de
administratieve aspecten,lijkt in dit licht een goede ontwikkeling.

Waarde informeel b el eid
Een belangrijke conclusie uit dit onderzoek is ook dat de waarde van informeel
beleid, althans in het Midden- en Kleinbedrijf, veel meer moet worden erkend. uit
het onderhavige onderzoek blijkt dat de meeste bedrijven geen formeel reihtegra-
tiebeleid hebben; een individuele aanpak in de vorm van maatwerk is volgens vele
bedrijven gewenst. Voor de verschillende langdurig veranimende werknemers vin-
den allerlei activiteiten ter bevordering van hun reïntegratie plaats. Het lijkt er dus
op dat in de MKB-bedrijven reïntegratie niet verwaarloosd wordt, maar juist een
informeel karakter draagt.
Het door ons gehanteerde uitgangspunt dat algemene beleidsaspecten de rand-
voorwaarden zijn voor een succesvolle aanpak van reihtegratie op individueel ni-
veau lijkt te rechtlijnig. In ons onderzoek onder het MKB vinden we geen verband
tussen dergelijke algemene beleidsaspecten en eerder ondernomen reïntegratie-
inspanningen aan de ene kant en de daadwerkelijk uitgevoerde aanpak op individu-
eel niveau aan de andere kant. Dit bevestigt het oordeel van Zwetsloot e.a. (1998)
dat de zogenaamde zorgsystemen voor reihtegratie (analoog aan de bekende rnana-
gementsystemen voor kwaliteits-, milieu- en arbozorg) met name geschikt zijn
voor middelgrote en grote bedrijven.
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Nog onbeantwoorde vragen
V/elke vragen zijn in het empirische onderzoek in het MKB naar reïntegratie tij-
dens het eerste ziektejaar niet beantwoord? In de eerste plaats zijn alle analyses

uitgevoerd voor de hele groep werknemers en voor alle soorten bedrijven. Er zijn
geen opsplitsingen gemaakt tussen bijvoorbeeld langdurig zieken uit de hele kleine
en minder kleine bedrijven, tussen zieken met psychische klachten en zieken met
klachten aan het bewegingsapparaat etc. Het is mogelijk dat voor verschillende
groepen tegengestelde effecten optreden die, als ze gezamenlijk geanalyseerd wor-
den, elkaar juist opheffen. Door een dergelijk onderscheid te maken zouden mis-
schien interessante zaken kunnen worden ontdekt.

Vergeltjking MKB en grotere bedrijven: bedrijfscultuur
De uitkomsten van dit MKB-onderzoek kunnen niet zomaar gegeneraliseerd wor-
den naar de grotere bedrijven. Wel bieden de uitkomsten van de secundaire analyse

onder het SZW-panel de mogelijkheid om de resultaten wat betreft de relatie tussen
werkgeverskenmerken en reïntegratiebedrijfsbeleid enigszins met elkaar te verge-
lijken. ln vergelijking met het MKB-onderzoek is overigens de onderzochte kern-
variabele anders geoperationaliseerd: ln het MKB-onderzoek is gekeken naar de
daadwerkelijke aanpak van reïhtegratie bij individuele gevallen in 1998 en 1999,
terwijl in de secundaire analyse vooral gevraagd is naar welke concrete activiteiten
in 1996 zijn ondernomen om reihtegratie van alle in dienst zijnde werknemers te
bewerkstelligen. Maar toch blijkt dat dezelfde kenmerken van de werkgever sa-

menhangen met het reintegratiebedrijfsbeleid als met de aanpak van langdurig zie-
ken ter bevordering van reïntegratie (zie parugraaf 6.3 en 6.4 en bijlage 2a).De
resultaten van de secundaire analyse geven aan dat voor 100-min en 100-plus be-
drijven geldt hoe meer V/AO'ers in dienst, hoe meer aanpalend beleid is ingevoerd
gericht op de preventie van ziekte én over de aanpak van verzuim en arbeidsonge-
schiktheid. En eveneens geldt: als er een OR of personeelsvertegenwoordiging
aanwezig is, hoe meer reihtegratieactiviteiten worden ontplooid door het bedrijf.
De uitkomsten van het MKB-onderzoek tonen dat voor de diverse aspecten van de
aanpak bij langdurig zieken (contacten hebben, werkaanpassingen ffeffen, terug-
keerplan opstellen en nazorg bieden) niet alle van bovengenoemde werkgeversde-
terminanten van belang zijn, maar dat de meeste samenhangen met een van deze
aspecten. Verder is van belang om te weten dat de uitkomsten van de secundaire
analyses uitwijzen dat deze verbanden niet alleen door de omvang van het perso-
neelsbestand van het bedrijf kunnen worden verklaard: Hoe groter het bedrijf, hoe
vaker een OR of een andere personeelsvertegenwoordiging aanwezig is, hoe vaker
het arbo- en verzuimbeleid breed is doorgevoerd en hoe meer gehandicapte werk-
nemers in dienst en dus hoe actiever het reïntegratiebeleid wordt uitgevoerd. Maar
ook in kleinere bedrijven zijn deze kenmerken belangrijk, zo laten onze analyses
zien. Voor een groot deel bepalen namelijk dezelfde factoren het reïntegratiebe-
drijfsbeleid in het MKB als in grotere bedrijven en instellingen. Het lijkt er op dat
deze factoren samen een soort bedrijfscultuur aangeven, waarin het normaal is dat
de werkgever zijn uiterste best doet om langdurig zieken zo snel mogelijk te laten
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terugkeren. En deze bedrijfscultuur kan aanwezig zijn in grote én in kleinere
(MKB) bedrijven.

Beperkingen onderzoek
Elk onderzoek kent zijn beperkingen. Zo ook dit MKB-onderzoek. Een beperking
is in het onderzoek dat getracht is om over zoveel mogelijk factoren die van in-
vloed zouden kunnen zijn op het reïntegratieproces datate verzamelen. De keuze
om de geïhterviewde werkgever breed te bewagen gaat enigszins ten koste van de
diepte. Verder is alleen de werkgever (of de leidinggevende namens de werkgever)
bewaagd, en niet de werknemer zelf. Het is goed mogelijk dat de werknemer een
ander verhaal heeft en andere accenten zou leggen dan de werkgever heeft gedaan.
Overigens is het bewagen van werkgevers over zoveel mogelijk reïhtegratie-
gevallen vrij uniek.
Nog een beperking is dat de aard van de gegevens het niet toelaat om causale ge-
volgtrekkingen te maken. Dit komt omdat de gegevens op een moment in de tijd
verzameld zijn. Het is nu niet mogelijk om bij verbanden aan te geven wat oorzaak
en wat gevolg is. Zelfs als er geen verbanden worden aangetoond, kan dit nog be-
tekenen dat tegengestelde processen aan de gang zijn. Bijvoorbeeld een hoog ziek-
teverzuim leidt tot het nemen van maatregelen en de maatregelen hebben op hun
beurt tot gevolg dat het ziekleverztrim vermindert. Als op een tijdstip wordt geme-
ten, dan lijkt er geen verband te zijn tussen de maatregelen en het ziekÍeverzuim,
maar de beide processen heffen elkaar dus op. Alleen longitudinaal onderzoek
waarbij op meerdere momenten wordt gemeten kan hier iruichtingeven.

Nader onderzoek: motivatie
Een interessant aspect waar nader onderzoek over gewenst zou zijn, is het feit dat
veel werkgevers in de gesprekken het accent leggen op de motivatie van de werk-
nemer. Uit de toetsing van de kwantitatieve gegevens komt motivatie echter niet zo
duidelijk naar voren als de belangrijlste determinant voor herstel. De waag is of
werkgevers motivatie noemen omdat dit een min of meer ongrijpbaar en onbe-
heersbaar element is waar zij geen controle over hebben en wat hen van hun ver-
antwoordelijkheden ontheft. Of dat het begrip motivatie in ons onderzoek niet goed
is gemeten en dat een betere operationalisering nodig is waarbij niet alleen de visie
van de werkgever, maar ook die van de werknemer van belang is.

Nader onderzoek: best practice
De rnaag komt naar voren in hoeverre het reihtegratieproces en de daarbij een rol
spelende determinanten en de resultaten daarvan door middel van wagen-
lijstonderzoek - in de breedte - wel kan worden onderzocht. Wellicht kan het reïn-
tegratieproces toch beter door middel van de beschrijving van "best practises" - in
de diepte - in kaart worden gebracht. Voordelen van de laatste manier van onder-
zoek is dat meer aangesloten kan worden op de veelzijdigheid van een dergelijk
proces en dit nauwkeuriger beschreven kan worden. Nadelen njn dat minder pro-
cessen kunnen worden onderzocht waardoor onduidelijk blijft hoe representatief de



97

onderzochte gevallen zijn. Ons antwoord op deze waag is dat het geen kwestie van
'of/o?, is maar van 'enlen'. In het MKB-onderzoek is een mix van beide vorÍnen
van onderzoek gebruikt: kwalitatieve en kwantitatieve gegevens zijn verzameld
met als doel meer inzicht te genereren over de factoren die reintegratie bevorderen
en tegelijkertijd een representatief beeld voor de reïntegratiepraktijk in het MKB te

schetsen.
ln ieder geval kon dit onderzoek meer in detail inzoomen op het reïntegratiebeleid
dan het onderzoek van Besseling et al. (1999) waarin eveneens door middel van
een secundaire analyse van het SZW-werkgeverspanel op grond van longitudinale
gegevens onderzocht is of een actiever arbo- en verzuimbedrijfsbeleid geleid heeft
tot een lager ziekteverzuim. Besseling et al. waren echter beperkt in hun operatio-
nalisering van arbo- en verzuimbeleid omdat zij alleen die gegevens uit het SZV/-
werkgeverspanel konden gebruiken die meermalen waren gevraagd. Deze gege-

vens betroffen aspecten zoals aansluiting bij een arbodienst, uitvoering van een

RI&E en specifieke arbeidsvoorwaardelijke prikkels bij verzuim; veelal ijkpunten
die aangeven of de weuelijke maatregelen doorwerken in een bedrijf. Besseling et

al. (1999) concluderen dan ook dat als indicator voor'ohet" arbo- en verzuimbeleid
van een bedrijf ze een beperkte invulling vornen van het concept.

Schema determinanten
Tot slot blijkt het door ons gehanteerde schema over de mogelijke determinanten
en effecten van reïntegratiebedrijfsbeleid goed bruikbaar te z4n geweest om de

mogelijke verbanden te onderzoeken.
In figuur 8.1 staat aangegeven welke van de veronderstelde verbanden wel zijn
onderzocht en welke niet en welke van de onderzochte verbanden zijn gevonden en

welke niet.
ln de hier gerapporteerde onderzoeken in het MKB en de secundaire analyse van
de gegevens van het SZW-werkgeverspanel is de kernvariabele reïntegratie-
bedrijfsbeleid om uiteenlopende wijze geoperationaliseerd. De in figuur 8.1. aan-

gegeven verbanden met reïntegratiebedrijfsbeleid betreffen het reïntegratie-
bedrijfsbeleid opgevat als de informele, concrete activiteiten die in het geval van
het MKB-onderzoek zijn ondernomen ten bate van een bepaald individu en in het
geval van de secundaire analyse uitgevoerd zijn voor alle werknemers die in dienst
waren. Reïntegratiebedrijfsbeleid kan echter ook worden opgevat als het formele
op papier staande beleid dat in algemene zin geldt voor alle werknemers. ln het
MKB-onderzoek hebben we dit getracht te meten door de zogenaamde randvoor-
waarden in kaart te brengen die nodig zouden zijn wil een daadwerkelijke aanpak

mogelijk zijn van reihtegratie op individueel niveau. Deze randvoonraarden be-
schouwden we als een van de werkgeversdeterminanten. Deze randvoorwaarden
hingen echter niet samen met de individuele aanpak om terugkeer van langdurig
verzrimers te bevorderen.
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Niet onderzochte verbanden

^-->

Wel onderzocht, maar niet gevonden verbanden

+
Wel onderzocht en gevonden verbanden

Figuur 8.1 Ondezochte en al dan niet gevonden veóanden met reïntegratiebeleid

Kennelijk is reïntegratiebedrijfsbeleid in terrnen van een formeel, algemeen op
papier staande richtlijnen voor alle werknemers geheel iets anders dan de uitvoe-
ring van het -al dan niet bestaande- reïhtegratiebeleid in de vorm van een informe-
le, concrete, aanpak in daden per werknemer. In vervolgonderzoek is het daarom
verstandig om zich rekenschap te geven van dit verschil in operationalisatie tussen
een formeel beleid en een informele aanpak van reihtegratie.
De invloed van dit reintegratiebeleid in termen van een individuele aanpak op de
effecten is overigens minder dan verwacht. Juist omdat het MKB-onderzoek het
mogelijk maakt te controleren voor de invloed van kenmerken van de werknemer,
de werkgever en de ondervonden ondersteuning, kunnen we concluderen dat de
door het MKB gevoerde aanpak wat betreft contact onderhouden, aanpassingen
treffen, een voorlopig reïhtegratieplan opstellen en nazorg bieden voor de uiteinde-
lijke resultaten van de reïhtegratie van hun langdurig verzuimende werknemers er
minder toe doet voor de resultaten van reïhtegratie. Het zijn met name kenmerken
van de werknemer (gezondheid, opleiding en motivatie), de grootte van het bedrijf
(werkgeverskenmerk) en de mate waarin verschillende instanties hulp bieden
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(kenmerk van de ondersteuning) die van belang zijn voor het succes van reïntegra-

tie.

Meer inspanningen nodig
Onze gegevens wijzen er dus op dat werkgevers het reïntegratieproces kunnen be-
spoedigen door te zorgen dat de werknemer de juiste hulp aangeboden krijgt. De

waag is alleen hoe weet de werkgever welke hulp de juiste is en waar deze te halen
is. Kleine werkgevers met ca. tien personeelsleden hebben bij een gemiddeld ge-

zond personeelsbestand ongeveer een keer in de tien jaar te maken met een drei-
gend WAO-geval. Zelf weten zij er dus waarschijnlijk niet veel van. Zij zullenfulrr
oren dus bij anderen te luister moeten leggen. Het is echter opvallend dat juist
werkgevers in de kleinere bedrijven vaker niemand hebben die hun helpt bij reïnte-
gratie, terwijl zij juist vermoedelijk de meeste hulp kunnen gebruiken. Een voor de

hand liggende ondersteunende instantie is de arbodienst waar de werkgever bij is
aangesloten. De meeste bedrijven die hulp hebben gekregen bij reintegratie hebben

dit inderdaad gekregen van de arbodienst, op grote afstand gevolgd door de Uvi of
een staffunctionaris binnen het bedrijf. De brancheorganisatie, de verzekeraar en

het administratiekantoor werden slechts door enkele bedrijven genoemd. Dit on-
danks dat bijvoorbeeld verzekeraars al behoorlijk aan de weg timmeren om werk-
gevers duidelijk te maken dat zlj van dienst kunnen zijnbij de aanpak van reihte-
gratie. Kennelijk zijnnogmeer inspanningen van mogelijke ondersteuners noodza-
kelijk om de werkgevers in het MKB te laten weten dat hulp beschikbaar is zodat
de baas zielÍe de baas kan worden.
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Bij lage I Literatuurstudie naar reïntegratiebedrij fsbeleid

Werkgevers zijn wettelijk en maatschappelijk verplicht arbeidsgehandicapte werk-
nemers te reihtegreren. Sinds de wetgeving rond ziekteverztim en arbeidsonge-

schiktheid is veranderd (TZlArbo, Wulbz, Pemba), kost langdurig verzuim en ar-

beidsongeschiktheid werkgevers veel geld. Dit betekent dat de financiële druk op

werkgevers grotff wordt bij arbeidsongeschilÍheid van werknemers. Daar staat

tegenover dat het voorkómen van arbeidsongeschiktheid en de aanname en her-

plaatsing van arbeidsongeschikten werkgevers geld kan opleveren. Daarom zou

verwacht mogen worden dat werkgevers in hun bedrijfsbeleid in toenemende mate

aandacht besteden aan de reïntegratie van arbeidsgehandicapte werknemers. Niet
alleen omdat het wettelijk of maatschappelijk verplicht is, maar ook omdat het

financiële consequenties kan hebben.

Recent onderzoek (Ter Huurne e.a 1997; Van Vuuren e.a. 1998) wijst echter uit dat

werkgevers nu weliswaar meer investeren in preventie van ziekleverutim en

WAO-uiwal, maar dat de aanname van arbeidsgehandicapten en reihtegratie zowel
bij de eigen werkgever als bij een nieuwe werkgever blijven stagneren. Verder is

de afgelopen vijfjaar de selectie op gezondheid bij aanname van personeel duide-
lijk toegenomen in een poging het verzuimrisico te beperken.
Het doel van deze literatuurstudie is om in beeld te brengen wat medio 1999 be-
kend is over de wijze waarop werkgevers omgaan met langdurig ziekteverzuim en

arbeidsongeschiktheid. We geven eerst aan hoe wij denken dat verschillende aspec-

ten mogelijk samenhangen met reïntegratiebeleid in bedrijven. Vervolgens geven

we een overzicht van de eventuele witte vlekken in het onderzoek naar reihtegra-

tiebedrijfsbeleid. Pas daarna vatten we
bedrijfsbeleid uit onderzoek bekend is.

Aspecten van reïntegratiebedrijfsbeleid

samen wat over het reïntegratie-

In het inleidende hoofdstuk is omschreven wat wij onder reïntegratie verstaan,
namelijk werkhervatting na langdurig ziel<teverztim (blj eigen of andere werkge-
ver) en behoud van werk van werknemers die door een aandoening of beperking
belemmeringen ondervinden bij het behouden of verwerven van werk. Reïntegra-

tiebedrijfsbeleid vatten wij op als wat werkgevers doen om veranimernde en ar-

beidsongeschikte werknemers aan het werk te houden en niet zo zeer het beleid in
termen van het geheel van uitgangspunten, doel- en taakstellingen van de organisa-
tie gericht op de reïntegratie van haar arbeidsgehandicapte werknemers (inclusief
de preventie van langdurig verzuim) (Zwetsloot e.a.1998). Ook staat in dat hoofd-
stuk beschreven welke aspecten van reïhtegratiebedrijfsbeleid en de daarmee mo-
gelijk samenhangende determinanten en effecten wij onderscheiden. Dit zijn de

volgende:
Reïntegratiebedrijfsbeleid:Wat doet de werkgever, wanneer en hoe?

Determinanten: Deze beïnvloeden zowel rechtstreeks het reïntegratiebedrijfsbeleid
als het directe beoogde effect van dit beleid: succesvolle reïntegratie. Daarnaast
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kunnen de determinanten de relatie tussen het reihtegratiebeleid en het resultaat
beihvloeden. Determinanten hebben betrekking op de volgende actoren: werk-
gevers, werknemers, ondersteunende instanties en overheid.
Effecten: Onderscheid kan worden gemaaftÍ tussen directe en indirecte effecten van
het gevoerde beleid voor het bedrijf.

Figuur 1 : Aspecten van reïntegratiebedrijÍsbeleid

Determinanten beihvloeden zowel rechtstreeks het reïntegratiebedrijfsbeleid als het
directe beoogde effect van dit beleid: succesvolle reïntegratie. Daarnaast kunnen de
determinanten de relatie tussen het reihtegratiebeleid en het resultaat beïnvloeden.
Succesvolle reihtegratie kan vervolgens leiden tot indirecte effecten voor de werk-
gever en voor werknemeÍs zoals minder WAo-instroom, lager verzuim, hogere
productiviteit en een betere werksfeer.

Conclusie en discussie
Uit deze literatuurstudie blijkt dat het reïhtegratiebeleid van bedrijven tot nu toe
alleen in een enkele kwalitatieve studie aan de orde geweest. Kwantitatief toetsend
onderzoek naar reïntegratiebeleid heeft nog niet plaatsgevonden. Determinanten
noch directe en indirecte effecten van reïntegratiebedrijfsbeleid zijn systematisch
onder de loep genomen. Bovendien kan in het tot nu toe verrichte onderzoek geen
onderscheid gemaakt worden tussen verzuim en arbeidsongeschiktheid als deter-
minant van reirntegratiebedrijfsbeleid enlof als effect van dergelijk beleid.

Alleen door middel van het werkgeverspanel van het Ministerie van Sociale Zaken
en Werkgelegenheid zijn enkele onderdelen van reïntegratiebedrijfsbeleid kwanti-
tatief onderzocht zoals de waag in welke mate reihtegratiemaatregelen in bedrijven
worden toegepast.
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Niet empirisch onderzochte en/of vastgestelde verbanden

Wel empirisch vastgestelde verbanden

Figuur 2: Onderzochte aspecten van reïntegratiebedrijfsbeleid

Daarnaast zijn determinanten van succesvolle reihtegratie (dus niet determinanten
van reïntegratiebedrijfsbeleid) in allerlei onderzoeken onderwerp van studie ge-

weest. De rol van bedrijfsbeleid op het gebied van reïntegratie is hierbij echter
grotendeels buiten beschouwing gebleven. Dit overigens in tegenstelling tot de

aandacht die opiniërende artikelen schenken aan reihtegratiebeleid in bedrijven
(Reijenga e.a., 1998). Figuur 2laatzien dat de meeste relaties tussen de vele aspec-

ten van reïntegratiebedrijfsbeleid tot nu toe nog niet kwantitatief zijn onderzocht.
In empirisch onderzoek is uitsluitend nagegaan welke determinanten samenhangen

met al dan niet succesvol reïntegreren. Op basis van de verzamelde literatuur zijn
globaal de volgende witte vlekken op het gebied van reihtegratiebedrijfsbeleid te
constateren:
o Er is meer onderzoek geweest naaÍ reihtegratie na het eerste ziektejaar dan naar

reïntegratie in het eerste ziektewetjaar.
o Onder baten wordt meestal de reïntegratie van personen met een arbeidshandi-

cap (de plaatsing) op zich verstaan, maar zelden verder gelegen doelen zoals ef-
ficiency en productiviteit of duurzame reïhtegratie. Over de kosten is eveneens

weinig bekend. Hier speelt ook de relatie met arbobeleid.
o In het verlengde van de voorgaande efficiencywaag is er merkwaardigerwijs

nog steeds weinig aandacht voor de waag welke deskundigheid en ondersteu-
ning (door arbodiensten en andere ondersteunende instanties) de inspanningen
en kosten van de werkgever daadwerkelijk kunnen verminderen: welke behoefte
hebben nj aan kennis en ondersteuning? Dit betekent vraaggestuurde in plaats
van aanbodgestuurde dienstverlening.

Determinanten Reïntegratie -

bedrijÍsbeleid

Direct effect:

Succesvolle

reïntegratie

lndirecte

effecten
:$t
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Er is weinig aandacht voor de samenhang tussen reïhtegratiebeleid en andere
vorÍnen van personeelsbeleid (leeftijdsbewust personeelsbeleid, loopbaanbeleid,
emancipatiebeleid, allochtonenbeleid etc.). Breder geformuleerd gaat het om de
relatie tussen ondernemingsgedrag, personeelsbeleid en gedrag van leidingge-
venden (bijvoorbeeld in functioneringsgesprekken en beoordeling van de pro-
ductiviteit van werknemers).
Er is weinig aandacht voor de waag hoe bedrijfsbeleid de motivatie van werk-
gevers en werknemers kan vergroten. Dit terwijl de motivatie cruciaal blijkt
voor het succes van reintegratie. De beeldvorming rond werkgeversrisico's lijkt
in dit kader van belang.
Er is weinig aandacht voor de waag hoe werkgevers te stimuleren om de meest
effectieve maatregelen te gebruiken voor reintegratie §iet alleen 'onzindelijk'
in de vorm van minder uren en lichtere taken, maar ook 'groeibeleid' door mid-
del van andere taken). Evenmin is er aandacht voor de nazorg van arbeidsge-
handicapten die naar het werk zijn teruggekeerd.
Er is nauwelijks onderzoek gedaan naar ervaring van betrokken reïntegranten in
het eerste zieklejaar, collega's en werkgevers met reihtegratiemaatregelen, ge-
boden begeleiding e.d. Wel zijn er veel publicaties hierover recent verschenen
zoalsmrartboeken e.d.

Er is weinig aandacht voor een systematische inzet van reïntegratie-
instrumenten op grond van tlpen arbeidsongeschiktheidsrisico's.
Nog weinig empirische onderzoeksgegevens zijn beschikbaar over de groeiende
rol van private verzekeraars in het kader van reïntegratie, bijvoorbeeld via em-
ployee benefits.
Evenmin is er onderzoeksmatig aandacht besteedt aan de rol van uitzendbureaus
in het kader van reïntegratie.
V/at betreft de ondersteunende instanties: er zijn nauwelijks empirische onder-
zoeksgegevens over de samenwerking tussen deze instanties ter ondersteuning
van de werkgever (arbodiensten, tweedelijns arbo-zorg, IJvi's, verzekeraars,
brancheorganisaties). In dit kader is de communicatie tussen arbodienst en Uvi
van belang en die tussen de curatieve en arbosector.
Er is weinig aandacht voor de rol van de OR, vakbond en belangenorganisaties
bij reïntegratie.

Gebruikte bronnen voor literatuurstudie
Door de invoering van de Wulbz en de veranderende rol van uiwoerings-
instellingen (Uvi's) en arbodiensten zijn eerdere onderzoetsgegevens minder rele-
vant gevonden. Vandaar dat in dit rapport vooral wordt geput uit de kennis opge-
daan in recente onderzoeken in het kader van de projectlijn "Reïnte-
gratiebedrijfsbeleid". Deze projectlijn is onderdeel van het eerder genoemde meer-
jaren onderzoeksprogramma 'Arbeid en Handicap' onder verantwoordelijkheid van
TNO en het Ministerie van SZW. De (deel)onderzoeken betreffen "Varianten van
reïntegratiebeleid" (Verkleij e.a.1997), "Reihtegratie van arbeidsgehandicapten in
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het Midden- en Kleinbedrijf (De Vos e.a. 1997), "Reihtegratie op sectorniveau"
(Andriessen e.a. 1998a) en "Telewerken en Handicap" (Hazelzet, Andriessen &
Wevers 1997). Daarnaast zal gebruik gemaakt worden van de gegevens van enkele
andere onlangs afgeronde TNO Arbeid onderzoeken op dit gebied (Andriessen e.a.

1997; Andries e.a. 1998; Grtindemann e.a. 1998, De Vos e.a. 1998, Andriessen e.a.

1998b, Van Vuuren e.a. 1998, Vinke e.a. 1998, Vinke e.a. 1999, Besseling e.a.

|9gg),resultaten van het jongste SZW-Werkgeverspanel (Ter Huurne e.a.1997) en

enkele andere recent verschenen onderzoeken zoals de studie van De Beer en Fah-

renfort (1997) en onderzoek in opdracht van de FNV (Ipso Facto 1997) naar de

gevolgen van de geprivatiseerde Ziektewet voor werknemers. Opiniërende artike-
len over de bedrijfspraktdk van reintegratie-inspanningen zijn in deze literatuurbe-
spreking niet meegenomen.

Reihtegratiebedrijfsbeleid: Wat doet een werkgever, wanneer en hoe voor de

(re)integratie van arbeidsgehandicapten?
Werkgevers kunnen de (re)integratie van arbeidsgehandicapten bevorderen door
middel van Disability Management. Het gaat hierbij om het 'managen' van een

optimale irzet yan mensen met een arbeidshandicap (Reijenga e.a. 1999). De
voorwaarden waaronder bedrijven Disability Management succesvol kunnen ont-
wikkelen zijn globaal in drie categorieën te verdelen:
o Werkgevers dienen gemotiveerd te worden om systematisch aandacht te beste-

den aan arbeidsgehandicapten;
o Werkgevers behoeven ondersteuning bij het opzetten van Disability Manage-

ment;
o Wanneer het beleid eenmaal is opgezet dient het bedrijf integraal ondersteund te

worden bij de uiwoering daarvan: dus externe ondersteuning btj de begeleiding
en aanname van arbeidsgehandicapten.

Reïntegratie van arbeidsgehandicapten door werkgevers kan zich vervolgens op de

volgende doelen richten:
1. Preventie door chronisch zieken aan het werk te houden;
2. Terugkeer na ziekte tijdens het eerste ziektejaar of arbeidsongeschiktheid na het

eerste ziektejaar brj de eigen werkgevers naar de oude functie met of zonder
aanpassingen (2a) of bij een nieuwe werkgever, naar eventueel ook een aange-
paste functie (2b);

3. Indienstname van werknemers van buiten $etzij vanuit dienstverband met an-
dere werkgever, hetzij vanuit WAO, WW, bijstand of geen uitkeringssituatie).

Hierna zullen deze drie doelen aan de hand van de gegevens die bekend zijn uit de

literatuur aan de orde komen.
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Preventie
Verkleij, Andriessen en Marcelissen (1997) vinden bij 17 bedrijven uit diverse
bedrijfstakJ<en en variërend in grootte en in ziekteverntimpercentage dat ten aan-
zien van preventie de grote lijnen van het beleid vaak formeel zijn vastgelegd. Pre-
ventie wordt namelijk in veel bedrijven geàen als een verlengstuk van arbo- en
veranimbeleid. Bovendien bestaat er voor preventie meestal een groot draagvlak,
men is het eens over de doelstelling: voorkomen dat mensen vanwege ziekte uiwal-
len. Het preventiebeleid is meestal reactief in de zin dat het bedrijf actie onder-
neemt op aanvraag van de werknemer zelf. Acties die ondemomen worden zijn
bijvoorbeeld extra contact onderhouden door leidinggevende, bespreking in soci-
aal-medische team, werkaanpassingen in taken, tijd, werkplek en zaken als extra
schoonmaken van de werkvloer. In feite betreft het hier een vorïn van secundaire
preventie: de duur van eenmaal opgetreden verzuim beperken. Daarnaast kan een
toenemende aandacht voor primaire preventie door bedrijven worden geconsta-
teerd. Deze primaire preventie kan onder andere plaats vinden door middel van een
Risico-lnventarisatie en -Evaluatie (RI&E). Van alle bedrijven heeft medio 1998
de helft een RI&E opgesteld. Dit is in vergelijking met medio 1997 een verdubbe-
ling. Tweederde van de bedrijven die een RI&E heeft opgesteld, heeft tevens een
Plan van aanpak opgesteld. In vergelijking met medio 1997 is ook het aandeel be-
drijven dat een Plan van aanpak heeft opgesteld gestegen (schellekens e.a. 1999).
Uit de gegevens van het sZW-werkgeverspanel (voorheen ZARA-werkgevers-
panel; Ter Huurne e.a. 1997, van Deursen e.a. 1998) blijkt dat eind t997 92yo van
de bedrijven zich heeft aangesloten bij een arbodienst. De kleinste bedrijven met
minder dan l0 werknemers zijn minder vaak aangesloten bij een arbodienst. In de
Horeca (87%), de Zakehlke Dienstverlenng (87%) en de Landbouw (85%) zijn
beddven iets minder dan gemiddeld aangesloten bij een arbodienst.
Werknemers signaleren in toenemende mate dat hun werkgever maatregelen treft
ter preventie van (langdurig ) veranim sinds de inwerkingtreding van de wulbz (De
Beer & Fahrenfort, t997;YanVuuren e.a., 1998) zoals:
o verbeterde verzuimbegeleiding door direct leidinggevende en bedrijf;
. meer aandacht voor de arbeidsomstandigheden;
. meer gezondheidsbevorderende maatregelen;
. meerwerkaanpassingen.

Terugkeer na ziekte
Officieel is een werkgever verplicht om het verzuim van een werknemer die 13
weken ziek is, te melden bij de uitvoeringsinstelling. Vervolgens dient er een reïn-
tegratieplan opgesteld te worden. Dat kan een voorlopig of een volledig reintegra-
tieplan z4n.In een volledig reintegratieplan moet onder andere worden aangegeven
welke activiteiten zullen worden verricht om de werknemer te reïntegreren in het
werk.
In de praktdk is het beleid met betrelking tot terugkeer na ziekte ten hoogste in-
formeel beleid (verkleij e.a. 1997). Dat wil zeggen dat er algemeen geaccepteerde
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doelstellingen en gedragslijnen zijn en dat er concrete acties op dit gebied worden
ondernomen zonder dat er formele besluitvorming heeft plaatsgevonden. Beleid
voor terugkeer na ziekte is daardoor slechts oppervlakkig ingewld en reactief. De
afdeling P&O - mits aanwezig - is meestal de trekker van het reïntegratiebeleid,
terwijl de direct leidinggevende bijna overal de spil is bij de reïntegratiebegelei-
ding. Contacten met de bedrijfsarts en de Uvi lopen vaak via P&O. Dit onderzoek
laat verder in het midden welke activiteiten bedrijven kunnen ondernemen ten be-
hoeve van terugkeer na ziekte.
Zwetsloot e.a. (1998) beschrijven wel welke activiteiten kunnen worden uitge-
voerd. Dit doen zij in hun publicatie over een ontwerp voor een zorgsysteem voor
reïntegratie (analoog aan de reeds bekende managementsystemen voor kwaliteits- ,

milieu- en arbo-zorg) voor middelgrote en grote bedrijven. Zij omschrijven daarin
aan de hand van het fictieve bedrijf REIN BV de volgende activiteiten ten behoeve
van reihtegratie:
. opstellen, uitvoeren en bijstellen van verzuim- en re'rhtegratiebeleid en criteria

waaraan individuele terugkeerplannen moeten voldoen voor een reïntegratie-
gids;

o overleg Hoofd P&O met leidinggevenden;
o begeleiden van verzuimende werknemers (hoofd P&O en leidinggevenden);
r contacten met de arbodienst;
r feedback door Hoofd P&O aan leidinggevenden over begeleiding etc.;
r verslaglegging over uiwoering beleid, bijhouden wettelijke regelingen;
o bespreken verslag met leidinggevenden, directie en Ondernemingsraad (OR);
o afdelingsmanagementbesprekingen bijwonen door Hoofd MT bespreken ver-

zuim- en reïhtegratiegevallen ;

o begeleiding en ondersteuning inroepen van arbodienst;
. terugkoppeling van de praktijk naar het management door Hoof<l P&O;
. nagaan van subsidiemogelijk*reden bij Uvi, kosten/baten afireging maken;
o realiserenvanwerkaanpassingen;
o begeleiding van de uitvoer (en nazorg) van aangebrachte werkaanpassingen;
o controle dat leidinggevende aandacht besteedt aan eventuele werkaanpassingen

ter preventie;
o verhalen van schade op derden bij langdurig verzuim ofarbeidsongeschiktheid

bij externe oorzaken.
In dit voorbeeld komen activiteiten ten behoeve van herplaatsing bij een andere

werkgever niet voor. De activiteiten lijken alle gericht op terugkeer na ziekte bij de

eigen werkgever. Op zich is dat niet verwonderlijk omdat in de praktijk werkher-
vatting bij de eigen werkgever het meest voorkomt. GrÍturdemann en Nijboer (1998)
constateren dat een halftot anderhalfjaar na de eerste verzuimdag een derde deel
van in totaal7322 WAO-toetreders weer aan het werk is. Het betreft hier personen
die eind 1990öegin 1991 benaderd zijn met een schriftelijke wagenlijst. Van deze
groep hervatters werkÍ tweederde deel bij de eigen werkgever en eenderde bij een

nieuwe werkgever. Cuelenaere e.a. (1999) vinden in hun onderzoek onder langdu-
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rig zieke werknemers met rugklachten een hoger percentage hervatters: zowel na
één als na twee jaar is driekwart van de onderzoeksgroep aan het werk. ook het
percentage werknemers dat bij de eigen werkgever is hervat, is bij de werknemers
met rugklachten hoger: van degenen die twee jaar na de ziel«nelding hebben hervat
is 88% weer aan de slag bij de oude werkgever.
In recent onderzoek naar arbeidsongeschiktheidsrisico's en ontwikkelingen in de
tijd (Lisv 1999) is een vergelijking gemaakt tussen de situatie in 1991 en in 1998.
Ten aanzien van werkhervatting luidt de conclusie dat alhoewel l2-maandszieken
van 1998 zichzieker voelen dan die van 1991 en de kenmerken van hun oude werk
ongunstiger zijn voor de kans op werkhervatting, er toch vaker sprake is van werk-
hervatting op het einde van het Ziektewetjaar. Bovendien gaat werkhervatting in
1998 vaker samen met toekenning van een WAO-uitkering. De werkende 12-
maandszieken hebben in 1998 een half jaar na het einde van het Ziektewetjaar va-
ker een wAo-uitkering (69 procent) dan in 1991 (61 procent). Daaruit kan worden
afgeleid dat er in 1998 vaker sprake is van een gedeeltelijke werkhervatting Oij-
voorbeeld minder uren, minder taken, minder zrvaar werk etc. en ook minder loon)
bij de I 2-maandszieken.

Veel van de werknemers hervatten hun werk bij de oude werkgever, maar dat bete-
kent in de praktijk niet dat zij ook automatisch precies hetzelfde werk onder precies
dezelfde omstandigheden als voorheen verrichten. In nogal wat gevallen hebben er
werkaanpassingen plaatsgevonden.

lV'erkaanpassingen
Vy'erkaanpassingen - aanpassingen in het werk die het arbeidsgehandicapten moge-
lijk maken om (weer) te kunnen werken - zijn concrete reïhtegratieactiviteiten die
onaftrankelijk van de status van het reïhtegratiebeleid redelijk vaak voorkomen.
Griindemann en Nijboer (1998) constateren dat ruim tweederde van degenen die
aan het werk komen bij hun eigen werkgever niet zonder meer kon terugkeren,
maar hiervoor een aanpassing nodig had in het werk of de werkomgeving. In de
literatuur worden verschillende soorten werkaanpassingen onderscheiden. Cue-
lenaere e.a. (1999) onderscheiden drie keminterventies met betrekking tot werk-
aanpassing: therapeutische werkhervatting, aanpassing van de taakinhoud en werk-
plekaanpassing. Therapeutisch hervatten (werkhervatting zonder dat arbeidspresta-
tie wordt verlangd) is onder de werknemers met rugklachten de meest toegepaste
interventie. In totaal heeft tweederde van alle werknemers in het onderzoek op enig
moment therapeutisch gewerkt. De aanpassing van taken heeft bij een kwart van de
werknemers in het onderzoek plaatsgevonden, terwijl 23oÀ van de werknemers
melding maakt van een werkplekaanpassing.
De Vos e.a. (1996) vinden dat hoe langer de duur van het ziekteverzuim van werk-
nemers, hoe groter de kans is dat activiteiten ondernomen worden om deze werk-
nemers terug te laten keren. Zij constateren dat van de werknemers die na 6 tot 13
weken ziekteverzuim het werk hervatten 670/o aan het werk gaat met een (tijdelijke)
werkaanpassing en van de werknemers die na 13 weken hervatten 84% terugkeert



l15

met een weÍkaanpassing in de inhoud van het werk, in de organisatie van het werk,
de arbeidsomstandigheden of de arbeidsvoorwaarden. In de rapportage van het
SZ'W-werkgeverspanel (Van Deursen e.a. 1998) is gevonden dat 43% van de be-
drijven met één of meer 13-weeks zieken voor één of meer werknemers werkple-
kaanpassing heeft toegepast. Voor de bedrijven met één of meer 26-weeks zieken
is een percentage van 37oZ gevonden.
Uit onderzoek onder arbeidsongeschikte werknemers blijkt dat ongeveer een derde

van de werknemers die gedurende één jaar ziek zijn geweest van mening is dat zij
door hadden kunnen werken als het werk aangepast zou zijn (Griindemann e.a.

1991). Ook Schröer (1993) vond in zijn onderzoek onder verzuimende overspan-
nen werknemers dat ruim de helft van de werknemers met werkaanpassingen weer
aan het werk had gekund.
Het voorbeeldenboek "Ik zou er dolgraag een WAO'er bij willen" waarin de werk-
hervatting van 150 (ex-)WAO'ers wordt beschreven, benadrukt het gebruik van
werkaanpassingen voor de bevordering van reïntegratie. In de portretten van de
hervatters komen mogelijkheden voor functieaanpassingen, aanpassingen van het
arbeidscontract en creatieve werkaanpassingen en functieveranderingen en de mo-
gelijkheden voor werknemers om zo snel mogelijk op basis van arbeidstherapie (in
deeltijd) weer aan de slag te kunnen, als belangrijk voor het succes van de reihte-
gratie naarvoren (Groen 1998).
Overigens blijkt niet iedere werkaanpassing even effectief. Zo signaleren Andries
e.a. (1998) in hun onderzoek waarin zij arbeidsgehandicapten vergelijken met een
controlegroep van directe collega's zonder arbeidshandicap, dat formele maatrege-
len (andere taak, minder uren) effectiever zijn dan informele maatregelen zoals

taakverlichting door hulp van collega's. Daarom wordt onder meer aangeraden om
het aanbieden van werkaanpassingen in te bedden in een omvattender veranim- en
personeelsbeleid. Een dergelijk beleid dient zich onder andere te richten op loop-
baanbegeleiding en scholing.
Zwetsloot e.a. (1998) wijzen eveneens op de invloed van aanpalend personeelsbe-
leid zoals werving en selectie, loopbaanbeleid, verzuimbeleid en arbo-beleid op
reihtegratiemogelijkheden. Aanbevolen wordt na te gaan in hoeverre elementen
hiervan effectief zijn en in te passen zijn in een reintegratiezorgsysteem.
Hazelzet e.a. (1997) hebben een inventariserend onderzoek verricht naar het ge-

bruik van een bepaalde werkaanpassing namelijk telewerkfaciliteiten bij reinte-
gratie. Zij constateren op grond hiervan dat met telewerken als middel voor werk-
hervatting na ziekÍeverzuim bij de eigen werkgever nog weinig ervaring blijkt te
zijn opgedaan. Telewerken vanuit een telewerkcentrum of in bepaalde gevallen en
onder bepaalde gevallen vanuit huis, als instrument en niet als doel op zich, kan de

kansen van de reihtegratie van mensen met een lichamelijk handicap vergroten.
Telewerken bleek gebruikt te worden als werkervaringsplaats bij mensen met een
grote afstand tot de arbeidsmarkÍ en als concrete duurzame werkaanpassing om
terugkeer naar het eigen werk mogelijk te maken.
De gegevens uit het werkgeverspanel van het Ministerie van Sociale Zaken en
Werkgelegenheid (Ter Huurne e.a. 1997) bevestigen het beeld van bovenstaande
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onderzoeken: in weinig bedrijven is reïntegratie een belangrijk onderwerp en voor
zover reïhtegratie plaatsvindt, betreft het de eigen personeelsleden. Slechts 16%
van de onderwaagde bedrijven heeft in 1996 reihtegratiemaatregelen toegepast.
Meestal betrof dit een (her-/proef)plaatsing (12%) of een aanpassing van functie-
/taakinhoud en/of taakomvang (8%). Van de bedrijven heeft.84oÀ dus in 1996 geen
enkele maaffegel toegepast. Bij deze bedrijven werkÍe 4BoÀ van de werknemers.
Hieruit blijkt dat kleinere bedrijven minder vaak reintegratiemaatregelen toepassen
dan grotere bedrijven. Natuurlijk speelt hierbij mee dat naarmate het bedrijf groter
wordt men ook een grotere kans loopt met langdurige verzuimers te maken te krij-
gen. circa één op de tien bedrijven heeft begin 1997 één of meer gehandicapte
werknemers in dienst. Ongeveer 80% van deze werknemers is in het eigen bedrijf
arbeidsongeschikt geraakt.

Indienstname
Naast de herplaatsing van arbeidsgehandicapten in het bedrijf, kan een werkgever
ook besluiten om een 'nieuwe' arbeidsgehandicapte als werknemer in dienst te
nemen. lWat betreft de indienstname van arbeidsgehandicapten beschrijven Verkleij
e.a. (1997) dat van de l7 door hen onderzochte bedrijven wijwel geen enkel bedrijf
beleid heeft dat gericht is op indienstname van gedeeltelijk arbeidsgeschikten. Bij
indienstname ziet men zelden een WAO'er als de beste kandidaat omdat men bang
is voor haar of zijn beperkte inzetbaarheid en hoog verzuim. Bij grote bedrijven
speelt het sociale argument nog wel een rol, maar kleine bedrijven willen op dit
punt geen risico lopen en nemen wijwel geen wAo'ers aan. Dit terwijl in Neder-
land 80% van de bedrijven minder dan l0 werknemers in dienst heeft en de kleine
bedrijven te kampen hebben met een groot personeelstekort. Ook financieren wei-
nig kleine bedrijven zelf werkaanpassingen, maken zij amper gebruik van reihte-
gratie-instrumenten en ontplooien zij weinig wervingsactiviteiten voor arbeidsge-
handicapten. Desondanks zdn de meeste arbeidsgehandicapten werkzaam in het
Midden- en Klein Bedrijf (MKB).
Ook ander onderzoek naar de aanname van arbeidsgehandicapten bevestigt dit
beeld van het reihtegratiebeleid in het MKB. In het onderzoek dat uitgevoerd is in
het kader van de Lisv campagne "Een gezond bedrijf haalt ervaren talent uit de
WAO" (Vinke, et al., 1998a; Vinke, 1998; Besseling et al.,1999) zijn werkgevers
uit het MKB die in de twee maanden voorafgaand aan het onderzoek een vacature
hadden, gewaagd of zij hebben overwogen om voor deze vacature een gedeeltelijk
arbeidsgeschikte aan te nemen. Ruim 80% van deze werkgevers heeft dat niet
overwogen. van de werkgevers die de aanname wel hebben overwogen, heeft
uiteindelijk slechts een klein deel ook daadwerkelijk een gedeeltelijk arbeids-
geschikte aangenomen. Werkgevers ze1genbij een veronderstelde vacature pas een
arbeidsgehandicapte aan te willen nemen wanneer de persoon geschikt is voor de
functie, wanneer de persoon past in het team of bedrijf of wanneer het financieel
aantrekkelijk is. Wel lijkt er zich (mede) onder invloed van de door het Lisv
gevoerde campagne "Een gezond bedrijf haalt ervaren talent uit de wAo" een
positieve tendens af te tekenen (Besseling e.a. 1999).
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fusicoselectie houdt de indienstname van arbeidsgehandicapten van buiten tegen.

Om mogelijke risicoselectie te beperken is op I januari 1998 de Wet op de medi-
sche keuringen van l«acht geworden. Hierdoor mogen medische keuringen bij de
aanstelling alleen gebruikt worden wanneer het om specifieke medische functie-
eisen gaat, of omdat het pensioenfonds of de verzekeraar dit vereist. Na de invoe-
ring van deze wet wordt door minder bedrijven aangegeven dat een medische keu-
ring onderdeel uitmaakt van de selectieprocedure. Begin 1998 is het percentage
gedaald van ruim eenderde tot 13oÀ. Over de eerste helft van 1998 is het percentage
gedaald tot90À van de bedrijven. Dit betreft overigens wel2lYo van de in 1998 in
dienst genomen werknemers (Besseling en Van Gent 1999). Het aandeel bedrijven
dat tijdens de sollicitatieprocedure lragen stelt over de gezondheid is echter nog
wel hoog: 37o/ovan alle bedrijven stelt dergelijke vïagen. Van alle bedrijven neemt
44oÀ gezondheidswagen en/of een medische keuring op in de aanstellings-
procedure (Berendsen e.a. 1998).
Aanname van een arbeidsgehandicapte werknemer van buiten het bedrijf komt
volgens de gegevens van het SZW-werkgeverspanel weinig voor: 0,040ó van de

werknemers heeft ermee te maken gehad (ongeveer 2300 personen, Veerman e.a.,

1996). Van alle bedrijven heeft3,60/o (4,4oÀ van het aantal bedrijven dat feitelijk
nieuw personeel heeft aangesteld) specifieke wervingsactiviteiten ondernomen
gericht op arbeidsgehandicapten; de aanmelding bij Arbeidsvoorziening en het
voorkeur geven aan een arbeidsgehandicapte bij gelijke geschiktheid waren hierbij
favoriet. Daarentegen geeft meer dan de helft van de bedrijven aan een 'verlengde
instroomselectie' te hanteren: tijdens de proefoeriode wordt sterk gelet op veranim.
Ongeveer een vijftle van de bedrijven zegt doelbewust gebruik te maken van kort-
durende tijdelijke contracten in verband met een mogelijk hoog ziekteverzuim.
De beschrijving van de stand van zaken in het SZW- werkgeverspanel leidt tot de
algemene conclusie dat sinds de wettelijke veranderingen op gebied van arbeidson-
geschiktheid en ziekteverzrim preventie en reïhtegratie vooralsnog weinig zijn
toegenomen. De in aantal geringe aanname van een arbeidsgehandicapte werkne-
mer van buiten het bedrijf blijft een groot knelpunt. Ook vanuit de kant van de
werknemers klinken dergelijke geluiden. Uit een evaluatieonderzoek naar de ge-

volgen van de geprivatiseerde Zieltewet onder werknemers (Van Vuuren et al,
1998) blijkt dat werknemers vinden dat er meer risicoselectie plaatsvindt door
werkgevers dan voor de invoering van de Wulbz. Deze resultaten worden bevestigd
in onderzoek naar het effect van overheidsbeleid op het ziekteverzuim (Besseling
en Van Gent 1999). De prikt<els die werkgevers moeten stimuleren om arbeidsge-
handicapten in dienst te nemen of te houden dragen weinig bij aan het WAO-
volumebeleid van de overheid. De bekendheid met de prikkels is met name bij de
kleine bedrijven nog beperkt. Als werkgevers al bekend zijnmeÍ de regelingen, dan
houdt (eind 1996) minder dan de helft van de werkgevers bij de selectie en aanna-
me van nieuwe personeelsleden rekening met de mogelijkheden die de instrumen-
ten bieden (Smaal en Besseling 1997). Recenter onderzoek schetst een nog nega-
tiever beeld (Vinke e.a. 1998). Ook de mogelijkheid tot premiewijstelling- of re-
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ductie door de invoering van PEMBA wordt door minder dan l0% van de werkge-
vers beschouwd als reden om meer arbeidsgehandicapten in dienst te nemen.

Determinanten van reïntegratiebeleid
Bij de reïntegratie van arbeidsgehandicapten zijn vier actoren betrokken:
1. de oude en/of nieuwe werkgever;
2. de werknemers zelf;
3. de ondersteunende instanties (publieke en private);
4. de overheid.
Uit eerder onderzoek is bekend dat kenmerken van deze actoren van belang zijn
voor de kans op succesvolle reïntegratie (De Vos e.a. 1995). Te verwachten is dat
een deel van deze kenmerken ook van invloed zijn op de inhoud en vorm van het
reïntegratiebedrijfsbeleid. Hieronder zullen voor iedere actor de meest relevante
kenmerken worden genoemd.

Werkgevers, organis atiestructuur en -cultuur
Werkgevers variëren in:
o de mate van bekendheid met de te reïhtegreren werknemer;
o de sector/branche waarin men werkzaam is;
. de gfootte van de organisatie;
. de sociaal-economische positie;
o de behoefte aan gekwalificeerd personeel;
o de organisatie van de arbeid;
o de drijfueren voor het reïntegratiebeleid;
r het contact met de zieke;
o de behoefte aan en de bekendheid met kennis over wettelijke verplichtingen;
r subsidiemogelijkheden e.d.;
o en de organisatiestructuur en -cultuur.
Verkleij e.a. (1997) constateren in hun kwalitatieve onderzoek onder 17 bedrijven
dat beïhvloedbare en niet-beïhvloedbare determinanten het succes van reihtegratie
bepalen. De belangrijkste niet te beïnvloeden bedrijfsfactoren die van belang zijn
voor reihtegratie zijn de omvang van het bedrijf en de diversiteit aan functies. Wel
te beihvloeden en zeer van belang bleek de positieve opstelling van de leiding-
gevende en bedrijfsartsen en ook maar in minder mate van belang zijn de houding
van collega's, P&O-ers en (arbo)artsen. ln een té positieve houding van de werk-
nemer en leidinggevende schuilt echter het risico dat teveel van de werknemer
wordt verlangd waardoor de uiwal wordt herhaald. Economische en bedrijfs-
organisatorische randvoorwaarden (bijv. standaardwerhnethode) blijken daarnaast
zeer bepalend voor reïntegratiemogelijkheden.
Ook onderzoek in opdracht van de FNV in middelgrote en grote ondernemingen
(Ipso Facto 1997) maal<t duidelijk dat de organisatiestructuur en -cultuur van be-
lang àjn voor het welslagen van het reihtegratiebeleid. Een gesloten cultuur in
ondernemingen vormt een belemmering voor het tot ontwikkeling komen van goed
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verzuimbeleid. In ondernemingen met een gesloten cultuur kunnen nieuwe werk-
nemers slechts moeizaam aarden. Het ontbreken van een sterke medezeggenschap-

cultuur vormt tevens een belemmering voor het tot stand komen van modern ver-
zuimbeleid. Daar staat tegenover dat ook een aantal stimulerende factoren kan

worden onderscheiden: in ondernemingen waarin het lager kader beslissingsbe-

voegdheden heeft over structurele aspecten van de bedrijfsvoering blijkt het ver-
zuimbeleid relatief goed ontwikkeld te zijn. Ook blijkt de formalisatie van beleid
de kwaliteit van het verzuimbeleid positief te beïnvloeden. Daarom kan het vast-

leggen van procedures in verband met ziekÍe en herplaatsing een bijdrage leveren

aan het verbeteren van verzuimbeleid in de onderneming.

Bedrijfsgrootte
De resultaten bij elf onderzochte MlG-bedrijven omtrent indienstname (De Vos
e.a. 1997) laten zien dat middelgrote en met name kleine bedrijven vanwege de

vermeende risico's van uitval en de kosten die dat met zich meebrengt nauwelijks
bereid zijn om werknemers met een arbeidsrisico in dienst te nemen. Daar doen de

subsidies die deze bedrijven zouden kunnen innen bij het indiensttreden van ar-

beidsgehandicapten niets aan af. Voor de werkgever is het belangrijkste motief dat

men bij een vacature de beste kandidaat wil. Bij grote en middelgrote bedrijven,
een enkele keer bij kleine bedrijven en bij bedrijven buiten de grote steden kan het

sociale beleid een rol spelen. Voor het sociale gezicht worden in beperkte mate

arbeidsgehandicapten aangenomen voor minder belastende functies. Voor dit on-

derzoek bleken voorbeelden van succesvolle reïntegratie in het MKB zeer moeilijk
te vinden te zijn. Uit de drie -uiteindelijk - gevonden voorbeelden hadden de be-

vorderende en belemmerende bedrijfsfactoren die van invloed waren op de reïnte-
gratiekans bij het MKB, betrelJ<ing op het aannamebeleid van bedrijven, de kennis

van reintegratie-instrumenten. Voor het aannamebeleid bleek de grootte van het

bedrijf van invloed (hoe groter, hoe gunstiger), de mate van functiedifferentiatie, de

mogelijlÍreid om tijdelijk of via detachering te werken, de mate van gewenst soci-
aal gezicht (vaak samenhangend met sociaal-voelendheid directeur bijv. wegens
eigen handicap of van kinderen) en de bekendheid van het bedrijf met cliënten met
een handicap.
Het onderzoek van Griindemann en Nijboer (1998) bevestigt dat terugkeer naar de

eigen werkgever een groot probleem is wanneer de WAO'er afkomstig is uit een

kleinere onderneming. De reden hiervoor zoeken zij in het kleiner aantal alternatie-
ve functies die voor handen zijn en het kleiner aantal geboden interventies (bege-

leiding, werkaanpassingen e.d.) gericht op de zieke werknemer.
Ook uit de resultaten van het SZW-werkgeverspanel (Ter Huurne e.a. 1997) blijkt
een sterke relatie tussen de grootte van het bedrijf en het toepassen van reïntegra-

tiemaatregelen. De omvang van de reihtegratiemaatregelen neemt sterk toe met de

omvang van het bedrijf, van 7o/o bij bedrijven met minder dan 10 werknemers tot
65%bij bedrijven met meer dan 500 werknemers. Natuurlijk speelt daarin mee dat
naarmate het bedrijf groter wordt men ook een grotere kans loopt met werknemers
te maken te hebben die gereïntegreerd moeten worden. Uitgesplitst naar bedrijfs-
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sector blijkt dat in de horeca (7Yo) relatief weinig wettelijke reintegratiemaatrege-
len worden genomen en in de procesindustre (3r%), voedingsindustrie (21%) en
de gezondheidszorg (19%) de meeste. Dit beeld blijft overeind wanneer rekening
wordt gehouden met de verschillen in opbouw van bedrijfssectoren naar bedrijfs-
omvang.

Ov eri ge w erkgev ers kenm erken
ln de rapportage van het SZW-werkgeverspanel over de situatie begin 1997 (Ter
Huurne e.a., 1997) is ook nagegaan welke andere bedrijfskenmerken samen gaan
met de mate waarin het bedrijf werkzame gehandicapte werknemers in dienst heeft.
Vooral de combinatie van de aanwezigheid van een OR of een andere personeels-
vertegenwoordiging én een breed doorgevoerd arbo- of verzuimbeleid gaat vaak
samen met het in dienst hebben van gehandicapte werknemers. Bij zo'n combinatie
hebben bedrijven beduidend vaker één of meer gehandicapte werknemers in dienst
dan gemiddeld het geval is. Van deze bedrijven met een dergelijke combinatie
heefr. 650/o arbeidsgehandicapten in dienst tegen I lYo van het totaal aantal bedrij-
ven.
Bedrijven die aanstellingskeuringen laten verrichten hebben bovendien minder
vaak arbeidsongeschikte werknemers in dienst die buiten het bedrijf arbeidsonge-
schikt zijn geraakt. Het al of niet in dienst hebben van gehandicapte werknemèrs
blijkt verder samen te hangen met het aandeel vrouwen in een bedrijf. Bedrijven
met relatief veel wouwen hebben - ongeacht de omvang van het bedrijf en de sec-
tor waarin het werkzaam is - minder vaak arbeidsgehandicapte werknemers in
dienst. Verder bleken er in dit onderzoek geen andere kenmerken van het perso-
neelsbestand samen te hangen met het al of niet in dienst hebben van gehandicapte
werknemers.
Overigens is het de waag of werkgevers uit de kleinere bedrijven voldoende op de
hoogte zijnvan de wettelijke subsidies en instrumenten die er zijngericht op het in
dienst nemen van arbeidsgehandicapten. Uit het eerder aangehaalde onderzoek in
het kader van de Lisv campagne "Een gezond bedrijf haalt ervaren talent uit de
wAo"(Lisv 1998 en 1999) is naar voren gekomen dat het slecht gesteld is met de
kennis die werkgevers uit het MKB hebben van deze insffumenten en subsidies:
ckca 60%o van de respondenten is daar niet van op de hoogte. Met name in de cate-
gorie kleinste bedrijven is het slecht gesteld met de kennis en de mogelijl*reden tot
het verwerven van kennis. wellicht dat hier een rol is weggelegd voor de AA-
accountants (Brouwers en Zwinkels 1999).
Met behulp van een aantal campagnes is geprobeerd om de kennis, de houding en
het gedrag van werkgevers ten aanzienvan gedeeltelijk arbeidsgehandicapten posi-
tief te beihvloeden. De kennis van de werkgevers uit het MKB is onder invloed van
de campagne inderdaad toegenomen (Besseling e-a.1999). of dit in de praktijk zal
leiden tot de aanname van meer personen met een arbeidshandicap is nog maar de
waag.
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Werknemers
Arbeidsgehandicapten kunnen onderling verschillen in de aard van hun ziekte of
aandoening (bijv. psychische klachten versus ffsieke klachten), in de mate van
gezondheidsbeperking als gevolg van hun ziekte ofaandoening, geslacht, nationali-
teit, opleidingsniveau, (interne) arbeidsmarkpositie, financiële positie, zelfuer-
trouwen, motivatie om naar werk terug te keren, inzetbaarheid, duur van verzuim,
relatie met oude werkgever, het hebben van een dienstverband, duur van het

dienstverband, etc. Het belang van deze verschillende factoren is in diverse onder-

zoeken aan de orde gekomen.
Verkleij e.a. (1997) vinden dat enkele determinanten met betrekking tot de werk-
nemer het succes van reïntegratie beihvloeden. De ernst van de belemmeringen die
de aandoening/beperking met zich meebrengt en de opleiding van de werknemer
zijn niet te beihvloeden factoren die hierbij een belangrijke rol spelen. De positieve
opstelling van de werknemer was daarnaast een zeer belangrijke, wel te beinvloe-
den succesfactor. Ook ander onderzoek laat zien dat (ex)WAO'ers die terugge-
keerd zijn naar het werk zeer gemotiveerd waren om te werken met een meer dan

gemiddelde inzeÍ en werklust (Groen 1998). Voorts maakt onderzoek van De Vos
e.a. (1997) duidelijk dat de motivatie van de werknemers naast de aard van de aan-

doening of gebrek (ffsieke klachten gunstiger dan psychische klachten) de kans op
reïhtegratie bevordert.
Uit onderzoek van Griindemann e.a. (1998) naar reïhtegratie van oudere werkne-
mers blijlÍ eveneens het belang van de motivatie van de betrokken werknemers om
weer te werken. Dit kwam onder andere tot uitdrukking in de acties die sommige
reihtegranten ondernamen, bijvoorbeeld door zelf achter een nieuwe functie aan te

gaan. Deze reïhtegranten bleken vaak in hun wens ook gesteund te worden door
partner, behandelend arts/bedrijfsarts of aftlelingshoofcl en collega's. Een belang-
rijke conclusie van het onderzoek is dat werkhervatting van ouderen in de praktijk
mogelijk is; zelfs in situaties waarin men vooraf - in objectieve zin - weinig moge-
lijkÍreden zotr zien. Het waagt echter om een zeer intensieve begeleiding. Specifie-
ke instrumenten zijn daarvoor niet voorhanden. Wel een aantal aandachtspunten.
Vooral het opnieuw opbouwen van het zelfrertrouwen van de werknemer is van
groot belang. Dit kan ook persoonlijke hulpverlening inhouden. Daama kan men
wennen aan een nieuwe toekomst met werk. Werkervaringsplaatsen of stages kun-
nen hierbij een belangrijke rol spelen.
Grtindemann en Nijboer (1998) vonden daamaast dat de aard van de aandoening of
gebrek van invloed was op de kans om weer bij de oude werkgever aan de slag te
kunnen. Ook hier bleek dat personen die om psychische redenen verzuimden, de

minste kans hadden om het werk te hervatten. Daarnaast vonden zij dat mannen,
jongeren, relatief gezonden (personen met minder ernstige gezondheidsklachten)

en personen met een beroepsopleiding en met een groot aantal dienstjaren meer
kans hadden op terugkeer íaaÍ de eigen werkgever. Nationaliteit daarentegen bleek
geen rol te spelen. Hieruit blijkt dat in het algemeen de interne arbeidsmarktpositie
van de hervattende werknemer van invloed is op de kans op terug te keren naar de

oude werkgever. Het onderzoek van Kers e.a. (1996) naar afuloeiing of herintre-
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ding van WAO'ers toont aan dat de kans op reïhtegratie samenhangt met de erva-
ren binding met de eigen werkgever, het oordeel van de behandelend arts en de
mate van herstel. Herinheding werd belemmerd door een hoge leeftijd, meer be-
perkingen bij lichamelijke activiteiten en een psychische stoornis.

Geslacht werlcnemer
Ook het geslacht van de werknemer is van belang gebleken voor de mogelijkheden
om te reihtegreren in het eerste zieklejaar (Kers e.a. 1996). Het aantal arbeidsonge-
schikten nam van 1985 tot 1991 bij vrouwen sterker toe dan bij mannen. De toe-
name is van 13 tot 18 per 1000 bij vrouwen, tegen van 14 tot 16 per 1000 bij man-
nen (Kers e.a. 1996). Sinds 1994 is het verschil tussen vrouwen en mannen zelfs
nog groter geworden (Van der Giezen, Cuelenaere & Prins, 1998). Ook stromen
wouwen vaker uit de WAO dan mannen. In tegenstelling tot het verschil in in-
stroomaantallen in de WAO is het verschil in uitstroom tussen mannen en vrouwen
in de afgelopen jaren kleiner geworden. Wel zijn de uitgestroomde wouwen ge-
middeld jonger en verliezen zij vaker hun uitkering zonder dat zij terugkeren in het
arbeidsproces. Bij mannen eindigt de uitkering meer in verband met overlijden of
pensioen.
Om de geconstateerde verschillen tussen mannelijke en vrouwelijke werknemers te
kunnen verklaren moeten meerdere factoren in ogenschouw worden genomen
(Vinke e.a. 1999). Zo lijken branchespecifieke kenmerken van de gezondheidszorg
een belangrijke verklaring te geven voor de verontrustende WAO-instroom van
wouwen. Ook spelen verschillen in gezondheid, opvattingen, attituden en rolpatro-
nen tussen mannelijke en wouwelijke werknemers een rol. Daarbij moet de rol die
intermediairen spelen niet uit het oog verloren worden. Zo blijken bedrijfsartsen
het belang van reihtegratie voor mannelijke werknemers hoger in te schatten dan
vooÍ wouwelijke werknemers. Ook worden vïouwen door hun sociale omgeving
minder gestimuleerd om weer te gaan werken dan mannen. Verder heeft onderzoek
aangetoond dat het zoek- en activiteitengedrag van mannelijke en wouwelijke
werknemers verschilt. Vrouwen onder de 53 jaar zoeken minder actief naar werk
dan hun mannelijke leeftijdsgenoten. Ook wensen wouwelijke WAO'ers die jonger
zijn dan 53 jaar minder vaak terug te keren in het arbeidsproces dan de mannen van
hun leeftijd (Vinke e.a. 1999).

Onders t eunende ins t ant ie
Verschillende ondersteunende instanties zijn betrokken bij de reihtegratie van
werknemers. De belangrijlste instanties zijn de arbodienst, de uitvoerings-
instellingen (Uvi's) die verantwoordelijk zijn voor de reïntegratie van WAO'ers,
verzekeringsmaatschappijen die verschillende diensten kunnen aanbieden zoals
wachtlijstbemiddeling, ffsiotherapie en bemiddeling naar een andere werkgever,
brancheorganisaties en de instanties die betrokken zijn bij de indienstname van
arbeidsgehandicapten zoals Arbeidsvoorziening en commerciële instellingen. De
meeste van deze instanties kunnen zowel actief begeleiden en bemiddelen als te-
gemoet komen aan de kennis- en informatiebehoefte van werkgevers ten aaniren
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van de wettelijke verplichtingen, mogelijke subsidies, ondersteuningsmogelijk-
heden en arbeidsongeschiktheidsrisico's. De invloed van de verschillende onder-
steunende instanties verschilt voor het tijdstip van reihtegratie. Voor de reïntegratie

tijdens het eerste ziehejaar hoeven niet dezelfde instanties in gelijke mate bij be-

trokken te zijn als na het eerste ziektejaar. Zo spelen de Uvi's vooral na het eerste

ziekÍejaar een gtote rol, terwijl het belang van de arbodiensten in het eerste ziekte-
jaar juist groot is. Wel zijn de Uvi's in het eerste zieklejaar zijdelings bij de reïnte-
gratie van werknemers betrokken vanuit hun "poorfwachterfunctie": de toegewezen

wettelijke toezichthoudende taak op de kwaliteit van de reïntegratie in het eerste

ziektrejaar.

S amenw erkin g tus s en ins t anti es

Ook de onderlinge samenwerking tussen de ondersteunende diensten vormt een

belangrijke determinant voor het reïntegratiebedrijfsbeleid. Een goede sameililer-
king tussen arbodienst en Uvi kan van groot belang zijn voor de reïntegratie van

een werknemer. Wanneer het eerste ziektejaar ten einde loopt of wanneer al in een

eerder stadium duidelijk wordt dat reïhtegratie bij de eigen werkgever niet aan de

orde is, zal de begeleiding van de arbodienst tijdig moeten worden overgenomen
door de Uvi. Uit de eerste peiling van het arbodienstenpanel (Van Amstel en Van
Putten 1998) kwam naar voren dat de overgrote meerderheid van de arbodiensten
(88%) wel eens nader overleg heeft gehad met een Uvi. Bovendien geeft 89Yo aan

dat het overleg met de Uvi in meer of mindere mate heeft bijgedragen aan de reih-
tegratie.
De soms moeizame relatie Uviiarbodienst is een knelpunt bij de toepassing van
reihtegratie-instrumenten. Dit bleek onder meer uit een enquëte onder bedrijfs-
artsen (De Vos e.a. 1996) en de eerste peiling van het arbodienstenpanel (Van Am-
stel en Van Putten 1998). Uit dit laatste onderzoek kwam naar voren dat nogal wat
arbodiensten bij hun reïntegratieactiviteiten de opstelling van de Uvi's als een knel-
punt ervaren. De problemen hangen samen met het functioneren van de Uvi. Zo
zouden de Uvi's te bureaucratisch zijn, vooral gericht op claimbeoordeling en toe-
zicht, en onvoldoende op het praktijkgericht meedenken met de problematiek van
werkgever en werknemer. Ook constateren de arbodiensten regelmatig onvoldoen-
de kennis van de complexe wet- en regelgeving bij medewerkers van de Uvi's.
Soortgelijke bevindingen zijn uit ander onderzoek naar voren gekomen. De resulta-
ten van enkele werkconferenties waarin werkgevers, werknemers, bedrijfsartsen en

arbeidsdeskundigen bediscussieerden wat bedrijven nodig hebben om optimale
reïntegratie te kunnen bewerkstelligen (Marcelissen, Reijenga & Verkleij 1998)
maakten duideldk dat het voornaamste knelpunt de onderlinge samenwerking tus-
sen bedrijf arbodienst en Uvi is. Uit een onderzoek naar werkhervatting na rug-
klachten in 1995 (Van der Giezen & Veerman 1997) blijkt dat de arbeidsdeskundi-
gen van de Uvi bij een verzuim van meer dan een half jaar bij voorkeur contact
opnemen met de werkgever en niet met de arbodienst. De aanleiding voor het con-
tact was overigens veel vaker de WAO-beoordeling dan de toetsing van de reïhte-
gratie-inspanningen. Uit het onderzoek van Verkleij e.a. (1997) kwamen overigens
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determinanten ten aanzien van de ondersteunende instanties niet als relevant naar
voren in dit onderzoek. De invloed van de arbodienst op reihtegratie was in de 17
onderwaagde bedrijven gering. Slechts weinig werd gebruik gemaakÍ van tweede-
lijns arbo-zorg zoals bedrijfsmaatschappelijk werk, psychologen, revalidatiecentra
en rugcentra.
De Vos e.a. (1997) constateerden in hun MKB-onderzoek dat de aanwezigheid van
gespecialiseerde bemiddelingsinstanties en daadwerkelijk geboden professionele
begeleiding van buiten de reïntegratie ten goede komt. ook Hazelzet e.a.(1997)
vinden in hun onderzoek naar telewerken en handicap dat bemiddelaars die kennis
hebben van de regionale arbeidsmarkt en van subsidiekanalen, deel uit maken van
multidisciplinair team qua opleiding en ervaring en over een netwerk beschikken
een faciliterende rol hebben voor het doen slagen van reïhtegratie.

CAO's
Andriessen, Marcelissen en Hazelzet (1998) onderzochten de ondersteuning die
brancheorganisatie kunnen bieden bij reïntegratie. Hieruit kwam naar voren dat op
dat moment de CAO nog geen effectief middel rvas om reihtegratiebeleid van
bedrijven te stimuleren. Er bestaat weliswaar reeds een groot en toenemend aantal
CAO-afspraken met betrekking tot de reihtegratie van langdurig zieken en arbeids-
gehandicapten. Maar de afspraken stijgen meestal niet ver uit boven het wettelijk
verplichte niveau en zijn weinig hard. De effecten op het reïntegratiebedrijfsbeleid
zijn afwezig of onbekend. Wel is een concreet effect van het afsluiten van CAO's
de financiering van scholings- en werkgelegenheidsprojecten vanuit O&O-fondsen.
Om hoeveel geschoolde/ bemiddelde arbeidsgehandicapte werknemers het per jaar
gaat, is echter onbekend, maar de indruk bestaat dat het in verhouding met ge-
schoolde/bemiddelde werklozen om een klein percentage gaat. Een mogelijkheid
op sectorniveau die in veel branches verder benut blijkt te worden, is het oprichten
van een sectorraad. Vergeleken met andere mogelijkheden lijken sectorraden inte-
ressante mogelijkheden te bieden om reïntegratie in bedrijven te stimuleren: ze zijn
enerzijds gebonden aan de sociale partners en hebben anderzijds wettelijk reïnte-
gratie als specifieke doelstelling. Over hun daadwerkelijke effect op het reïhtegra-
tiebeleid van arbeidsorganisaties is vanwege de nog korte duur van hun bestaan
weinig te zeggen. Een verankering van de opdracht van de sectorraad in de CAo
zou mogelijk kunnen zoÍgera voor een meer afdwingbare uitvoering van activiteiten
en evaluatie van de effecten. Van de effecten van bestaande sectorafspraken en -
activiteiten op het reihtegratiebeleid van werkgevers is momenteel weinig tot niets
bekend.

Overheid
De overheid is betrokken bij reihtegratie vanuit haar rol als wetgever en is van
oordeel dat de kansen op werk voor arbeidsgehandicapten moeten worden verbe-
terd. Wettelijke maatregelen moeten impulsen aan bedrijven geven om beleid te
maken en actie te ondernemen tegen ziekteverzuim en arbeidsongeschiktheid en
voor verbetering van arbeidsomstandigheden. De werkgever is èn verantrvoordelijk
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geworden voor de verzuimbegeleiding èn voor de loondoorbetaling bij ziekte èn

voor de arbeidsomstandigheden binnen zijn bedrijf. Daarbij kan de werkgever be-

schikken over instrumenten van dienstverlening door de arbodiensten en sinds juli
1998 over instrumenten vanuit de wet REA.
Vele wetteldke instrumenten kunnen worden ingezet voor het behoud van werk en

werkhervatting bij de eigen werkgever of een nieuwe werkgever. Besseling en Van
Gent ( I 999) onderscheiden vij f verschillende categorieën:
o financiële prikkeling van de werkgever ter voorkoming van ziekteverzuim;
o financiële prikkeling van de werkgever ter voorkoming van WAo-instroom;
o stimulering van de verbetering van het arbo- en verzuimbeleid door de werk-

gever;
o stimulering van de werkgever van de aanname van arbeidsgehandicapten;
. openen van de mogelijkheden tot arbeidsvoorwaardelijke prikkels.

Deze prikkels zijn in diverse wetten die in de periode van 1993 tot en met 1999 zijn
ingevoerd, vervat: TAV, TBA, TZ, Arbo, AMBER, WULBZ, PEMBA en REA.
Gebleken is dat veel van de prikkels en instrumenten uit deze wetten van invloed
zijn op het bedrijfsbeleid. Zo zeg! na de introductie van de wet TZ in 1995 25o/o

van de bedrijven de aanpak van het zielÍeverzuim en de controle en de begeleiding
in het voorafgaande jaar te hebben aangepast en geïntensiveerd (Vijgen, 1 995).
Wevers en De Vos (1998) geven een overzicht van de diverse verplichtingen, sanc-

ties en incentives die onder deze vijf categorieën vallen. Deze instrumenten lopen
uiteen van de verplichting een reïntegratieplan in te dienen tot de mogeldkheid
loonkostensubsidie aan te vragen.
De verantwoordelijlÍreidsverdeling tussen Uvi, gemeente en arbeidsvoorziening bij
reïntegratie van arbeidsgehandicapte werknemers is in de Wet REA geregeld. De

overheid stimuleert dat de samenwerking tussen Gemeenten, Arbeidsvoorziening
en Uvi's bij de begeleiding van mensen zonder werk en inkomen wordt verbeterd.
Hiertoe is het Startdocument Samenwerking Werk & Inkomen (SWI Werkgroep,
1996) en het Slotdocument Regiegroep SWI 1997 geformuleerd. De SUWI-nota
van het Kabinet is de laatste in deze reeks. Daarnaast zijn de Centra voor Werk en

Inkomen in oprichting. Een belangrijk uitgangspunt voor de samenwerking is de

gemeenschappelijk*reid van intakegegevens. Hierdoor wordt voorkomen dat werk-
nemers bij de diverse betroki<en instanties herhaaldelijk hun verhaal moeten vertel-
len en ongelijk worden behandeld.
Marcelissen e.a. (1998) constateerden dat de bij de reïntegratie betrokken partijen
in de door hen gehouden werkconferenties twijfelden aan de rol van de wettelijke
instrumenten: "Zlj kunnen een steunde in de rug geven, maar uiteindeldk zijn het
andere argumenten die de doorslag geven. Daarvoor moeten zij - de instrumenten -
wel snel, en zonder te veel voorwaarden en formaliteiten, verstrekt kunnen wor-
den." Hazelzet e.a.(1997) constateerden in hun onderzoek naar de rol van telewer-
ken bij reïntegratie dat voor het gebruik van telewerken de wettelijke reiïtegratie-
instrumenten geen faciliterende en soms zelfs een belemmerende rol spelen. Alleen
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werd regelmatig gebruik gemaakt van het scholingsbudget. Meer gedetailleerd
wordt de effectiviteit van reïntegratie-instrumenten besproken in Wevers en de Vos
(researchnota 1998).

Ov erz ic ht de t erminant en
Deze actoren en de daarbij behorende kenmerken staan rÀ/eergeven in het volgende
overzicht (zie figuur 3).

Figuur 3: Overzicht: Determinanten van reïntegratie(bedrijfsbeleid)

In de hierboven beschreven onderzoeken zijn de kenmerken van deze vier actoren
wijwel uitsluitend aan de orde gekomen als determinant van het directe effect van
reïntegratiebedrijfsbeleid, namelijk heeft er al dan niet in samenhang met deze
kenmerken succesvolle reïntegratie plaatsgevonden. De rol van reintegratiedrijfs-
beleid wordt hierbij niet in ogenschouw genomen. Nauwelijks is aandacht besteed
aan de wagen in hoeverre deze determinanten van invloed zijn op de vorm en in-
houd van het reïntegratiebedrijfsbeleid en/of onder welke omstandigheden een
bepaalde voÍm van reïntegratiebedrijfsbeleid tot succesvolle reïntegratie en ver-
volgeffecten leidt.

Effecten
Het directe beoogde effect van reihtegratiebedrijfsbeleid is het behoud van werk en
werkhervatting bij de eigen of een andere werkgever voor arbeidsgehandicapten.
Daarnaast kent reïhtegratiebedrijfsbeleid indirecte effecten, namelijk die effecten
die het gevolg zijnvan succesvolle reïhtegratie.
Financieel voordeel kan één van de indirecte effecten van reïhtegratiebedrijfsbeleid
zijn. Volgens Zwetsloot e.a. (1998) levert adequate reihtegratie van werknemers
werkgevers in veel gevallen bedrijfseconomische voordelen op: het leidt tot verla-
ging van het bedrag dat wordt uitgegeven aan doorbetaling van loon bij ziekte en
het kan leiden tot een verlaging van verzekeringspremies. Daarnaast maakt een
goed reihtegratiebeleid volgens hen mogelijk dat een groter arsenaal aan arbeids-

Werkgever:

Werknemer:

Ondersteunende instanties:

Overheid:

bekendheid met werknemer, sector/branche, omvang orga-
nisatie, sociaal-economische positie, behoefte aan gekwali-
ficeerd personeel, de organisatie van de arbeid, drijfueren
voor reïntegratiebeleid, organisatiecultuur
demografische kenmerken, gezondheidstoestand, arbeids-
marktpositie, financiële positie, recent aöeidsverleden, mo-
tivatie, zelfvertrouwen
arbodienst, brancheorganisatie, Uvi's, verzekeraars, ar-
beidsbureau, bemiddelende instanties: begeleiding, informa-
tievooziening, beoordeling bemiddelbaarheid, ondernomen
toeleidingsactiviteiten, ondemomen plaatsingsactiviteiten
Wetgeving, wettelijke instrumenten, stimuleren CW l.
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krachten voor het bedrijfbehouden blijft ofwordt aangeboord. Tevens kan een suc-
cesvolle reïntegratie leiden tot extra gemotiveerde en teweden werknemers, bijdra-
gen aan een verbetering van de arbeidsverhoudingen en arbeidsomstandigheden en
leiden tot een verbetering van het sociale imago van het bedrijf. De voordelen van
een adequaat reïntegratiebeleid voor werknemers zien zij vooral in het vergroten
van de 'employability' van werknemers. Voor de werknemers is het van belang om
zoveel mogelijk bij het arbeidsproces betrokken te blijven en ook op lange termijn
de eigen werkgelegenheid veilig te stellen.
Naast deze positieve geluiden zljn er echter ook negatieve geluiden over de indirec-
te gevolgen van reintegratiebeleid in die zin dat de kosten ervan groter zijn dan de

baten. Andries e.a. (1998) bepalen het economisch rendement van werknemers op
grond van het loon, de hoeveelheid werk die de werknemer daartegenover stelt, de
kwaliteit van het geleverde werk en tot slot de (extra) kosten die de werkgever
moet maken om de werknemer het werk te kunnen laten uitvoeren verminderd met
de (extra) baten die daarvoor worden ontvangen. Deze laatste kosten-baten balans
van getroffen voorzieningen voor arbeidsgehandicapten blijkt in het onderzoek
vaak een negatief saldo op te leveren doordat er onvoldoende gebruik gemaakt
werd van de beschikbare subsidies op dit gebied. Uit hun onderzoek blijkt verder
dat het merendeel van de werknemers met een arbeidshandicap volgens hun directe
chef net zo goed functioneert als hun collega's zonder een dergelijke handicap. Er
is echter ook een aanzienlijke groep waarvoor dit niet geldt. Mede van invloed
hierop zijn de aard en het aantal beperkingen dat men heeft. Arbeidsgehandicapten
vinden hun werk in vergelijking met hun collega's, vaker 'te vermoeiend'. Ook
veranimen zij vaker langdurig (meer dan drie maanden) dan de collega's zonder
arbeidshandicap. Arbeidsgehandicapten die echter bij een nieuwe werkgever wer-
ken, verzuimen beduidend minder dan zij die bij hun oude werkgever weer aan de

slag zijn gegaan. Hun directe chef beoordeelt de meeste van de arbeidsgehandicap-
te werknemers gunstig. Ook hier echter blijkt dat tweemaal zo veel arbeidsgehan-
dicapten in vergelijking met hun niet-arbeidsgehandicapte collega's door hun
directe chef ongunstig worden beoordeeld. Binnen de groep arbeidsgehandicapte
werknemers worden werknemers met een psychische aandoening relatief vaak
ongunstig beoordeeld.
Verkleij e.a.(1997 ) noemen negatieve gevolgen zoals de extra begeleidingstijd die
reïntegratie kost van leidinggevenden en de verminderde productiviteit, effectiviteit
en flexibiliteit van de reihtegrant. Desalniettemin signaleren zij ook positieve ge-

volgen voor het bedrijf zoals behoud van vakkennis voor het bedrijl verbeterd
sociaal imago binnen en buiten het bedrijf. Uiteraard vonden zij positieve gevolgen
voor de betrokken werknemers die blij \ilaren d* zrj weer/nog aan het werk zijn.
Hoewel ook enkele werknemers gedemotiveerd waren omdat zij een minder (fi-
nancieel) goede functie hebben moeten accepteren.
Ook het onderzoek van Andriessen, Marcelissen en Verboon (1997) op grond van
PES-gegevens laat zien dat hervattende (ex-)arbeidsongeschi}Íen bij de eigen
werkgever meer verzuimen dan vergelijkbare werknemers (qua leeftijd en functie).
In deze studie is gedurende twee jaar het ziekteverzuim geregistreerd van werkne-
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mers die recht hebben (gehad) op een wAo-uitkering en van daarmee vergelijkba-
re werknemers die geen recht op een WAo-uitkering hebben (gehad). Daarentegen
blijken hervatters bij een nieuwe werkgever niet meer te verzuimen dan vergelijk-
bare werknemers. Hervatters bij de oude werkgever verzuimden ook meer dan
hervatters bij een nieuwe werkgever. ln dit onderzoek bleek dat dit verschil samen-
hangt met het feit dat hervatters bij de oude werkgever over het algemeen voor een
grotere percentage arbeidsongeschikt waren dan hervatters bij een nieuwe werkge-
ver. Het zijn dan ook, zoals uit een eerder PES-onderzoek bleek, vooral de reihte-
gratiepogingen bij de oude werkgever in minder uren, kort voor of na wAo-
toetreding, die mislukken (Van der Stelt 1991).
Uit het werkgeverspanel van het Ministerie van Sociale Zaken en Werkgelegenheid
(Ter Huurne e.a. 1997) blijkt dat bedrijven die reihtegratiemaatregelen toepassen
een relatief hoog verzuim hebben en meer werknemers laten uitstromen naar de
(gedeeltelijke) arbeidsongeschiktheid. Het is niet duidelijk in hoeverre deze ver-
schijnselen een oorzaak dan wel een gevolg van de reïntegratiemaatregelen zijn.
Langdurig verzuim en gedeeltelijke arbeidsongeschiktheid kunnen aanleiding vor-
men tot reihtegratiemaatregelen. Daartegenover staat dat, zoals eerder gesigna-
leerd, wAo'ers vaker langdurig verzuimen (Andries e.a. 1998) en dat de uitstroom
naar (gedeeltelijke) arbeidsongeschiltheid ook een indicatie kan zijn van niet ge-
slaagde reintegratiemaaffegelen. Deze knoop is niet eenvoudig te ontwarren. In
bijlage 2a zal via een secundaire analyse van de gegevensbestanden uit het ZARA-
werkgeverspanel hier verder aandacht aan worden besteed. Overigens hebben be-
drijven in het werkgeverspanel met gehandicapte werknemers in dienst geen hoger
ziel<teverutim dan bedrijven zonder gehandicapte werknemers.
Verder blijkt dat in het onderzoek naar effecten van reïntegratie(beleid) deze effec-
ten tot nu toe niet systematisch beoordeeld worden op de recent door De vos en
Wevers (1998) aanbevolen criteria. Deze criteria dienen om de reïntegratie-
instrumenten voor werkgevers te beoordelen. Wat betreft effectiviteit moet daarbij
gedacht worden aan 'de mate waarin (moeilijk vervulbare) vacatures kunnen wor-
den vervuld', wat betreft bereik en rechtrnatigheid aan de waag of 'maatwerk kan
worden geboden' en wat betreft kostenbeheersing, efficiëntie en doelmatigheid kan
daarbij gedacht worden aan 'de aanwezigheid van weinig bureaucratische regels,
beperkte financiële risico's en beperkte kosten van verzuim en arbeidsongeschikt-
heid'.
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Bijlage 2a Reïntegratie-inspanningen in Nederland:
Secundaire analyses op SZW-werkgeverspanel

Voor dit onderzoek naar reihtegratie-inspanningen door bedrijven zijn secundaire

analyses uitgevoerd op grotendeels cross-sectionele gegevens uit het SZW-
werkgeverspanel. Hierbij is voornamelijk gebruik gemaaftt van de gegevens die

verzameld zijn over 1996 (zie bijlage 2b variabelenschema).
De secundaire analyses richten zich op de volgende wagen:
l. Welke reïntegratie-inspanningen verrichten bedrijven en in welke mate?

2. Welke kenmerken van de werkgever zoals bedrijfsgrootte, bedrijfssector, leef-
tijdsopbouw, hoogte verzuim, arbo- en verzuimbeleid hangen samen met reihte-
gratie-inspanningen?

3. Welke kenmerken van de ondersteunende instantie zoals aansluiting bij een

arbodienst, het pakket diensten dat wordt afgenomen bij de arbodienst hangen

samen met reintegratie-inspanningen?
4. Zljn reïntegratie-inspanningen effectief?
Hierbij ligt de nadruk op reïntegratie door middel van terugkeer naar de eigen

werkgever en indienstname omdat deze aspecten in het SZW-werkgeverspanel
vooral aan de orde zijn gesteld. De analyses ter beantwoording van deze wagen
zijn beperkt tot die bedrijven waarvan kon worden aangenomen dat zi1 in 1996

langdurig zieke werknemers in dienst hadden. Dit waren de bedrijven met meer

dan vijftig werknemers in dienst enlof met een verzuimpercentage van 50À of hoger

in 1996. Het heeft namelijk geen zin om te onderzoeken wat bedrijven aan reïnte-
gratieactiviteiten hebben ontplooid als er geen langdurig zieken in het bedrijf aan-

wezigzijn.

Conclusies
Kort samengevat leveren de secundaire analyses de volgende resultaten op wat
betreft de reïntegratie-inspanningen van bedrijven:
o Ongeveer de helft van de werkgevers zegt systematisch de mogelijkheden na te

gaan voor aangepast werk en voert regelmatig overleg met de arbodienst over
de veranimgevallen. Ruim eenderde geeft aan een reïntegratieplan te hebben

opgesteld en bijna een kwart zeg[, één of meer van de wettelijke maatregelen
er/of maatregelen voor eigen rekening te hebben toegepast voor reïntegratie van
gehandicapten. De helft blijkt twee of meer van deze reintegratie-activiteiten uit
te voeren. In totaal blijkt eenderde van de bedrijven geen enkele inspanning op

dit gebied te verrichten.
o Er van uitgaande dat al deze bedrijven één of meer langdurig zieke werknemers

in dienst hadden, heeft het merendeel van deze bedrijven zeker niet alles gedaan

wat mogelijk is om te reintegratie van deze langdurigzieken te bevorderen. Zo
zijn werkgevers - of de arbodiensten namens de werkgevers - wettelijk verplicht
om een voorlopig reïntegratieplan op te stellen in het geval een werknemer lan-
ger dan 13 weken ziek is. Toch geven deze cijfers aan dat slechts ca.35Yo van
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de bedrijven zich heeft gehouden heeft aan deze verplichting. Deze cijfers wor-
den nog veelzeggender als men zich realiseert dat vele bedrijven niet één, maar
meerdere langdurig zieke werknemers in dienst hadden en dus naar rato nog
meer inspanningen hadden kunnen verrichten.
Er zijn verschillen in de mate waarin werkgevers inspanningen verrichten.Deze
verschillen hangen samen met allerlei factoren. De kenmerken die het sterkst
samenhangen met de mate waarin reihtegratie-inspanningen zijn ondernomen,
zijn de volgende:
o de omvang van het personeelsbestand,
o de aanwezigheid van een OR of personeelsvertegenwoordiging,
o het aantal WAO'ers dat al in dienst was,
o het door het bedrijf gevoerde beleid ten aatuien van de preventie van

ziekteverzuim en arbeidsongeschiktheid en
o het vastgelegde veranimbeleid en procedures rondom verzuim.
Hoe groter de omvang van het bedrijl hoe meer WAO'ers in dienst en hoe meer
aanpalend beleid is ingevoerd gericht op de preventie van ziekte én over de
aanpak van verzuim en arbeidsongeschiktheid en een OR of per-
soneelsvertegenwoordiging aanwezie, hoe meer reïntegratieactiviteiten worden
ontplooid door het bedrijf. Eerdere analyses op de gegevens van het SZW-
werkgeverspanel over de situatie begln 1997 (Ter Huurne e.a., 1997) lieten al
zien dat de combinatie van de aanwezigheid van een OR of een andere perso-
neelsvertegenwoordiging én een breed doorgevoerd arbo- of veranimbeleid
vaak samengaat met het in dienst hebben van gehandicapte werknemers. De hier
beschreven analyses voegen aan deze resultaten toe dat de aanwezigheid van
een OR of een andere personeelsvertegenwoordiging, een breed doorgevoerd
arbo- en verzuimbeleid én het in dienst hebben van gehandicapte werknemers
ook samenhangen met het ondernemen van activiteiten voor de reïntegratie van
langdurig zieken en arbeidsgehandicapten.
De nu uitgevoerde analyses geven aan dat deze verbanden niet alleen door de
omvang van het personeelsbestand van het bedrijf kunnen worden verklaard:
Hoe grotq het bedrijf, hoe vaker een OR of een andere personeels-
vertegenwoordiging aanwezig is, hoe vaker het arbo- en veranimbeleid breed is
doorgevoerd en hoe meer gehandicapte werknemers in dienst en dus hoe meer
reihtegratie-inspanningen worden verricht. Maar ook in kleinere bedrijven zijn
deze kenmerken belangrijk, zo laten onze analyses zien. Voor een groot deel
bepalen namelijk dezelfde factoren het aantal verrichtte reihtegratie-
inspanningen in het MKB als in grotere bedrijven en instellingen. Voor de 100
min-bedrijven worden meer reïntegratie-inspanningen, naast de bovenstaande
kenmerken, ook beihvloed door de volgende kenmerken:
. een hoger zietÍeverzuimpercentage in 1995
o het waarnemen van minder nadelen van arbo-investeringen
. meer risicoselectie op grond van veranim.
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Voor de 100 plus-bedrijven is het exacte aantal personeelsleden niet meer van

belang, maar wel de overige van de eerdergenoemde kenmerken en de onder-

vonden ondersteuning van de arbodienst. Hoe meer reïntegratiediensten zij af-
nemen van de arbodienst, hoe meer inspanningen de grotere bedrijven verrich-
ten ter bevordering van de reihtegratie van hun medewerkers.

Opvallend is dat voor de bedrijven in het MKB geen enkele vorÍn van onder-
steuning (aansluiting bij branche- of werkgeversorganisatie, volgen van CAO,
aansluiting bij arbodienst, afgenomen pakket van arbodienst) en van de grotere

bedrijven alleen het aantal afgenomen reihtegratiediensten een extra bijdrage
levert aan het voorspellen van het aantal verrichtte rei'ntegratie-inspanningen
naast de overige kenmerken. Dit komt omdat de verschillende vormen van on-
dersteuning zeer sterk samenhangen met de overige kenmerken. Het al dan niet
aangesloten zijn bij een arbodienst, beinvloedt het aantal rei'ntegratie-inspan-
ningen niet.
De analyse heeft laten zien dat het aantal personen dat in 1995 volle-
dig/gedeeltelijk arbeidsongeschikt is verklaard, niet samengaat met het aantal
reïntegratie-inspanningen in 1996. Kennelijk vonnen deze in 1995 gekeurde

werknemers geen aanleiding om in 1996 reintegratie-activititeiten te onderne-
men. In tegenstelling tot de werknemers die ook in 1995 een WAO-beoordeling
hebben ondergaan, maar niet zijn afgekeurd. Voor de eerste groep voelen de be-
drijven zich wellicht niet meer verantwoordelijk. Formeel is het ook zo dat de

verantwoordelijkheid voor werknemers die niet meer naar de eigen werkgever
terug kunnen, onder verantwoordelijkheid van de Uvi vallen. Toch worden wel-
licht kansen op reihtegratie gemist door deze afzijdigheid van de werkgever.

De inspanningen van de werkgever ten behoeve van reïntegratie in 1996 blijken
niet samen te gaan van de hoogte van het ziekteverzuim en het aantal arbeids-
ongeschikten het jaar daarna. Een verklaring hiervoor is dat reïntegratie-
inspanningen er juist toe kunnen leiden dat zowel minder werknemers arbeids-
ongeschikt worden als dat werknemers met een arbeidshandicap terug kunnen
keren naar het werk en er dus meer (gedeeltelijk) arbeidsongeschi}Íen aan het
werk zijn in het bedrijf. De hoogte van het nekteverntim en het aantal arbeids-
ongeschikten is kennelijk niet zo'n goede indicator van het effect van reihtegra-
tie-inspanningen. In hoofdstuk 3 maakten we onderscheid tussen directe effec-
ten en indirecte effecten. Het directe beoogde effect van reïntegratie-
inspanningen is het behoud van werk en werkhervatting bij de eigen of een an-
dere werkgever voor arbeidsgehandicapten oftewel succesvolle reïntegratie.
Daarnaast àjn er indirecte effecten, namelijk die effecten die het gevolg zijn
van succesvolle reïntegratie. Uit de hoogte van het ziekteverzuim en het aantal
arbeidsongeschikten valt niet afte leiden hoe succesvol de reintegratieactivitei-
ten njn geweest van de werkgever. Dit kan alleen nagegaan worden als infor-
matie over de betrokken werknemers beschikbaar is: Hoeveel werknemers be-
treffen de activiteiten en wat is er met de werknemers gebeurd: zijn ze hersteld,
zijn ze arbeidsongeschikt verklaard, njn ze als gedeeltelijk arbeidsongeschikten
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weer aan het werk bij de eigen werkgever of bij een andere werkgever? Deze in-
formatie ontbreekt zoals gezegd in het SZW-werkgeverspanel. Ook de indirecte
effecten kunnen alleen worden vastgesteld als gegevens bekend zijn over het
aantal teruggekeerde langdurig zieken of arbeidsgehandicapte werknemers. Dan
kunnen deze gegevens in verband worden gebracht met hun ziekÍevetntim, pro-
ductiviteit en het imago van het bedrijf. De hoogte van het ziektevernrim en het
aantal arbeidsongeschikten in het bedrijfop zich zegt dus niet veel.

o Niet alleen om de effecten van reihtegratie-inspanningen juist in kaart te kunnen
brengen is het nodig om gegevens te hebben over de betrokken werknemers,
maar ook om te onderzoeken in hoeverre de kenmerken van de betreffende
werknemers van invloed zijn op de activiteiten die het bedrijf voor hen ont-
plooit. Zoals de resultaten van de literatuurstudie in bijlage I laten zien, zijn
kenmerken als hun leeftijd, aard van de klachten of aandoening en motivatie
van belang voor de kans op reïntegratie en vermoedelijk ook voor de inspannin-
gen die het bedrijf treft om hen terug te laten keren. Uit de resultaten van het ei-
gen empirisch onderzoek in de MKB-bedrijven bij 240 langdurigzieke werk-
nemers, blijkt overigens dat de daar getroffen inspanningen grotendeels los
staan van de persoon van de langdurig zieken (zie paragraaf 6.2).

Kortom, kenmerken van de werkgever zoals het gevoerde aanpalende arbo- en
verzuimbeleid blijken inderdaad samen te hangen met het aantal reihtegratie-
inspanningen in bedrijven in 1996. Een deel van deze werkgeverskenmerken blijkt
voor de mate waarin de bedrijven zich inzetten voor reïntegratie zowel van belang
te zijn in het Midden- en Kleinbedrijf als in grotere bedrijven. Een ander deel hangt
alleen samen met het beleid in grotere bedrijven en weer een ander deel juist alleen
met het beleid in kleinere bedrijven. De aard van de geboden ondersteuning speelt
uitsluitend een rol in bedrijven met meer dan 100 werknemers in die zin dat bedrij-
ven die meer reihtegratiediensten van een arbodienst afrremen, meer inspanningen
freffen op dit gebied.
De resultaten van de analyses geven geen antwoord op de waag welke reïntegratie-
inspanningen tot succesvolle reihtegratie leiden. ln ieder geval hangt de mate waar-
in bedrijven reihtegratieactiviteiten verrichten in 1996 niet samen met de hoogte
van het ziekÍeveranim en aantallen arbeidsongeschikten n 1997, als gecontroleerd
wordt voor het niveau in 1996.

Methode
Onderzoel«opzet
De gegevens zijn afkomstig uit het bestand van het sZW-werkgeverspanel (voor-
heen ZARA-werkgeversbestand). Het SZW-werkgeverspanel is een steesroef van
bedrijven, die begin 1996 is samengesteld en tot begin 2000 zal worden gevolgd
(Van Deursen et al., 1998). De bedrijven zijn afkomstig uit alle bedrijfssectoren
(behalve de overheid en het onderwijs) en betreffen bedrijven van 2 of meer werk-
nemers. De gegevens die in deze secundaire analyse worden geanalyseerd zijn
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gebaseerd op een selectie uit de steekproef van 4.302bedrtJven die hebben deelge-
nomen aan de tweede interviewronde van het panel in mei-september 1996 en uit
de steekproef van bedrijven (n:256 plus 120) die afkomstig zijnujt de aanwllen-
de steekproef die getrokken is bij de vierde en vijfde meting in februari en mei
1997. Evenals in de verslaglegging over het SZW-werkgeverspanel gebruiken we
de term bedrijf ook voor instellingen en filialen en vestigingen van grotere (filiaal)
bedrijven. Bijna de helft van de onderzochte "bedrijven" maakt deel uit van een

groter organisatorisch geheel zoals een concern offrliaalbedrijf.

Deelnemende bedrijven en instellingen aan onderzoek
De bedrijven zijn ingedeeld naar elf bedrijfssectoren (zie tabel 1) en zes grootte-
klassen (zietabel2).

De weergegeven cijfers zijn de ongewogen aantallen, dat wil zeggen niet gewogen
naar het aandeel van dit §pe bedrijf enlof deze bepaalde grootte op het totaal aantal
bedrijven in Nederland. Tabel 2 laat àen dat de grootte van de bedrijven in de

steekproef beduidend afuijkt van de grootte van alle bedrijven in Nederland. Van
alle bedrijven/vestigingen in Nederland valt namelijk zo'n 80 procent in de groot-
teklasse vat2-9 werknemers tegen zo'n 23% n de steekproef. Bedrijven met meer

abel 1 Aantallen bedriiven naar
Bedriifssector Aantal Percentage

Landbouw/visserij
Metaalindustrie

Voedingsindustrie
Procesindustrie
Papier/houUmeubel

Bouwnijverheid

Detailhandel
Horeca
Vervoer/groothandel
Zakelijke dvl
Gezondheidszorq

244
419
300
277

421

400
253
214
436
399
439

6,4 Yo

11,0 %
7,9 Yo

7,3 0À

11,1 0/o

10,5 o/o

6,7 Yo

5,6 %
11,5 0/o

10,5 0/o

11,5 0/o

abel 2 Aantallen bedriiven naar
Grootteklasse in 6 klassen N o/o

2 - I werknemers
10 -19 werknemers
20 - 49 werknemers
50 - 99 werknemers
100 - 499 werknemers
> 500 werknemers

969

932
866
711

627
197

22,5 0/o

21,7 0/o

20,1Yo

16,5 %

14,6 0/o

4,6 0/o
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dan 100 werknemers maken minder dan 2 procent uit van alle bedrijven in Neder-
land (van Deursen et al., 1998). In de rapportage over de gegevens van het Szw-
werkgeverspanel worden de gegevens daarom gewogen, zodat de resultaten repre-
sentatief zijn voor Nederland (Ter Huurne et al., 1997).In deze rapportage zullen
wij in het geval dat frequenties en gemiddelden worden weergegeven de gegevens
wegen waardoor de landelijke totaalcijfers en de totalen per grootteklasse en be-
drijfssector een juiste afspiegeling vorÍnen van de Nederlandse bedrijven. Verder
zien wij van weging af omdat in deze secundaire analyse het verband tussen reïnte-
gratie-inspanningen en mogelijke determinanten en effecten daarvan van belang
zijn. Voor het vaststellen van verbanden mogen gegevens juist niet worden gewo-
gen omdat dan de verbanden sterker lijken dan zij in werkelijkheid zijn.

De analyse wordt beperkt tot die bedrijven die in 1996 één of meer langdurig zieke
werknemers (> 13 weken ziek) in dienst hadden. Het heeft namelijk geen zin om te
lragen naar \ilat men gedaan heeft aan reïntegratie van langdurigzieken als er geen
langdurig zieke werknemers in dienst waren. Deze waag is echter in 1996 niet aan
de bedrijven gesteld (Ter Huurne et al,1997). wel is bekend wat de hoogte van het
verzuimpercentage in 1996 en de bedrijfsgrootte z4n.Deze variabelen hangen sa-
men met het al dan niet in dienst hebben van langdurig zieken. Om de precieze
hoogte van het veranimpercentage en omvang van de bedrijfsgrootte te bepalen is
gebruik gemaakÍ van de gegevens over 1997 toen wel gewaagd is of de bedrijven
langdurig zieke werknemers in dienst hadden. Nagegaan is wat het ziekteverutim-
percentage exclusief zwangerschap en bevalling was n 1997 bij die bedrijven die
aangaven in 1997 één of meer langdurig zieke werknemers in dienst te hebben.
Tabel 3 laat de resultaten van deze (ongewogen) analyse zien.

Tabel 3 Verzuimpercentage 1997 (excl. zwangerschap en bevalling) per bedrijfsgrootte
klasse voor bedriiven met wel en zieke werkn 9mers

Verzuimpercentage
Wel langdurig zieken (N)

Verzuimpercentage
Geen langdurig zieken (N)

2 - 9 werknemers
10 - 19 werknemers
20 - 49 werknemers
50 -99 werknemers
100 - 499 werknemers
> 500 werknemers

Totaal

10,5% (59)

6,1% (163)

5,3Vo (240)
s,5% (233)

6,0% (210)
6,6% (4s)

6,0Yo

2,7o/o (3O8)

2,1o/o (214)
2,8oÀ (129)
3,0Yo (44)
3,9yo (20)

(0)

2,60/o
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Vanzelfsprekend verschillen de verzuimpercentages aanmerkelijk tussen de bedrij-
ven met wel en geen langdurig zieke werknemers. Verder laat tabel 3. zien dat
naarmate het bedrijf meer werknemers in dienst heeft, de kans op langdurig zieken
(natuurlijk) toeneemt. Van de bedrijven met minder dan tien werknemers heeft
slechts 16% (59 van de 367) van de bedrijven een langdurig zieke in 1997 in dienst
tegen 100% van de bedrijven met 500 of meer werknemers. Op grond van deze
verbanden is er voor gekozen om alle bedrijven met een bedrijfsgrootte van 50
werknemers of meer in de analyse mee te nemen en van de kleinere bedrijven al-
leen de bedrijven met een verzuimpercentage hoger dan 5%.
Dit brengt het aantal te analyseren bedrijven op 2.157. Van deze bedrijven mag op
grond van de hoogte van het verzuimpercentage enlof de bedrijfsgrootte dus wor-
den aangenomen dat àj in 1996langdurig zieke werknemers in dienst hadden.
De grootte en aard van deze bedrijven wijkt af van de totale steekproef. Tabel 4
toont dat naar verhouding bedrijven in de landboudvisserij en de horeca in het
onderzoek minder aanwezig zijn en gezondheidszorginstellingen juist meer. Uit
Tabel 5 komt naar voren dat de kleine bedrijven inderdaad beduidend minder deel
uit maken van de onderzoeksgroep.

TabelS Aantallen

abel 4 Aantallen naar bedriiÍssector in
Bedrijfssector Aantal Percentage
Landbouw/visserij
Metaalindustrie
Voedingsindustrie
Procesindustrie
Papier/houUmeubel
Bouwnijverheid
Detailhandel

Horeca
Vervoer/groothandel

Zakelijke dvl
Gezondheidszorg

ob
216
151

155
230
201
101

70

225
213
312

3,4 0/o

11,1 0/o

7,9 o/o

g,o o/o

11,9 o/o

10,4 0/o

5,2Yo
3,6 %

11,6 0/o

11,0 yo

16,1 0/o

naar tn

Grootteklasse in 6 klassen N o/o

2 - 9 werknemers
10 -19 werknemers
20 - 49 werknemers
50 - 99 werknemers
100 - 499 werknemers
> 500 werknemers

160

201
261
711
627
197

7,4 0/o

9,3%
12,1 0/o

33,0 0/o

29,1 0/o

9,1 0/o
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Onderzoel<sdesign
Figuur I geeft het gevolgde onderzoeksdesign aan voor de analyses. De kernvaria-
bele die is onderzocht, is rerntegratie-inspanningen. Verder is de relatie nagegaan
tussen reintegratie-inspanningen in bedrijven en allerlei determinanten. De deter-
minanten zijn opgesplitst naar kenmerken van de werkgever en naar kenmerken
van de ondersteunende diensten. De volgende kenmerken van de werkgever zijn
onderzocht:
o demografische kenmerken
o eerder veranim en arbeidsongeschiktheid
o houding ten aarlzien van wetgeving
. aanpalend arbo- en verzuimbeleid; verschillende vormen zijr onderzocht, te

weten:
. wervingsbeleid van arbeidsgehandicapten
o preventiebeleid
r beleid omtrent arbeidsvoorwaardelijke prikkels
. procedures en gedragsregels omftent verzuim
r beleid ten aanzien van herverzekering en loondoorbetaling en aanvulling op

WAO beleid met betrekking tot risicoselectie op grond van verzuim
Wat betreft de ondersteuning zijn de volgende kenmerken geanalyseerd:
o wel of geen aansluiting bij een werkgevers- of brancheorganisatie
e wel of niet een CAO volgen
o wel of geen aansluiting bij een arbodienst
. omvang van het afgenomen pa}J<et aan reïntegratiediensten van de arbodienst.
Tenslotte is onderzocht met welke effecten reintegratie-inspanningen samengaan.

Determinanten

werkgever

Kernvariabele:

Reïntegratie-

bedriifsbeleid

Effecten:

Succesvolle

Figuur 1 Onderzochte verbanden in de secundaire analyses

Variabelen
De meeste variabelen die gebruikt worden in deze secundaire analyse zijn afgeno-
men tijdens de tweede meting in 1996 of de aanvullende vierde/vijfcle metingen in
1997 waain dezelfde vïagen aan nieuwe respondenten van het SZW-werk-
geverspanel zijn gesteld. Voor een deel van de variabelen zijn voor de analyse
nieuwe variabelen geconstrueerd, bijvoorbeeld wat betreft reïhtegratie-inspan-
ningen. Voor een ander deel is gebruik gemaakt van variabelen zoals in het bestand
van het SZW-werkgeverspanel aanw ezig waren.
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Bij de constructie van deze variabelen is als volgt te werk gegaan. lndien mogelijk
is getracht een betrouwbare schaal te construeren. Met betrouwbaar wordt bedoeld
dat het toeval zo min mogelijk van invloed is op de schaal (Drenth, 1975\. De be-
trouwbaarheid wordt vastgesteld door Cronbachs alpha in het geval van drie of
meer items en door Pearson's correlatiecoëfficiënt in het geval van twee items.
Deze coëfficiënten geven de homogeniteit van de schaal aan of wel in welke mate
de items precies hetzelfde meten. Een Cronbachs alpha hoger dan 0,60 en een Pe-
arson's correlatie hoger dan 0,25 zijn acceptabel. ln een enkel geval zijn de homo-
geniteitcoëfficiënten lager, maar is toch besloten om de items samen te voegen tot
een schaal. Dit is dan gedaan omdat we op inhoudelijke gronden aannemen dat de
items niet laag samenhangen omdat toeval een sterke rol speelt, maar omdat we
menen dat dit komt omdat de items verschillende factoren betreffen die wèl samen
een indicatie vorÍnen van het te meten beg.ip. Enkele variabelen bestaan slechts uit
één item waardoor geen uitspraak is te doen over de betrouwbaarheid van dit item.
Hieronder volgt een beschrijving van de gebruikte variabelen.

L Kernvariabele
Reïntegratie-inspanningen. De schaal bestaat uit vijf items betreffende verschil-
lende inspanningen ten behoeve van reintegratie van langdurig zieken/ arbeidsge-
handicapten:
1. systematisch nagaan van mogelijkheden tot hervatting in aangepast werk (l:

nee,2: ja);
2. regelmatig overleg met ev. arbodienst over verzuimgevallen (1: nee, 2: ja);
3. in 1996 reintegratieplan opgesteld (1: nee, 2: ju);
4. een of meer wettelijke maatregelen toegepast voor reïntegratie gehandicapten in

1996 (l: nee,2: ja);

5. één of meer maatregelen voor eigen rekening toegepast voor reïntegratie gehan-
dicapten (werkaanpassingen) in 1996 (1: nee, 2: ja).

De betrouwbaarheid van deze schaal, \ileergegeven door Cronbachs alpha is 0,73.
De score voor deze schaal komt tot stand door het aantal inspanningen op te tellen.
De schaalscore loopt van geen inspanningen verricht (0) tot alle vijf inspanningen
verricht ten aanzien van reïntegratie-inspanningen (5).

IL Determinanten
II A. KENMERKEN VAN DE WERKGEVER
Demografische kenmerken. De volgende kenmerken zijn meegenomen in het on-
derzoek: bedrijfsgrootte in zes grootteklassen, aard van de bedrijfsactiviteiten naar
elf sectoren, het organisatorisch verband (weUniet deel uitmaken van een groter or-
ganisatorisch verband), oordeel over het bedrijfsrendement in 1995 (voldoende/ on-
voldoende), fractie deeltijders, fractie vrouwen en fractie oudere werknemers in het
personeelsbestand.
Eerder verzuim en arbeidsongeschihheid Ten aarzien van het eerdere verzuim en
vóórkomen van arbeidsongeschiktheid zijn gebruikt het verzuimpercentage in 1995
excl. zwangerschap en bevalling, hoeveel personen volledig c.q. gedeeltelijk of niet



138

arbeidsongeschikt zijn verklaard; Evenals hoeveel personen werkzaamzijn met een
WAO/ABP uitkering in 1995.
Houding ten aanzien vanwetgeviag . Meerdere wagen zijn gesteld over de houding
van de werkgever ten aarzien van de veranderingen in de ZiekÍewet en de mogelij-
ke effecten van investeringen op het gebied van de arbeidsomstandigheden. ln deze
analyse maken we gebruik van de vïagen naar de "voor- en nadelen van de arbo-
maatregelen" door de overheid. Verder gebruiken we de vragen naar de verwach-
ting omtrent de gevolgen van arbo-investeringen op de productiviteit en rendement
van het bedrijf. Deze wagen correleren sterk (r :0,49). Deze wagen zijn gecombi-
neerd tot een score die loopt van sterke afname (1) tot sterke toename (5). Daar-
naast gebruiken we de vraag naar de'Aerwachte financiële gevolgen van de veran-
deringen in de Ziektewet". Deze antwoorden lopen van financieel zeer ongunstig
(1) tot financieel zeer gunstig (5).
Aanpalend werkgeversbeleid. arbo- en verzuimbeleid omvat meer dan alleen reih-
tegratie-inspanningen van langdurig zieken. Andere vormen van beleid die zijn
onderzocht zijn het beleid gericht op werving van gehandicapten, preventie, ar-
beidsvoorwaardelijke prikkels, procedures en gedragsregels, risicoselectie en her-
verzekering van loondoorbetaling.
Wervinesbeleid van gehandicapten is geoperationaliseerd door middel van de
waag of het bedrijf in 1995 wervingsactiviteiten heeft ondernomen voor gehandi-
capten van buiten het eigen bedrijf (l : nee, 2: ja)
Preventiebeleid is gemeten aan de hand van de volgende items:
1. verbeteringen plaatsgevonden in de arbeidsomstandigheden in 1996 (l: nee,2

: ja);
2. gezondheid van de werlmemers bevorderd n 1996 (1 : nee, 2: ja);
3. RI&Euitgevoerd(1 :nee,2: ja);
4. werkplekken aangepast voor werknemers met gezondheidsklachten (1 : nee, 2

: ja).
De items hangen slechts gering met elkaar samen (Cronbachs alpha is 0,52). Ken-
nelijk verwijzen de items dus naar verschillende factoren. Desondanks hebben we
ze toch gecombineerd in één schaalscore in de zin dat een hogere score er op wijst
dat een bedrijf meer van dergeldke activiteiten ter preventie van ziekteveranim en
arbeidsongeschiktheid heeft ondernomen. Echter, dat een bedrijf verbeteringen
realiseert in de arbeidsomstandigheden betekent dus niet automatisch dat ook de
gezondheid van de werknemers wordt bevorderd. De score loopt van 0 (geen van
deze activiteiten ondernomen) tot 4 (alle activiteiten ondernomen).
Beleid omtrent arbeidsvoorwaardelilke prikkels en controle is gemeten door een
score die aangeeft in hoeverre de bedrijven soms of altijd gebruik maken van één
of meer van de volgende arbeidsvoorwaardelijke prikkels:
1. minder dan 100% loondoorbetaling bij ziekte;
2. verrekening van eerste ziektedagen met vakantie en/of ADV dagen;
3. wachtdagen;
4. materiële beloning bij laag verzuim;
5. extra wije dagen bij laag verzuim.
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Ook deze items hangen zwak samen (Cronbachs alpha is 0,41). Toch hebben we
ook deze items tot een schaal samengevoegd omdat zij alle een indicatie vorÍnen
van het gebruik van arbeidsvoorwaardelijke prikkels. Kennelijk hanteren bedrijven
de ene of de andere prikkel en niet alle tegelijkertijd wanneer zij arbeidsvoorwaar-
delijke prikÍ<els willen toepassen ter vermindering van het verzuim. De schaalscore

loopt van 0 (nooit gebruik gemaakt van arbeidsvoorwaardelijke prikkels) tot 5

(soms of altijd gebruik gemaakÍ van alle van bovengenoemde prikkels).
Wat procedures en gedragsregels betreft is ten eerste in het SZW-werkgeverspanel
gewaagd in hoeverre het verzuimbeleid schriftelijk is vastgelegd, interne verant-
woordelijkheden en procedures op papier staan en ofer afspraken zijn over de ge-

drags- en controleregels na ziel«nelding. Deze drie wagen hangen onderling samen
(Cronbachs alpha is 0,70) en zijn tot een schaalscore gecombineerd (van l:geen
schriftelijke vastlegging, procedures en afspraken toímet 2: wel geen schriftelijke
vastlegging, procedures en afspraken). Ten tweede is gewaagd of bedrijven gevaar-

lijke sporten en leefgewoonten verbieden en of zij werknemers waarschuwen en/of
disciplinaire maatregelen toepassen bij veel verzuim. Deze twee vragen hangen
eveneens onderling samen (Pearson's correlatie r : 0,45) en zijn daarom tot één

schaalscore gecombineerd deze loopt van l: geen verbod en waarschuwing toVmet
2: wel verbod en waarschuwing. Ten derde is gewaagd of er sprake is in het be-
drijf in 1996 tot nu toe van ziel«nelding bij de eigen chef of snel contact opnemen
door de eigen chef na ziekrnelding (l : r.ee,2:ja) en tenslotte of de leidinggeven-
den beoordeeld worden op de hoogte van het verzuim binnen hun afdeling (l :
nee,2: ja).

Beleid ten aanzien van herverzekering en loondoorbetaling en aanvulling op WAO.
De volgende vragen zijn meegenomen in het onderzoek :

l. Particuliere verzekering van loondoorbetaling bij ziekte in plaats van woegere
Ziektewet (l : nee, 2: ja).

2. Aanvulling op wettelijke WAO-uitkering (l : nee, 2: ja).

Beleid met betrekking tot risicoselectie op grond van verzuim is gemeten door een

score die aangeeft in hoeverre de bedrijven soms of altijd gebruik maken van één

of meer van de volgende manieren om te selecteren op grond van verzuim:
l. tijdens proefoeriode gelet op ziekteverzuim
2. gebruik gemaakt van kortdurende aanstelling van nieuwe werknemers in ver-

band met ziekteveranim
3. gebruik gemaakt van uitzendl«achten ter vermijding van loondoorbetaling bij

ziekte.
De drie items hangen zwak met elkaar samen (Cronbachs alpha is 0,49). Ook hier
is desondanks toch besloten om ze te combineren tot een schaal. De schaalscore

loopt van 0 (nooit gebruik gemaakt van een van deze manieren) tot 3 (soms of al-
tijd gebruik gemaakt van alle van bovengenoemde manieren).
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II B. KENMERKEN VAN DE ONDERSTELINENDE DIENSTEN
Aansluiting bii brancheorganisatie. Twee variabelen worden meegenomen wat
betreft de aansluiting brj de branche/werkgeversorganisatie. De eerste waag is of
het bedrijf aangesloten is bij een branche/werkgeversorganisatie (l : nee, 2 : ja).
De tweede waag is of één of meer CAO's worden gevolgd (l : nee, Z: ja).
Ondersteuning door arbodienst Wat betreft de ondersteuning door de arbodienst is
ten eerste gewaagd of het bedrijf momenteel is aangesloten bij een arbodienst of
BGD (1 : nee, 2 : ja).Ten tweede is gewaagd in het geval her bedrijf is aangeslo-
ten bij een arbodienst, welke diensten van de arbodienst deel uit maken van het
basispakket dan wel in de afgelopen 12 maanden zijn ingezet tegen betaling. op
grond hiervan hebben wij één variabele geconstrueerd met betrekking tot wagen
over ondersteuning tenaanzien van reintegratie. Deze vragen betreffen de volgende
diensten:
l. Bemiddeling voor spoedige medische behandeling, omzeilen van wachtlijsten

e.d.:
2. Advisering aan het bedrijf over verzuimbeleid- arbo-beleid, werkplekinrichting,

ergonomie.
3. Gericht onderzoek van bepaalde werkplekken (bijv. van langdurig verzuimers,

onderzoek mogelijke aanpassingen/voorzieningen individuele werkplekken).
4. Deelname aan sociaal-medisch team.
De vragen hangen onderling samen (Cronbachs alpha is 0,67) en de score loopt van
0 (geen van deze diensten afgenomen) tot 4 (alle diensten afgenomen).

III. Effecten

Verzuim en arbeidsongeschiWheid Ten aar.zien van het verzuim zijn het verzuim-
percentage en meldingsfrequentie 1996 en 1997 excl. zwangerschap en bevalling
gebruikt. Wat betreft het voorkomen van arbeidsongeschiktheid is op de eerste
plaats nagegaan hoeveel personen volledig, gedeeltelijk ofniet arbeidsongeschikt
zijn verklaard in 1996 en in 1997 . Op de tweede plaats is gewaagd hoeveel feitelijk
actief werkzame gehandicapten werkzaam zijnnhet bedrijf in 1997.

Dataverwerking
Door middel van Pearsons correlaties en multivariate regressie-analyses is nage-
gaan welke variabelen samenhangen met reihtegratie-inspanningen. Door het doen
van multivariate regressie-analyses kunnen wij naast de totaal verklaarde variantie
ook het relatieve gewicht van de verschillende determinanten bepalen, gecorrigeerd
voor de onderlinge relaties tussen de determinanten. Bij deze regressie-analyses is
stapsgewijs te werk gegaan. Het voordeel hiervan boven alle onaftrankelijke varia-
belen in één keer de aflrankelijke variabele reïhtegratie-inspanningen te laten voor-
spellen of per variabele dit te doen, is dat hierdoor inzicht wordt geboden in de
mate waarin de totaal verklaarde variatie toeneemt als een bepaalde groep variabe-
len als voorspeller wordt toegevoegd.
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Resultaten
De volgende wagen staan centraal in deze analyses:

l. Welke reïntegratie-inspanningen verrichten bedrijven en in welke mate? Of wel
hoe actief zijn werkgevers op het gebied van reihtegratie van langdurig zie-

ken/arbeids gehandicapten?
2. Welke determinanten van de werkgever zoals bedrijfsgrootte, bedrijfssector,

leeftijdsopbouw, hoogte veranim, arbo- en verzuimbeleid hangen samen met re-

integratie-inspanningen?
3. Welke determinanten van de ondersteunende instantie zoals aansluiting arbo-

dienst, pakket diensten arbodienst hangen samen met reïntegratie-inspanningen?

4. ZtJn reïntegratie-inspanningen effectieÍ?
De analyses ter beantwoording van deze wagen zijn beperkÍ tot die bedrijven

waarvan kon worden aangenomen dat zij in lgg6langdurig zieke werknemers in
dienst hadden. Dit waren de bedrijven met meer dan vijftig werknemers in dienst

enlof met een verzuimpercentage van 5o/o of hoger in 1996. Het heeft namelijk
geen zin om te onderzoeken wat bedrijven aan reïhtegratieactiviteiten hebben ont-
plooid als er geen langdurig ziekenzijn.
Achtereenvolgens zullen de antwoorden op deze vragen aan de orde komen. Om te

beginnen gaan we na hoe actief de werkgevers zijn op het gebied van de reïntegra-

tie van langdurig zieken en arbeidsgehandicapten en welke inspanningen zij ver-
richten in het eerste ziekteiaar.

Reïn t e gr at i e - in s p ann in gen

Vijf aspecten zijn er gewaagd wat betreft de reïntegratie van langdurig ziekenl

arbeidsgehandicapten:
1. systematisch nagaan van mogelijkàeden tot hervatting in aangepast werk
2. regelmatig overleg met ev. arbodienst over verzuimgevallen
3. in 1996 reïntegratieplan opgesteld
4. éénof meer wettelijke maatregelen toegepast voor reïntegratie gehandicapten in

1996
5. één of meer maatregelen voor eigen rekening toegepast voor retntegratie gehan-

dicapten (werkaanpassingen) in 1996.

Figuur 2laatziendat van de bedrijven die in 1996 (waarschijnlijk) langdurigzieke
werknemers in dienst hadden, ongeveer de helft zegt systematisch de mogelijkhe-

den na te Eaan voor aangepast werk en regelmatig overleg voert met de arbodienst

over de verzuimgevallen. Ruim eenderde geeft aan een reïntegratieplan te hebben

opgesteld en bijna een kwart zeg! één of meer van de wettelijke maatregelen en

maatregelen voor eigen rekening te hebben toegepast voor reiintegratie van gehan-

dicapten.
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Figuur 2 Percentage bedrijven dat in 1996 inspanningen ten behoeve van reïntegratie van
langdurig zieken/gehandicapten heeft verricht.

Figuur 3 toont welk percentage bedrijven géén of één of meer inspanningen ver-
richt ten behoeve van de reihtegratie van langdurig zieken en gehandicapten. Een
derde van de bedrijven blijkt geen inspanningen op dit gebied te verrichten. vijf-
tien procent voert één van deze activiteiten uit, zeventien procent twee activiteiten,
dertien procent drie, elfprocent vier en tien procent verricht zelfs alle vijfboven-
genoemde inspanningen op het gebied van reihtegratie van langdurig zieken en
gehandicapten.

*.,
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Figuur 3 Percentage bedrijven dat in 1996 nul, een, twee, drie, vier of vijf inspanningen heeft
verricht ter bevordering van de reïntegratie van langdurig zieken en arbeidsgehandicapten.

Verschillen in de mate waarin reïntegratie-inspanningen worden verricht
Vele kenmerken van de werkgever kunnen samenhangen met de mate waarin
werkgevers inspanningen verrichten. Hierna gaan we na in hoeverre reihtegratie-
inspanningen samengaan met demografische kenmerken zoals branche, bedrijfs-
grootte en bedrijfsrendement, eerdere bedrijfscijfers over ziekteverzuim en ar-
beidsongeschiktheid, houding van de werkgever ten aanzien van de wetgeving op
het gebied van arbo- en verzuimbeleid en het aanpalend bedrijfsbeleid op het ter-
rein van arbo- en verzuimbeleid. Tenslotte onderzoeken rwe in hoeverre de reihte-
gratie-inspanningen van het bedrijf samenhangt met de ondersteuning door eventu-
ele brancheorganisaties, CAO's en arbodienst.

Demografische kenmerken van het bedrijf
Uit figuur 4 valt op te maken dat gemiddeld het minst aantal typen reintegratie-
inspanningen worden getroffen in de horeca en de detailhandel. Gemiddeld onder-
nemen bedrijven in de horeca en de detailhandel slechts een van de vijf reihtegra-
tie-inspanningen. De procesindustrie en de voedingsindustrie scoren het best op dit
gebied met gemiddeld meer dan drie typen reihtegratieactiviteiten. De overige be-
drijfstakÍ<en verrichten tussen de twee en drie typen inspanningen met het oog op

de reihtegratie van langdurig zieke werknemers en gehandicapte werknemers.
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Figuur 4 Gemiddeld aantal inspanningen ten behoeve van reïntegratie van langdurig zie-
ken/gehandicapten die bedrijven in 1996 hebben verricht uitgesplitst naar bedrijfssector.

Ook de grootte van het bedrijf hangt samen met de mate waarin het bedrijf reïnte-
gratie-inspanningen verricht, zoals figuur 5 laat zien. Hoe groter het bedrijf, hoe
meer de bedrijven ondernemen ten behoeve van rerntegratie. In bedrijven met min-
der dan 10 werknemers verricht men gemiddeld een van deze inspanningen tegen
gemiddeld vier soorten inspanningen in bedrijven met meer dan 100 werknemers.
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Figuur 5 Gemiddeld aantal inspanningen ten behoeve van reïntegratie van langdurig zie-
ken/gehandicapten die bedrijven in '1996 hebben verricht uitgesplitst naar grootte van het
bedrijf.

Tabel 6 geeft van enkele demografische kenmerken de samenhang weer met het
gevoerde reïntegratie-inspanningen. Hieruit blijkt dat alleen het oordeel van de

contactpersoon over het bedrijfsrendement in 1995 en de fractie werknemers met

een deeltijdaanstelling los staan van de mate waarin het bedrijf reihtegratie-
inspanningen heeft verricht. De overige kenmerken hangen wel signifrcant samen.

Tabel 6 Conelaties tussen reïntegratie-inspanningen en enkele demografische kenmerken

N

van het
demoorafische kenmerken reïntegratie-inspanningen

organisatorisch verband
oordeel over bedrijfsrendement 1 995

netto bedrijfsresultaat
aanwezigheid OR

aanwezigheid VGW-commissie
fractie deeltijders
fractie vrouwen

fractie ouderen

0,1 I ***

0,03
0,06 *

0,46 "**
0,40 ***

0,01

- 0,05*

0,08***
*p < o,o5 *'p<0,01 "'*p<0,001
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Bedrijven die deel uit maken van een groter organisatorisch verband (bijv. een
filiaal van een groot winkelbedrijfl, een positief bedrijfsresultaat hadden in 1995,
een oR en/of veiligheid, Gezondheid en Welzijn (VGW)-commissie in hun bedrijf
hadden en naar rato minder wouwen en meer ouderen in dienst hadden, verrichten
meer inspanningen op het gebied van reïntegratie van langdurig zieken en arbeids-
gehandicapten.

B edrijfs cijfers over ziektev erzuim en arb eids onges chiktheid in I 9 9 5
De hoogte van het ziekteverzuim en het aantal arbeidsongeschikten in een bedrijf is
niet alleen een mogelijk effect van het beleid dat een bedrijf voert wat betreft reïn-
tegratie van langdurig zieken. Deze kunnen ook een oorzaak of aanleidin g zijn
voor dit beleid. Naarmate er meer langdurig zieken en arbeidsgehandicapten in een
bedrijf aanwezig zijn, kunnen er meer activiteiten gericht op hun terugkeer onder-
nomen worden. Tabel 7 toont dat inderdaad hoe hoger het eerdere zielÍeverzuim,
hoe meer personen in 1995 zijn gekeurd voor de wAo, maar niet arbeidsonge-
schikt zijn verklaard en hoe meer werknemers in het bedrijf werkzaam zijn met een
WAO/ABP uitkering, hoe groter het aantal reurtegratie-inspanningen van het be-
drijf. Opvallend is het echter dat het aantal personen dat in 1995 volledig of gedeel-
telijk arbeidsongeschikt is verklaard niet samengaat met het aantal réintJgratie-
inspanningen in 1996. Kennelijk vorÍnen de werknemers die in 1995 zijn gekeurd
voor de WAO, en volledig of gedeeltelijk arbeidsongeschikt zijn verklaard geen
aanleiding om in 1996 reïhtegratieactiviteiten te ondernemen in tegenstelling tot de
werknemers die ook in 1995 een WAO-keuring hebben ondergaan maar niet zijn
afgekeurd. Voor de eerste groep voelen de bedrijven zich wellicht niet meer ver-
antwoordelijk in tegenstelling tot de laatste groep die nog steeds volledig in dienst
is van het bedrijf.

Tabel 7 Correlaties tussen reïntegratie-inspanningen en bedrijfscijfers over het eerdere
ziekteverzuim en arbeidsonoeschiklheiden
verzuim en arbeidsongeschiktheid reïntegratie-

inspanninqen
verzuimpercentage 1995 (exc. zwangerschap en bevalling)
aantal personen volledig arbeidsongeschikt verklaard in 19g5
aantal personen gedeeltelijk arbeidsongeschikt verklaard in 1gg5
aantal personen niet arbeidsongeschikt verklaard in 199S
werknemers in dienst met WAO uitkering

0,1 0***
- 0,03

0,01

0,14 **"

0,41 **"

<0.01 <o<0

Houding ten aanzien van wetgeving
De laatste jaren zijn er veel wijzigingen geweest in de wetgeving over arbeidsom-
standigheden, ziekteverzuim en arbeidsongeschiktheid. Hier gaan we na in hoever-
re de mening van de werkgever over de gevolgen van deze wetgeving samenhangt
met het aantal reïntegratie-inspanningen dat hij levert (zie tabel 8).

,001
*p
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Tabel 8 Conelaties tussen reïntegratie-inspanningen en houding van werkgever ten opzich-
te van over arbo- en ziektevezuim
houding van werkgever reïntegratie-

inspanningen

voordelen van arbo-maatregelen door de overheid

nadelen van arbo-maatregelen door de overheid

venrvachte gevolgen op productiviteit en rendement van arbo-investeringen

verwachte financiële oevoloen van veranderinqen in de Ziektewet

0,1 5 ***

- 0,13 ***

0,12 ***

- 0,0í
*p < o,o5 **p<0,01 *** p < 0,001

Werkgevers die een positievere houding hebben ten aanzien van het effect van

arbo-maatregelen blijken meer reihtegratie-inspanningen te verrichten. De ver-
wachting van de werkgevers ten opzichte van de financiële gevolgen van de veran-
dering van de Ziektewet staat echter los van het aantal inspanningen dat zij onder-

nemen om langdurig zieken en arbeidsgehandicapten te reïntegreren.

Aanp al end w erkgev ers b e I e id
Arbo- en verzuimbeleid omvat meer dan alleen het verrichten van reïntegratie-
inspanningen ten behoeve van langdurig zieken/arbeidsgehandicapten. Andere
vormen van beleid die zijn onderzocht zijn het beleid gericht op werving van ge-

handicapten, preventie, arbeidsvoorwaardelijke prikkels, procedures en gedrags-

regels, risicoselectie en herverzekering van loondoorbetaling.

*p < o,o5 **P.o,01 **' p < 0,001

Reïntegratie-inspanningen blijken sterk samen te hangen met de activiteiten die het
bedrijf onderneemt gericht op de preventie van verzuim en arbeidsongeschiktheid
door middel van het invoeren van verbeteringen in de arbeidsomstandigheden,
gezondheidsbevordering van de werknemers, uitvoeren van een Risico-Inven-

'abel 9 Conelaties tussen en aanpalend arbo- en verzuimbeleid

aanpalend beleid reïntegratie-
insoanninoen

wervingsactiviteiten gehandicapten 1 995
preventiebeleid

arbeidsvoonraardelijke prikkels

vezuimbeleid en procedures vastgelegd

verbod gevaarlijke sporten/ leefgewoonten en waarschuwing/ straf bij
veel verzuim
ziekmelding bij eigen chef
leidinggevenden beoordeeld op vezuim
herverzekering van loondoorbetaling

aanvulling op wettelijke WAO-uitkering
risicoselectie op grond van verzuim

0,1 5 ***

0,43 "**
- 0,04

0,40 ***

0,25 """

o,12'***
0,1 5 ***

- 0,23 **"

0,21 ***

0,09 ***
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tarisatie & -Evaluatie en het aanpassen van werkplekken voor werknemers met
gezondheidsklachten (zie tabel 9). Hoe meer van dergelijke preventie-activiteiten
een bedrijf onderneemt hoe meer inspanningen het verricht voor de reïntegratie van
hun werknemers. Eveneens een sterk positief verband bestaat er tussen de mate
waarin het bedrijf het veranimbeleid schriftelijk heeft vastgelegd, interne verant-
woordelijkheden en procedures op papier heeft staan en afspraken heeft gemaakt
over de gedrags- en controleregels bij ziekte aan de ene kant en het aantal reihte-
gratie-inspanningen aan de andere kant.
Tevens blijkt het aantal inspanningen dat een bedrijf verricht voor de terugkeer van
langdurig zieke werknemers en de integratie van arbeidsgehandicapten positief
samen te hangen met:
o de mate waarin het bedrijf wervingsactiviteiten in 1995 heeft ondernomen om

gehandicapten van buiten het eigen bedrijfaan te trekken,
o de mate waarin het bedrijf gevaarlijke sporten en leefgewoonten verbiedt en

werknemers waarschuwt of disciplinaire maatregelen toepast bij veel verzuim,
o de mate waarin er sprake is van ziel«nelding bij de eigen chef of snel contact

opnemen door de eigen chef na ziekmelding,
o de mate waarin de leidinggevenden beoordeeld worden op de hoogte van het

ziekteverzuim binnen hun af<leling en tenslotte,
o de mate waarin bedrijven soms of altijd gebruik maken van manieren om te

selecteren op grond van verzuim,
o de mate waarin het bedrijf een aanvulling geeft boven de wettelijke WAO-

uitkering.

Een negatieve relatie bestaat er tussen reintegratie-inspanningen en het beleid ten
aaruien van herverzekering. Hoe meer bedrijven in plaats van de woegere Ziekte-
wet een particuliere verzekering hebben afgesloten voor de loondoorbetaling bij
ziekte, hoe minder inspanningen de bedrijven verrichten voor rerntegratie. Zoals
later zal blijken valt dit verband weg als gecorrigeerd wordt voor de omvang van
het bedrijf. Hoe groter het bedrijf, hoe minder een particuliere verzekering is afge-
sloten voor de loondoorbetaling bij ziekte. En hoe groter het bedrijf, hoe meer acti-
viteiten voor reihtegratie worden ondernomen.
Geen verband is aanwezig tussen het gebruik van arbeidsvoorwaardelijke prikkels
ter vermindering van het ziekteverzuim en de reihtegratie-inspanningen van het
bedrijf.

Onders t euning do or branche- organis atie, CAO en Arbodiens t
Werkgevers kunnen worden ondersteund in hun activiteiten op het gebied van reïn-
tegratie door hun eventuele branche/werkgeversorganisatie, de cAo's die zij vol-
gen of door een arbodienst. Om dit na te gaan is onderzocht in hoeverre het gemid-
deld aantal reïntegratie-inspanningen dat bedrijven verrichten die niet aangesloten
zijn bij een branche-organisatie en/of arbodienst of geen CAO volgen, verschilt van
de bedrijven die dit wel doen. Hierbij zijn de aantallen gewogen naar grootte en
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sector zodat de gemiddelden een juiste weergave geven van het gemiddelde niveau
in de Nederlandse bedrijven. Uit de resultaten van deze secundaire analyse blijkt
dat bedrijven die zijn aangesloten bij een branche en/of werkgeversorganisatie en

bedrijven die een of meer CAO's volgen, actiever zijn om reihtegratie te bewerk-
stelligen dan de overige bedrijven (zie tabel l0).
Het al dan niet aangesloten zijn bij een arbodienst blijkt echter niet uit te maken

voor het aantal inspanningen dat de bedrijven verrichten voor reihtegratie.

Tabel 10 Verschillen in gemiddeld aantal reïntegratie-inspanningen tussen bedrijven die
wel/niet zijn aangesloten bij een branche-organisatie, wel/niet een CAO volgen en wel/niet
aangesloten bij een arbodienst of BGD op grond van gewogen aantallen naar grootte en

.p < 0,05 p<0,01 p < 0,001

Wel toont figuur 6 dat het pakket van diensten van de arbodienst waar een bedrijf
gebruik van maakt een relatie heeft met het aantal reïntegratie-inspanningen dat

een bedrijf treft. Hoe meer de volgende diensten deel uit maken van het basispak-
ket dan wel in de 12 maanden voorafgaande aan de meting in 1996 zijn ingezet
tegen betaling, hoe actiever de bedrijven op het gebied van reihtegratie:
o Bemiddeling voor spoedige medische behandeling, omzeilen van wachtlijsten

e.d.:
o Advisering aan het bedrijf over verztrim- en arbo-beleid, werkplekinrichting,

ergonomie;
o Gericht onderzoek van bepaalde werkplekken (bUv. van langdurig veranimers,

onderzoek mogelijke aanpassingen/voorzieningen individuele werkplelí<en);
o Deelname aan sociaal-medisch team.

Ondersteuning niet wel

branche-organisatie *"*

cAo ***

arbodienst

NM
218 1,13

201 1,42

21 1,55

NM
il8 2,04
667 1,94

845 1,82
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Figuur 6 Gemiddeld aantal inspanningen ten behoeve van reïntegratie van langdurig zie-
ken/gehandicapten die bedrijven in 1996 hebben verricht afgezet tegen de aantallen dien-
sten van de arbodienst waar het bedrijf gebruik van heeft gemaakt (0 = geen diensten afge-
nomen tot 4 = alle reïntegratiediensten afgenomen)

Vo orsp ell ing van reihtegratie- inspanningen
Waar hangt het aantal reintegratie-inspanningen in bedrijven nu het sterkst mee
samen? Uit de analyses die in de voorafgaandeparagraaf zijn beschreven, blijkt dat
allerlei variabelen verband houden met de reintegratie-inspanningen. Betekent dat
nu dat ze alle onaftrankelijk bijdragen aan deze inspanningen of dat ze samenhan-
gen omdat de determinanten ook onderling correleren? En wordt het aantal activi-
teiten dat een onderneming verricht nu vooral bepaald door het eerdere ziekÍever-
zuim of de grootte van de organisatie of is vooral de mate waarin aanwllend beleid
wordt ondernomen van belang of de geboden ondersteuning door de arbodienst?
Door middel van de hier onder beschreven analyses kunnen we deze wagen beant-
woorden.

Tabel 11 laat de resultaten van enkele regressie-analyses zien. Hieruit blijkt dat
vele kenmerken van belang zijn als determinant van reihtegratie-inspanningen.
Voor deze regressie-analyses zijn de variabelen bloksgewijs ingevoerd. Dit doen
we om systematisch te kunnen controleren voor de verbanden tussen de determi-
nanten onderling. Door middel van regressie-analyse wordt duidelijk welke ver-
banden 'echt' zljn en welke spurieus. Een spurieus verband wil zeggen dat er niet
een werkelijk verband bestaat tussen twee kenmerken, maar dat dit verband wordt
veroorzaakt door een derde achterliggende variabele. Een bekend voorbeeld van
een spurieus verband is het verband tussen schoenmaat en schoolprestaties bij kin-
deren. Hoe groter de schoenmaat, hoe beter de schoolprestaties. Dit komt echter

,00



l5t

omdat beide sterk samen hangen met de leeftijd en het 'echte' verband is dus tus-
sen leeftijd en schoolprestaties. De hieronder beschreven regressie-analyses wijzen
dus uit welke van de determinanten echt samenhangen en hoe sterk zij samenhan-
gen met reïntegratie-inspanningen.

Als eerste blok zijn de demografische variabelen ingevoerd (I). Vervolgens zijn aan

die demografische variabelen die - gecontroleerd voor de overige demografische
variabelen - significant samenhangen, de variabelen ten aanzien van eerder ver-
zuim en arbeidsongeschiktheid toegevoegd (II). Ten derde zijn aan deze nieuwe
groep significante variabelen de volgende groep variabelen ten aarzien van de
houding van de werkgever toegevoegd (trI). Als vierde stap zijn vervolgens de
variabelen ten aanzien van het aanpalend arbo- en verzuimbeleid toegevoegd (IV)
en tenslotte de variabelen met betrekking tot de ondervonden ondersteuning van de

branche-organisatie, CAO en arbodienst (V). Deze stapsgewijze regressie-analyses
geven inzicht in de mate waarin de totaal verklaarde variatie toeneemt als een be-
paalde groep variabelen als voorspeller wordt toegevoegd.
Samengevat zijn de resultaten van deze regressie-analyses ten aarzien van de inzet
voor reihtegratie door bedrijven als volgt:
o Hoe grotq het bedrijf, hoe meer inspanningen worden getroffen ter bevordering

van reihtegratie;
r Bedrijven met een OR of personeelsvertegenwoordiging, verrichten meer in-

spanningen op het gebied van reihtegratie;
o Bedrijven met een aparte VGW-commissie, ondernemen meer reïntegratie-

activiteiten;
o Hoe hoger het eerdere veranim, hoe meer reihtegratie-inspanningen;
o Hoe meer personen eerder in dienst met een WAO/APB uitkering, hoe meer

bedrijven ondernemen ter bevordering van reïntegratie;
o Hoe minder nadelen de bedrijven zien in het investeren in de arbeidsomstandig-

heden, hoe meer zij inspanningen op het gebied van reihtegratie verrichten;
o Hoe meer activiteiten de bedrijven ondernemen ter preventie van ziekteverzuim

en arbeidsongeschiktheid, hoe meer activiteiten zij verrichten om terugkeer van
langdurig zieken en arbeidsgehandicapten te realiseren;

r Hoe meer het verzuimbeleid en procedures ten aaruien van ziekÍevernim zijn
vastgelegd, hoe meer reïntegratie-inspanningen plaatsvinden;

o Hoe meer bedrijven hun werknemers selecteren op grond van verzuim, hoe
meer zij doen voor de reïntegratie van hun werknemers;

o Hoe meer reihtegratie-diensten de bedrijven afrremen van hun arbodienst, hoe
meer inspanningen zij verrichten voor reihtegratie.

Deze variabelen hebben dus een onaftrankelijk effect op de rerntegratie-inspan-
ningen van het bedrijf.

Opvallend is dat de veranderingen in de verklaarde variantie $f ) slechts klein of
nihil zijn tussen de opvolgende regressie-analyses waar telkens variabelen ter voor-
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spelling aan toe zijn gevoegd. Dit wil overigens niet zeggen dat de toegevoegde
kenmerken er niets meer toe doen, maar eerder dat deze kenmerken van het bedrijf
-zoals het eerdere ziekÍeverzuim en aantal (gedeeltelijk) arbeidsongeschikten in
dienst, de houding van de werkgever over de verzuim en arbo-wetgeving, het
aanpalende beleid en de gevonden ondersteuning - eveneens sterk samengaan met
de eerder opgenomen variabelen zoals grootte van het bedrijf. Hierdoor verklaart
bijvoorbeeld de grootte van het bedrijf op zich al een groor deel (0,20) van de
totaal verklaarde variantie (0,31). De grootte van het bedrijf staat daardoor ook ten
dele voor deze overige kenmerken: OR/VGW aanwezig, hoger eerder
ziekteverzuim, eerder meer gedeeltelijk arbeidsongeschikten in dienst, minder
negatieve houding ten opzichte van arbo-investeringen, meer aanpalend arbo- en
verzuimbeleid en meer ondersteuning van arbodiensten; kenmerken die op zich dus
ook alle samenhangen met het aantal reïhtegratie-inspanningen. Het is zelfs zo daÍ
deze overige kenmerken vrijwel even goed de reïntegratie-inspanningen
voorspellen zonder dat de grootte van het bedrijf wordt meegenomen (totale
verklaarde variantie is 0,29).

Tabel 11 Resultaten van vijf regressie-analyses ter voorspelling van reïntegratie-inspan-
ningen op grond van opeenvolgende groepen determinanten (r is Pearson's correlatie, p is
de partiële correlatie voor de van de ,varlabelen

ll plus eerdere verzuim- en a.o.

aantal WAO'ers'95
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Determinanten I l: B ll: B lll: B lV: B V: B

Il! plus houding van werkgever
t.o.v. wetqevinE
voordelen van arbo-overheid 0,15*" 0,01

nadelen van arbo-overheid -0,13*** -0.07*** -0,06**

verwachte productiviteit en 0,12**' 0.04
verwachte financiële oevolqen - 0,01 -0,03

lV plus aanpalend arbo- en
verzuimbeleid
wervinqsactiviteiten 0,1 5*** 0,04*
preventiebeleid 0,43*** 0,12*** 0,10.
a rheidsvoorwaa rdeliike nrikkels -0,04 0,04

vezuimbeleid en procedures 0,40*** 0,08t* 0,08*
verbod en straÍ o.25*** 0,04

ziektemeldinq bii eiqen cheÍ 0,1 2*** 0.04' 0.07'
leidinooevende beoordeeld op 0,1 5*** -0,01

herverzekerinq van -0,23*** 0,00

aanvullino oo WAO-uitkerinq o.21**', 0,05. 0,04
risicoselectie oqv verzuim 0.09**r 0.06** 0.07.
V olus ondersteunino
aansluitinq branche-orqanisatie 0.1 7*r* 0,01

CAO voloen 0,17"* 0,01

aansluitinq Arbodienst 0.1 1 "'
aÍname reïnteoratiediensten 0,37"' 0.06*

N 1526 1s15 1441 1492 1 386

R. 0.30 0,30 0,30 0,33 0,31

Multiole R 0.55 0.55 0.55 0,58 0,56

Omdat de grootte van het bedrijf een zo belangrijke indicator blijkt te zijn voor de

reihtegratie-inspanningen, zrjn we tevens nagegaan of het verband tussen

reïntegratie-inspanningen en de determinanten voor MKB-bedrijven onder de 100

werknemers overeenkomt met het verband voor bedrijven met meer dan 100

werknemers. Hiervoor hebben we dezelfde regressie-analyses uitgevoerd als voor
de totale groep. Tabel 12 toont hiervan de resultaten van de laatste stap waar de

variabelen wat betreft de ondervonden ondersteuning toe worden gevoegd aan de

eerder significante variabelen. De resultaten van deze regressie-analyses

afzonderlijk voor de 100 min-bedrijven en de 100 plus-bedrijven wijzen uit dat een

aantal kenmerken voor alle bedrijven ongeacht hun grootte samenhangen met de

mate waarin reïntegratie-activiteiten worden ondernomen. Het gaat om de

volgende kenmerken:
o aanwezigheid van een OR of personeelsvertegenwoordiging;
. meer gedeeltelijk arbeidsongeschilten in het bedrijf werkzaam in het vooraf-

gaande jaar;
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. meer preventieve maatregelen ondernomen op het gebied van de arbeidsom-
standigheden;

. meer verzuimbeleid en procedures rondom verzuim zijn vastgelegd.
Voor de bedrijven met minder dan 100 werknemers zijn voor het aantal re'integra-
tie-inspanningen dat zij verrichten, daarnaast nog de volgende kenmerken van be-
lang die dit reïntegratie-inspanningen bevorderen:
o grotere omvang van het bedrijf (resp. 2415-9/10-14115-19120-34/3549150-99

werknemers);
. hoger ziekteverzuimpercentage (excl. zwangerschap en bevalling) in 1995;
. meer waargenomen nadelen van arbo-investeringen (hoe minder, hoe meer rein-

tegratie-inspanningen ingevoerd);
. meer risicoselectie op grond van verzuim.

Voor de bedrijven met meer dan 100 werknemers blijkt dat naast de als eerst ge-
noemde kenmerken alleen nog de mate waarin zij reihtegratiediensten afrremen van
de Arbodienst samengaat met de reihtegratie-inspanningen. De grootte van het
bedrijf of dit nu minder of meer dan 500 werknemers bedraagt, maakt voor de reïn-
tegratie-inspanningen van bedrijven met meer dan 100 werknemers niets uit.

Om terug te komen op de vragen die wij aan het begin van deze subparagraaf heb-
ben gesteld: De reïhtegratie-inspanningen in bedrijven blijkt het sterkst samen te
gaan met
o de omvang van het personeelsbestand;
o de aanwezigheid van een OR of personeelsvertegenwoordiging;
o het aantal WAO'ers dat al in dienst was;
o het door het bedrijf gevoerde beleid ten aanzien van de preventie van ziektever-

zuim en arbeidsongeschiktheid en
o het vastgelegde veranimbeleid en procedures rondom verzuim.

Tabel 12 Resultaten apart voor 1 00 min- en 100 plus-bedrijven over de laatste stap in de
regressie-analyses ter voorspelling van reïntegratie-inspanningen op grond van opeenvol-
gende groepen determinanten (r= Pearson's correlatie, p is de partiële conelatie gecontro-
leerd voor de invloed van de variabelen
Determinanten l00minbedriiven lOOolusbedriiven
I Demografische kenmerken r B f R

grootteklasse
bedrijfssector
organisatorisch verband
bedrijfsrendement
netto bedrijfsresultaat
aanwezigheid OR
aanwezigheid VGW-cie
fractie deeltijders
fractie vrouwen

0,37*** 0, 1 3**. 0,1 3***

0,19*** 0,03 0,03
0,03* 0,05
o,o2 0,01
0,37*',* 0,20"** 0,21*** 0,09.
0,28*'* -0,04 0,20***
0,02 0,09*

- 0,04 0,05
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Determinanten lOOminbedriiven lOOplusbedriiven
fractie ouderen 0.04 0.03

Il plus eerdere verzuim- en a.o.

ziektevezuimpercentage'95
volledig a.o verklaard ' 95
gedeeltelijk a.o verklaard '95

niet a.o verklaard ' 95
aantal WAO'ers'95

o,1o** 0,09*" 0,14*** o,o8
-0,02 0,09*
0,01 0,07

0,06* 0,11

0,32*** 0,14*"* 0,19*** 0,12*"

lll plus houding van werkgever
t.o.v. wetgeving

voordelen van arbo-overheid
nadelen van aóo-overheid
verwachte productiviteit en ren-

verwachte Ílnanciële oevolqen

0,12*** 0,04
-0,14*** -0,08* -0,01

0,11*** 0,06
-0,01 -0,10**

lV plus aanpalend arbo- en
verzuimbeleid

wervingsactiviteiten gehandicap-
preventiebeleid

arbeidsvoorwaardelijke prikkels

verzuimbeleid en procedures

verbod en straf
ziektemelding bij eigen chef
leidinggevende beoordeeld op
hervezekering van loondoorbe-

aanvulling op WAO-uitkering
risicoselectie oov vezuim

0,12"** 0,10**
0,36*** o, 1 2*** 0,22""" 0,09"
0,02 -0,03

0,35*** 0,09** 0,19*** 0,09*

0,21 *** 0,1 3*** 0,07
0,10"** 0,07
0,09*** 0,06
-0,14*** -0,04

0,19"** 0,06 0,09*
0,'l 1** 0,09"* 0,03

V olus ondersteuninq
aansluiting
CAO volgen
aansluiting Arbodienst
afname reïntegratiediensten

0,12*** -0,01 0,17*** 0,07
0,14*** 0,03 0,15*"* -0,02

0,1 1 "* - 0,1 7***
0,27*** 0,04 0,19*** 0,14**',

N

R2

Multiole R

ca.1200 802 ca.700 604
0,23 0,09

- 0,48 0,29

Effe c t en v an r eïn t e gr a t i e - in s p annin g en
In deze subparagraaf staat de vraag centraal hoe effectief de inspanningen van de

werkgever zljntenbehoeve van reïntegratie van langdurig zieken en arbeidsgehan-
dicapten. Dit onderzoeken we door ten eerste na te gaan in hoeverre de reïntegratie-
inspanningen samengaan met de hoogte van het verzuim en arbeidsongeschiktheid
en ten tweede bijdragen aan een vermindering van het ziekÍeverzuim en arbeidson-
geschiktheid in het bedrijf. Voor dit laatste berekenen we per bedrijf de samenhang
met het verzuimpercentage in 1996 resp. in 1997. Ook berekenen we de samenhang
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met het aantal gehandicapten. Tenslotte gaan we na in hoeverre de reihtegratie-
inspanningen samengaan met het aantal personen dat in 1996 en 1997 volledig
gedeeltelijk en niet arbeidsongeschikt is verklaard.
Tabel 13 wijst uit dat als er geen rekening wordt gehouden met de grootte en de
sector van het bedrijf, er positieve significante verbanden bestaan tussen het aantal
inspanningen dat een bedrijf verricht voor de reihtegratie van zljn werknemers in
1996 en de verzuim en arbeidsongeschiktheidsgegevens. Het aantal reihtegratie-
inspanningen correleert met het zieheverntimpercentage, de meldingsfrequentie en
het aantal personen die volledig, gedeeltelijk of niet arbeidsongeschikt zijn ver-
klaard in 1996 en 1997 en het aantal gehandicapte werknemers dat het bedrijf in
dienst heeft in 1997. Wordt er echtil wel rekening gehouden met de grootte en
sector van het bedrij{ dan worden in het algemeen deze verbanden minder sterk,
maar blijven wel significant. Alleen het aantal peÍsonen dat volledig arbeidsonge-
schikt is verklaard in 1996 en het totaal aantal werknemers met een arbeidshandi-
cap dat de bedrijven in dienst hebben in 1997 hangen dan niet meer significant
samen met het aantal inspanningen dat een bedrijf heeft ondemomen om de terug-
keer van zijn werknemers te bevorderen.

Tabel 13 Correlaties tussen reïntegratie-inspanningen en bedrijfscijfers over het latere ziek-
tevezuim en
vezuim en arbeidsongeschiktheid niet gecontro-

leerd voor
bedrijfsgrootte
en
bedrijfssector

wel
gecon-
troleerd
voor
bedrijfs-
grootte
en be-
drijfs-
sector

verzuimpercentage I 996 (excl. arangerschap en bevalling)
meldingsfrequentie 1 996 (excl. zwangerschap en bevalling)
verzuimpercentage 1 997 (excl. zwangerschap en bevalling)
meldingsfrequentie 1 997 (excl. zwangerschap en bevalling)
aantal personen volledig aóeidsongeschikt verklaard in 1996
aantal personen gedeeltelijk arbeidsongeschikt verklaard in
1996

aantal personen niet arbeidsongeschikt verklaard in 1996
aantal personen volledig arbeidsongeschikt verklaard in 19g7
aantal personen gedeeltelijk arbeidsongeschikt verklaard in
1997

aantal personen niet arbeidsongeschikt verklaard in 19g7
gehandicapte werknemers in dienst in 1997

- 0,07**

0,20***
0,06*

0,24***
0,21"*

0,1 5***

0,21"**

0,24***
0,15***

0,20"**

0,1 1***

0,1 g*"*

0,11**

0,14***
0,08"

0,06
0,1 g***

0,10*

0,1 1 
**

0,12**

0,11**

0,04
.p < 0,05 **p<0,01 *** p < 0,001
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V/at valt uit deze analyse te destilleren? Ten eerste betekent deze afrtame in sterkte

van het verband als er gecontroleerd wordt voor de bedrijfsgrootte en bedrijfs-
sector, dat een deel van de samenhang tussen het aantal reïhtegratie-inspanningen

ondernomen in 1996 en de veranim- en arbeidsongeschiktheidscijfers verklaard
wordt door de bedrijfsgrootte en bedrijfssector. Dit komt omdat zowel het aantal

reïntegratie-inspanningen (zoals we eerder hebben laten zien) als de verzuim- en

arbeidsongeschiktheidscijfers op zich samengaan met de grootte van het bedrijf en

de sector van het bedrijf. In grotere bedrijven worden bijvoorbeeld meer reintegra-

tie-activiteiten ondernomen en is het verzuim hoger en de aantallen arbeidsonge-

schikten groter dan in kleinere bedrijven.
Ten tweede blijkt dat het aantal activiteiten dat een bedrijf onderneemt om te reih-
tegreren er niet toe lijkt te leiden dat de verzuim- en arbeidsongeschiktheidscijfers
van het bedrijf afrremen. Voor de cijfers uit 1996 kan worden gesteld dat dit ook
moeilijk het geval kan zijn, omdat juist een groot aantal verzuimgevallen en ar-

beidsongeschikten de aanleiding is dat een bedrijf reïntegratie-inspanningen in
1996 moet verrichten: het veranim is een oorzaak voor de reihtegratie-
inspanningen.
De veranim- en arbeidsongeschiktheidscijfers uit t997 kunnen per definitie geen

oorzaak zijn van de activiteiten die op het gebied van reihtegratie in 1996 worden
ondernomen, maar de waag is of deze dan wel als een effect hiervan moeten wor-
den gezien. Een hoger ziekÍeverzuim in 1997 en meer arbeidsongeschikten als ge-

volg van meer reïhtegratie-inspanningen in 1996, klinkt niet aannemelijk. Eerder

moet worden gedacht dat bedrijven \ilÍulr in 1997 de werknemers veel verzrimen,
de werknemers dit ook deden in 1996 en dat daardoor dit spurieuse verband ont-
staat.

Tabel 14 Correlaties tussen reïntegratie-inspanningen in 1996 en bedrijfscijfers over het
ziekteverzuim en arbeidsongeschiktheid in 1997 gecontroleerd voor het ziektevezuim en

.p < 0,05 **p.o,01 *"*p<0,001

Tabel 14 laatnen dat dit inderdaad het geval is: de verbanden tussen het aantal
reïhtegratie-inspanningen in 1996 en het ziekÍeverzuim en de arbeidsonge-
schiktheid 1997 vallen weg als gecontroleerd wordt voor de verzuim- en arbeids-

ongeschiktheidniveaus in 1996. Er is dus geen verband tussen de mate waarin de

enin1
verzuim en arbeidsongesch iktheid reïntegratie-

inspanningen

verzuimpercentage 1 997 (excl. znrangerschap en bevalling)

meldingsfrequentie 1 997 (excl. zwangerschap en bevalling)

aantal personen volledig arbeidsongeschikt verklaard in 1997

aantal personen gedeeltelijk arbeidsongeschikt verklaard in 1997

aantal personen niet arbeidsongeschikt verklaard in 1997

gehandicapte werknemers in dienst in 1997 (gecontroleerd voor aantal
werknemers in dienst met WAO uitkering in 1995)

0,04
0,05
0,05

- 0,03
0,05
0,04
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bedrijven reïhtegratie-inspanningen verrichten en het latere zieliÍeveranim en de
aantallen arbeidsongeschikten en gehandicapten in het bedrijf als rekening wordt
gehouden met de hoogte van het ziekÍeverzuim en de aantallen arbeidsongeschik-
ten op het moment dat de inspanningen worden verricht. Het veranim en de mate
van arbeidsongeschiktheid nemen in deze analyse dus niet af als er meer reïntegra-
tie-activiteiten worden ontwikkeld.
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Bijlage 2b Variabelen-schema
SZW-werkgeverspanelbestand ten behoeve van
onderzoek naar determinanten van reïntegratie-
bedrijfsbeleid

Reihtegratiebedrijfsbeleid is het geheel van uitgangspunten, doel- en taakstellingen
van de organisatie gericht op de reïntegratie van arbeidsgehandicapte werknemers
(inclusief de preventie van langdurig verzuim) (Zwetsloot e.a., 1998). Het onder-
staande kader toont welke aspecten van reihtegratiebedrijfsbeleid en de daarmee
mogelijk samenhangende determinanten en effecten geoperationaliseerd kunnen
worden door een variabele in het bestand van het werkgeverspanel van het Ministerie
van Sociale Zaken en Werkgelegenheid (voorheen het ZARA-panel geheten; De
naam verwijst naar de variabelenaam in de codeboekeQ:

Ond€merp lnhoud Varlabele
numm€Í ZARA

Varlabele naam
zARÀ

Ornschrlrvlng vaÍlabele ZARA-bestand

Reïntegra-
tiebodrijfs-
b€leid

procsdures z,ztc
2.26k 4v.11W5v.17k

2.2A 4v.1415v.33

2.26a 4v1'lal5v.17a
2.26h 4v.11N5v.17h

2.27

A27c
PD26K

PD28

PO26a
PO26h

^r7au

schriÍlelijke vastlegging beleid
int6me verantwooÍdolijkheden en procodures
op papier
schriftelijke vastgelegd verzuimprotocol/
co ntrol6voor-schrif ten
ziekmelding bij de eigen chef
beoordeling van leidinggevenden op verzuim
in hun afdeling
vemndèrim in omoaen met zielÍevezuim

Gèdragsregels z.tó 4v.14tuY3s

2.29a 4v.15al5v.Ua
2.29b 4v.15b/5v.34b
2.29c 4v.15cl5v.Uc

2.29d 4v.'l5dl5v.4d
2.PQ.ge
4v.15e/5v.34e
2.29t 4v.15t15v.34t
2.299 av.15g/5v.349

2.29h 4v.'l5h/5v.34h

2.29i 4v.15il5v.Yi
2.26e 4v.11N5v.17h

2.26b 4u.'l'l el 5v.'17 e

j.uzó

PD29a
PD29b
PD29c

PD29d
PD29e

PD29Í
PD299

PD29h

PD29i
PD26e

PO26b

g6drags- contmlor€gols na ziëkmelding, zo ja,
welke?
thuisblijvsn
vsrklaring/attest arts
werkgever/chef aard van de zielÍo vertellen
aangoven wannesr wser aan het werk
op opro€p vorschiinen op sprookuur bedrijÍs-
arts
medische hulp zoeken tor behandeling
onthoudon van dingen die herstel kunnen
schaden
tijdolijk ander werk aanvaarden indien daartoe
instaat
anders
verbiedon van g€vaarlijk€ sporten of leefge-
woonten
waarschuwing/disciplinairs maatrsgelen bij
veel verzuim

pr6ventie z.óu
2.26c

5.21 4v.11d5v.17c

2.26d

4v.11d15v.17d

1.33/3.35a2.78a/5.20a
5v.51 8.235
2.7 8d13.35d I 5.20d I 5v.
5218.238
2.269 4v.11915v.179

A26d

PD26d

X58,478a,B35a
D20a, G75
A7S,B35d,D20d,
G75c
PD26g

480
AzOc

PD26c

bedrag verbetering arbeidsomst 1995
veóeteringen van aöeidsomstandigheden
1996
verbeteÍingen van arbeidsomstandigheden
1997
bevordering van de gezondheid van workne-
mers 1996
bevord€ring van de gezondhoid van werkne-
mers í997
h€bb€n van Rl&E

Rl&E plan van aanpak

aanpassing van werkplekken voor werkne-
mers mel oezondheidsklachten

v€rzuim-
begel€iding

2.26i 4v.11i15v.17i

2.26i 4v.11tl5v17i

PD26i

PD26i

systematisch nagaan van mogelijkhoden tot
hervatting in aangepast werk
rogelmatig overlog mel ev. Arbodienst over
veuuimdevellen
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Onderwerp lnhoud Yanaoele
nummèr ZARA

vanabole naam
7ÀPÀ

omachrlvlng varlabele zARA-bestand

2.2tit 4v.11u5v.1tl

2.122
4.25 4v.45/5v60.n
8_1 63

rutot

A'122
c25
G57

poging6n do medische behandeling te
versnellen
hoe vaak in 1995 reinlegratieplan opgesteld
hoe vaak in 1996 reintegratieplan opgesteld
hoe vaak in 1997 reintèomtièDlan óboasleld

aroetosvoor-
waardelijke
prikkels

2.34a15.8a 5v.4Oa
8.273
2.34b/5.8b 5v.40b
8.274
2.31t2.33t4.2,3
4v.16,1 7/5v.18,19
8.272
2.34cls.8c 5v.40c
8.275
2.34d/5.8d 5v.40d
8.276

Alr4a/DEa,G85i

A34b/D8b/G8sj

431,433,C2,
c3, G85h

434c, D8c.G85k

434d. D8d. G85t

venekening van eerste ziektedagen m6t
vakantie ervof ADV{agen
wachtdagen

minder dan 100% loondoorbeteling bii ziekte

materiéle beloning bij laag verzuim

6xtra vrije dagen bij laag verzuim

Kernregra-
tiebodíjfsbe-
leid

contmle t.ao qY. tztoY.St
1.28 4v.1315v.32
2.97a13.18a

vAlZ
cA13
AB97a

wie verzorgt controle van zieko werknemers
toepassing eerstedag/spoedconlrole
doorgeven ziekmoldingen aan aöodienst in
19S6

lo6passing
wettelijke
maatregelen
voor rointegratie
gehandicapt6n

1.aa 4Y.qztoY.oo

4.23a 4v43al5v.57a
4.23b 4v43V5v.57b
4.23c 4v43cl5v.57c

4.2U 4v43dl5v.57d
4.23e 4v43e/5v.57e
4.231 4v43t15v.57Í
4.239 4v43gl5v.57g
4.23h 4v43h/5v.57h

4.23i 4v43il5v.57i

4.z?ti 4v43jl5v.57i
4.23k 4v43USv.57k
4.24 4v44 15v.58

vzz

C23a
c23b
C23c

c23d
C23e
c23t
C23g
c23h

c23i

c23i
c23k
c24

een of meer maatregelen toegepast in 1996,
zo ja hoe vaak?
30 ZW (passonde arboid)
29b ZW ((aanvulling) ziek€ngeld door bv)
33 MW/44 WAO (werkhervatting met hand-
having oude aoperc)
63 WAO (proefplaatsing)
59n AAW62 WAO (lks)
57.1 AAW (scholing)
8 WAGW (loondispènsatie)
57.1 MW/57a AAW (aanpassing werk-
pleUomstandigh6den
TAW (Taakvèrlichting alleenstaande werkèn-
do)
persoonlÍke onderstouning (jobcoaching)
59c AAW (bonus)
voor hoeveel verschillend6 werknemors

i(elmegratre-
BedrijÍs-
beleid

roepassrn9
maatregelen
voor eigen
rekening
voor reïntegralie
gehandicaptèn

4.264v.46

4.26a 4v.46al5v.6Oa
4.25b 4v.46b/5v.60b
4.26c 4v.46c/sv.60c
4.26d 4v.46d/5v.60d
4.26e 4v.46e/5v.60e
4.26t 4v.46Íl5v.6Al
4.269 4v.469/5v.609
4.26h 4v.46h/5v.60h
4.26i 4v.46il5v.60i
4.26j 4v.46jl5v.60j
4.26k 4v.46U5v.60k
4.261 4v.461/5v.601
4.26m
4v.46m/sv.60m

4-26n 4v.46n/sv.60n

c26

C26a
c26b
C26c
c26d
C26e
c26Í
C269
c26h
c26i
C26t
c26k
c26t
C26m
C26n

een oÍ meer maatregelen voor eigon roksning
in 1996? zoja, hoe vaak?
h€rplaatsing in oorspronkelijko Íunclie
hsrplaatsing in andere functie
plaatsing in nieuwe functie
aanpassing tak€npakket
technische hulpmiddel6n
aanpassing arb6idsduur
aanpassing w6rldijden
aanpassing werliómpo
aanpassing werkomstandigheden
scholing
begoleiding
tijdelijk€ plaatsing in spsciale afd+.
ling/werkplaals
perman€nte plaatsing in speciale aÍde'
ling/workplaats
anílam

w€rungsactNr-
t€iten gehandi-
capten

2.12E (= inlro vraag)

2.',t28,a

2.128b

2.'.t2$c

2.128d

2.1286

A.128a

4128b

4128c

4128d

Al28e

ondomomen wervingsactivileitsn voor gehan-
dicapten van buiten het eigen bedrijf in 1995
vacaturos g€meld bii de BV, het GAK of het
ABP
vacaluros gem€ld bI RBA met expliciete
vermelding dat zij open staan voor gehandi-
capten
vacaturës gemeld bij START met explicieto
vermelding dat zij op€n staan voor góhandi-
capten
vacatures gemeld bij scholingsinstellingen
voor gehandicapten
vacaturas gemeld bij andere organisaties dié
werken voor gehandicapten, zoals AVO-
N6dsrland
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Ondsiwolp lnhoud varlabole
numm.r zaRA

Varlabóle naam
ZARA

Omsch.Uvlng variabole ZARA-bsstand

2.1 2ót

2.1289

2.'128h

A'tzót

41289

A128h

rn pe§oneersaovefien[es worqen genanor-
capten uitdrukkelijk gevraagd te solliciteren
bij gelijke geschiktheid wordt aan gehandicap"
ton d6 voorkour gegeven
resorvoring van bepaalde arbeidsplaatsen
r, 

^. ^Àhà^di.à^tàh/àrhÀide^h^6e^hild.h
wen(g€ver
demografische
kenm€rkèn

ÍESpnr
2.'l 4v.115Y.1

2.3 4v.215v.2
2.4,5 4{3,415v.3,4
2.25 4v.1015v.15
2.11
2.13

8.24

2.32b

2.14
4.16 4v.36/5v.36

8.52
4.15 4v.35/5v.35
2.18 5v.11(1997)

2.20 5v.12 (1597\
2.21 5v.13 (1997)
2.24 5v.14 (1997)

2.24D',1

2.24É1
2.24F1
2.24G1
2.16 4v.8
2.17 4v.9
8.60/8.61
8.8$93

rospnr
CA1/ACTIV
PD3
PD4
PD25 PD76
A1't
413
onb€kend??
G9
GRKLg
c1
c16
414
D1

D2
G23
c15
418/D3 (a/g)

A20, D,l
A2í, D5
M4, D6

A240'l
A,4E1
A24F1
A24G1
PD16,G24f
PD17 a Um e
G24g1lc24g2
Gr1^ l\ ..1 a

respondontnummer
aard aclivitèiten
rechtsvorm
organisatorisch veóarÉ
aanwezigheid OR en Vcw-commissie
netto bedriiÍsrssultaat 1ggspodneg
oordool ov6r rondemont 1995
nstto bodriiÍsrosultaat 1996poíneg
netto bedriiÍsrosultaat'l997poyn6g
bedrijfsomvang in n6gen klassen
pe6oneelsslerKe 31 -1 2-1 996
aantal in dienst getredon 1996
aantal werknemers eind maart 96 in dierEt
aantal werkn€meÍs €ind maan 97 in diemt
aantal workn€mers full-time €quivalenten
aantral wGÍknemers eind maarl9E in diensl
uit dienst getreden 1 996
vedeling over conlractsoorten maart 96 maart
97
aantal deelcontract€n totaal
aarítal deelcontracl€n minder dan 1 5 uur
aarítal andere werkzame personen (niet in
loondi€rLst) per maari 1996
aantal uitrendkÍachten maart'96
aantal ged€tache€rde wn'6r§
aarilal vakanliewerkers
aantal free{ancers
aantal vror,wsliiko w6rkn€m6rs
leeftijdvoÍdeling p€rsoneel maaÍt 1996
allo€fitons werknsmers in 1998
ooleidinosnivoau lverknemers in 1998

ten

w6rkgever
omvang s€rder
verzuim 6n
arb€idsor}.
geschikth€id

LíffiV

??

2.129a

2.'t29.b

2.129c

1.41

éEVC

ME95 ??

A129a

4129b

4129c

x66 X67

hoogte ziekte\rerarim 1995, e)(clusieÍa ranger-
schap
hoogte meldingsfisquentle 1995, exclwief
zurarEeÍ§chap
hoeveel personen in 1995 vollsdig arbeids-
ongeschlkt verklaard
hoeveel p€rsonen in 1995 gedo€ltelijk arb€ids-
ongeschiK verklaard
ho€veel person€n in 1995 'gekourd voor WAO'
niet arb€idsongoschiK veíldaaÍd
aantal p€rson€n werkzaam met een WAO/ABP
uitkerino in 1995

w€txg€var Ken
nis en houdirE
tav wetgsvirE

z.ö34 4v.Jra/tv.c4a

2.86,47
2.65b
4.35 4v.47d,e,fl5v.29

1.10.6
1.10.7,11,12
2.64,65

3.31a
3.31b

3.32a
3.32b
2.55
8.29

UAJ]A

A86, A87
A65B
C35a, b, c

x12
X13 ím X18
A64, A65A@UM
465405
B31A
83181 Um83183
B32A
83281 t/m
83283
A55
G73A

mantng Etilo areosmurorgHenl zgG
veranim en aó€idsong8sóikh€id
voor/nadelen aröomaatÍ€golsn door ovsÍh€id
mening o\rer verarderingen ZW
positi€ve en n€gatiev€ kanton veranderingen
4r{
gehooÍd van veranderirEen in ZW
kennis van verand€ring€n in an,
kennis van veranderingen in Àl/
verwachlirE irw op pÍod
íBden \rooÍ veÍwachl,ng
v€ÍwacrltirE inv op rBnd.
l€d€n voor veÍwachting

inscfÉttirE finc. gevolgen Zl /
lhr pamhà .íÉ àdièe hEvaíi. aal.diÀ .t.

Deteminan-
t€n

ond6rsteunendè
dienstsn alge.
m66n

2.6 4v.í5v.5a,b

2.45 4Y.2615v.16

PD6a PD6b

PD45
Po74,PO74a

aansluiting bij branche/WeÍkgevorsoÍganisatie

aansluiting bÍ bedrijÍsv6roniging
worden CAO'S gevolgd, welke?



162

Ondeiwerp lnhoud vanaDole
nummerZARA

Varlrbele naam
ZARA

Omschruvlng varlabele ZARA-bestand

orcffiIeuneroe
diènsten arbc
dienst

z.óó,óJ 5,2 O.Za
4v.31b/5v.54b 8.233

2.91
2.94.,95t3.1 5,1 8/6.1 4t 1

5

3.7/6.6,7,8

2.9713.18/3..2416.21

2.97a,3.18a
2.9813.19t3.26t6.24

2.99t3.20t3.2716.18

8.242
2-100t6.25
1.23
2.898.2U

ruuö, ruö9
488,489, 82,
83,84, 85.
cA31b, CA31c,
E2a, E2b, E3,
4E88,4E89,
G74a
491
494, A95A t/m
A95F,815, B16A
Um 816G, E14,
E15A Um E15G
B7a Um B7d,
E6AUm EGD
497, Bí8,824
E21
4974, 818A
A98A Um A98S
B19AUm 8195
E24A0llm
E24S5
A99tB20tB27
E18
G79
A100/E25
x46
A85/G74b

aansluiting aöodienst,

wanneer voor hel eerst aansluiting?
rcden aansluiting

Íeden wissolirE

individu€eUcollectief conlracl

melding ziektegevall€n bij arbod.
pakket

tarief

totaal bedrag aan arbodionst in 1997
bsdrag extra diensten
tsweden met venichtirEen arbodienst
PAGO

utrecle
efreclen

omvang later
ziekteveÀJim

3.4ö èV
4.27
6.x ?
7x?
6.52
8.162
??

2?

VEW
ME96
VE97
ME97
852
G56
VE98 ??

ME98 ??

hoogte AeKevezuim 1996, excl ÀryarEers.
meldingsfrequ8nti€ 1996, excl avarEers.
hoogte zioktsverzuim 1997, excl. ailarE€rs.
meldingstroqu€ntio 1997, €xd ai/arEors.
asntal 1 &wg€kszieken in'96
aantal 1 &weokszioken in'97
hoogts zièKeveeuim eerste helfi'98, excl
aryarEors.
moldinosfreo eerstè helfl'98. excl aïanoors

aantal later
aöeidsongB.
schikt verklaard

4.21a 4v.41alfu.55a

4.21b 4v.41b15v.55b

4.21c 4v.41c15v.55c

7.2a

7.2b

7.2c

??

??

??

C21a

c21b

C21c

F2a

F2b

F2c

??

??

??

meveel peEonen rn 1996 volledig arbeidson-
ges€fiikt verklaard
hoeve€l person€n in 1996 gedeeltelijk arboids-
orEes€hikt verklaard
hoeveel person€n in 1996 'gekourd voor WAO'
niet aröeidsorEes€hild verklaard
hoeveel p€Íson€n in 1997 vollodig arbeidsorF
gescfiikt verklaard
hoe\reel p€Ísonen in 1997 godeeltelÍk erb€ids-
orEescfiikt verklaard
hoeved p€rsonen in 1 997 'g€keuÍd voor WAO'
niet aÍöoidsorE€sdrikt vorklaard
hoevs€l p€Ísonen In (e€rsle hen) 1998 volledig
arbeidsorEeschikt v€rklaard
ho€vEol p€rsonon in (6orste h€n) 1998 gsdo€l-
t€liik aíboidsoÍEsschikt verl(aaÍd
hoevè€l personen in (e€rste h€n) 1998'ge-
keurd \roor WAO' niel arbeidsorEescfiikt
vsrkleaÍd

aanEt aGEs-
ongeschikt€n in
dionst

c.zJa,D cv,oza,o

5.23c 5v.62c

5.24a,b 5v.63a,b

5.24c 5v.63

5.25a,b 5v.64a,b

5.25c 5v.64c

524Àh§vA6àh

DZ ,UZSO

O23c

D24a,D24b

O24c

D25a, D25b

D25c

D26a. D26b

aantral Íeitelijk actieÍ weÍl(zame g€lErÉicapt€
werknom€rs maart 1997
hoove€l daarvan in dienst genomen eldeÍs
arbeidsongeschikt goraaK of uDeggeharÉicapt
eantal feitsliJk ac'tief werl(zame gehandicapts
worknsmers maarl 1997 met e€n vooziening
binnen bedrijf ex 57 of 57a AAW
hoeveel daarvan in di€ní gemmen elders
arbeidsorgoschiK geraakt of woeggehandicapt
aantal Íeitelijk aclief weÍkzame gelEndicapt€
workn€mors maart 1997 met I WAGW, ver-
voersvoozienirE ex 57 of 57a AAW, ex-WSW,
€x aangewezen opleidingsinslituut, ex arö€ids-
oíEestfi iktheidsverzekering door indiensttrBding
ho€veel daarvan in dierst genom€n 6ldèrs
arbeidsorEeschikt geraakt of vroeggehandicapt
aar'/tal feiteliik aclief wsrkzame qehandicaDle
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OndaÍreip lnhoud YANADAle
NUMMoI ZARA

vtdabele naam
7^P^

Omlchrlrvlng varlab€le zAflAtestand

5.26c 5v.55

5.27a,b 5v.66a,b

5.27c 5v.66

D26c

O27a,Dzlb

D27c

wsrkn€mors maaí 1997 met lks, taw, via
b€middoling Uvi, oplsiding ex 57 AAw, ex
arboidsorEeschiktheidsuitkerirE varnÍvege
verdiencapaciteit
hoevoel daarvan in disnst genomen eldols
arb€idsongeschikt geraakt oÍ woeggohandicapt
aantal feitelijk actiëf werkzame gshandicapte
werknemsÍs maarl '1997 met een werlaroozie-
nirE op eillen kosten wsrkgever, verfioogde
premie wrzokeringen, uitgesloten van vezoke-
ringen
hoeve€l daarvan in dienst gemmen elders
erhÉi.isóma§.hilí deEàkÍ of mehandiBDl

moderator Verzekeringen 1.1 512.4613.46a15.121 5.

12a18.251
2.41,2.42
4.1O 4v.2415v.25
8v.'t60,161

2.61/6.33
2.4615.12c5v.43

3.47dl5.13d1 5v.44b
3-47€15.13€ 5v.44e

ÀJOl\4O,H€,
D12a,D12c,
G84
M.1,M2
c10
G55k, G55t
A61 E33
AB16

Alt7d1,
AMTe

hervezekering loondooöetalirE bij neKe

aanvulling WAGuitkerirE toepassirE/ïroogte

aarM€zigh€id WAGgat vsrzskering
vezekoring van loorÉoorbotalirE bij neKe
goduronde 52 weken
wol/niel alle wsrknem€Ís
6io6n risico/sioD lcs

n§icos€l€ctre 4.1íe 4v.3tat5v3ta

2.'10315.9 5Y.41a
2.104/5.10 5v41b

2.1095.11 5v.42

1.30,31í.30,32
4.12,13,14
4v.32,33,Y 15v.26,27,
28
8.'146,148,149

2.102U4.'.t7b18.138

2.102c14.17c18.139

2.102dt4.17dtB.1q

C17400 Um 07

A103 D9
A1(X D10

Aí05 011

x55, X56, X57
c12C13C14

G54a, G54b,
GSlc
A102b,C17b,g7
A102c,C17c,
@7i
4102d,C17d,
í:r.R

criieria waarop in 1996 slr€rE gesel€cteeÍd b[
sollicitatisbrioven- 6n gesprekken
tijdens proeÍperiode gelet op zieklo\r€ranim
gebruik van kortdurende aanstellirE nieuwe
werknemers ivm ziokloverzuim
gebruik uitsendkrachten ter vermuding loonbeta-
ling bij ziskto
orMiiwillig ontslag in 1995 uitsluitencymede
varlwege hoog zieKevsraii m
onwiiwillig ontslag in 1996 ui§luitend/mede
vanw€ge hoog ziektevezuim
onvÍiiwillig ontslag in 1997 uiEluitsnd/mede
varnvege hoog àektevezuim
s€lec'tie strEnger dan jaar ervoor

op ur€lk cdterium het mèest strsrEer gssel.

rcdenwírarom strcngor
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Bijlage 3 Overzicht van de samengestelde variabelen voor
het MKB-onderzoek

Deze vaiabelen zijn geconstrueerd door verschillende items uit de wagenlijst sa-

men te voegen die hetzelfde aspect betreffen. De schaalscore komt tot stand door
het gemiddelde van de items vïagen te nemen, of een soÍruicore te berekenen. De

betrouwbaarheid van de schalen wordt weergeven door Cronbachs alpha. Cron-
bachs alpha geeft de onderlinge samenhang aan tussen de verschillende items.

Kernvariabelen

A anp ak I angdur i g z i eken

Over de aanpak bij langdurig zieken zijn meerdere vragen gesteld, die betrekking
hebben op vier verschillende aspecten. Deze aspecten verwijzen naar activiteiten
van de werkgever die niet zo sterk met elkaar samenhangen dat ze gecombineerd

konden worden tot één variabele (R < 0,25; zie tabel 1). Twee van deze aspecten

worden gemeten door een schaal bestaande uit meerdere items, namelijk de mate

waarin contact met en over de werknemer plaats heeft gevonden en het aantal inge-
zette werkaanpassingen en de overige twee aspecten worden gemeten door één

waag uit de wagenlijst.
Mate van contact met en over de werlcnemer. Aan de geïnterviewde werkgevers is
voor iedere langdurig zieke werknemer gevraagd in welke mate de werkgever con-

tact met en over deze langdurig zieke heeft gehad.Er zljn vragen gesteld over de

contacten met de zieke tijdens de uitval, of er contact is geweest met de bedrijfsarts
en personeelsfunctionaris en of er terugkeergesprekken zijn gevoerd met de zieke

werknemer. De score op de schaal is tot stand gekomen door het gemiddelde van

de antwoorden op de vier wagen te nemen. De betrouwbaarheid van het schaaltje is

acceptabel; Cronbachs alpha is 0,62.De waarde van deze schaal varieert tussen I
(geen contact onderhouden) en 2 (met allen contact onderhouden).

Werkaanpassingen. Ten tweede is gewaagd welke werkaanpassingen er verricht
zijn om te trachten de terugkeer van de langdurige zieke te vergemakkelijken. De
score op de schaal kan variëren tussen 0 (geen enkele werkaanpassing ingezet) tot
19 (alle mogelijke werkaanpassingen ingezet). De betrouwbaarheid vandeze schaal

is eveneens voldoende; Cronbachs alpha is 0,62.

Terugkeer?lan opgesteld. Over iedere langdurig zieke werknemer is ten derde ge-

waagd of er voor deze persoon een voorlopig reïntegratieplan is opgesteld.

Extra nazorg.In het geval de werknemer weer aan het werk is, is ten vierde ge-

vraagd of de leidinggevende extra aandacht aan de nazorg van de werknemer be-

steedt.
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Tabel 'l Verbanden tussen de diverse aspecten van de aanpak bij langdurig zieken onder-
Pearson's correlatie

contacten aanpassingen terugkeerplan nazofg
contact
aanpassingen
Terugkeerplan
Nazoro

1,00

0,15 *

0,02

0,22*

1,00
- 0,02
0,18 *

1,00

0,00 1,00

Hoe meer de werkgever contact opneemt met de langdurig zieke werknemer, te-
rugkeergesprekken met hem of haar voert en contact over de zieke onderhoudt met
de bedrijfsarts en de verantwoordelijke voor personeelszaken (pZ), hoe meer de
werkgever werkaanpassingen treft en aandacht aan de nazoÍgbesteedt als de werk-
nemer het werk hervat. Het opstellen van een voorlopig reihtegratieplan blijkt geen
verband te houden met de verdere aanpak voor de reintegratie van langdurig zieke
werknemers. Dit bevestigt het louter administratieve karakÍer van dit voorlopige
reintegratieplan.

Determinanten

Randvoorwaarden
De in hoofdstuk 5 beschreven aspecten van het algemene reihtegratiebeleid van
bedrijven beschouwen wd als de randvoorwaarden waaÍaan voldaan zou moeten
zijn wil daadwerkelijk aanpak van reïntegratie bij individuele gevallen mogelijk en
succesvol zijn. Deze randvoorwaarden zijn de volgende:
o Medewerkers bekend met de gebruikelijke gang vanzakenrondom reihtegratie.
. Gang van zaken vastgelegd in de vorm van een reihtegratiebeleid op papier.
. Duidellk wie verantwoordelijk is in de organisatie wanneer het gaat om reihte-

gratie.
o Apart budget gereserveerd voor het treffen van inspanningen voor reintegratie.
e De leiding heeft aandacht voor de reintegratie van werknemers.
o Zicht op de kosten en baten van reihtegratie.
Hoewel de betrouwbaarheid van de schaal matig is (Cronbachs alpha is 0,41), heb-
ben we toch besloten deze zes items samen te voegen tot een schaal omdat alle
items samen een indicatie geven van het totaal aan randvoorwaarden waaraan vol-
daan is in het bedrijf. De score op de schaal loopt van 0 (aan geen enkele rand-
voorwaarde voldaan) tot 6 (aan alle randvoorwaarden voldaan). De schaal geeft als
het ware de volledigheid van het reïntegratiebeleid aan.

Hulp aan werlutemers
Bij het rerntegratieproces is hulp aan de werknemer door zowel personen binnen
als buiten het bedrijf vaak wenselijk en noodzakelijk. De schaal 'hulp aan werkne-
mers' geeft aan van hoeveel verschillende deskundigen de werknemer volgens de
mening van de werkgever hulp heeft ontvangen. De waarden op de schaal lopen op
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van 0 (geen enkele hulp ontvangen) tot 7 (hulp ontvangen van alle zeven verschil-
lende partijen). Overigens hangen de losse items van deze schaal niet tot zelfs ne-

gatief met elkaar samen. Kennelijk is het zo dat als men bijvoorbeeld ondersteu-
ning van de bedrijfsarts krijgt, men niet of zelfs juist niet ook ondersteuning ont-
vangt van andere partijen. Dit is overigens geen bentraar om deze schaal samen te

stellen.

Hulp aan werkgever
Ook werkgevers hebben bij het reïntegratieproces vaak behoefte aan onder-

steuning. Dat kan bijvoorbeeld iemand binnen het bedrijf zijn, zoals een PZ-

functionaris of iemand buiten het bedrijf zoals de bedrijfsarts of iemand van de

Uvi. De schaal 'hulp aan werkgever' geeft aan van hoeveel verschillende partijen

de werkgever hulp heeft onWangen. De waarden variëren van 0 (geen enkele hulp
ontvangen) tot 8 (hulp onwangen van acht mogelijke partijen).
Ook hier is geen onderlinge samenhang tussen de losse items van de schaal. De

items met betrekking tot de hulp aan werknemers en wat betreft de hulp aan de

werkgever njntot een aparte schaal gecombineerd, omdat we veronderstellen dat

langdurig zieken sneller en beter reihtegreren als zljzelf en hun werkgevers meer

ondersteuning ontvangen.

Effecten

Functioneren
Hoe werknemers functioneren na hun langdurige uiwal is bewaagd door tien ver-
schillende aspecten van het werk voor te leggen aan de werkgever. Deze gaf aan of
de werknemeÍ naar zijn mening wat betreft deze aspecten onder-, boven- of gemid-

deld in vergelijking met de andere werknemers functioneerde. De schaalscore die

het niveau van functioneren weergeeft is verl«egen door het gemiddelde te bereke-

nen over deze tien aspecten. De waarde varieert tussen de minimumscore één (on-

dergemiddeld) en de maximumscore drie (bovengemiddeld). De waarde 2 komt het

meeste voor (2lo/o) en de gemiddelde waarde is 1,86. Dat geeft aan dat gemiddeld
genomen de teruggekeerde langdurig zieken naar het oordeel van hun werkgever
onder het niveau van hun collega's functioneren. De betrouwbaarheid van de

schaal is goed (Cronbachs alpha is 0,83).



"Als een werknemer echt ziek is of niet wil reïntegreren en niel
meewerkt, don houdt het op." Dit citoot geeft een indicotie von de
mochteloosheid die veel werkgevers voelen. Zil ervoren uitvol en

ziekte ols zoken die buiten hun mocht liggen.
Voor het eerst is onderzoek gedoon noor hel verbond tussen het
reïntegrotiebeleid vqn MKB-bedriiven en wot werkgevers dood-
werkeliik doen om verzuimende en orbeidsongeschikte werknemers
oon hel werk te houden.
Het bliikt dot werkgevers wel degeliik mogeliikheden hebben om

het succes von reïntegrolie in het eersie ziekteioor positieí te
beïnvloeden. Zii kunnen de gezondheid von hun medewerkers bii-
voorbeeld verbeteren door hulp in te schokelen von onderen, zools
P&O en de orbodienst. Zii kunnen werkoonpossingen doorvoeren,
zools lichtere token of een oongeposte bureoustoel, en de motivoiie
von de werknemer stimuleren in hei terugkeerproces.

In dit boek stqot centrool hoe de reïniegrotie von longdurig zieken
succesvo! kon verlopen. Hel Ioot I l7 werkgevers uit het MKB oon
het woord over hun oonpok ler voorkoming von WAO-instroom von
hun longdurig zieke medewerkers 12441. Het onderzoek zet vervol-
gens de insponningen op een rii en trekt conclusies over de eÍÍecti-
viteit. Tot slot vergeliiken de onderzoekers de oonpok von hei MKB

met het bedriiÍsbeleid von grotere bedrilven. Dir op bosis von
stotistische onolyses op een grootscholig bestond von hel werk-
geversponel von het Ministerie von Sociole Zoken en Werkgelegen-
heid.

ln bijlogen stoon de hiertoe uitgevoerde Iiierotuurstudie en de
stotisiische onolyses von de ponelgegevens.
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