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Voorwoord

Door de huidige krapte op de arbeidsmarkt én de problematiek van de grote WAO-

instroom zijn bedrijven en instellingen er bij gebaat dat gekwalifíceerd personeel

binnen de poort blijft en dus niet wegens arbeidsongeschiktheid uitvalt. Dit vraagt

om resultaatgericht reïntegratiebeleid voor langdurig zieke werknemers en werk-

nemers met een arbeidshandicap. ln deze brochure leest u wat een zorgsysteem

voor reïntegratie kan betekenen voor bedrijven en instellingen die hun inspanningen

en beleid op dit terrein structureel willen verbeteren. Het zorgsysteem biedt een

systematische aanpak en zorgt ervoor dat de verantwoordelijkheden en gemaakte

afspraken voor iedereen duidelijk zijn. De kansen en mogelijkheden voor reintegratie

worden hierdoor vergroot.

De beschríjving van deze aanpak wordt geïllustreerd met ervaringen en uitspraken

van vijf instellingen in de gezondheidszorg die in 1999 z'rjn begonnen met de

implementatie van het zorgsysteem voor reintegratie.

Het pilotprojec-t en deze brochure zijn uitgevoerd door TNO Arbeid. Stichting Awoz

en het LISV hebben het project gesubsidieerd en hopen hierdoor meer bedr'rjven en

instellingen enthousiast te maken voor het zorgsysteem voor reintegratie,

Wij wensen een ieder die hiermee aan het werk gaat veel succes toe,

Stíchting Awoz

Utrecht, meí 2000



1 Een zorgsysteem voor
reintegratie

Wat is een zorgsysteem?

Het zorgsysteem voor reïntegratie is een systematische werkwijze om de reintegratie

van langdurig zieke medewerkers en medewerkers die nu in de WAO zitten, te

bevorderen. Het zorgsysteem kan langdurig verzuim voorkomen doordat zieke

medewerkers vroegtijdig geheel of gedeeltelijk reïntegreren. Het werken met een

zorgsysteem klinkt misschien ingewikkeld, maar in de praktijk valt dat mee. Het zorg-

systeem bevat een aantal richtlijnen voor de ontwikkeling, uitvoering, evaluatie en

verbetering van een nieuw beleid. Een organisatie die kiest voor een zorgsysteem,

kiest dus haar eigen doelstellingen, prioriteiten, werkwijzen en tempo. Een zorg-

systeem is geen blauwdruk, want het beleid van uw organisatie is per definitie maat-

werk. Een zorgsysteem helpt eenvoudig gezegd bij het beantwoorden en structureren

van de vragen:

. Wat willen we?

. Wat kunnen we bereiken?

. Wie is verantwoordelijk waarvoor?

. Realiseren we wat we afspreken?

Het zorgsysteem bestaat uit een schema waarin de samenhang en volgorde van de

activiteiten zijn vastgelegd, en uit een globale beschrijving van een aantal onder-

steunende instrumenten. Wat het toevoegt aan een gewoon stappenplan is: de kop-

peling tussen strategisch handelen (van het management) en de uitvoering op de

werkvloer (door staf, leidinggevenden en werknemers) en het idee van regelkringen,

waardoor terugkoppeling en verbeteringen mogelijk worden gemaakt. Kortweg

betekent dit dat bij alle activiteiten hetzelfde proces van start gaat. Dit proces kent

de volgende fasen:

. beoordeling

. besluitvorming en planning

. organisatie en uitvoering

. evaluatie van de uitvoering

waarna er weer een beoordelingsfase van start gaat



Deze systematiek is niet nieuw of b'rjzonder voor reïntegratiebeleid: al jarenlang

werken bedrijven met managementsystemen diq gebaseerd zijn op dit principe,

Of het nu gaat om kwqliteitszorg-, milieuzorg-, Arbo-zorg of Total Ouality

Management, de systematiek is dezelfde. Hierdoor kan het zorgsysteem voor reTnte-

gratie ook worden ingepast in andere managementsystemen. Zo kunnen bedr'rjven

en instellingen op een efficÌënte wijze meerdere beleidsterreinen tegelijk ontplooien.
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Zórgsysteém regelkringen in 4 taartpunten verdeeld

Het zorgsysteem voor reïntegratie is niet het ei van Columbus. Het is een hulp-

middel om een veranderingsproces in gang te zetten en om draagvlak te cre<lren

voor een zorgvuldig reïntegratiebeleid. Het moet teveñs de kwaliteit van dat beleid

waarborgen en verhogen. ln deze brochure wordt het zorgsysteem voor re'integratie

stap voor stap behandeld. De uitgebreide opzet van het systeem staat beschreven in

het boekje'Een zorgsysteem voor reÏntegratie'van Zwetsloot e.a. (1998). De

geschetste activiteiten hoeven niet per se allemaal en in de beschreven volgorde

plaats te vinden: het is een richtlijn waar men Van kan afwijken als dat beter uitkomt.



Wat reintegratie?

Reintegratie heeft betrekking op twee zaken:

Herplaatsing van (gedeeltelijk) arbeidsongeschikte of met arbeidsongeschiktheid

bedreigde werknemers. De werknemers kunnen worden herplaatst in hun eigen

functie, in een andere passende functie binnen het eigen bedrijf of in een passende

arbeidsplaats bij een andere werkgever (uitstroom). Het herplaatsingsbeleid van

arbeidsongeschikte werknemers is een onderdeel van het ziekteverzuimbeleid, maar

hoort ook bij HRM thuis. Het zorgsysteem is vooral ontwikkeld voor het herplaat-

singsbeleid binnen de eigen organisatie.

lnstroom van nieuwe werknemers met een arbeidshandicap. Door de krappere

arbeidsmarkt wordt de werving uit deze doelgroep belangrijker. ln tegenstelling tot
de gangbare opvatting zijn veel arbeidsgehandicapten wel geschikt om te werken.

Zij hebben alleen een beperking om in een bepaalde functie te werken of hebben

één of meer werkaanpassingen nodig.

Het aannamebeleid van mensen met een arbeidshandicap is de verantwoordelijkheid

van een bedrijf of instelling. ln het zorgsysteem wordt niet expliciet ingegaan op

dit aannamebeleid, maar bedrijven en instellingen kunnen er wel voor kiezen om dit
beleid volgens dezelfde systematiek te ontwikkelen en uit te voeren. Als het interne

reintegratiebeleid op orde is, is het ook relatief gemakkelijk om nieuwe arbeidsge-

handicapte werknemers aan te trekken en optimaal in te zetten.

Reintegratiebeleid heeft een duidelijke relatie met preventie (van arbeidsongeschikt-

heid) en dus met het Arbo- en het HRM-beleid van een organisatie. Een Arbo-dienst

ondersteunt organisaties bij het vormgeven en uitvoeren van het Arbo- en het ziek-

teverzuimbeleid. Werken met een zorgsysteem voor reïntegratie betekent dan ook:

structureel samenwerken en overleggen met de Arbo-dienst en - in het verlengde

daarvan - ook met andere dienstverleners (bijvoorbeeld reïntegratiebedrijven, rug-

adviescentra) en de Uitvoeringsinstelling (Uvi).

Wat het zorgsysteem voor reïntegratie toevoegt aan een bestaand verzuim- of
reÏntegratiebeleid is het principe van de regelkringen. Hierdoor wordt het manage-

ment betrokken bij de uitvoering van het beleid. Daarnaast wordt continulteit en

de verbetering van het uitgestippelde beleid vergemakkelijkt. De regelkringen

maken beleid minder vrijblijvend en beter meetbaar. Afgezien daarvan heeft een

systematische aanpak ook voordelen als effici<lntie en duidelijkheid. Het biedt alle

partijen een houvast.

Waar het bij reïntegratiebeleid uiteindelijk om gaat is: het bespoedigen van de

terugkeer en het bevorderen van de inzetbaarheid van langdurig zieke werknemers

en werknemers met een arbeidshandicap.
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Vijf instellingen in de gezondheidszorg namen deel aan een demonstratieproject met

het zorgsysteem voor reintegratie. Deze instellingen zijn:

Het Waterland Ziekenhuis in Purmerend - algemeen ziekenhuis

Stichting Groenhuijsen in Roosendaal - verzorgings- en verpleegtehuizen

5t. Anna in Heel - instelling voor verstandelijk gehandicapten

H.C. Rümkegroep in Utrecht - instelling voor geestelijke gezondheidszorg

De Amerpoort in Baarn - instelling voor verstandelijk gehandicapten

Anderhalf jaar lang werkten projectgroepen in deze instellingen aan de ontwikkeling

en introductie van een eigen zorgsysteem voor reintegratie. Tal van activiteiten werden

door deze mensen geïnitieerd. Het boekje'Een zorgsysteem voor reïntegratie'was

het uitgangspunt van het demonstratieproject en de instellingen werden begeleid

door adviseurs van TNO Arbeid.

St. Anna: "Toen wíj het boekje van het zorgsysteem eerst doornamen, schrokken

we van de abstract¡e en van het feít dat we nog zoveel zelf moesten invullen.

Achteraf ¡s het erg meegevallen en is het maar goed ook dat ons geen keurslijf werd

opgedrongen. Wíj wilden graag stap-voor-stap gaan werken en niet meteen alles ín

de organisatíe overhoop halen: dat was met de gekozen aanpak goed mogelijk."

H,C. Rümke: "Door aandacht te besteden aan het zorgsysteem zijn er ook verbete-

ringen opgetreden in ons kwaliteitszorgsysteem!"

Groenhuijsen: "Nu we er eenmaal mee werken, is het heel simpel: we hebben nu

een houvast, een basis om op terug te vallen."

5t. Anna: "Wij zijn helemaal níet gewend om ín abstracte termen te denken en

systematisch te werken. Maar we hadden wel een leidraad nodíg, want hoe konden

we anders tot een resultaatgerichte manier van werken komen? Hoe konden we er

anders voor zorgen dat de juiste verantwoordelîjkheden werden genomen? Het

werken met het zorgsysteem heeft een cultuurverandering in gang gezet."

Amerpoort: "Dankzíj het zorgsysteem staat de P&O-afdelíng helemaal op de kaart

bij het management. Met het initiëren en implementeren van het zorgsysteem heeft

P&O haar kwalíteiten en betrokkenheid bíj het personeel van de instelling bewezen."



Waarom een zorgsysteem
voor ntegratie?
Kiezen voor een zorgsysteem betekent kiezen voor een gestructureerde, resultaat-

gerichte aanpak van reïntegratievraagstukken. Het maakt een einde aan onduidelijke

afspraken en ad-hoc-inspanningen en schept orde in de wirwar van regelgeving en

onduidelijke verantwoordelijkheden. Het zorgsysteem kan niet werken zonder draag-

vlak in de organisatie. Met dit draagvlak worden deuren geopend die anders vaak

gesloten blijven. Door te kiezen voor een zorgsysteem kiest een organisatie voor

duidelijkheid, inzichtelijkheid en bespreekbaarheid van reïntegratie en verzuim. Maar

het systeem doet nog meer: het zorgt voor continujteit in het beleid.

De systematiek van de regelkringen dwingt de directie om na iedere 'ronde' opnieuw

het beleid en de uitvoering daarvan te beoordelen. Vrijblijvend constateren dat 'we

er nog niet uit zijn' of 'we weinig vooruitgang zien' kan niet meer: er moeten doelen

worden gesteld, plannen gemaakt én uitgevoerd.

aare I
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Waterland: "Waarom een zorgsysteem voor rei'ntegratîe? Voor ons betekent kìezen

voor goed rei'ntegratiebeleid dat we kîezen voor de werknemers. We willen een

goed zîekenhuis zijn voor ons personeel. We doen ze recht rnet een systematisch,

zorgvuldîg beleíd."

Amerpoort: "Het zorgsysteem was een goede bînnenkomer bîj het management.

De systematíek en het feít dat we een degelijk, wetenschappelijk ogend instrument

hadden gekozen maakte dat het management de projectgroep rondom het zorg-

systeem meteen serieus nam. We hadden grote verzuim- en reintegratieproblemen

en het zorgsysteem bood ons een helpende hand om orde ín de chaos te creiiren."

Groenhuijsen: "AIs je eenmaal een tijdje met het systeem hebt gewerkt, wordt het

een vanzelfsprekendheid. Nu is de uitvoering van reintegratiebeleîd en nalevíng van

de afspraken belangrijk. Dat systeem hebben we nodig gehad om zover te kunnen

komen Door het zorgsysteem zien we nu dat aandacht voor verzuim en rei'ntegratîe

echt loont."

11



Welke investering
een zorgsysteem?

vraagt

Voor de introductie van nieuw beleid moet aanwezig z'rjn:

Harde noodzaak: een kosten- en batenanalyse van WAO- en verzuimcijfers kan

die noodzaak aantonen.

Enthousiasme: kan gezocht worden in de eigen gelederen: niet alleen bij P&O,

maar ook bij de leidinggevenden die met de praktijk van verzuim worden gecon-

fronteerd en bij de Arbo-dienst.

Samenwerking: als de organisatie hier niet sterk in is: begin op basis van een

projectgroep.

Afspraken: leg afspraken vast en geef ze een officieel tintje. Gebruik het mecha-

nisme van het zorgsysteem om iedereen aan de afspraken te houden.

Daarnaast is er natuurlijk tijd nodig die gefinancierd moet worden, is er een trekker
nodig en moet er kennis aanwezig zijn.

T¡jd
Een organisatie die het zorgsysteem volledig implementeert, moet rekenen op een

doorlooptijd van ongeveer twee jaar. Maar de pilotinstellingen constateerden na

een jaar al de eerste resultaten: in een enkel geval al een structurele daling van het

verzuim, in andere gevallen resultaten in de vorm van geslaagde herplaatsingen van

reintegranten op andere afdelingen, positieve reacties van leidinggevenden of van

zieke werknemers. En vooral resultaten in de vorm van duidelijkheid, expliciete

afspraken en een grotere bespreekbaarheid.

Tre kke r
Er is een trekker nodig, liefst een P&O-functionaris met enig gezag in de organisatie,

maar het kan ook iemand anders zijn die gesprekspartner is voor leidinggevenden.

De trekker kan het echter niet alleen af. Een projectgroep of een stuurgroep moet

het zorgsysteem optuigen en de uitvoering ervan mogelijk maken. Zo'n stuurgroep

bestaat dan bijvoorbeeld uit een tweetal leidinggevenden (middenkader) met de

Arbo- of verzuimcoördinator, de bedrijfsarts van de Arbo-dienst en secretariële

ondersteuning vanuit P&O of de directie. Vergeet niet om de OR erbij te betrekken

door de plannen voor te leggen en om advies te vragen.

De pilotinstellingen die tevens meewerkten aan de ontwikkeling van het zorgsysteem,

waren gedurende anderhalfjaar nog geen dag per week kwijt om het zorgsysteem

operationeel te maken. (Deze tijd is 'all in': dat wil zeggen verdeeld over diverse

personen en inclusief de tijd die met de externe begeleiders werd besteed aan het

d em onst ratieproject. )

12



Kennis
Basiskennis over reTntegratie en over verzuim- en WAO-cijfers heeft iedere organisa-

tie nodig. lnhoudelijke kennis is belangrijk, maar hoeft niet geheel aanwezig te zijn;

deze kan ook in huis worden gehaald. Of de P&O-afdeling verzamelt deze kennis, of

de Arbo-dienst wordt gevraagd deze kennis te leveren en up-to-date te houden. ln

de praktijk blijkt het lastig om de basiscijfers goed bij te houden: er is vaak te weinig

'stuurinformatie'. Meten is weten, het zorgsysteem kan helpen dit te organiseren.

Naarmate het zorgsysteem verder ontwikkeld wordt, kunnen de basale gegevens

worden verfijnd en kunnen meetbare verzuim- en reì'ntegratieprestaties in verband

worden gebracht met Arbo- en HRM-beleid.

Ook is het handig om (in de projectgroep) kennis te hebben van en ervaring te heb-

ben met de organisatie. Als men de cultuur en de mechanismen in de organisatie

goed kent, kan men hier gebruik van maken.

Voor reìhtegratie op de werkvloer is het instrumentarium van de Wet REA erg belang-

rijk. De organisatie hoeft dit instrumentarium niet op haar duimpje te kennen, maar

de Arbo-dienst en de Uvi uiteraard wel. Een kort overzicht van bestaande vergoedin-

gen en subsidies laat zien wat er mogelijk is:

Kortingen, vergoedíngen en subsidies voor reTntegrat¡e:

Vrijstelling/korting op de

basis WAO-premie

Verlaagde gedifferentieerde

WAO-premie

Loonsuppletíe

Proefplaatsing

Loon kostensubsid ie

Herplaatsingsbud get

Plaatsing s budget

Pakket op maat

Loondispensatie

Werkvoorziening en

Jobcoaching

Vergoeding ziektegeld arbeids-

ongeschíkten

Subsidiebeleid

5choling en arbeidsongeschiktheid

Regeling rugtraining en trauma-

begeleiding

Experimentele regeling subsidiever-

strekking arbeidsgehand¡capten



St. Anna: "Het kostte ons yeel tíjd om ons als projectgroep alle systeemelementen

eþen te maken. We wîlden ook een goed verhaal kunnen vertellen in de organísatíe,

Achteraf hadden we misschien beter meteen naar buíten kunnen treden."

Groenhuijsen: "Onze zorgvuldige aanpak heeft er wel toe geleid dat wij nu offîcieel

uren hebben gekregen om aan rei'ntegratîebeleid te werken; een positief neveneffect

van onze inspanningen, Overígens, het is me erg meegevallen hoeveel extra tijd het
zorgsysteem kost. Het werk op zich behoorttot het gewone (P&O) werk en de aan-

pak levert meteen resultaat op."

5t. Anna: "Wij hebben er veel baat bíj dat de bedrijfsarts van onze Arbo-díenst ook

in de projectgroep zit. De betrokkenheíd van de Arbo-díenst bij onze organîsatie en

rei'ntegratie-ínspanningen is nu vee/ groter en voor ons ook beter zichtbaar."

H,C. Rümke: "Alle plannen, ook het zorgsysteem, zijn bij ons door een grote fusie

tijdelijk op de achtergrond geraakt. ledereen was met de fusie bezig. Nu er weer

ruímte en tijd is, komt vanuit de organisatíe de roep om weer verder te gaan met

het zorgsysteem: er is duidelijk behoefte aan."

Amerpoort: "De Raad van Bestuur heeft de projectgroep officieel gei'nstalleerd.

lk kan het n.íet bewijzen, maar het simpele feit dat wij als projectgroep er expliciet

mee bezig waren, heeft het verzuím al doen dalen. ledereen is er alerter op, leiding-

gevenden geven hun werknemers meer duidelijkheid en kloppen met vragen eerder

bij P&O aan."

14



4 Starten met
systeem: de

h et zor g-
beoordel ing
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, geoordeling ln deze fase worden de sterke en

zwakke kanten van het bestaande

beleid en de bestaande actíviteiten

bepaald. Tevens wordt bekeken

welke elementen van het huidige

beleíd inpasbaar zijn in een mogelijk

zorgsysteem. Er wordt een oordeel

van de directie gevraagd over het

beleid én over de invoering van het

zorgsysteem,

de fase van beoordeling

Er zijn vele manieren om een zorgsysteem te introduceren. De ene organisatie

begint met een bescheiden proefproject op een afdeling, de andere kiest voor de

'koninklijke weg' via een officieel managementstatement. Een derde schrijft eerst

een plan en legt dat vervolgens voor aan het management en de OR.

Ook kan men beginnen met een audit. Volgens de systematiek van een zorgsysteem

is het verstandig om voor iedere directiebeoordeling een audit te houden (zie ook

hoofdstuk 7). Als een organisatie voor het eerst kennismaakt met een zorgsysteem

kan een audit wellicht een te hoge drempel vormen. Een eenvoudige vragenlijst kan

voor een initieile directiebeoordeling ook een goed startpunT zijn. Zolang het begin

van het traject maar wordt gemarkeerd door een beoordeling en een management-

besluit; er is groen licht en medewerking op strategisch niveau nodig.

Nulmeting
De nulmeting of audit zoals de pilotinstellingen hebben afgenomen, moest een

overzicht geven van:

Waar staat de organisatie inzake reTntegratie- en verzuimbeleid?

Welke basisgegevens zijn beschikbaar en welke ontbreken?

Waar kan het beste een begin worden gemaakt met reïntegratiebeleid?

Wat is er al aanwezig om het zorgsysteem te ondersteunen (systeemelementen)?

Wat is de noodzaak van de implementatie van een zorgsyteem?

Gevals I & ê.

al

a

a
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Deze nulmeting is door een externe adviseur afgenomen en gestructureerd naar de

elementen van het zorgsysteem (zie: Zwetsloot e.a., 1998): relevante beleidsdocu-

menten zijn geanalyseerd en groepsinterviews zijn gehouden met vertegenwoordi-
gers uit verschillende geledingen binnen en buiten de organisatie. lnclusief rapporta-

ge en de bespreking ervan kost een nulmeting volgens deze opzet ongeveer vijf

werkdagen. Als voorbeeld is bij deze brochure een beoordelingsschema toegevoegd

dat TNO Arbeid hanteerde b'rj de nulmeting in de pilotinstellingen.

Uiteraard kan een nulmeting of âudit ook anders worden opgezet: er wordt bij-

voorbeeld een auditor of een auditteam in de organisatie ingesteld of er wordt
'meegelift' met audits voor andere, bestaande managementsystemen, zoals voor
(waliteitszorg. Bij voorkeur neemt een externe deskundige een audit af. Dat bevor-

dert de objectiviteit en de status, en biedt een goêde gelegenheid tot reflectie op

de organisatie.

Zoals eerder aangegeven, kan men voor de initiële directiebeoordeling ook kiezen

voor een vereenvoudigde vorm van een audit. De projectgroep beantwoordt ter
voorbereiding op een gesprek met de directie een vragenlijst over het

reïntegratiebeleid (zie vragenlijst).

16



Vragenlijst voor de
directiebeoordeling

I Beoordeling resultaten
. Kosten-batenberekening over de afgelopen vijf jaar

. Belangrijke cijfers zijn :

' de gemiddelde loonsom

. het WAO-percentage

. de basis WAO-premie

. de gedifferentieerde WAO-premre

. mogelijke kortingen of opslag op WAO-premie

. de kosten van langdurig zieken (productiviteitsverlies)

. de kosten van reïntegratiegevallen (werkaanpassingen,

inclusief begeleiding)
. de (te) ontvangen vergoedingen en subsidies
. de kosten voor ontslag, vervanging of werving (indien niet is gereïntegreerd)

. Heeft de directie het afgelopen jaar een bespreking gewijd aan reïntegratiebeleid?

. ls er voorlichtingsmateriaal over wat er gebeurt bij langdurige ziekte?

. Zijn er reïntegratieplannen gemaakt? (Hoeveel? Welk percentage van de voorko-

mende gevallen van langdurige ziekte?)

. Zijn er preventieve maatregelen genomen naar aanleiding van langdurige verzuimge-

vallen? (Hoeveel, welke?)

. Zijn er werkaanpassingen gerealiseerd het afgelopen jaar? (Hoeveel, welke?)

. herplaatsing in zelfde functie, andere afdeling

. herplaatsing in andere functie

. aanpassing werktijden

. aanpassing werkplek/hulpmiddelen
e aanpassing taakinhoud
. kwalificatiemaatregelen

. Wat was het verzuimpercentage het afgelopen jaar?

. Aantal werknemers (over de afgelopen vijf jaar)?

. Hoeveel verzuimgevallen waren er het afgelopen jaar

. Aandeel kortdurend verzuim (< zes weken)

. Aandeel verzuim tussen zes en dertien weken

. Aandeel verzuim tussen dertien en 52 weken

. Aandeel verzuim langer dan een jaa

. Aantal succesvolle reintegraties/herplaatsingen

. Aantalexterngeplaatstearbeidsgehandicapten(uitstroom)

. Aantal aangestelde arbeidsgehandicapten (instroom)
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Beoordeling systeem
Welke elementen van het zorgsysteem zijn aanwezig? (Zie het boekje over het

zorgsysteem en b'rjlage.)

Beantwoording kernvragen
Wat betekent arbeidsongeschiktheid en reintegratie voor onze missie en

strategische doelen?

Welke doelen levert dat op met betrekking tot reïntegratie?

Hoe is reïntegratie nu geregeld en wat levert dat op?

ls het verbeteren van reïntegratie nuttig en is het de moeite waard om dat via

een zorgsysteem te doen?

Zo ja, hoe organiseren we dat?

Kosten en baten
Voor een goede beoordeling moeten de basisgegevens zoveel mogelijk op orde zijn.

Een globaal overzicht van de WAO-cijfers helpt ook, als men maar weet waar het

over gaat. Hoewel een kosten- en batenanalyse voor de directie, als voorbereiding

op de introductie van het zorgsysteem, erg vruchtbaar is en meestal verrassende

eye-openers biedt, moet men zich er niet op blind staren. Juist omdat de materie zo

complex is, kan het verzamelen van correcte cijfers te veel tijd kosten. Laat het geen

excuus worden om niet aan de slag te gaan. Ook globale overzichten zijn vaak ver-

helderend. Er zijn overigens verschillende rekenprogramma's om verzuim- en reïn-

tegratiekosten in kaart te brengen. Zoals de'subsidiewijzer'van LISV op cd-rom, de

Verzuimbalans of REA-calculator van TNO Arbeid (zie de websites achter in deze

brochure voor meer informatie). Over het algemeen is het niet eenvoudig om een

gedetailleerd overzicht van de werkelijke kosten van verzuim te maken.

Gegevens per aansluitnummer bij Uvi f 995 '1996

Aantal medewerkers per 3'1-12 (fte)

Uitgestroomd naar WAO (fte)

lngestroomd uit WAO (fte)

WAO-saldo als percentage van fte
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De berekening van de WAO-premie

De WAO-premie bestaat u¡t twee delen: een gedifferentieerde premie en een basis'

premie. De gedifferentieerde premie is bedoeld om werknemers te betalen die de

afgelopen vijf jaar in de WAO zijn gekomen' De basispremie is bedoeld om de overige

gevallen te betalen. Deze basispremie wordt berekend over vijf jaar. Er wordt om

berekeningstechnische redenen n¡et naar de afgelopen vijf jaar gekeken, maar naar de

periode van zeven jaar tot twee jâar geleden.

Er kan korting worden verkregen op de basispremie als er arbeidsgehandicapte

werknemers in dienst zijn. Als een bedrijf meer dan vijf procent arbeídsgehandicapten

in dienst heeft, hoeft het voor deze werknemers geen basispremie voor de WAO te

betalen. Bovendien wordt er dan een korting van 25 procent toegekend voor maxi-

maal vijftien 'gezonde' werknemers. De berekening van de gedifferentieerde WAo-

premie Ìs lastiger. Deze wordt berekend aan de hand van de WAO-uitkeringen die

twee jaar geleden zijn gedaan (voor die WAO-9evallen die minder dan vijf jaar van

tevoren zijn ingegaan). Dit bedrag wordt gedeeld door de'SV'loonsom' (de vastge-

stelde brutoloonsom). Het zo berekende risicopercentage van een afzonderliik bedrijf

wordt vergeleken met het landelijk risico, op grond hiervan krijgt een bedrijf opslag

of korting op het algemeen gemiddelde.

De premie wordt nooit hoger dan driemaal de gemiddelde premie voor een bedrijf

met maximaal víjftien werknemers of viermaal de gemiddelde premie voor een groter

bedrijf. Een gedeeltel¡jke WAO-uitkering telt ook mâar voor een deel mee.

Naast de kosten en baten voor de organisatie in zijn geheel is het goed om de

kosten en baten per (mogelijk) reïntegratiegeval te bekijken. Hierbij moet men altijd

twee kostenplaatjes vergelijken: één in het geval van reintegratie en een tweede

voor het geval een werknemer niet reïntegreert. Vooral dat laatste scenario kost

vaak meer dan men denkt!
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Doelen stellen
Als de vragen voor de directiebeoordeling allemaal beantwoord zijn, rollen er vanzelf

conclusies uit die leiden tot het maken van plannen en het stellen van doelen. Kies

voor een strategie en een plan van aanpak die passen bij de organisatie. Dat wil

zeggen¡ als planmatig werken onbekend is, maak dan geen grootse ingewikkelde

plannen, maar houd het simpel en koppel regelmatig terug naar alle partijen. Als de

organisatie moeilijk verantwoordelijkheden toe kan delen en na kan leven, richt je

dan op eenvoudige, eenduidige afspraken die extra goed gefacil¡teerd worden (en

controleerbaar zijn). Kies bij voorkeur eenvoudige doelstellingen, zoals de instelling

5t. Anna in Heel deed:

Leidinggevenden zijn verantwoordelijk voor de begeleiding van zieke werknemers

Leidinggevenden zijn verantwoordelijk voor herplaatsingen: ook buiten de eigen

afdeling

Financiein mogen geen belemmering zijn voor reïntegratie

Of kwantificeer een doelstelling, zoals "90 procent van de WAO'ers houden we

binnen de organisatie". Ook kan men procesdoelstellingen kiezen: "we gaan voor
1 januari 2001 een reintegratiegids maken" of "we gaan op 1 maart 2000 voor

twintig uur in de week een reïntegratiecoördinator aanstellen". Let er wel op dat

dergelijke doelstellingen niet het einddoel worden, maar dat ze een middel zijn

om een doel te bereiken. Het uiteindelijke doel van het zorgsysteem is immers het

bevorderen van reintegratie en het verbeteren van het beleid en niet het maken van

een gids.

Samengevat is het belang van een nulmeting of aud¡t: "kijken wat er al is, welke

nieuwe doelen gesteld kunnen en moeten worden en hoe deze zo effici<lnt mogelijk

kunnen worden bereikt". Zodoende wordt het bestaande beleid verbeterd en wordt
niet alles wat men al heeft bereikt overboord gegooid. Voor de projectgroep zijn

de resultaten van de nulmeting of audit de belangrijkste input voor een bespreking

met het management. De eerste directiebeoordeling is richtinggevend voor de

praktische én strategische invulling van het zorgsysteem.
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Als de initiatiefnemers ook na een audit of na het beantwoorden van de vragenlijst

niet weten hoe ze het reihtegratiebeleid op moeten starten, kan het handig zijn om

een rollenspel te doen. Dat zorgt ervoor dat men meer begrip krijgt voor de reinte-

gratieproblematiek. Ga met de projectgroepleden aan de hand van een gefingeerde

reïntegratiecase na wat de belangen b'rj reìhtegratie zijn, wie ermee te maken heeft

en welke doelen en vragen gesteld moeten worden. Het maakt de betrokkenheid

en posities van partijen (werknemer, leidinggevende, P&O-functionaris, directeu¡

bedrijfsarts. arbeidskundige van de Uvi) duidelijk. Zie bijvoorbeeld de praktijkcase

in hoofdstuk 8. Om de betrokkenheid onder het personeel bij voorbaat te vergroten,

is het handig om in dit stadium opiniepeilingen onder een aantal werknemers te

houden, of een voorlichtingsb'rjeenkomst over reihtegratievraagstukken te beleggen.

Amerpoort: "Het is belangrîjk dat externen een audít afnemen: een ander kan

immers zeggen wat je zelf níet kunt. Het voorkomt ook dat je het plaatje zelf gaat

invullen. Daarnaast is de externe audîtor een goede gesprekspartner, die de juíste,

kritische vragen stelt. "

Amerpoort/St, Anna: "Het management schrok eerst wel van de complexíteit

van de rei'ntegratieproblematiek: men wist niet dat de regelgevîng zo omslachtig

was. lnmíddels heeft deze problematîek hoge príoríteit op de agenda gekregen.

Wat vooral hielp, was het maken van een kosten- en batenanalyse. Het kostte veel

moeite om de juiste cijfers bij elkaar te zoeken, maar het resultaat overtuigde de

dírectie van het belang van rei'ntegratie."

Waterland: "De audît toonde bíj ons aan datwe al een hoop doen, maar datwe

ook veel aandacht en tijd verloren laten gaan omdat we het níet systematisch

genoeg doen. Kortom, we zagen meteen de noodzaak voor een nieuwe aanpak."

AP/GH/SLA|HCR: "De audit was een spiegel die ons werd voorgehouden. Wel

even schríkken, maar iedereen (ook de dîrectie) was het erover eens dat het een

objectief en correct beeld gaf van hoe wij werken (en wat wij laten líggen). Het bood

ons meteen concrete aangrijpingspunten orn een plan van aanpak opte stellen..."

AP/GH/SIA: "...Sterker nog, door de managementbeoordeling aan de hand van

de audtt zîjn er uren vrîjgemaakt bij PAO om rei'ntegratie-activiteíten te ontplooíen.

Nu ís er de ruimte om een eígen beleid te ontwikkelen."
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5 Het reintegratiebeleid:
besluitvorming en planning
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Als het management akkoord gaat met

nieuw reintegratiebeleid en de intro-

ductie van het zorgsysteem, wordt het

beleid uitgestippeld. Afspraken worden

gemaakt over uitgangspunten, verant-

woordelijkheden, taken en over de

manier waarop het beleid en het zorg-

systeem wordt geimplementeerd, De

plannen worden vastgelegd in een zo-

genaamde reintegratiegids. Daarnaast

wordt een begin gemaakt met een over-

zicht van alle gevallen van langdurig

verzuim en (gedeeltelijke) arbeídsonge-

schiktheid (de gevalsinventarisatie en

-evaluatie).

a

de fase van besluitvorming en planning

De reintegratiegids
Na een oordeel van het management gaat de projectgroep aan de slag met het

formuleren van het reïntegratiebeleid en het maken van afspraken daarover. ln de

opzet van het zorgsysteem is gekozen voor de term 'reintegratiegids' voor het

document waarin de beleidsafspraken en de uitvoering van het beleid zijn vastge-

legd. De verleiding is wellicht groot om achter de pc een weldoordacht reïntegratie-

beleidsplan te schrijven. De praktijk leert dat het zo meestal niet werkt. Ook in deze

fase is communiceren nog steeds belangrijker dan formuleren. Eén bijeenkomst van

de projectgroep kan al voldoende zijn om de hoofdlijnen van het beleid vast te

stellen en op papier te zetten. Een handig hulpmiddeltje daarbij is het onderscheid

in de informatie in:

Need to know

Nice to know

Need to document

ln sommige pilotinstellingen hadden de projectgroepen wel behoefte aan een uit-

voerig document: al was het maar om voor henzelf allerlei aspecten van reïntegratie-

beleid op een rij te zetten. Andere wilden de afspraken zo beknopt mogelijk op

papier zetten en kwamen uiteindelijk uit op vier pagina's. De omvang maakt niet uit,

wel is het belangrijk om in de reïntegratiegids alleen die informatie op te nemen

waar iedereen het over eens is. Het mag geen discussiestuk zijn.
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Wat er minimaal in de gids zou moeten staan, is het volgende:

. De doelstellingen van de organisatie ten aanzien van reintegratie

. De beschrijving van de verzuim- en reïntegratieprocedure

. De taken en verantwoordelijkheden

. De beslismomenten

Onderstaand schema laat zien welke procedure er in het Waterland-ziekenhuis ten

grondslag ligt aan de reïntegratiegids. De inhoudsopgave van de reïntegratiegids

van Stichting Groenhuijsen laat zien welke onderwerpen aan de orde kunnen komen.

De Amerpoort maakte een beknopte gids aan de hand van een stroomschema, die

als bijlage is toegevoegd.

Voorbeeld: procedure bij verzuim langer dan twee weken, Waterland-ziekenhuis

Wie Wat Toelichtíng

1 Leidinggevende/

medewerker

2 Leidinggevende

3 Leidinggevende/

medewerker

4 Leidinggevende

5 Leidinggevende

1 Medewerker hervat normale werkzaam-

heden niet binnen 2 weken

Benodigde informatie

Advies van bedrijfsarts,

te weten: belastbaarheids-

patroon en prognose

Vanuit de afdeling: wat

zijn de knelpunten voor

het hervatten van werk-

zaamheden

Ondersteuning van:

Arbo-dienst, bedrijfsarts

P&O

Adviseur fysieke belasting

Arbo-deskundige

Deze stap heeft een

doorloop van maximaal

7 dagen

+
2 Leidinggevende informeertmedewerker

over verzuimtraject en inventar¡seert

de situatie

3 ls alle informatie aanwezig om analyse

te maken

Ja Nee

Leidinggevende

maakt een

analyse van

de actuele

s¡tuat¡e

I
5 Leidinggevende

maakt gebruik

van ondersteu-

ning en bespreekt

de informatie met

de medewerker

Situatie-analyse op papier



Voorbeeld van een inhoudsopgave van een reïntegratiegids, Sticht¡ng Groenhuijsen :

1 lnleiding

3

4

5

6

7

I

9

Groenhuijsen en reintegratie

Het belang van dossiervorming

De verzuimbegeleíding tijdens ziekte

de verplichtingen van de werkgever

het terugkeerplan

het tweede ziektejaar

de verplichtingen van de werknemer

De terugkeer op een andere werkplek

De rollen in het reintegratieproces

de leidinggevende

de Arbo-dienst

de herplaatsingsfunctíonaris

de uitvoeringsinstelling

de personeels- en salarisadmin¡stratie

algemeen

de loondoorbetalingsverplichtíng

subsidies en kostenbesparingen

het verhaalsrecht

Curatieve aspecten

Financiële aspecten

voor de werknemer

voor de werkgever

Als reintegratie niet lukt

eigen werkgever

andere werkgever

Reintegratie-instrumenten
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Het uitschrijven van het reïntegratiebeleid kan veel tijd kosten, maar dat hoeft

niet. Begin met een bijeenkomst van de projectgroep (met ten minste één

leidinggevende) waar de afspraken die men moet maken worden besproken.

Hanteer daarbij drie kernvragen ('wat willen we?', 'wat kunnen we?', 'wie is

verantwoordelijk waarvoor?'). Aan de hand van de input van verschillende partijen

gaan maximaal twee personen de conceptgids schrijven. Het beste is dat een

leidinggevende dat samen met een P&O-functionaris doet, want leidinggevenden

zullen de primaire uitvoerders van het reintegratiebeleid worden. Ga eventueel met

een conceptgids aan de slag: bijstellen kan altijd nog.

Groenhuijsen: "Onze rei'ntegratiegids rs een leidraad voor de manager dîe

geconfronteerd wordt met verzuim."

St. Anna: "De rei'ntegratiegids, daar gaat het eigenlíjk om. Het maken van de gíds

had nogal wat voeten in aarde. ls de gids eenmaal af en door het management

goedgekeurd, dan stáát je beleid. Discussíe is nu eenmaal nodîg."

Amerpoort: "ln wezen lîgt ons hele rei'ntegratiebeleíd vast în één stroomschema."

H.C. Rümke: "Staf en leidìnggevende zíjn er van overtuígd dat de rei'ntegratiegíds

een toegevoegde waarde heeft. Dat ís een goed vertrekpunt voor het rei'ntegratìe-

beleid."

De gevalsinventarisatie en -evaluatie
Een beleidsinstrument dat na de reintegratiegids ontwikkeld kan worden, is een

'Gevalsinventarisatie en -evaluatie'(de Gl&E): een instrument dat qua opzet lijkt op

de bekende risicoinventarisatie en -evaluatie (Rl&E). Vooral in de (volgende) fasen

van beoordeling is de Gl&E een belangrijk evaluatie-instrument.

De Gl&E is een regelmatig bijgehouden overzicht van gevallen van langdurig

verzuim en (gedeeltelijke) arbeidsongeschiktheid, met als doelen:

Leren van voorgekomen reìntegratie- en verzuimgevallen

Preventie van verzuim

ln de inventarisatie worden de maatregelen bijgehouden voor de betreffende reïnte-

gratie én maatregelen om herhaling van uitval te voorkomen. Daarnaast worden

maatregelen opgenomen voor werknemers in soortgelìjke functies, met soortgelijke

werkbelasting of met een vergelijkbare arbeidshandicap. De Gl&E is dus een'gevals-

volgsysteem', maar het is ook individu-overstijgend. Er moet uiteraard wel gelet

worden op de privacy van de werknemers. Vertrouwelijke, medische gegevens horen

niet in dit systeem thuis.
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Men kan de Gl&E koppelen aan het reguliere personeelsinformatiesysteem. Het is
sowieso aan te raden om WAO- en andere re'integratie-relevante gegevens in het

personeelsinformatiesysteem op te nemen. Met behulp van de Gl&E kunnen tevens

per geval de kosten en baten van reïntegratie systematisch in kaart gebracht worden.

Het verdient aanbeveling om de Gl&E bij de bijeenkomsten van het Sociaal Medisch

Team te bespreken en aan te vullen.

Waterland: "Wîj vínden het belangrijk om verzuimdossiers op te bouwen, om er
van te kunnen leren en om efficîênt te werken. Wij hebben een rei'ntegratíebedrijf

aangetrokken om dit werk voor ons te doen. Zo kun je als organísatîe ook een

onderdeel van het zorgsysteem uitbesteden, als je zelf maar de regie in handen

houdt."

Groenhuíjsen: "Wíj hebben afspraken gemaakt over standaard-dossiervorming.

We ontwikkelen nu een geautomatiseerd gevalsvolgsysteem."

Amerpoort: "Omdat onze rei'ntegratíegids een invulformulíer is dat per reintegra.

tiegeval wordt ingevuld, vormen deze formulieren bíj elkaar een goede basis voor
een GI&E."
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6 Het bele in de
organisatie en uitvoering

prakt¡jk:¡d

Ordanisatie & u¡tvoe¡,.¡g

ln deze fase worden allerlei organisa-

torische zaken geregeld die belangrijk

zijn voor het u¡tvoeren van het reinte-

gratiebeleid. Betrokkenheid van het

management is bij de uitvoeríng van

het beleid essentieel. Daarnaast zullen

nu diverse actoren daadwerkelijk aan

de slag gaan om reintegratie van lang-

durig zieken en (gedeeltelijk) arbeids-

ongeschikten te bevorderen. Deze

actoren werken volgens de regels die

zijn vastgelegd in de reintegratiegids.

a

a
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de fase van organ¡satie en uitvoering

Voor de realisatie en waarborging van het reïntegratiebeleid is een aantal organi-

satorische voorwaarden essentieel. Het boekje'Een zorgsysteem voor reïntegratie'

(Zwetsloot, 1998) gaat hier uitgebreid op in. De belangrijkste voorwaarden zijn:

verantwoordelijkheden, bevoegdheden en middelen

reinteg rat ie-taakstel I i ngen

overleg met de medewerkers (enlof hun vertegenwoordiging)

kwalificatie, opleiding en voorlichting

deskundige bijstand

inf ormatiebeheer

externe oriëntatie en communicatie

interne orieintatie en communicatie

Het is belangrijk dat er voortgebouwd wordt op bestaand beleid. Dit komt zowel de

continulteit van de reïntegraliezorg als de motivatie van de betrokkenen ten goede.

De in de vorige fase ontwikkelde reïntegratiegids vormt de leidraad voor de uitvoe-

ring van het beleid. Het is belangrijk om ook volgens de afgesproken regels uit de

gids te werken.

Voor het uitvoeren van het reïntegratiebeleid zullen bedrijven en instellingen hun

eigen aanpak moeten kiezen. De één zal een rer'ntegratiecoördinator benoemen

die toezicht houdt op de uitvoering van het beleid. Een andere organisatie zal regel-

matig overleg over reïntegratie organiseren tussen P&O en leidinggevenden.



De uitvoering van het beleid is immers ook afhankel'rjk van de keuzes die zijn vastge-

legd in de reïntegratiegids. Als het goed is, dan is het beleid niet afhankel'rjk

gemaakt van één persoon (of een klein aantal personen). Het moet vèrankerd zijn in

de werkwijze van verschillende mensen. De verankering ligt met name ìn overleg- en

samenwerkingsvormen.

Enkele richtlijnen daarbij:

Betrokkenheid van het management

Verantwoordelijkheid van leidinggevenden

Aansturing vanuit P&O

lnhoudelijke ondersteuning van de Arbo-dienst

Met daarbij de aantekening dat de Arbo-dienst méér is dan alleen de bedrijfsarts.

Ook andere deskundigen van een Arbo-dienst of reTntegratiebedrijf kunnen een

belangrijke rol spelen bij de uitvoering van reintegratie-activiteiten. De meeste

verantwoordelijkheid ligt echter bij het bedrijf of de instelling zelf. Daar zitten ook

de belangrijkste sleutelpersonen bij de uitvoering van reïntegratiebeleid.

Competenties van sleutelpersonen bij de uitvoering ván reintegratiebeleid:

'Trekker'/reinte gratiecoördinator:
heeft inzicht in actuele ontwikkelìngen, kent de wet REA ín hoofdlijnen

kent de 'sociale kaart ín de sociale zekerheid'

bezít sturend vermogen

werkt resultaatgerícht

kent de organísatie en heeft invloed

Leidinggevenden:
moeten tîjd beschikbaar maken

kennen de praktijk van rei'ntegratíe

mo ete n de rei'nte gr ati e gí d s kenne n

nemen verantwoordelijkheid voor contact met werknemer
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P&O functionaris:
heeft inzicht in actuele regelgevîng

stemt het beleíd af în de organisatíe

bezit sociale, díplomatieke vaardígheden

stuurt leídînggevenden aan

onderhoudt goed contacl met Arbo-díenst

ís toegankelîjk voor werknemers

Bedrijfsarts bij de Arbo-dienst:
kent de organisatie, de functíes en de cultuur

ís deskundíg en consulteert zonodig andere discíplînes van de Arbo-díenst

îs makkelijk toegankelijk, ook voor leídînggevenden

Arbeidsdeskundige bij de uitvoeringsinstelling (of elders):
kent het REA-ínstrumentarîum

steft de mogelijkheden en vaardígheden van de werknemer voorop

ís bereíd tot meedenken aan pragmatîsche rei'ntegratíe-oplossíngen

ís makkelijk toegankelijk, ook voor functionaríssen van de betreffende organisatíe

Alle pilotinstellingen zijn het erover eens dat bij de uitvoering van het beleid de

samenwerking met de Arbo-dienst erg belangrijk is. Deze instellingen hebben ook

de Arbo-dienst betrokken bij de introductie van het zorgsysteem en b'rj het samen-

stellen van de reïntegratiegids.Zij zijn goed te spreken over de medewerking en

inzet van de Arbo-dienst en hebben daarmee een intensiever contact dan voorheen.
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Amerpoort: "Je kan met de leidinggevenden sarnen ontzettend yeel doen aan rei'n-

tegratíe zonder dat het geld kost. Als er eenmaal bereidheid is tot samenwerken,

dan wordt het herplaatsen buiten de eigen afdeling steeds makkelijker. Als P&O-

afdeling moeten wij die samenwerking facíliteren."

St. Anna: "Wij geven onze leidinggevenden de ruimte voor een eígen invullíng.

Nu het beleid eenmaal expliciet is, heeft men een gemeenschappelíjke visie en dat

maakt het makkelijker om ook werkelijk iéts te ondernemen én om erover te
communiceren met elkaar. Met de leidinggeuenden organíseren wij regelmatíg

intervisie-bijeenkomsten om rei'ntegratiegevallen te bespreken, met daarbíj de

vraag: 'hoe heb je het aangepakt en waarom?' Leídinggevenden committeren zich

ook aan elkaar. Leidinggevenden zíjn'probleemhouder' gemaakt voor de uitvoerîng

van het rei'ntegratiebeleid. "

Groenhuijsen: "Tja, de praktíjk îs weerbarstiger dan je denkt, het duurt gewoon

even voordat je met de uitvoeríng van nieuw beleid aan de slag kunt. Maar nu

pakken we het tenm¡nste zorgvuldig aan. Dat geeft ons de zekerheid dat we op het
goede spoor zitten. De 'trekker' voor rei'ntegratiebeleid bij ons is het nieuwe 'bureau

verzuímbeheer'. Van daaruit wordt ondersteuníng gegeven aan leidínggevenden."

Waterland: "De projectgroep die zich bezighoudt rnet de ¡mplementat¡e van het
zorgsysteem geeft periodiek een soort nieuwsbrief,'Zíek, onze zorg!', uit om ieder-

een in de organisatie op de hoogte te houden van de voortgang met het zorg-

systeem. Daarnaast hebben we een 'meeleesgroep' van leídinggevenden die de

reintegr atiegi ds beo o rdelen. "

Amerpoort: "De reintegratiegids ís klaar. Nu organiseren wij een driedaagse

traíning in verzuimmanagement voor leidínggevenden, dírectie en Arbo-dienst.

Hierna gaat iedereen met de uitvoering van het beleid aan de slag en na een half
jaar evalueren we hoe het gaat."
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7 Evalueren:
uitvoering

bewaken van de

ln deze fase wordt door middel van

een audit of een andere vorm van

evaluatie gekeken naar de uitvoering

van het beleid. Er vindt terugkoppe-

ling plaats naar de d¡rect verantwoor-

delijken van de behaalde resultaten.

Deze evaluatie wordt (wederom) als

input gebruikt voor een periodieke

directiebeoordeling, waarna de cyclus

gesloten is.

de fase van de bewaking van de uitvoering

Na enige tijd moet de uitvoering van het reÏntegratiebeleid worden getoetst. Een

organisatie bepaalt zelf hoe vaak en wanneer dit gebeurt. Ook kan zij kiezen voor

een evaluatie van een deel van het beleid of het zorgsysteem (bijvoorbeeld een

audit specifiek over de implementatie van de reïntegratiegids). Aangeraden wordt

ten minste jaarlijks te evalueren, zeker van de uitvoerende onderdelen van het

systeem. Als het zorgsysteem eenmaal een tijd loopt en er geen grote veranderin-

gen in het reïntegratiebeleid zijn geweest, dan kan een totale audit eens in de drie

jaar voldoende zijn.

Belangrijk is dat de afspraken over evaluaties in een vroeg stadium worden gemaakt

én niet worden verzet. Ook als de organisatie of de uitvoering vertraging hebben

opgelopen, is het verstandig om de geplande evaluatie niet uit te stellen. Deze biedt

namelijk kansen voor sturing, verbetering én versnelling. Een evaluatie is een vorm

van afrekening, daarnaast werkt deze vaak als een goede geheugenopfrisser en

soms als een stok achter de deur. Een evaluatie mag echter niet gezien worden als

drempel, een evaluatie moet worden benut als kans om te verbeteren!

Net als bij de nulmeting (zie hoofdstuk 4) moet een evaluatie worden voorbereid,

ingepland en uitgevoerd. Het is handig dat een'trekker'erop toeziet dat de

evaluatie goed wordt uitgevoerd en dat de resultaten worden teruggekoppeld naar

het management en andere betrokkenen. Een totale evaluatie van het beleid en het

zorgsysteem neemt ongeveer vier dagen in beslag.

Bewaken uitvoer¡ng
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Ook nu geldt dat een organisatie kan kiezen voor een enigszins formele audit (al dan

niet gekoppeld aan audits voor andere managementsystemen) of voor een andere

vorm van evaluatie (zie ook hoofdstuk 4 en de bijlage voor het beoordelingsschema

dat TNO Arbeid bij de pilots hanteerde). Vooraf moeten hierover afspraken zijn

gemaakt. Wat er ook gekozen wordt, belangrijk is dat het zorgsysteem periodiek

en objectief bewaakt wordt en dat dit systematisch gebeurt voor alle systeemonder-

delen. Afwijkingen op de gemaakte afspraken moeten worden vastgesteld en er

moet een nieuwe directiebeoordeling worden voorbereid.

De belangrijkste vragen bij de evaluatie zijn:

. Werkt het zorgsysteem zoals bedoeld?

. Zijn de doelen en taakstellingen verwezenlijkt?

. ls er een verzuimanalyse gemaakt en is deze adequaat benut?

. Wordt de reTntegratiegids nageleefd?

. ls er betrokkenheid van de medewerkers?

. Worden afspraken nagekomen?

. Wordt de Gl&E b'rjgehouden?

. ls de gekozen werkwijze effectief en efficièint?

. ls de gekozen werkwijze gebruiksvriendelijk?

. Zijn er knelpunten?

. Zijn er verbetermogelijkheden?

Volgens de pilotinstellingen is het zinvol om in deze fase het personeel actief te

betrekken bij de evaluatie van het reintegratiebeleid. Sowieso is het raadzaam om

het personeel periodiek te consulteren over het uitgestippelde beieid. Het personeel

kan via een enquête worden gepolst over ervaringen en suggesties voor het

reïnteg ratiebeleid.

Vragen zijn onder andere:

. Voldoet het beleid?

. Vindt men het effectief?

. Welke ervaringen heeft men met verzuim, verzuimbegeleiding en reïntegratie?

. Handelt men ernaar?

. Wat vindt men belangrijk of urgent?

. Ziet men verbetermogelijkheden?



Zo'n periodieke enquête vult een systematische evaluatie van de reïntegratiegids, de

Gl&E en de andere systeemelementen van het zorgsysteem goed aan. Voorlichtings-

bijeenkomsten of zogenaamde metaplansessies kunnen de interne communicatie

over het reïntegratiebeleid nog verder versterken.

Amerpoort: "Na een jaar hebben wíj duidelíjk behoefte aan een evaluatíe: voor de

objectivîtert |aten we dat weer door 'íemand van buîten' doen."

Groenhuijsen: "Door middel van een enquête ín onze'Arbo-week' hebben we

íedereen gevraagd met verbetervoorstellen te komen. Voor iedere afdelîng îs

tenmínste één van de voorgestelde verbeter'ingen ook meteen uitgevoerd. Het

înventaríseren van wensen is daarmee geen vrîjblijvende actie."

St. Anna: "De personeelsconsulent neemt met iedere leidinggevende regelmatîg de

rei'ntegratîegids door. Ook bij alle besprekingen van het socîaal medísch team lígt nu

de rei'ntegratiegids op tafel."

H.C. Rümke: "Wij hebben net een aantal reorganisatíes achter de rug. De uítvoering

van het zorgsysteem |iep daardoor vertragíng op. Maar om het geheel weer vlot te

trekken ís het handîg dat wíj nu de evaluatie îngepland hebben; dan kunnen we

het beleîd rneteen verder verbeteren en aanpassen aan de inmîddels vernieuwde

organísatie."
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8 De cirkel sluiten
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Een zorgsysteem is nooit af. Na iedere ronde van besluiten, plannen, uitvoeren en

evalueren volgt weer een nieuwe ronde. Wel kan een zorgsysteem slijtage vertonen;

dat gebeurt bijvoorbeeld als de betrokkenheid van het management afneemt, de

projectgroep uiteenvalt, de initiatiefnemer van het zorgsysteem vertrekt, het beleid

niet meer past bij veranderde externe omstandigheden of als een organisatie reorga-

niseert. Wat er ook gebeurt, een organisatie kan er altijd voor kiezen om de draad

weer op te pakken. Dat wil zeggen, om het bestaande beleid weer te checken, op

te poetsen en door middel van een uitspraak van de directie met nieuw elan beleids-

plannen op de rails te zetten. Het zorgsysteem is en blijft een hulpmiddel om een

veranderingsproces te faciliteren en de beleidskwaliteit te waarborgen.

Veranderingsproces
Door serieus te werken met deze systematische aanpak, merkt een organisatie al op

korte termijn veranderingen in de organisatiecultuur op. ln plaats van ad hoc maat-

regelen zijn er huisregels, in plaats van het wiel uitvinden bij ieder reïntegratiegeval

kan de organisatie nu anticiperen op langdurig verzuim. De relatie met de Arbo-

dienst is geïntensiveerd en een vrijblijvende verzuimcultuur is niet langer mogelijk.
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ledereen weet waar hij of zij aan toe is. Dat maakt tevens dat verzuim en arbeidson-

geschiktheid makkelijker bespreekbaar zijn.Zowel tussen leidinggevenden onderling

als tussen leidinggevenden en hun personeel. Juist dit 'neveneffect' van een zorg-

systeem op de cultuur maakt het zo geschikt voor een onderwerp als reïntegratie.

De problematiek van arbeidsongeschiktheid ligt immers nog vaak in de taboesfeer,

ook bij de werknemers zelf . Zo maken verborgen klachten of problemen preventief

beleid vaak lastig.

Res u ltate n

Na anderhalf jaar werken met een zorgsysteem hebben de vijf pilotinstellingen veel

veranderingen geconstateerd. De volgende punten worden door de instellingen zelf

in hun eerste evaluatie genoemd:

Er is nu personeel en budget vrijgemaakt om reintegratiebeleid te ontwikkelen.

Er worden meer vervangende functies gecreêerd.

Er worden sneller herplaatsingen geregeld.

Mede door de werkzaamheden voor de introductie van het zorgsysteem is het ver-

zuim het afgelopen jaar gedaald (meldde één instelling).

De financicile consequenties van reintegratie versus WAO zijn nu expliciet gemaakt.

Managers/leidinggevenden zien reïntegratie meer als hun verantwoordelijkheid.

Er zijn afspraken gemaakt en deze zijn in documenten vastgelegd voor de uitvoering

van reïntegratiebeleid.

Er is bij het management draagvlak én aandacht voor reintegratiebeleid.

De relatie met de Arbo-dienst is intensiever en beter geworden.

Er is een lagere drempel voor leidinggevenden om reïntegratiebegeleiding vorm

te geven (en om daarover bij P&O-functionarissen of andere leidinggevenden te

consulteren).

De band tussen enerzijds Arbo- en verzuimbeleid en anderzijds personeels- en

HRM- beleid is verstevigd.

Er is een cultuurverandering merkbaar, waarbij de aandacht voor reintegratie meer

resultaatgericht is (en minder ad hoc).

De pilotinstellingen hebben het zorgsysteem inmiddels verankerd in hun organisatie

en zij verwachten dat het opgezette beleid de komende jaren vruchten af zal werpen.

De eerste resultaten zijn boven verwachting goed. En dat zal het enthousiasme van

deze instellingen alleen maar vergroten. Resultaten: dat is waar het om gaat bij rein-

tegratiebeleid !
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Een prâkti¡kcase: hoe het kan gaan in een organisat¡e met een zorgsysteem voor

reinteg ratie

Clara (43) werkt als verpleeghulp in een verpleegtehu¡s. Ziikrijgt een hernia en de

bedrijfsarts constateert bínnen twee weken dat zij haar vroegere functie niet meer

kan uitvoeren. Terwijl Clara nog plat op bed ligt, zoekt de personeelsfunctionarís naar

een vêrvangende functie. Er komt een aantal functies in aanmerkíng, maar de functie

moet wel bij Clara passen. De personeelsfunctionaris bespreekt Clara's situatie met

haarzelf en op het regul¡ere overleg met de Arbo-coördinator en de Arbo-dienst.

Clara wordt begeleid door de bedrijfsarts van de Arbo-dienst, maar daarnaast wordt
ze regelmatig gebeld door de personeelsfunct¡onar¡s en haar direct leidínggevende.

Ondanks de pijn en het gevoel van sp¡jt dat ze haar werk n¡et meer kan doen, voelt

Clara zich niet in de steek gelaten door haar werkgever. Zij accepteert het voorstel

om op bas¡s van arbeidstherap¡e na zes weken voor halve dagen aan de slag te gaan

bij de adminístratie van een stafafdeling. Omdat de Arbo-dienst bij de voorbereiding

is betrokken, is een aangepaste stoel en een zwenkarm op de pc en de telefoon snel

geregeld. Die arbeidstherapie stimuleert Clara en leidt haar goed af. Beter is ze nog

niet, maar ze kan al wel werk ve¡zetten. Al na enkele weken besluit zij samen met de

personeelsfunctionaris en op advies van de bedrijfsarts, dat deze nieuwe functie per-

manent wordt. Na een half jaar werkt ze weer fulltime en volgt ze enthousiast een

computer- en een schrijfcursus. Achteraf zegt zijz "Wat mij het meest heeft geholpen

om terug te keren, was dat ene telefoontje van de personeelsfunctionaris waarin hij

aangaf dat hij ervoor zou zorgen dat ik in het tehuis kon blijven werken". De perso-

neelsfunctionar¡s: "Vroeger duurde het maanden voordat we een dergelijke herplaat-

sing voor elkaar kregen. Door het goede overleg en het doelgericht samenwerken

tussen leidinggevenden en met de Arbo-dienst was het nu ¡n enkele weken gepiept

en kon de werkneemster meteen na haar eerste herstel weer aan de slag. We hebben

nu geen onnodig verzuim gehad".
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Waterland: "We vragen nu aan zíeke werknemers níet meer: 'wat kan ie niet

meer?', maar: 'wat kan ie wel?'. En dan gaan we verdere plannen maken' Verzuím

wordt per indívidu bewaakt: maar we leren er nu ook van'"

H.C. Rümke: "Er is in de organisatie een duidelíike roeP naar het continueren van

de aanpak met het zorgsysteem."

St, Anna: "Het projecf met het zorgsysteem leverde al snel een eerste resultaat op'

Een zieke medewerker van één van de betrokken leidinggevenden kreeg al gauw

een herplaatsîngsaanbod van een andere afdelíng. De positîeve reactie van de

werknemer: 'oh, mag dat?' We hebben nu een gestructureerde en resultaatgerichre

aanpak. Over een half jaar laten wìi het zorgsysteem door externen evalueren-"

Groenhuijsen: "We zíjn nu duídelíik alerter. We regelen sommige herplaatsìngen nu

binnen twee maanden. Deze voorbeelden hebben een goede uitstraling. Met het

zorgsysteem ontkom je níet aan discussíe. Maar díe díscussíe moet ie nu eenmaal

voeren als je níeuw beleíd wil. De meerwaarde van het zorgsysteem? Het heeft ons

bewustwording én duídeliikheid gegeven over rei'ntegratie."

Amerpoort: "Het zorgsysteem biedt meer dan een pakket van maatregelen' De

totstandkornin g van het beleid, dat îs het belangríikste voor ons, daar waren we aan

toe. De dutdetíjkheîd in afspraken betekent níet dat we 'zacht' beleíd voeren, waarbíi

rnensen in de watten worden gelegd. We kunnen nu ook makkelíiker optreden tegen

onverantwoord verzuim. Ja, ook met harde maatregelen. Vervelend, maar

leídìnggevenden hebben nu een basís om op terug te vallen. De verzuîmcultuur ís

bíj ons aan het veranderen. onze volgende stap? Het zorgsysteem voor rei'ntegratie

koppelen aan ons kwalíteitszorgsysteem."
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Beoordelingsschema
Zorgsysteem

Beoordelingsschema Zorgsysteem, gehanteerd door TNO Arbeid in pilots

Element Verificatie punten

Algemeen . Aantoonbare aanwezigheid van de systeem-

elementen (volgens boekje)

. lmplementatie van het systeem (procedures/

werkvo o rs ch rifte n)

. Aantoonbare werking van het systeem

(effectiviteit)

. Voldoen aan de vastgestelde norm (zoals intern

afg espro ke n )

. Onderlinge samenhang tussen de systeem-

elementen

Het invoeren van het

reintegrat¡e-zorgsysteem

(zie hoofdstuk 4)

sta rtv ra g e n: . Zijn er doelen gesteld met betrekking tot

reinteg rati e?

. Wat is de concrete aanleiding voor het ontwikkelen

van een zorgsysteem binnen dit bedrijf/deze

instelling?

Het ondeihouden en

ontwikkelen van het

reintegratie-zorgsysteem

(zíe hoofdstuk 5)

sta rtvragen: . Hoe krijgt het management zicht op de voortgang

van de uitvoering van het reintegratiebeleid?

. Hoe zijn de verantwoordelijkheden vastgelegd?

Wie zijn verantwoordelijk?

. Wat zijn de afspraken rond reïntegratie?

. Uitvoer¡ng conform afspraken in de reintegratie-

gids?

. Beschrijving van de aanpak van individuele

gevallen in de praktijk

. Hoe is reintegratie ingebed in de organisatie?

Organisatie en uitvoering

(zíe hoofdstuk ó)

sta rtvra g en: . Zijn de randvoorwaarden voor reïntegratiebeleid

goed geregeld?

. Zijn alle betrokkenen op de hoogte gesteld en

hoe dan?

. ls de praktijk zoals afgesproken?

Bewaking van de uitvoering

(zie hoofdstuk 7)

startvragen: Wordt er geaudit en hoe?

Wordt er geevalueerd?



1

a

a

a

a

a

a

a

Audit-procedure:

Documentenstudie. Deze documenten kunnen zijn:

pe rso n ee ls be le id sd o cu m e nte n

Arbo-beleidsdocumenten (jaarplannen, jaarverslagen)

verzuimbeleidsdocumenten en protocollen

reglement en verslagen SMO/SMT

verzuimcijfers

procedure vacaturemeldíng/vervulling/interne arbeidsbemiddeling

(sociaal) jaarverslag

meldingen incidenten/klachten (procedure, analyse)

schriftelijke informatie over personeels-, Arbo- en verzuimbeleid verstrekt aan

medewerkers

Gesprekken (bij voorkeur groepsinterviews) met vertegenwoordigers uit diverse

geledingen, zoals de directie, staf P&O, de KAM-coördinator, leidinggevenden,

werknemers, een OR-vertegenwoordiger, een eventuele reïntegratie- of herplaat-

singsfunctionaris en de bedrijfsarts of arbeidsdeskundige van de Arbo-dienst'

Rapportage: per systeemelement wordt aangegeven:

X = aanwezig, 0 : niet aanwezig/ behoeft verbetering, ? = niet getoetst/onduidelijk

Er wordt gerapporteerd aan de projectgroep'zorgsysteem reïntegratie'en aan het

managementteam.
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Reintegratiegids De Amerpoort
Reïntegratiegids, werkgroep REA, maart 2000

Aandacht voor ziekteverzuim loont!!

lnleiding
De Amerpoort stelt hoge eisen aan de support aan de cliënten. Om dit blijvend waar

te maken, is ieders inzet nodig. Een eigentijds sociaal beleid is derhalve noodzake-

lijkrlr. De Amerpoort biedt zo goed mogelijk, bij de individuele mogelijkheden van

medewerkers passende, werkplekken aan. Ook wanneer je (tijdelijk) minder goed in

staat bent om te werken.

De direc-t leidinggevende is primair verantwoordelijk als uitvloeisel van het uitgangs-

punt lntegraal Management.

Daarbij kan de leidinggevende ondersteuning verwachten van de eigen medewer-

kers, de divisiemanager, de afdeling P&O, collegae, de bedrijfsarts en de Raad van

Bestuur. Duidelijke afspraken, samenwerken en communiceren zijn daarbij belang-

rijke vereisten. Op de volgende pagina zijn ter ondersteuning een aantal vragen

geformuleerd die centraal staan bij deze samenwerking.

Om een goed inzicht te krijgen in de mogelijkheden en knelpunten bij het reïnte-

greren van (tijdelijk) minder arbeidsgeschikte medewerkers is het belangrijk dat

ervaringen hiermee vastgelegd worden, zodat deze later kunnen worden uitge-

wisseld en mogelijk bijdragen aan (her)formuleren van beleid. Aan de binnenzijde

tref je hiervoor een formulier aan.

Kern van het beleid:
De Amerpoort gaat uit van iemands mogelijkheden, ook bij ziekte.

Ziekzijn is niet altijd hetzelfde als volledig arbeidsongeschikt zijn. Daarom wordt

regelmatig contact onderhouden.

Bij ziekte wordt ieders actieve medewerking verwacht om zo spoedig mogelijke

terugkeer in het arbeidsproces te bevorderen.

De drempel om zo snel mogelijk weer te beginnen wordt zo laag mogelijk

gehouden. Wees hierin creatief.

P&O en Arbo-dienst leveren desgewenst deskundige ondersteuning.

Doe waar nodig een beroep op collegae en medewerkers.

Samenwerken en communiceren staan centraal.
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Gegevens van de zieke medewerker:

Toelichting:
Wanneer het verzuim van een medewerker langer duurt dan 2 weken, dient de leiding-

gevende deze reïntegratiegids te hanteren, tenzij de leidinggevende aantoonbare

redenen heeft om dit niet te doen.

Wanneer de gegevens van de arbeidsongeschikte medewerker ingevuld zijn, dienen

gesprekken plaats te vinden en dient het schema ingevuld te worden.

Het invullen van het schema gebeurt als volgt:

Begin links bovenaan bij de eerste vraag en kijk vervolgens via de pijltjes (ja of nee)

welk antwoord daarbij past. Op deze manier weet men welke 'acties' ondernomen

dienen te worden en wie waarvoor 'verantwoordelijk' is.

Vervolgens dient op het volgende schema beschreven te worden: de contactdatum,

de gemaakte afspraken, wie verder geÏnformeerd dient te worden en wanneer het

volgende contact plaats vindt.

Wanneer er toch nog onduidelijkheden zijn bij het hanteren van de reïntegratiegids,

kan P&O altijd geraadpleegd worden.
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Naam: Personeelsnu mmer:

Adres

(tijdens ziekte):

Uren arbeids-

contract:

Postcode en

woonplaats:

Sofi-nummer:

Telefoonnummer: Funct¡e:

Geboortedatum: Werkplek:



ZÌekmelding (bij eigen

leidinggevende) Oorzaak ziekte:

Verwachte duur:

ls er resterende arbeids-

geschiktheid?(Bedrijfs- å
arts en medewerker)

l'"
ls (tijdelijke) terugkeer

mogelijk op de eigen

werkplek/binnen de

eigen functie?

ls arbeidsgeschiktheid

realiseerbaar?

(bed rijfsarts)

l'""
Zijn op de werkplek

Ja aanpassingen nodig?

( Leíding g evende)

Hêeft P&o een

alternatief?
Ja

l'""

Oproep bij bedrijfsarts.
la

De leidinggevende d¡ent

met de medewerker
Nee

afspraken te maken met

betrekking tot de (moge-

lijke) werkzaamheden.

Benader de personeels-

consulent voor onder-

steuning.

Neem contact op met

de betreffende leiding-
Ja

gevende. Bespreek toets-

momenten: gesch¡ktheid

en perspectief!

P&O neemt contact op

met de betreffende

instelling.

ls (tijdelijke) terugkeer

mogelijk op de eigen

werkplek?

l"'
Nèem contact op met P&O. Deze zal onderzoeken of een 

J.r

werkplek buiten De Amerpoort mogelijk is (via Transferpunt

Zorg, arbeidsvoorziening, etc.), ls dit mogelijk?

I ru..

I
De leidinggevende dient

wekelijks contact te

houden met de mede-

werken
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Datum Gemaakt afspraken

co ntact

Met wie Wie informeren Datum volgend

contact
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Uitgangspunten

Bij de samenwerking rondom reïntegratie in De Amerpoort voor de medewerkers,

de leidinggevenden, de stafafdeling P&O, de Arbo-dienst en CADANS.

M ed ewerkers
ledere medewerker meldt zich ziek bij de receptie. Deze zal de zieke vervolgens

doorschakelen naar de eigen leidinggevende. lndien de leidinggevende op dat

moment niet direct aanwezig is, dient de zieke medewerker later alsnog pogingen te

ondernemen om toch in contact te komen met de leidinggevende. lndien de direct

leidinggevende die dag ook afwezig is, dan dient contact opgenomen te worden

met diens vervanger. Het dient dus voor iedereen duidel'rjk te zijn wie de vervanger

is van de direct leidinggevende.

De medewerker voert, ongeacht de lengte van het verzuim, regelmatig overleg over

de voortgang van de reintegratie en de daartoe geleverde inspanningen.

De medewerker blijft zo lang mogelijk het oorspronkelijke werk doen, maar indien

dit niet mogelijk is, worden de mogelijkheden tot het (tijdelijk) verrichten van andere

werkzaamheden of tot overplaatsing onderzocht. De medewerker dient hieraan zijn

medewerking te verlenen.

De medewerker heeft inzagerecht in de gids dat wordt aangelegd omtrent de reïnte-

gratie.

P&O verleent ondersteuning aan zowel de medewerker als aan de leidinggevende

bij onder meer financiële enlof arbeidsrechtel'rjke gevolgen.

Bij een tijdelijke overplaatsing behoudt de medewerker het eigen salaris.

Wanneer een overplaatsing gecontinueerd blijft, kan het salaris aangepast worden.

Direct leidinggevende
De leidinggevende dient overzicht te houden over de in het kader van reintegratie

ondernomen acties. De leidinggevende voert regelmatig overleg met de medewer-

ker over de voortgang van de reìntegratie, ongeacht de locatie van een eventueel

tijdelijke werkplek.

De leidinggevende heeft het initiatief wanneer de werkplek moet worden aangepast.

Ondersteunende diensten zoals P&O en het Facilitair Bedr'rjf kunnen hierbij worden

ingeschakeld bij het realiseren van fysieke of financiele middelen. Ook vergoedingen

voor scholing komen in aanmerking.



4

5

6

De leidinggevende voert eenmaal per maand overleg met de bedrijfsarts over de

voortgang van de reintegratie.

De leidinggevende bespreekt regelmatig de acties tot reïntegratie met zijn of haar

leidinggevende/P&O.

ledere divisie of dienst meldt centraal bij P&O gecreëerde werkplekken aan die met

voorrang voor te reïntegreren medewerkers in aanmerking komen.

Bij tijdelijke overplaatsing vindt betaling plaats uit het budget van de oorspronkelijke

leidinggevende. Leidinggevenden kunnen aanvullende afspraken maken.

De medewerker blijft zo lang mogelijk het oorspronkelijke werk doen, maar indien

dit niet mogelijk is, worden de mogelijkheden tot overplaatsing en/of het (tijdelijk)

verrichten van andere werkzaamheden onderzocht. De medewerker dient hieraan

zijn medewerking te verlenen.

Wanneer een overplaatsing gecontinueerd blijft, kan het salaris aangepast worden.

P&O

Beheert een overzicht met voor reïntegratie beschikbare werkplekken (mobiliteits-

bureau).

Bespreekt periodiek met leidinggevenden de zieke medewerkers en overlegt waar

ondersteuning gewenst wordt.

Wanneer de leidinggevende van de vervangende werkplek voor kosten geplaatst

wordt, worden in overleg met P&O de mogelijkheden voor aanvullende uitkeringen

of subsidies verkend.

Jaarl'rjks rapporteert P&O de vorderingen met reïntegratie in het Managementteam'

Meld het verzuim bij CADANS indien het langer dan ó weken duurt.

P&O dient in de gaten te houden welke financiêle en/of arbeidsrechtelijke

consequenties bepaalde beslissingen hebben omtrent de wel/niet verplaatsing van

werkplek bij langdurige ziekte.

P&O verleent ondersteuning aan zowel de medewerker als aan de Ieidinggevende

bij onder meer financiële en/of arbeidsrechtelijke gevolgen.

Arbo-dienst
De bedrijfsarts houdt periodiek contact met de leidinggevende, P&O en de

betreffende medewerker.

CADANS
Contacten met CADANS lopen via P&O of via de bedrijfsarts.
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m ob iteitscentra Zorg

untenl
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1

2

3

4

5

6

Op twintig plaatsen in het land zijn regionale transferpunten of mobiliteitscentra

voor de zorg actief. De transferpunten zijn ontstaan op initiatief van werkgevers,

werknemers en arbeidsvoorziening. De arbeidsmarkt in de zorgsector kent zeer

specifieke knelpunten en opleidingseisen. De transferpunten zijn enerzijds goed op

de hoogte van de regionale arbeidsmarkt, anderzijds hebben zij gemakkelijk ingang

bij de betrokken instellingen. Zo kunnen zij een belangrijke bijdrage leveren aan de

bevordering van mobiliteit van het personeel in de regio.

Doel van de transferpunten is door middel van bevordering van de mobiliteit het

personeel in de zorg te behouden. De transferpunten richten zich op personeel

dat de loopbaan op een andere wijze wil of moet (door arbeidsongeschiktheid)

voortzetten. ln een aantal regio's werken transferpunten samen met het Regionaal

Arbeidsbureau (RBA), en/of met CADANS en uitzendorganisaties. Ook bij reïnte-

gratie kunnen de transferpunten een rol spelen.

Elke regio kent eigen accenten en speerpunten. Dit is afhankelijk van de regionale

situatie, mogelijkheden en wensen van de werkgevers in de zorg. Meer informatie

kunt u inwinnen bij het transferpunt in de eigen regio. De telefoonnummers hiervan

vindt u op de volgende pagina's.

Onderstaand overzicht biedt u een globaal beeld van de doelgroep, doelstellingen

en taken van een transferpunt.

Doelstelling van de transferpunten:

Herplaatsing bij boventalligheid of ontslagdreiging, of ter voorkoming van

arbeidsongeschiktheid;

Advisering over en stimulering van de loopbaanontwikkeling en daarmee de

doorstroom van zittend personeel.

De belangrijkste taken van een transferpunt zijn:

Bijhouden van een vacaturekrant

Matching van kandidaten en vacatures

Begeleiding van kandidaten (scholing en training)

Verrichten van bemiddelin gsactiviteiten

Organiseren van informatiebijeenkomsten voor instellingen

Bijhouden van een geautomatiseerd gegevensbestand
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Transferpunten
Twe nte/Oo st-Acht e rh o e k

Zorgsele.ct

T.a.v. dhr. A. Oude Nijeweme

Postbus 259

7550 AG Hengelo

T 074 - 255 75 55

F 074-2557577

lJsselVecht
ZorgSupport

T.a.v. dhr. B. Schimmel

Postbus 343

8000 AH Zwolle

T 038 - 455 61 40

F 038 - 455 61 90

Midden-lJssel
Zorgtalent

T.a.v. dhr. J. Rijnhoudt

Postbus 871

7400 AW Deventer

T 0570 - ó90 700

F 0570 - 690 777

Gelderland
Zorg.Aan,Bod Arnhem

T.a.v. mw. C. Bongers

Postbus 1 025

ó801 BA Arnhem

T 026 - 377 97 20

F 026 - 377 97 29

Zorg.Aan.Bod N'rjmegen

Spoorstraat ó

Postbus 91 20

ó500 HZ Nijmegen

r 024 - 365 67 99

F O24 - 3ó5 ó9 35

Ve luwe
Transferpunt Veluwe

Postbus 75

ó710 BB Ede

T 031 I - s93 s93

F 0318 - 593 599

Utrecht
Transferpunt Zorg

Midden-Nederland

T.a.v. mw. W. Roskam

Postbus 1 91

3700 AD Zeist

T 030 - 692 67 26

F 030 - 69221 72

Gooi- en Vechtstreek
SSIG

T.a.v. mw. R. Meijer

Brinklaan 7

1404 GV Bussum

T 035 - 691 91 91

F 035 - 692 41 00

Noord-Holland-noord
T.a.v. mw. l. van Ameijde

Postbus 21 8

1700 AE Heerhugowaard

1 072 - 574 68 57

F 072 - 574 69 09

Amste rd a m

S lG RA/l nf otheek Gezo ndheidszorg

T.a.v. dhr. M. Holtes

Ceintuurbaan 378

1073 EM Amsterdam

T O20 - 470 84 44

F O20 - 470 84 54
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Delft Westland Oostland
Regionaal Transferpunt voor de

Zorgsector (RTZ)

Arbeidsbureau Delft

T.a.v. dhr. E. Benda

Postbus 200

2ó00 AE Delft

T 015 - 269 31 31

F 015 - 212 36 70

Regionaal Transferpunt voor de

Zorgsector (RTZ)

Arbeidsbureau Naaldwijk

Postbus 41

2670 AA Naaldwijk

r 0174 - ó15 100

F 0174-623967

Haaglanden
Mobiliteitscentrum Zorg in Zicht

T.a.v. mw. R. Hofstede

Bankstraat 50

2585 EP Den Haag

T 070 - 338 0ó 20

F 070 - 338 06 21

Kennemerland Amsterland
Meerlanden
Mobiliteitsbureau Zorg

T.a.v. mw. N. Rosmalen

Stationsplein 2

1948 LB Beverwijk

r a251 - 26't 603

F 0251 - 210 954

Rijnmond
Medica Transfer

T.a.v. dhr. R. de Vries

Botersloot 11

3011 HE Rotterdam

T 010 - 21313't4
F 010 - 213 03 64

Groningen/Drenthe
T5O Groningen Drenthe

T.a.v. dhr. T. Sleeking

Antaressestraat 45

9742 CB Groningen

T 050 - 575 22 25

F 050 - 575 2229

Mediflex BV

Postbus ó2

9750 AB Haren

T 050 - 312 48 82

Rijnstreek
Transferpunt TSO Rijnstreek

T.a.v. dhr. C. Boeijinga

A.H. Kooistratraat 130

2441 CP Nieuwveen

1 0172 - 53s 708

F 0172 - 535 705

Zeeland
Vìa Zorg

T,a.v. dhr. M. van Heest

Ariaen Coortestraat 1

433ó DK Middelburg

T 01 18 - 634 847

F 01 18 - 634 952
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Noordoost-Brabant
Transferpunt Gezondheidszorg

T.a.v. dhr. M. Boone

Heschepad 3 Kantoor'Parkstaete'

5341 GS Oss

r 0412 - 649 746

F 0412 - 634374

Zuidoost-Brabant
Steunpunt Arbeidsmarkt Zorg en

Welzijn

T.a.v. mw. L. Bongenaar

Postbus 901 55

5ó00 RH Eindhoven

T 040 - 23254s2
F 040 - 246 11 40

Midden-Brabant
Transvorm

T.a.v. mw. K. van de Wetering

Schouwburgring 2

5038 TL Tilburg

T 013 - 53227 45

F 013 - 53227 33

Limburg
lnterMediCare

T.a.v. dhr. R. Knapen

Postbus 5034

6097 ZG Heel

1 0475 - 577 557

F 0475 - 577 558
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Verw¡¡zingen

lnitiatiefnemers van deze brochure
Stichting AWOZ

Postbus 9ó9ó

350ó GR Utrecht

T 030 - 273 94 81

LISV (Landelijk lnstituut Sociale Verzekeringen)

Postbus 747ó5

1070 BT Amsterdam

r 020 - 504 75 00

website: www.lisv.nl

. TNO ARBEID

Postbus 718

2130 AS Hoofddorp

r 023 - 554 93 93

website: www.arbeid.tno.nl

Uitvoeringsinstellingen
. CADANS . SFB uitvoeringsorganisatie NV

Postbus 27ó Postbus ó37

3700 EA Zeist 1000 EE Amsterdam

T 030 - 694 91 11 r 020 - 583 91 11

website: www.cadans.nl website: www.sfb.nl

Gak-Nederland B.V.

Postbus 8300

1005 CA Amsterdam

1 020 - 687 91 1'l

website: www.gak.nl

GUO uitvoeringsinstelling BV

Postbus 254

27OO AG Zoetermeer

f 079 - 3ó3 ó5 00

USZO

Postbus 4837

ó401 JM Heerlen

T 045 - 579 11 11

website: www.uszo.nl
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Reïnte g ratie bed rijven
Momenteel zijn tal van reïntegratiebedrijven actief. Deze dienstverlening zal naar

verwachting de komende jaren sterk uitbreiden. Samen met de Arbo-dienst kunnen

deze bedrijven het uitvoeren van oñderdelen van het reïntegratiebeleid onder-

steunen. lnformeer naar geschikte reÏntegratiebedrijven in uw regio of branche,

bijvoorbeeld bij uw Arbo-dienst, uw uitvoeringsinstelling of uw branchevereniging.

Overigen
Ministerie van Sociale Zaken en

Werkgelegenheid (SZW)

Postbus 90801

2509 LV Den Haag

gratis informatienummer:

T 0800 - 9051

website: www.minszw.nl

Commissie Arbeidsgehandicapten

en Werk (o.a. voor 'Kroon op het

Werk'Award)

secretariaat van de commissie

Postbus 71 8

2130 AS Hoofddorp

T 023 - 554 94 40

Helpdesk Gezondheid, Werk.

Verzekeringen

T 020 - 589 18 18 (werkdagen

van 1 2 tot 20 uur)

VNO NCW (Werkgeversvereniging)

Bezuidenhoutseweg 12

2594 AV Den Haag

T 070 - 349 A3 49

website: www.vno-ncwnl

FNV-Secretariaat Uitkerin gs-

gerechtigden en ouderen (SUGO)

Postbus 845ó

1005 AL Amsterdam

T 020 - s81 ó3 00

FNV Bondgenoten website:

www. bondgenoten.f nv.nl

Landelijk WAO-beraad

Kaap Hoorndreef 54

35ó3 AV Utrecht

T 030 - 266 17 88
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Relevante literatuur

FNV-UGO, 'Reintegratie systematísch aanpakken: handreiking voor de OR',

FNV Bondgenoten, Utrecht, 1999

Groen, I 'lk zou er dolgraag een WAO'er bij willen',
Uitgeverij Jan van Arkel i.s.m. Stichting FNV-pers, Utrecht, 1998, ISBN 90 6224 417 3

Kooreman, A, 'Praktijkinfo Reihtegratie 19?9', Elsevier bedr'rjfsinformatie,

Den Haag, 1999, ISBN 90 5749 341 1

Marcelissen, FHG en Wevers, CWJ, 'Reihtegratie arbeidsgehandicapten: pure

wínst', in Nieuwsbrief Verzuimmanagement, special, jaargang 4, nr. 12,Samsom,

1998

Zwetsloot. GIJM, Reijenga FA, Andriessen, 5 en Marcelissen, FHG, 'Een zorgsysteem

voor reintegratie', NIA TNO (vanaf 1-1-99: TNO Arbeid), Amsterdam februari 1998,

lsBN 90-ó3ó5-159-7

lnformatie over de wet REA, subsidies en WAO-premies is verkr'rjgbaar bij het LISV,

bij het ministerie van SZW en de uitvoeringsinstellingen. Er zijn duidel'rjke folders

uitgegeven.

Ook bij de werkgeverscentrale VNO-NCW zijn meer uitgebreìde brochures over

deze onderwerpen te krijgen. Raadpleeg bijvoorbeeld bovengenoemde websites.

52



rq--È*s

{i



if- "'-1\,. t

j

,t".."-ì

"#¡-*u

'r+'*a 
I

!!:
\,",",f l'

,:"
i,:iFr,,

^àÈ"#
,¡{t!''
I.

IYI¡É'

..1f 
..

.Ja

ew@.

ew

tr


