
Hoe voorkom ik een loonsanctie? 
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Beoordeelde 
re-integratieverslagen 2012 2013 

Totaal 47.453 46.916 

Opgelegde loonsancties 5.993 4.973 

% sancties t.o.v. beoordelingen 12,63 % 10,60 % 

Administratieve sancties 2.863 2.299 

% sancties t.o.v. totale sancties 47,8 % 46,2 % 

Inhoudelijke sancties 3.130 2.674 

% sancties t.o.v. totale sancties 52,2 % 53,8 % 

Cum laude geslaagd, want van elke 10 dossiers zijn er +/- 9 akkoord!! 

              
LAB Cijfers loonsancties 
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LAB Top 6 naar sectoren 

Rijks- en lagere overheid   11,6 % 

Metaal        5,4 % 

Reiniging        4,2 % 

Detailhandel/grootwinkelbedrijf    3,8 % 

1 

2 

3 

4 

5 

6 Groothandel       3,5 % 

Zorg en welzijn      22,8 % 
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 Redenen opgelegde loonsancties 
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LAB Reden opgelegde loonsancties 

Spoor 1; kansen gemist,                                         29%
  

Spoor 2; niet of onvoldoende ingezet                                          25%
  

Onterecht GBM                                                                                9%
  

NVAB richtlijn niet toegepast                                                         2%
  

1 

2 
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7 

Arbeidsconflict                                                                                2% 

Te laat of niet meewerken van werknemer                                   2%
  

Niets, onvoldoende of te laat iets aan re-integratie gedaan   
b.v. periode onterecht GBM, hervat voor minder uren.               31 % 
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PROBLEEMANALYSE
/PLAN VAN AANPAK 

Werkgeverscongres 2014 

              
LAB 
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Inhoud van de probleemanalyse 

 Beschrijving, aard, beperkingen 

 Behandeling 

 Interventies 

 Prognose 

              
LAB 
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De 4 toetsvragen worden voortdurend gesteld in alle stappen van het proces. De vragen staan op volgorde. Pas wanneer een vraag in
redelijkheid met NEE te beantwoorden is, doorgaan met de volgende vraag. 


Achteroverleunen en afwachten leidt met zekerheid tot een loonsanctie.
In heel veel gevallen doen werkgevers hun stinkende best om met respect voor de werknemer en heel veel geduld te reintegreren. 
Het resultaat is soms dat zij een afwachtende houding aannemen. 

Dit leidt echter tot onnodige vertraging en dus tot een loonsanctie.
Ook wanneer je de boel niet op tijd op orde hebt, gaat het geld kosten. Volstrekt onnodig, wanneer de stappen in tijdigheid gevolgd worden.



Inhoud van het plan van aanpak 

 Beschrijving van 

 Beginsituatie 

 Doel van re-integratie 

 Pad waarlangs doel wordt bereikt 

 Wie doet wat 

 

 Bijstellen indien nodig 

              
LAB 
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De 4 toetsvragen worden voortdurend gesteld in alle stappen van het proces. De vragen staan op volgorde. Pas wanneer een vraag in
redelijkheid met NEE te beantwoorden is, doorgaan met de volgende vraag. 


Achteroverleunen en afwachten leidt met zekerheid tot een loonsanctie.
In heel veel gevallen doen werkgevers hun stinkende best om met respect voor de werknemer en heel veel geduld te reintegreren. 
Het resultaat is soms dat zij een afwachtende houding aannemen. 

Dit leidt echter tot onnodige vertraging en dus tot een loonsanctie.
Ook wanneer je de boel niet op tijd op orde hebt, gaat het geld kosten. Volstrekt onnodig, wanneer de stappen in tijdigheid gevolgd worden.



Resultaat voldoende? 
              

LAB 
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Resultaat van re-integratie:  
wat is voldoende? 

 (aangeboden) werk is passend (voorziening?) 
 

 Werkhervatting is structureel 
 

 Werk sluit zo dicht mogelijk aan bij de functionele 
mogelijkheden, functieniveau en laatst verdiende loon 
 

 Als dit laatste niet mogelijk dan voor tenminste 65% van 
het laatst verdiende loon én dan met instemming van 
uw werknemer 
 

              
LAB 
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Het re-integratieresultaat is onvoldoende  
en  
kan niet vanuit een deugdelijke grond worden verklaard 

Basis loonsanctie UWV 
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Deugdelijke grond 

 
 Bijzondere omstandigheid die u in het bijzonder 

ontheft van een normaliter na te komen verplichting 
 

 Met name aantoonbaar financieel onvermogen 
 

 Goed motiveren! 
 

              
LAB 
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Herstel van sancties  
              

LAB 
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Herstel tekortkomingen 

 Maak een verslag van de herstelactiviteiten op basis van 
de UWV beschikking 
 

 UWV moet binnen drie weken een oordeel geven over de 
herstelactiviteiten 
 

 Indien akkoord, wordt de sanctie zes weken na de 
beslissing hierover opgeheven 
 

 De claim op de WIA wordt in behandeling genomen 

              
LAB 
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Passende arbeid 
              

LAB 

18 



              
LAB 

‘Alle arbeid die voor de krachten en bekwaamheden van 

een werknemer berekend is, tenzij…. 

Passende arbeid 

aanvaarding om redenen van lichamelijke, geestelijke of 

sociale aard niet van de werknemer kan worden gevergd.’  

19 



Afwegingen bij passende arbeid 

 Arbeidsverleden 
 Arbeidspatroon (ploegendienst) 
 Opleiding 
 Beloning 
 Beperking 
 Reisafstand 
 Continuïteit (duurzaam) 
 Redelijk en billijk 

              
LAB 
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LAB Wat is redelijk en billijk? 

Art. 658a en 660a BW:  
 
Ingaan op en meewerken aan initiatief tenzij gevraagde 
partij kan aantonen dat e.e.a. in redelijkheid niet kan 
worden geëist. 

 Werkgever: grootte bedrijf, belasting andere 
medewerkers, kosten aanpassing, risico’s bedrijfsvoering 

 Werknemer: duur van de uitval, affiniteiten, reistijd, 
functieniveau, vroegere arbeid, arbeidspatroon 

21 
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een DYNAMISCH begrip … 

Hoe langer het verzuim 
hoe ruimer de 

opvatting/interpretatie 

              
LAB Passende arbeid 
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Eerstejaars evaluatie 
              

LAB 
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Het  ’13  – 26 – 39 principe’ 

 
 

 
 
 

 
 

Evalueer het re-integratietraject volgens het ‘1-2-3 principe’ 
Stel daarbij de volgende vragen: 
 
1. Is het eigen werk nog passend (te maken)? 

Hoelang blijven we dat nastreven? 
 

2. Zo neen, is er ander passend werk binnen de eigen organisatie? 
Is dit ook reëel en haalbaar? 
 

3. Zo neen, op zoek passend werk elders! 
Wanneer starten we daarmee? 
 

 
Wees er op tijd bij, evalueer niet alleen in week 52, 

maar óók in de weken 13 , 26  en  39 
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Deskundigenoordeel 
              

LAB 
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Soorten deskundigenoordeel 

Kan de werknemer zijn eigen werk doen? 1 

2 

Heeft de werkgever genoeg gedaan voor de 
re-integratie van zijn werknemer?   4 

Heeft de werknemer genoeg gedaan voor zijn 
re-integratie?  

3 

Is het werk binnen of buiten het bedrijf dat 
de werknemer wil of moet doen, passend 
voor de werknemer?  

              
LAB 
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Deskundigenoordeel 

Deskundigenoordeel 2012 2013 

Totaal 20.274  14.019 

Soort oordeel 

Geschiktheid tot werken 4.721 3.220 

Passende arbeid 2.897 2.392 

Re-integratie-inspanning 
werknemer 2.210 1.426 

Re-integratie-inspanning werkgever 10.446 6.981 

              
LAB 
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Dus in 2013 30% minder aanvragen



              
LAB Bijzonderheden  

deskundigenoordeel 

 Uitslag niet bindend, DO heeft geen juridische status 
 Weegt wel mee bij “RIV-toets” 
 Hoor en wederhoor 
 Werkgever en werknemer worden beide geïnformeerd 
 € 400,- voor werkgever, € 100,- voor werknemer 
 Eén vraag 
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Bedrijfsarts vs Verzekeringsarts 
 

              
LAB 
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  Bedrijfsarts                            Verzekeringsarts UWV 
 

 - Signalerend   
 - Adviserend                        - Beoordelend 
 - Interveniërend 
     
 Inzetbaarheidslijst (IZL)          Functionele Mogelijkhedenlijst 

              (FML) 
 Actueel Oordeel 

 
    Spanningsvelden: 

 Geen benutbare of slechts marginale mogelijkheden  
 Arbeidsduurbeperking 

 
 
 

              
LAB Bedrijfsarts versus Verzekeringsarts 
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Beiden kennen dus een ander referentiekader:
BA heeft de focus op signalering, advisering en interventies.
VA heeft een oordelende functie.
VA heeft slechts een of enkele contacten met uw medewerker, terwijl de BA dat veel vaker heeft.
Het spanningsveld tussen BA en VA komt met name tot uiting op deze 3 thema’s. 
Het kan dus zo maar zijn, dat gedurende de gehele periode van ziek zijn uw BA zegt dat er sprake is van een urenbeperking, terwijl de VA daarmee bij de RIV-toets niet mee akkoord gaat. Als overleg tsn beiden niets het verschil niet heeft kunnen wegnemen, kunt u dus geconfronteerd worden met een loonsanctie. In dat geval bestaat voor u overigens ook de mogelijkheid daartegen bezwaar aan te tekenen. Dan komt een VA van de B&B in beeld om opnieuw onderzoek te doen naar de vraag of de GBM nu wel of niet terecht is gesteld door de BA.

Breng stelling in van groepje WG’ers: Ik ben geen medicus, dus ik ga zonder meer af op wat mijn bedrijfsarts zegt!



Heb vertrouwen in uw bedrijfsarts! 
 
En vergeet daarbij ook niet zelf na te denken… 
 
Stel vragen en ga in overleg als u zaken onduidelijk vindt 
of                                                                       
wanneer u toch twijfels heeft over ingenomen standpunten 
 

 

Aanbevelingen  
aan de werkgever …               

LAB 
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 Inzetbaarheidslijst 
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 Belastbaarheid in ‘CBBS-achtige’ termen verwoorden 
 

 Géén FML 
 

 Logisch verband tussen medische informatie en 
belastbaarheid 
 

 Inzichtelijk en plausibel 
 
 Als re-integratieblokkerend advies: oproep door VA 

 
 

Inzetbaarheidslijst 
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 ‘Geen benutbare mogelijkheden’ 
 ‘Nu niet belastbaar’ 
 ‘Kan niet aan het werk’ 
 ‘Toen niet’ 
 ‘Nu niet’ 
 ‘Niet belastbaar met werk’ 
 ‘Tijdelijk niet mogelijk’ 
 ‘Permanent niet mogelijk’ 

 
Onderzoeksvraag voor VA: Heeft dit advies terecht of 
onterecht geleid tot vertraging van de verzuimbegeleiding? 

 

Re-integratieblokkerend advies 

              
LAB 
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GBM/Urenbeperking 
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Uitgelicht: Geen Benutbare Mogelijkheden 

De bedrijfsarts stelt altijd een inzetbaarheidslijst op, 
 
Ook als verbetering is 

 
- Uitgesloten 
 
- Niet of nauwelijks te verwachten 

 
 
Goed motiveren! 
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Varianten op het thema GBM  

 
1. Geen behandelmogelijkheden  
    (Stabiel of progressieve ziekte)  => Mogelijk IVA 
2. Met enige waarschijnlijkheid mogelijkheden binnen een  

 jaar = Tijdelijk GBM 
3. Andere reden: 

 - opname 
 - zeer wisselend belastbaar 
 - bedlegerig 
 - verlies bm binnen afzienbare tijd 
 - adl afhankelijk 
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Voorbeeld 2 wachten op orgaandonatie



GBM – ADL afhankelijk (verdieping)   

 
 Afhankelijk van derden bij algemeen dagelijks handelen 

 
- wassen 
- aankleden 
- tandenpoetsen 
- traplopen 
- persoonlijke hygiëne etc.  

38 38 



 
 Energetisch 

 
 Preventief 

 
 Beschikbaarheid 

 

39 

Urenbeperking 
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Voorbeeld 2 wachten op orgaandonatie
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Urenbeperking Energetisch 

 Medisch objectiveerbaar t.g.v. een psychosociale of 
fysieke aandoening 
 
 

 Beperkt t.a.v. concentratie door moeheid en/of pijn 
 
bijvoorbeeld bij: 
 hart- en longaandoeningen 
 na chemokuren 
 bij depressie 
 na transplantatie 

40 
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Onder energetisch worden verstaan al die klachten en/of symptomen die samen
kunnen gaan met energieverlies. Te denken valt naast moeheid aan bijvoorbeeld
pijn en concentratieproblemen.
Een onderscheid tussen verminderde mogelijkheden te functioneren als gevolg van
een lichamelijke of psychische aandoening kan worden gemaakt, maar is
nauwelijks relevant. Voorop staat immers de beoordeling van de beperkingen - de
gevolgen van de aandoening - en niet de beoordeling van de oorzaak van de
beperkingen.
Het volgende onderscheid is wel relevant:
·  aandoeningen waarvan bekend is dat zij veelal met een verlies van energie
gepaard gaan: hart- en longaandoeningen, systeemziekten, collagenosen,
nieuwvormingen, status na transplantatie, anemie, depressie, enzovoort (zie
voorbeeldcasus 2 en 3);
·  energieverlies als meest op de voorgrond staande symptoom, zonder dat dit
‘gekoppeld’ is aan een welomschreven onderliggende aandoening.
Laatstgenoemde subcategorie kan globaal nog als volgt worden onderverdeeld:
·  na een periode van ziekte is medisch gezien sprake van herstel; in het algemeen
treedt bij deze ziekte restloos herstel op; nochtans lukt het cliënt niet het werk
volledig te hervatten, respectievelijk claimt hij niet meer voltijds te kunnen
werken;
·  energieverlies als syndroom op zich



 
 Ter voorkoming van overbelasting en daaruit 

voortvloeiende ziekteverschijnselen 
 

 Bijvoorbeeld: 
 Gezondheidsschade door ernstige en niet te beïnvloeden 

belastingen in de combinatie werk en privé 
 Gezondheidsschade door overbelasting vanuit in de persoon 

gelegen factoren 
- Recidive van ernstige psychische stoornissen 
- Recidive van bv. ernstige hartklachten bij workaholic 

 
 

41 

Urenbeperking Preventief 
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Onder preventief aspect worden verstaan die situaties waarin de verzekeringsarts
het aantal uren dat cliënt kan werken beperkt ter voorkoming van overbelasting en
daaruit voortvloeiende ziekteverschijnselen.
Er kunnen twee soorten situaties worden onderscheiden:
·  situaties met een direct preventief aspect: door meer uren te werken komt cliënt
onvoldoende toe aan zijn privé-leven en ontwikkelen zich al snel
overbelastingsverschijnselen; in feite is cliënt niet goed in staat meer uren te
werken - en is er niet of nauwelijks onderscheid met de categorie energetisch.
Vooral bij deze situatie is de methode van proberen en mislukken een belangrijk
onderzoeksinstrument. Bij de evaluatie van werktijduitbreiding dan wel mislukte
uitbreiding zal ook het functioneren thuis nadrukkelijk moeten worden
betrokken (zie voorbeeldcasus 1).
·  situaties met een indirect preventief aspect: cliënt is ogenschijnlijk in staat meer
uren te werken, maar zal naar alle waarschijnlijkheid op den duur zijn
gezondheid schade toebrengen. Voorbeelden:
-  de cliënt die psychotisch is geweest en bij langdurige te hoge belasting een
grotere kans heeft op een recidief;
-  de cliënt, type ‘workaholic’, die een hartinfarct heeft doorgemaakt, daar goed
van is hersteld en meent zijn vroegere levenswijze weer op te kunnen pakken;
deze cliënt zal in voorkomende gevallen tegen zichzelf beschermd moeten
worden (opmerking: een verbod op voltijdse of zelfs meer dan voltijdse arbeid
is niet aan de orde; de verzekeringsarts kan echter wel besluiten cliënt niet
voltijds belastbaar te achten 



 
 Als gevolg van ziekte niet of minder beschikbaar 

 
bijvoorbeeld bij: 
 opname instelling 
 Behandeling op niet te beïnvloeden tijdstippen 
 voorbereiding op een van bovengenoemde 

42 

Urenbeperking Beschikbaarheid 
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Onder beschikbaarheid wordt verstaan dat cliënt als gevolg van zijn ziekte en
daarmee samenhangende behandeling feitelijk niet voltijds beschikbaar is om te
werken.
Het gaat om de volgende mogelijkheden:
·  behandeling in een ziekenhuis of (AWBZ-erkende) instelling: poliklinische
behandeling of dagbehandeling.
·  behandeling op indicatie van een medisch of paramedisch beroepsbeoefenaar
(BIG-geregistreerd).
Het aantal uren dat cliënt kan werken kan op twee gronden worden beperkt:
·  het feitelijk niet aanwezig kunnen zijn van cliënt. Dit impliceert dat de behandeling
noodzakelijkerwijs binnen werktijd moet plaatsvinden. En/of:
·  het niet beschikbaar zijn van cliënt in verband met voorbereiding op een
behandeling, recuperatie en effect van een behandeling op het totale
functioneren van cliënt.
Voorbeeld: een psychotherapeutische behandeling kan één tot twee keer per week
een uur in beslag nemen. Dat wil zeggen het feitelijke contact tussen therapeut en
19
cliënt. Het effect van een uur therapie kan echter zo groot zijn dat hij de rest van de
dag niet meer in staat is te functioneren. Ook op dagen dat geen therapie plaatsvindt
is de invloed ervan veelal merkbaar voor cliënt zodanig dat hij niet tot voltijds
werken in staat is



STECR/NVAB richtlijn psychische 
klachten 
 

Procescontingent reintegreren 

43 



1. Toeleiden  
wel even laten (uit)rusten, maar zeker niet met rust laten 
 
2. (Her)Plaatsing 
zo mogelijk tijdelijk in ander werk en procescontingent 
re-integreren  
 
3. Coaching en begeleiding op de werkplek 
wie doet wat? aanpassen van de werkplek noodzakelijk?  
 
(Multidisciplinaire richtlijn Arbeid en Psychische 
aandoeningen) 
 
 
 
 
 
 

 

Inzet bedrijfsarts bij uitval  
met psychische klachten               

LAB 
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 Tijdsfactor meer als instrument dan als opbouwschema 
ongeacht de klachten 
 

 Zijn de verschillende herstelfases goed doorlopen?  
Waar nodig bijsturen 
 

 Rekening houden met beleving van de werknemer 
 

 Doel: begeleiden naar gezond functioneren, coaching op 
effectieve copingstijl waarbij herstel van ‘controle over 
de klacht’ optreedt 
 
 

Van tijdscontingent naar  
procescontingent               

LAB 
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 Arbeidstherapie 

46 



 Kortdurende activiteit als onderdeel van re-integratie 
 

 Doel: duidelijkheid krijgen over de belastbaarheid      
om te komen tot (uitbreiding) van werkhervatting 
 

 Duur: 4-6 weken 
 

 Opbouw van uren ihkv re-integratie is geen 
urenbeperking 
 
 

Arbeidstherapie 

              
LAB 
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Tweede spoor  
              

LAB 
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 Zodra noodzaak zich voordoet 
 

 In ieder geval toetsen bij Eerstejaarsevaluatie 
 

 Eerste spoor loopt door 

Wanneer tweede spoor? 

              
LAB 

Het ‘1-2-3 principe’ 
 
 
Is het eigen werk nog passend (te maken)? 
Zo neen, is er ander passend werk binnen de eigen organisatie? 
Zo neen, op zoek passend werk elders! 
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Wanneer tweede spoor adequaat? 

 Heldere uitgangspositie en einddoel is vastgesteld 
 

 Planmatig gericht op  
 wegnemen belemmeringen  
 positie versterkende activiteiten 

 
 Activiteiten en interventies zijn vastgelegd 

 
 Het plan is regelmatig geëvalueerd / bijgestuurd 

              
LAB 
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LAB Tot wanneer tweede spoor? 

Tot werkhervatting is bereikt  
óf  
Tot het 2e spoor traject adequaat is doorlopen, 
én werknemer kan op eigen kracht: 

 blijven zoeken naar werk 
 werk krijgen 
 werk behouden 
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Ziek uit dienst 
Het reintegratieverslag 

De verhaalsanctie 
participatieverzoek 

              
LAB 
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Ziek en in tijdelijke dienst  
Het re-integratieverslag 

 Re-integratieverslag 
 
 Nog <6 weken in dienst na eerste ziektedag:   
 géén re-integratieverslag 

 
 Bij 6 tot 10 weken of herstel binnen 3 maanden:  
 verkort re-integratieverslag 

 
 10 weken of langer:  

volledig re-integratieverslag 
 
 

              
LAB 
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Ziek en in tijdelijke dienst 
De verhaalsanctie  
 
 
 UWV verhaalt Ziektewetuitkering over periode waarin u 

onvoldoende re-integratie inspanningen heeft verricht 
(stagnatieperiode) 
 
 eerste 14 weken tellen niet mee 
 nooit langer dan stagnatieperiode 
 maximaal 52 weken 
 hoogte gelijk aan uitbetaalde uitkering 

 
 Ziek uit dienst en toekenning Ziektewetuitkering/WGA 

Flex uitkering heeft gevolgen voor uw premie  
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Participatieverzoek traject  
tijdens dienstverband afgerond 

 UWV betaalt mee aan re-integratiekosten 
 
 kosten zijn hoger dan 70% van resterend brutoloon 
 UWV betaalt deel boven 70% met maximum van € 3.000 
 op basis van declaratie 
 werkgever blijft verantwoordelijk  
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Participatieverzoek traject  
loopt na dienstverband door 

 UWV betaalt mee aan re-integratiekosten 
 
 re-integratie vergroot de kans op werk 

- UWV betaalt max. € 3.000 op basis van declaratie 
 re-integratie gericht op andere werkgever 

- traject en re-integratiebedrijf voldoen aan voorwaarden 
- UWV betaalt max. € 5.000 aan re-integratiebedrijf bij 

plaatsing voor minimaal 6 maanden  
 traject is 6 weken voor einde dienstverband gestart  
 UWV neemt verantwoordelijkheid na dienstverband over 
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Toegekende WGA aanvragen  
2013 naar diagnose (TOP 5) 

Bewegingsapparaat 

Hart- en vaatstelsel 

Zenuwstelsel 

Nieuwvormingen 

1 

2 

3 

4 

5 

45% 

14% 

11% 

8% 

5% 

Psychische stoornissen 
              

LAB 
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(Beoordelen van) 
arbeidsvermogen 
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 Verzamelnaam voor alle capaciteiten van het individu 
om arbeidsprestaties te leveren 
 

 Is dynamisch:                                                        
kan worden aangetast en ook weer worden hersteld 
 

 Afhankelijk van: 
 aanpassingsvermogen van de mens (arbeidsgeschiktheid) 
 veranderbaarheid van de arbeidssituatie (geschikte arbeid) 

 
 

 

              
LAB Arbeidsvermogen 
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Gebaseerd op Internationale Classificatiemodel van Functioneren (WHO 2002) 

Uw werknemer 

Participatie- 
mogelijkheden 

Lichaamsfuncties, 
anatomische 

eigenschappen 

Ziekte/ 
gebrek 

Persoonlijke 
eigenschappen 

Externe factoren 

Arbeidsvermogen (schematisch) 
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 Primair: bij bevordering van employability  
(preventief, gericht op versterken) 
 

 Secundair: bij re-integratie na uitval  
(betrokken tijdens 104 weken, gericht op participatie) 

 
 Tertiair: bij claimbeoordeling van re-integratieperiode  

(realistisch na 104 weken, gericht op compensatie) 
 

 Elke fase kent eigen accenten voor u en uw werknemer 
 
   Preventief, Betrokken en Realistisch 
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Presentator
Presentatienotities
Primair: wees preventief, voorkom uitval en maak dat tot een gezamenlijke verantwoordelijkheid (fitness-abonnement, leeftijdsbewuste vitaliteit) 
Secundair: wees betrokken, actief, empatisch maar wel realistisch!
Tertiair: Hoe kijkt UWV naar het arbeidsvermogen, daar komen we verderop in deze workshop weer terug.



 Wat vraagt het werk nu van uw werknemer? 
 en over 5 jaar? 

 Eigen regie werknemer: 
 ben ik nog goed toegerust op mijn taken?* 

 
 Maak afspraken over ontwikkeling van kennis en 

vaardigheden 
 Verleg focus van baanzekerheid naar werkzekerheid 
 Denk samen na over mobiliteit 
 Ook preventie is een gedeelde verantwoordelijkheid 
 
Accent op versterken, ontwikkelen, mobiliteit 
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Presentator
Presentatienotities
Bren stelling in na eerste deel en voordat je de rest laat zien.
De stelling is: Niemand kan mij verplichten om ander werk te doen waarvoor ik destijds ben aangenomen!

Wijzen op de Stecr-werkwijzer Modern werkgeverschap (Eea staat op flip-over)

Waar het vooral om zou moeten gaan is de focus verleggen van baan- naar werkzekerheid.
Maak uw werknemer er van bewust (al in de sollicitatiegesprekken) dat je welkom bent in de organisatie en dat aanpassingen in de organisatie of veranderingen bij de werknemer zelf er toe kunnen leiden dat het werk anders kan worden georganiseerd. Sta open voor suggesties van uw werknemers. Praat hier bij elk functionerings-/ voortgangsgesprek over.



 Wat doet u zelf als werkgever? Waar let u op?  
 Door wie laat u zich adviseren?  

 
 Advies gericht op herstel en verdere ontwikkeling door: 

 interventies (gericht op de persoon) 
 voorzieningen (gericht op de arbeid) 

 
 Persoonlijke - en externe factoren: prominente rol! 

 
 Bij langdurig verzuim inzet Bedrijfsarts verplicht 
 
Accent op passende arbeid, redelijk en billijk 
 

 

              
LAB Secundair: 

re-integratie na uitval 

63 

Presentator
Presentatienotities
95% van geslaagde re-integratietrajecten in spoor I!
Bij het adviseren ligt een belangrijke rol weggelegd voor de bedrijfsarts c.q. Arboarts.
Dit is feitelijk het hele proces van Poortwachter puntsgewijs weergegeven.
Interventies: hoe krijg ik hem/ haar weer op de been. Betaal ik dat zelf of is dat aan de ziektekostenverzekeraar? (Brief in de groep werkgevers met stelling: 10 gesprekken met een psycholoog dient te worden betaald door de ziektekostenverzekeraar van mij ziek werknemer!
Voorzieningen: En wie betaald dat allemaal? (Brief in de groep werknemers (mijn werkgever moet zorgen voor een traplift, zodat ik door het hele gebouw mobiel ben)
Persoonlijke- en externe factoren: Met wat voor type werknemer heb ik hier van doen? Is hij/zij in voldoende mate zelfredzaam of laat hij/zij elk initiatief over aan u?
Hoe is het thuis?
Billijkheid, in redelijkheid te eisen: mag ik iemand in een ander filiaal te werken stellen wat 1,5u verder ligt met de trein?
Mag ik van haar verlangen dat zij nu in dat aangepaste werk op dinsdag en woensdag en vrijdagavond moet werken? 
Wat als zij pas ene half jaar in dienst is en wat als zij als 5 jaar dat werk doet? 




 Altijd oordelen over twee domeinen: 
 de persoon (mogelijkheden/belastbaarheid) 
 de arbeid (eisen/belasting) 

 
 Onderlinge verhouding tussen beide domeinen is 

bepalend voor de mate van arbeidsgeschiktheid 
 

 accent op:  
- bij re-integratieverslag: passende arbeid 
- bij claimbeoordeling: gangbare arbeid 

 

   Weet u het verschil? 
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Presentator
Presentatienotities
Bij weet u het verschil; vraag aan één van de groepen (bij voorkeur UWV-groep): Geef huier nog geen oplossing, die komt bij de sheet later aan de orde.

Gangbare arbeid: Alle Algemene Aanvaarde Arbeid op de Actuele Nederlandse Arbeidmarkt.
Passende arbeid: naar krachten en naar bekwaamheden, alsmede in billijkheid te verlangen/ eisen (altijd de 3-poot).
Voorbeeld zou je kunnen linken aan reistijd voor gangbare arbeid, voorbeeldfuncties.





Wat geven wij u mee? 

 Regie houden 
 Initiatief nemen 
 Bij stagnatie in actie komen 
 Vastleggen en documenteren 

 Het doel, pad en wie doet wat, voortdurend bespreken 
 Doe het SAMEN  
 Kritisch zijn 
 Gezond verstand gebruiken 

 Verantwoordelijkheid nemen EN delen met werknemer 



           LAB   

66 


	Dianummer 1
	Dianummer 2
	Dianummer 3
	WET VERBETERING POORTWACHTER
	Dianummer 5
	Dianummer 6
	Dianummer 7
	Dianummer 8
	Dianummer 9
	Inhoud van de probleemanalyse
	Inhoud van het plan van aanpak
	Dianummer 12
	Resultaat van re-integratie: �wat is voldoende?
	Basis loonsanctie UWV
	Deugdelijke grond
	Dianummer 16
	Herstel tekortkomingen
	 
	Passende arbeid
	Afwegingen bij passende arbeid
	Wat is redelijk en billijk?
	Passende arbeid
	Dianummer 23
	Het  ’13  – 26 – 39 principe’
	Dianummer 25
	Soorten deskundigenoordeel
	Deskundigenoordeel
	Bijzonderheden �deskundigenoordeel
	Dianummer 29
	Bedrijfsarts versus Verzekeringsarts
	Aanbevelingen �aan de werkgever …
	Dianummer 32
	Inzetbaarheidslijst
	Re-integratieblokkerend advies
	Dianummer 35
	Uitgelicht: Geen Benutbare Mogelijkheden
	Varianten op het thema GBM 
	GBM – ADL afhankelijk (verdieping)  
	Urenbeperking
	Urenbeperking Energetisch
	Urenbeperking Preventief
	Urenbeperking Beschikbaarheid
	Dianummer 43
	Inzet bedrijfsarts bij uitval �met psychische klachten
	Van tijdscontingent naar �procescontingent
	Dianummer 46
	Arbeidstherapie
	Dianummer 48
	Wanneer tweede spoor?
	Wanneer tweede spoor adequaat?
	Tot wanneer tweede spoor?
	Dianummer 52
	Ziek en in tijdelijke dienst �Het re-integratieverslag
	�Ziek en in tijdelijke dienst�De verhaalsanctie �
	Participatieverzoek traject �tijdens dienstverband afgerond
	Participatieverzoek traject �loopt na dienstverband door
	Toegekende WGA aanvragen �2013 naar diagnose (TOP 5)
	Dianummer 58
	Dianummer 59
	Dianummer 60
	Dianummer 61
	Dianummer 62
	Dianummer 63
	Dianummer 64
	Wat geven wij u mee?
	Dianummer 66

