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Van preventie tot re-integratie (langdurig) zieken



Wouter De Geest 
voorzitter Voka



85%
werkzaamheidsgraad

55% 
broeikasgas reductie

5+5%
overheidsinvesteringen en O&O 

2% 
gezonde & gedeelde groei
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Ziektegroep 2017 2018 2019 2020
% totaal 

(2020)

Evolutie 

(’17 – ‘22)

Psychische stoornissen en gedragsstoornissen 136.343 145.180 153.512 163.022 36,87% 19,57%

Ziekten van bot-spierstelsel en bindweefsel 116.529 124.560 132.352 140.835 31,85% 20,86%

Ziekten van zenuwstelsel 20.893 22.326 23.555 24.625 5,57% 17,86%

Nieuwvormingen (kanker) 20.856 21.890 22.740 23.156 5,24% 11,03%

Ziekten van hart- en vaatstelsel 20.281 20.710 21.203 21.368 4,83% 5,36%

Letsel, vergiftiging en andere gevolgen van uitwendige oorzaken 19.022 19.494 19.927 20.781 4,70% 9,25%

Andere aandoeningen  65.006 46.585 47.215 48.340 10,93% -25,64%

Totaal 379.908 400.745 420.504 442.127 100,00% 16,38%



Risicofactoren Categorie Verband

Leeftijd Persoonskenmerken >50%

Geslacht Vnl vrouwen

Laag opleidingsniveau Negatief

Perceptie gezondheid Persoonlijke perceptie Positief

Eigen voorspelling Positief

Pijn Negatief

Klachteninterferentie Invloed op werk Negatief

Psychische klachten Persoonlijke kenmerken Negatief

Perfectionisme/ijverigheid Negatief

Vermijding/onzekerheid Negatief

Belastende thuissituatie Negatief

Fysiek zware arbeid Kenmerken arbeidssituatie Negatief

Werkdruk Negatief

Regelmogelijkheden Positief

Werkbaarheid Positief

Arbeidstevredenheid Positief
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Ziek vs niet ziek: er zijn tussenoplossingen

1) Ziek én competent

2) Ziek én opgeleid

3) Niet óp het werk maar wel áán het werk

Arbeidscontract vs werkloos vs activering

1) Bezoek voor werkhervatting  - re-integratietraject

2) Arbeidsarts vs. adviserend arts vs. de bemiddelaar

3) Activiteitsval vs. groeiende tewerkstelling



Uitwerking begrotingsconclaaf oktober 2021

1) Terug naar werk-coördinatoren

2) Responsabilisering werkgever & werknemer met rekentool

3) Degressieve tewerkstelling + gedeeltelijke werkhervatting: kleine contracten en participatiebonus

Nieuw samenwerkingsakkoord RIZIV-VDAB

1) Verhoogde doelstelling van 12.000 werkzoekenden

2) Zorgtraject werk



Sneller?

1) Zo snel als mogelijk werk maken van duurzaam re-integratiebeleid: van 10 naar 4 weken

Meer geïntegreerd?

1) Samenwerking behandelende arts, arbeidsarts en arbeidsbemiddeling

2) Opleiding - (her)oriëntering – outplacement

3) Wegwerken verschil werknemer – werkzoekende (KB 2016)

Meer?

1) Hogere doelstelling activering werkzoekenden: naar 40.000 toeleidingen

2) Outreachende aanpak
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Medische vragenlijst arbeidsarts
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Formele re-integratie (RIZIV – WASO)

Geïntegreerd preventiebeleid
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Gert Braeken / Gert Braeken & Associates
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KRITISCHE REFLECTIE
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WAARDEN GEVEN AAN 

WAT JE BELANGRIJK VINDT
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ZE ONTBREKEN INZICHTEN EN VAARDIGHEDEN OM OP 

TE KOMEN VOOR HUN WAARDEN
MENSEN GERAKEN IN EEN BURN-OUT ALS HUN WAARDEN 

NIET GERESPECTEERD WORDEN.

ZE ONTBREKEN INZICHTEN EN VAARDIGHEDEN OM OP 

TE KOMEN VOOR HUN WAARDEN

UITGANGSPUNT
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BURN-OUT IS  B I JNA STEEDS HET GEVOLG VAN DE 

COMBINATIE  VAN WERK -PR IVE  GERELATEERDE OORZAKEN.
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EDUCATIE
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BEWUSTWORDING
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EDUCATIE
1. SNELLER OPSTARTEN 

MET RE-SET FACILITATOR
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2.         WERKEISEN

HULPBRONNEN RECUPERATIE 
MOMENTEN
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3. IS WELZIJN OP HET WERK

WEL DE JUISTE FOCUS   om
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FLORISHING  - FLOREREN
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Astrid Janssens / MLOZ



Mutualités Libres / Onafhankelijke Ziekenfondsen

www.mloz.be

« De arbeidsmarkt is ziek »

Analyse van de Onafhankelijke Ziekenfondsen

Astrid JANSSENS

23-6-2022 52

Adjunct Arts - Directeur



Mutualités Libres / Onafhankelijke Ziekenfondsen

www.mloz.be

Analoge invalshoek

❖ ZF zijn mede-beheerders van de sociale zekerheid

❖ ZF hebben geen enkele baat bij meer verzekerden in AOH.

❖ ZF zijn zich bewust dat werk een determinant kan zijn van GZH

❖ ZF zijn dus een positieve partner bij de noodzakelijke

hervormingen van het systeem van arbeidsongeschiktheid en 

terugkeer naar het werk in het algemeen.

23-6-2022 53



Mutualités Libres / Onafhankelijke Ziekenfondsen

www.mloz.be

Analoge invalshoek

- Belang van preventie

- Flexibel systeem (maar opgelet: nood aan coherentie tussen

de verschillende actoren)

23-6-2022 54



Mutualités Libres / Onafhankelijke Ziekenfondsen

www.mloz.be

Aandachtspunten

1. Bestaande systemen

2. Competenties van verschillende partijen

3. Operationele / Organisatorische aspecten

4. TRIO verhaal

23-6-2022 55



Mutualités Libres / Onafhankelijke Ziekenfondsen

www.mloz.be

Bestaande systemen

➔ Ze BESTAAN!!!

Informele en formele trajecten (cfr. Paper)

Samenwerking Adviserend arts en Arbeidsarts.

➔Processen zijn veranderd door wet FVDB.

➔Quid Dermagne? Impact?

23-6-2022 56



Mutualités Libres / Onafhankelijke Ziekenfondsen

www.mloz.be

Competenties verschillende partijen

Adviserend arts

Controle en re-integratie

Wettelijke kennis en bevoegdheid over AOH in de verplichte verzekering

Wettelijk toegang tot medische informatie

Onafhankelijk in beslissingen (cfr. Statuut)

Arbeidsarts

Preventie, Welzijn, Re-integratie binnen bedrijf

Onafhankelijk in theorie (Werkgever is klant)

23-6-2022 57



Mutualités Libres / Onafhankelijke Ziekenfondsen

www.mloz.be

Ter herinnering

Controle arts 

In het kader van het gewaarborgd loon

Gunstige impact op ziekteverzuim (niet voor duidelijke pathologie)

23-6-2022 58



Mutualités Libres / Onafhankelijke Ziekenfondsen

www.mloz.be

Organisatorisch / Operationeel

23-6-2022 59

➢ Tekort aan adviserend artsen

Tekort aan arbeidsartsen

Tekort aan artsen in het algemeen

➢ Arbeidsarts heeft geen medische gegevens bij start AOH



Mutualités Libres / Onafhankelijke Ziekenfondsen

www.mloz.be 23-6-2022 60

Communicatieplatform

▪ Eén platform voor TRIO artsen

▪ Communicatie met VDAB / TNWC ?



Mutualités Libres / Onafhankelijke Ziekenfondsen

www.mloz.be

TRIO verhaal

1. Communicatieplatform

2. Uitbreiden bestaande projecten

3. Opnemen in opleiding Geneeskunde

23-6-2022 61



Mutualités Libres / Onafhankelijke Ziekenfondsen

www.mloz.be

Key messages

1. Onvoldoende artsen in het algemeen

2. Arbeidsarts legt focus op Preventie

3. Communicatieplatform noodzakelijk

23-6-2022 62



Mutualités Libres / Onafhankelijke Ziekenfondsen

www.mloz.be 23-6-2022 63



Luc Henau / GTB



“Dat ik terug adem, komt door de dokters. 

Maar dat ik me terug zinvol voel, 

dat komt door mijn bemiddelaar bij GTB.”

(Frank - podcast ‘Over de drempel’)



Ja, het kan…!



Neen, 
de arbeidsmarkt is 
niet ziek…!





klant

bemiddelaar/ werkgever
dienst



▪kunnen we klanten motiveren, activeren, vormen,… voor 

een actief werk?

▪kunnen we onze medewerkers blijvend motiveren om 

heel krachtgericht (empowerend) en deskundig alle 

klanten een kans (+1) te geven?

▪kunnen we werkgevers meenemen als partners richting 

een meer inclusief bedrijfsmodel? 



HOOP PERSPECTIEF KRACHT TOEKOMST



▪ Snelle(re) doorverwijzing na max. 1 à 2 maanden

▪ Cruciale rol voor de mutualiteiten

▪ Taak terugkeer-naar-werk coördinatie: versnellen 

proces  naar de juiste dienst – geen eigen acties

▪ Reaching out: aanwezigheid in vroeg stadium in de 

gezondheidsdiensten, eerste stap revalidatie is meer 

dan fysiek! 

▪ Bereikbaarheid zichtbare dienstverlening



▪ Twijfel?: toch doen! Uitstroom < iedereen kansen geven !

▪ Motivatie van de klant > verplichting: vrijwilligheid is 

geen belemmering maar een voorwaarde!

▪ Snelle triage:

▪ Terug naar vorige job/bedrijf → arbeidsarts

▪ Niet terug naar vorig job/bedrijf → raamakkoord

▪ Geen onderscheid tussen wel of niet onder contract

▪ Stevig dienstverleningskader VDAB-GTB: we hebben 

(zullen) voldoende begeleiders en ze zijn opgeleid.



▪ Betekenis voor de klant

▪ Bewustmaking bij en informatie voor 

werkgevers, vakbonden & preventiediensten, zorgsector

▪ IPS project nu reeds voor 400 klanten (+controlegroep), 

zeer sterke score op internationale review criteria! 

▪ Raamakkoord werkt zeer goed in Vlaanderen! Interesse 

uit Nederland en Europa.

▪ Ruime dienstverlening, ook Rentree bvb



▪ Bemiddeling, jobcrafting en –carving

▪ HR-advies (Talentoscoop)

▪ Specifieke maatregelen (BTOM’s)

▪ Gespecialiseerde jobcoaching met 

partners

▪ Ergo-advies op de werkvloer

WERKGEVERS 

ONDERSTEUNEN



▪ Werkbaar werk blijven ondersteunen

▪ Maatschappelijke return 4800€ > 40.000€

▪ Elk talent is nodig

▪ Vlaams actieplan is positief plan, in combinatie met 

het federale kader! 

▪ GTB en VDAB (en partners) staan klaar om het mee te 

realiseren.



(Langdurig) zieken mogen HOPEN
op een echt PERSPECTIEF

dat hen de KRACHT geeft om 
een (nieuwe) TOEKOMST op te bouwen.



Samen kunnen we…!



www.gtb.be

luc.henau@gtb.be



Lode Godderis/ idewe



Re-integratie onderdeel van 
behandeling en herstel

Prof dr Lode Godderis

KU Leuven - IDEWE



Frank JW, et al. Disability resulting from occupational low back pain. Spine (Phila Pa 1976). 1996 Dec 15;21(24):2918-29..



ziekteattest
krachtig middel
met belangrijke
bijwerkingen

Acute fase



Godderis, et al. De cijfers kwamen tot stand in samenwerking met drie sociale secretariaten: Acerta, SD Worx, Securex





Kausto J et al.. Self-certification versus physician certification of sick leave for reducing sickness absence and associated costs. Cochrane Database Syst Rev. 2019 May 14;5(5):CD013098.



tijdig informeel
contact met werk
en aanpassing

Subacute fase
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Goorts K, et al. Quickscan assesses risk factors of long-term sickness absence: A cross-sectional (factorial) construct validation study. PLoS One. 2019 Jan 11;14(1):e0210359

Functioning

Health perception  & 
psychological distress

Pain & work-health-
interference perception

Recovery & return to work 
expectations

Return to work needs

Stressful life events

Stressful life events 

Work-related factors 

Turnover intention

Autonomy, learning, 
development opportunities 

Social support management & 
colleagues

Workload & Emotional burden

Job satisfaction & expectations

Person-related factors

Fear of colleagues

Perfectionism





ondersteun en
coach

Chronische fase
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Boets, I and Godderis, L. Evaluatie van de impact van de nieuwe reglementering op de re-integratie op het werk. Kwantitatieve en kwalitatieve evaluatie. https://werk.belgie.be/nl/onderzoeksprojecten/2020-
evaluatie-van-de-impact-van-de-nieuwe-reglementering-op-de-re-integratie



Geleerde lessen



Focus op gewenste uitkomst: re-integratie

Person-centred en Vereenvoudig

Re-integratie onderdeel van behandeling en herstel

Snelle doorverwijzing naar arbeidsarts

Van controlerend naar faciliterend, 
incentiverend en empowerend

Schaf verplichting ziekteattest af

Voer fitnote in

(Financiële) incentives voor werknemers en werkgevers (KMO)



Want to know more?
Lode.Godderis@idewe.be

mailto:Lode.Godderis@kuleuven.be




Sonja Teughels / Voka




