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Mededeling aan het AB 

Van Dagelijks Bestuur Corsanr. mmwjan/2017.07722 

Onderwerp Analyse ziekteverzuim; aanpak inhuur naar vast. 

Agendapuntnr. 3.5 AB-vergadering 19-7-2017 
HRM  

 Algemeen Fout! Ongeldige bes tandsnaam.  

 

 

 

Samenvatting 

In de AB vergadering van 5 april 2017 is gevraagd om: 

1. een analyse ziekteverzuim op te stellen, waarin is opgenomen ontwikkeling in de tijd, ontwikkeling leeftijdsklasse, 

oorzaak (werk gerelateerd of niet werk gerelateerd), ontwikkeling ten opzichte van de norm etc. 

2. de aanpak rondom inhuur naar vast hierin mee te nemen. 

 

Analyse ziekteverzuim 

Uit analyse van het ziekteverzuim over de laatste jaren blijkt dat WBL vanaf 2015 wordt geconfronteerd met vooral 

langdurige zieken die grotendeels niet werk gerelateerd zijn en voor het overige deels werk gerelateerd en deels niet werk 

gerelateerd.  

 

Ontwikkeling in de tijd 

 

 
 

Het kortdurend (1 tot 7 dagen) en het middellang ziekteverzuim (7 tot 42 dagen) is al meerdere jaren nagenoeg stabiel. 

 

 Vanaf 2015 is sprake van een trendbreuk op het gebied van het langdurig ziekteverzuim (= verzuim langer dan 42 dagen). 
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Ontwikkeling meldingsfrequentie 

 

 
 

De meldingsfrequentie geeft het gemiddeld aantal ziekmeldingen per medewerker weer. De meldingsfrequentie laat vanaf 

2013 een dalende trend zien. De meldingsfrequentie wordt gezien als de ﾆthermometerﾇ van elke organisatie in termen van 
betrokkenheid van medewerkers naar de organisatie en de intrinsieke motivatie van medewerkers. De meldingsfrequentie 

is ook een indicator voor de ervaren werkdruk in de organisatie.  

 

Ontwikkeling per leeftijdsklasse in 2015 en 2016 

 

 
 

Het hoogste ziekteverzuimpercentage valt in de leeftijdsklassen 30 tot 34 jaar en bij de medewerkers die ouder zijn dan 55 

jaar. In de leeftijdsklasse van 30 tot 34 jaar is sprake van 2 medewerkers (in totaal vallen 4 medewerkers in deze 

leeftijdsklasse) met een langdurig ziekteverzuim.  

Het laagste ziekteverzuimpercentage valt in de leeftijdsklassen tot en met 30 jaar en de leeftijdsklassen van 35 tot en met 

39 jaar en van 40 jaar tot en met 44 jaar. In de leeftijdsklasse van 45 tot en met 49 jaar ligt het verzuimpercentage rondom 

de Verbaan norm. 
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Uit de analyse van de bedrijfsarts over het langdurig ziekteverzuim blijkt dat in 2016 in totaal 21 medewerkers langdurig 

ziek zijn geweest. Hiervan was 71% ouder dan 50 jaar en 48% ouder dan 55 jaar. Van deze 21 langdurig zieken was 71% 

(15 medewerkers) niet werk gerelateerd. 24% (5 medewerkers) hadden zowel werkgerelateerde als niet werkgerelateerde 

klachten en bij 5% (1 medewerker) was sprake van werk gerelateerd verzuim (bedrijfsongeval). 

 

Eind 2016 was het aantal langdurig zieken verminderd van 21 medewerkers naar 11 medewerkers. 

 

De actuele stand van zaken is dat 1 medewerker eind april volledig en duurzaam arbeidsongeschikt is verklaard door het 

UWV. Aan deze medewerker is met ingang van 1 mei 2017 ontslag verleend wegens arbeidsongeschiktheid. Daarnaast 

loopt op dit moment voor een andere medewerker een vergelijkbaar WIA traject bij het UWV. Naar verwachting zal dit op 

korte termijn ook leiden tot volledige arbeidsongeschiktheid van betrokkene. Voorts is door de bedrijfsarts voor 3 

medewerkers als prognose opgenomen dat zij voor 1 juli a.s. volledig zijn hersteld en loopt voor de andere medewerkers 

interventietrajecten (coachingstrajecten, mentaal begeleidingstraject e.d.) die naar verwachting zullen bijdragen aan een 

volledig herstel in het 3e of 4e kwartaal van dit jaar.  

 

Ontwikkeling ten opzichte van de Verbaannorm 

Waterschapsbedrijf Limburg hanteert al sinds 2011 de Verbaan norm. De Verbaan norm geeft een indicatie van het 

haalbare ziekteverzuimniveau binnen de organisatie, afgezet tegen het ingeschatte, haalbare verzuim. De Verbaan norm 

maakt hiervoor gebruik van twee belangrijke variabelen: de leeftijd verdeeld in vijf klassen (5 groepen van elk 10 jaar) en 

het werkniveau verdeeld in vijf klassen (niveau 1: Lager Onderwijs, niveau 2: Mavo / LBO en VMBO, niveau 3: HAVO / MBO, 

niveau 4: HBO en niveau 5: WO). 

 

De Verbaan norm was voor WBL in 2012 4,0% en is in 2013, vanwege de toegenomen gemiddelde leeftijd in de organisatie, 

gestegen naar 4,1 %. Deze norm geldt nu al enkele jaren. In 2012 tot en met 2014 was het gemiddeld verzuimpercentage 

ruim onder de Verbaan norm. Sinds 2015 en 2016 is het verzuimpercentage hoger dan de Verbaan norm, omdat in deze 

jaren het langdurig verzuim (> 42 dagen) sterk is gestegen. In 2015 naar 2,85 % en in 2016 naar  3,27 %. 

 

 
 

Signaal Vereniging van Bedrijfsartsen 

Door de Vereniging van Bedrijfsartsen is onlangs gesignaleerd dat het langdurig ziekteverzuim vooral bij de categorie 50 

jaar en ouder toeneemt en dat het langdurig verzuim de komende jaren vanwege de stijging van de pensioengerechtigde 

leeftijd (koppeling aan de levensverwachting van mensen) naar verwachting nog verder zal toenemen. 

Dit zorgpunt is door de Vereniging van Bedrijfsartsen kenbaar gemaakt aan de Regering met de intentie om de regelgeving 

met betrekking tot de pensioengerechtigde leeftijd te heroverwegen (Bron: informatie bedrijfsarts). 
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Mogelijk neveneffect CAO 

Voor het waterschapspersoneel geldt dat op CAO nivo in de laatste jaren het reguliere verlof als ook het buitengewoon 

verlof aanzienlijk is beperkt. Deze afspraken zijn door de Unie van Waterschappen bindend opgelegd aan de 

waterschapsorganisaties. De ADV regeling is afgeschaft en het basisverlof omvat het wettelijke minimum verlof van 20 

dagen (144 uur) per jaar. Ter compensatie van het vervallen van verlofdagen is het Individueel Keuzebudget (IKB) 

geïntroduceerd waarbij de mogelijkheid is geboden om verlof te kopen. In de praktijk blijkt dat relatief weinig medewerkers 

(circa 31% van het huidige personeelsbestand) van deze mogelijkheid gebruik maakt en het IKB gebruikt als extra 

inkomenscomponent. Dit heeft tot gevolg dat in vergelijking tot voorheen het aantal ﾆrustmomenten / herstelmomentenﾇ 
voor veel medewerkers aanzienlijk minder is geworden.  

 

Oorzaken voor langdurig ziekteverzuim 

Uit de verzuimverslagen van de bedrijfsarts blijkt dat de oorzaken voor het langdurige ziekteverzuim veelal te herleiden zijn 

naar de volgende situaties: 

1. ernstige ziekte waarmee mensen worden geconfronteerd; 

2. fysieke klachten (bijvoorbeeld rugklachten); 

3. psychosociale belasting of mentale klachten (rouwverwerking, balans werk en privésituatie). 

 

Maatregelen om verzuim te beperken of te voorkomen  

Op organisatie niveau zijn verschillende maatregelen genomen, zoals: 

1. jaarlijkse uitvoering van een Periodiek Medisch Onderzoek dat inzicht geeft in het werkvermogen van de 

medewerkers; 

2. jaarlijks worden ontwikkelgesprekken tussen leidinggevende en de medewerker gevoerd waarin vitaliteit of 

levensfase van mensen (bijvoorbeeld balansfase, spitsuurfase of heroriëntatiefase) wordt besproken; 

3. organisatie workshop voor leidinggevende hoe om te gaan met verzuim. Doel van deze workshop is dat 

leidinggevende in staat zijn signalen van (dreigend) verzuimende medewerkers te herkennen en deze op een 

effectieve wijze te benaderen; 

4. opstelling van gezondheidsrisicoprofielen, waarbij per functiegroep is vastgesteld welke arbeidsgerelateerde 

gezondheidsrisicoﾇs aan de orde zijn; 
5. samenwerking met Ben Vitaal als aanbieder van bedrijfsfitness; 

6. opzetten van een vitaliteitsprogramma ter bevordering van de duurzame inzetbaarheid van medewerkers; 

7. opstelling van een vitaliteitsgids zodat medewerkers zijn geïnformeerd over de faciliteiten die de werkgever 

aanbiedt om herstel te bevorderen. 

 

Ter beperking van het kortdurend en middellang ziekteverzuim hanteert het WBL de volgende uitgangspunten: 

1. medewerker moet zich ziek melden bij de leidinggevende; 

2. leidinggevende neemt na 3 dagen contact op met de medewerker; 

3. bij 3e ziekmelding of ziekteperiode van langer dan 10 werkdagen wordt medewerker meteen opgeroepen voor 

spreekuur bij de bedrijfsarts; 

4. de leidinggevende wordt zoveel mogelijk direct betrokken bij het overleg met de bedrijfsarts.   

 

Ter beperking van het langdurig ziekteverzuim hanteert het WBL de volgende uitgangspunten: 

1. regelmatig contact tussen de leidinggevende en de medewerker als ook het bevorderen van contacten met de 

directe collegaﾇs middels bijvoorbeeld huisbezoek; 

2. de medewerker wordt regelmatig (minimaal 1x per 4 á 6 weken) opgeroepen voor spreekuur bij de bedrijfsarts; 

3. de arbeidsdeskundige wordt vroegtijdig betrokken bij het verzuimtraject om de kans op langdurige ziekteverzuim 

te beoordelen zodat in een vroegtijdig stadium preventieve acties kunnen worden uitgezet; 

4. de arbeidsdeskundige beoordeelt in een vroegtijdig stadium in samenspraak met de leidinggevende en/of de 

bedrijfsarts passende mogelijkheden van (gedeeltelijke) werkhervatting; 

5. in overleg met de bedrijfsarts en/of de arbeidsdeskundige worden zo spoedig mogelijk interventietrajecten 

ingezet die zijn gericht op werkhervatting, zoals coaching traject, fysieke en/of mentale begeleidingstrajecten 

(Ciran traject), begeleiding door het Rughuis voor mensen met rugklachten, inzet van bedrijfsmaatschappelijk 

werker, uitvoering van ergonomisch onderzoek; 

6. bespreking van het langdurig ziekteverzuim met bedrijfsarts, arbeidsdeskundige, leidinggevende en HR. 
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Aanpak rondom inhuur naar vast 

Voor wat betreft de aanpak rondom inhuur naar vast is de DB mededeling ﾆevaluatie inhuur versus vaste medewerkersﾇ 
bijgevoegd. Kortheidshalve wordt verwezen naar de inhoud van deze mededeling. 

 

De intentie is om in het 4e kwartaal van dit jaar een voorstel te doen aan het bestuur ter versterking van de ontwikkelkracht 

van de organisatie. In dit voorstel zal de aanpak rondom inhuur naar vast en mogelijkheid van duurzaam doorwerken in het 

kader van vergrijzing van de organisatie worden meegenomen.    






