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Vooraf

1	 �De vier kerndeskundigen die in de Arbowet zijn benoemd: bedrijfsarts, hogere veiligheidskundige, 
arbeidshygiënist en arbeids- en organisatiekundige. De kerndeskundigen zijn onafhankelijk in hun 
advisering en zij werken nauw samen met de preventiemedewerker en de medezeggenschap.

2	  �In deze DVA wordt zowel het begrip klant als klantorganisatie gebruikt. De term klant verwijst 
naar de rol. De term klantorganisatie naar de organisatorische entiteit. 

3	  �Het click-call-face principe houdt in dat het klanten stimuleert het antwoord op vragen zelf op internet 
te zoeken (click), lukt dat niet dan moet de klant telefonisch hulp kunnen vragen (call), en als ook dat niet 
volstaat, moet fysiek contact, bijvoorbeeld via een balie of met een afspraak, mogelijk zijn (face).  

4	  �Afhankelijk van de evaluatie bufi-pilot BGD in 2022 zou de BGD met ingang van 2023 
ook in de budgetfinanciering kunnen worden opgenomen. 

Dienstverleningsafspraken (DVA) 
UBR|Bedrijfszorg 2020-2021

In 2020 is het rijksbrede/generieke kwaliteitskader voor de 
Bedrijfsgeneeskundige dienstverlening (BGD) en inzet van 
kerndeskundigen1 bij de Risico-Inventarisatie & -Evaluatie 
(RI&E) vastgesteld. Hierin is vastgelegd wat Bedrijfszorg als 
dienstverlener levert en wat de afnemers bij de klant2 (i.c. de 
leidinggevenden en hun medewerkers) mogen verwachten aan 
inhoud en kwaliteit. De Groepsondernemingsraad Rijk (GOR) 
Rijk heeft, met oog op de nieuwe twee jarige DVA- periode vanaf 
2022, gevraagd om de generieke DVA Bedrijfszorg 2020-2021 
in 2021 te verbreden naar de integrale dienstverlening vanuit 
Bedrijfszorg. De Interdepartementale Commissie Organisatie- 
en Personeelsbeleid (ICOP) heeft daarmee ingestemd. 

DVA 2022-2023

Met de verbreding van het generieke kader naar de 
integrale dienstverlening van UBR|Bedrijfszorg wordt in de 
dienstverleningsafspraken invulling gegeven aan de visie op 
Bedrijfszorg, die in de ICOP van juni 2019 is goedgekeurd, 
waarbij vanuit een multidisciplinaire aanpak naast individuele 
preventieve en curatieve interventies sterk wordt gefocust 
op preventieve interventies op organisatieniveau.

Uiteraard staan de ontwikkelingen in de dienstverlening van 
UBR|Bedrijfszorg niet stil. De ondersteuning in de backoffice 
van de Bedrijfsgeneeskundige dienst wordt verbreed naar 
alle vormen van dienstverlening binnen Bedrijfszorg. Ook zal 
UBR|Bedrijfszorg meer inzetten op het digitaliseren van de 
huidige dienstverlening, volgens het click-call-face-concept3.

Deze en andere toekomstige ontwikkelingen maken geen 
onderdeel uit van deze DVA. Gedurende de looptijd van deze 
DVA houden we de klant geïnformeerd, waar nodig vindt 
afstemming plaats. Indien deze ontwikkelingen nopen tot 
aanpassing van deze generieke DVA, zal hiervoor dezelfde 
procedure worden gevolgd als voor onderhavige DVA.

Toepassingsbereik
De DVA is van toepassing op alle departementen en onderdelen 
binnen de sector Rijk en de aan het Rijk gelieerde zelfstandige 
bestuursorganen (zbo’s) en op de Hoge Colleges van Staat.

Uitzondering hierop zijn Belastingdienst, Dienst Justitiële 
Instellingen (DJI), Rijkswaterstaat (RWS) en Defensie, 
omdat zij ieder over een eigen Shared Service Organisatie 
(SSO) beschikken. Zij nemen daarom geen of een beperkt 
dienstverleningspakket van UBR|Bedrijfszorg af. 

Voor de departementen waarop deze DVA van toepassing 
is geldt bovendien dat de diensten die vallen onder de 
budgetfinanciering, alsmede de BGD4, ook bij UBR|Bedrijfszorg 
dienen te worden afgenomen en niet elders mogen worden 
ingekocht. Dit pakket is afgestemd op wat er minimaal nodig 
is in het kader van de beoogde integrale dienstverlening. 
Een en ander wordt in het overzicht bijlage 5 toegelicht. 

Met de DVA 2022-2023 schept UBR|Bedrijfszorg voor 
het hele Rijk een generiek kader. Dat wil zeggen dat 
alle afspraken die hierin staan in principe gelden tussen 
UBR|Bedrijfszorg en de klantorganisaties binnen het Rijk, 
die dienstverlening bij UBR|Bedrijfszorg afnemen. 

Er blijft ruimte om, in aanvulling op deze generieke DVA, 
specifieke afspraken te maken per departement, mits 
passend binnen dit generieke kader. De inzet is om deze 
tot een minimum te beperken. Dit om de rijksbrede 
uniformiteit zoveel mogelijk te borgen. Alle aanvullende 
afspraken dienen met de betreffende medezeggenschap 
te worden afgestemd (zie onder maatwerkregeling).

In de klantspecifieke versies van deze DVA wordt aangegeven 
welke specifieke dienstverlening van UBR|Bedrijfszorg 
wordt afgenomen, conform de hierboven genoemde 
uitgangspunten.  Alle afwijkende en eerder gemaakte 
(overgangs-)afspraken komen hiermee te vervallen, tenzij dat 
in de klantspecifieke versie van deze DVA expliciet is vermeld.
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De klantspecifieke versies van deze DVA worden wederzijds 
ondertekend. UBR|Bedrijfszorg en de klantorganisaties 
committeren zich op basis van gelijkwaardig partnerschap 
aan de opgenomen afspraken en voorwaarden. 

Maatwerkregeling
Er is sprake van een maatwerkregeling conform de Arbowet  
en dat vereist overeenstemming met de medezeggenschap. 
Onderhavige DVA is in december 2021 door de bestuurder 
(i.c. Secretaris-Generaal BZK) , mede op basis van het 
overeenstemmingsadvies van de GOR Rijk, vastgesteld 
als generiek kader en hoeft hierdoor niet meer aan de 
departementale medezeggenschap te worden voorgelegd. 
Alleen eventuele aanvullingen moeten voor overeenstemming 
langs de medezeggenschap van het organisatieonderdeel 
waar de aanvullende afspraken betrekking op hebben.  

In bijlage 2 is de dienstverlening vanuit UBR|Bedrijfszorg 
afgezet tegen de wettelijke vereisten, ook ten aanzien van de 
elf wettelijk verplichte onderdelen basiscontract op grond van 
de Arbeidsomstandighedenwet. Voor zover de dienstverlening 
betreffende de elf wettelijk verplichte onderdelen van het 
basiscontract bij UBR|Bedrijfszorg wordt afgenomen, wordt 
met de klantspecifieke DVA voldaan aan de wettelijke vereisten 
ten aanzien van het basiscontract. Voor zover de klant een 
deel van deze wettelijk verplichte onderdelen niet afneemt 
bij UBR Bedrijfszorg (bijv. PAGO en aanstellingskeuringen), 
dient de klant deze elders af te nemen om aan de wettelijke 
verplichting omtrent het basiscontract te voldoen.

Opzet
De Dienstverleningsafspraken UBR|Bedrijfszorg 2022-
2023 zijn in hoofdstuk twee gegroepeerd conform de 
indeling die UBR|Bedrijfszorg hanteert in de Producten- 
en dienstencatalogus UBR|Personeel voor 2022:
	- Gezonde organisaties (advies op organisatieniveau);
	- Gezond werken (begeleiding en advies op casuïstiekniveau);

In deze indeling komt de inhoudelijke samenhang en 
integraliteit van de dienstverlening van UBR|Bedrijfszorg 
tot uitdrukking; dit geldt met name voor het advies 
op organisatieniveau. Deze indeling impliceert dat de 
verschillende disciplines op verschillende plekken in deze DVA 
terugkomen, maar wel steeds vanuit een andere invalshoek 
en aanvullend aan andere disciplines in de keten. 

Om de dienstverlening goed tot uitdrukking te brengen 
zijn in deze DVA niet alleen afspraken, maar ook 
beschrijvingen opgenomen van wat de dienstverlening 
inhoudt (niet alleen het ‘hoe’, maar ook het ‘wat’).

In hoofdstuk drie zijn de voor heel UBR|Bedrijfszorg 
geldende algemene leveringsvoorwaarden opgenomen.

Kwaliteitsmeetlat
Net als bij de DVA 2020-2021 werkt Bedrijfszorg met een van de 
DVA afgeleide kwaliteitsmeetlat. De in de ICOP vastgestelde (12 
januari 2021) versie van de kwaliteitsmeetlat wordt gehanteerd 
tot en met de jaarrapportage 2021 (op te leveren voor 1 april 
2022). In de loop van 2022 wordt een nieuwe versie van de 
kwaliteitsmeetlat ontwikkeld die is afgestemd op deze DVA 
2022-2023. Dit gebeurt in samenspraak met het Afnemersberaad, 
waarin de klanten van UBR|Personeel zijn vertegenwoordigd. 
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1. Achtergrond 

5	  Hierbij gaat het niet alleen om data van UBR|Bedrijfszorg zelf, maar ook van P-Direkt en DG OO. 

1.1	 Rijksvisie op werk en gezondheid

In de Rijksvisie op werk en gezondheid ligt de focus op gezondheid 
en duurzame inzetbaarheid. Het gaat om het vergroten en 
versterken van kwaliteiten van medewerkers, het voorkomen van 
gezondheidsproblemen en om het zo snel mogelijk herstellen en 
weer aan het werk gaan bij verminderde arbeidsgeschiktheid. 

Deze focus levert winst op voor zowel de werkgever als voor 
de werknemer. Voor de werkgever betekent dit het bereiken 
van betere resultaten, kwaliteit en continuïteit. En voor de 
werknemer een betere ‘fit’ met het werk en meer werkplezier. En 
uiteindelijk ook een betere gezondheid en minder ziekteverzuim. 

Als gevolg van demografische ontwikkelingen (vergrijzing en 
ontgroening), veroudert de beroepsbevolking de komende 
jaren sterk. Ook het Rijk vergrijst. Daarom wordt in diverse 
gremia en beleidsstukken door de Rijksoverheid ingezet op de 
optimale en duurzame inzetbaarheid van medewerkers, rekening 
houdend met de verschillende levensfasen van medewerkers, 
denk onder andere aan het Strategisch personeelsbeleid Rijk 
2025, 10 x kennis benutten en de cao-onderhandelingen. 

UBR|Bedrijfszorg geeft, waar van toepassing, in haar 
dienstverlening richting de klant  aandacht aan groepen 
medewerkers die grotere risico’s kunnen lopen, bijvoorbeeld 
door hun leeftijd of gesteldheid in combinatie met de uit te 
voeren werkzaamheden. Daarmee komt de aandacht voor (de 
risico’s bij) doelgroepen tot uitdrukking in het maatwerk per 
organisatieonderdeel. Dit gebeurt bij uitstek bij toepassing van de 
instrumenten Risico-Inventarisatie en -Evaluatie (RI&E), Periodiek 
Arbeidsgezondheidskundig Onderzoek (PAGO) of het Preventief 
Medische Onderzoek (PMO). De uitkomsten die de inzet van deze 
instrumenten bij de afnemende klantorganisaties opleveren, 
kunnen voeding zijn voor het levensfasebewust personeelsbeleid 
of ander doelgroepenbeleid binnen de Rijksoverheid. 

1.2	� Hoe levert UBR|Bedrijfszorg een bijdrage 
 aan de invulling van deze Rijksvisie

UBR|Bedrijfszorg adviseert en ondersteunt medewerkers, 
leidinggevenden, teams, P&O-managers en 
Rijksorganisaties bij het bevorderen van een gezond 
en veilig werkklimaat en werkplezier. Dit doet UBR| 
Bedrijfszorg aan de hand van de volgende vier pijlers: 

-  Partnerschap met klant 
Bedrijfszorg en de klant voeren het gesprek op basis van 
partnerschap. Onderdeel van dat gesprek is de ambitie 
van de klantorganisatie, met aandacht voor de visie 
op het managen van inzetbaarheid, gezond en prettig 
werken, kwaliteit van werk. Dit is het vertrekpunt voor 
onze samenwerking met de klant. Een heldere rolverdeling 
(zoals in deze DVA beschreven) tussen klantorganisatie 
(incl. medezeggenschap) en UBR|Bedrijfszorg is van belang 
om met elkaar te kunnen komen tot goede resultaten. 

Partnerschap betekent nauw contact en tijdige afstemming 
tussen Bedrijfszorg en de klant. Samen wordt in 
kaart gebracht waar de klant staat en wat deze nodig 
heeft om verder te komen. De strategisch en tactisch 
preventiemedewerker (aangesteld conform artikel 13 lid 1 
van de Arbowet) is een belangrijke gesprekspartner voor 
Bedrijfszorg. Ook de (departementale) medezeggenschap is 
voor UBR|Bedrijfszorg een belangrijke partner, maar altijd 
in transparantie met de departementale bestuurder.

-  �Planmatig-/cyclisch werken conform 
PDCA cyclus voor en met de klant
Goed resultaat en impact op organisatieniveau bereiken we 
door cyclisch te werken met en bij de klant. Observaties en 
(waar mogelijk data-ondersteunde5) bevindingen worden 
doorlopend met de elkaar besproken, maar in elk geval 
jaarlijks naar aanleiding van de jaarrapportage of incidenteel 
naar aanleiding van uitgevoerd onderzoek. Conclusies 
en aanbevelingen worden zoveel mogelijk vertaald naar 
wederzijdse afspraken en opgenomen in het gezamenlijke 
jaarplan van de klantorganisatie en UBR|Bedrijfszorg dat 
in het najaar voorafgaande aan het uitvoeringsjaar wordt 
opgesteld. Tussentijdse bijstelling van het jaarplan vindt plaats 
naar behoefte en mogelijkheden. Indien afspraken in het 
jaarplan nopen tot bijstelling van de klant specifieke DVA, is 
afstemming met de betreffende medezeggenschap geboden.

https://portal.rp.rijksweb.nl/irj/portal/?NavigationTarget=HLPFS://cisrijksportaal/cispersoneel/ciswerk_en_gezondheid/cisvisie_op_werk_en_gezondheid_2/cisvisie_op_werk_en_gezondheid_3&NavigationContext=HLPFS://cisrijksportaal/cispersoneel/ciswerk_en_gezondheid/cisvisie_op_werk_en_gezondheid_2
https://www.derijkscampus.nl/documenten/publicaties/2018/12/03/10-x-kennis-benutten-2018
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-  �Multidisciplinaire klantteams ten behoeve 
van uniforme en integrale dienstverlening
UBR|Bedrijfszorg werkt met klantteams, die waarborgen 
dat er multidisciplinair en integraal wordt samengewerkt 
aan de vraagstukken van de klantorganisaties. In het 
klantteam wordt in kaart gebracht wat en welke knelpunten 
en kansen er kunnen liggen. Vanuit deze teams wordt 
integraal samengewerkt met de klantorganisatie (HR, 
leidinggevenden, externe instanties etc.). Deze samenwerking 
zorgt voor een verhoogde kwaliteit van dienstverlening 
en synergie. De samenstelling van het klantteam van 
UBR|Bedrijfszorg kan, afhankelijk van de vraag en behoefte, 
uit diverse professionals bestaan. Het basisteam wordt 
gevormd door een bedrijfsarts, een bedrijfsmaatschappelijk 
werker, een re-integratieadviseur en een arbeids- en 
organisatieadviseur. Daar waar nodig worden ook andere 
expertises binnen en buiten UBR|Bedrijfszorg betrokken. 

In afstemming met de klant rapporteert het klantteam 
jaarlijks (voor 1 april) in een departementale jaarrapportage 
over de in voorafgaand jaar aan de betreffende klant 
geleverde integrale dienstverlening door UBR|Bedrijfszorg. 
Ook over het in dat jaar geleverde maatwerk kan worden 
gerapporteerd. Daarnaast worden in de jaarrapportage 
adviezen over de concrete handelingsperspectieven voor 
de klant in het lopende en/ofkomende jaar opgenomen.

Er worden afspraken gemaakt met de klant over het 
organisatorisch niveau waarop wordt gerapporteerd. 
Hierbij wordt gezocht naar een balans tussen grote lijnen en 
herkenbaarheid voor onderdelen, zonder zich te verliezen 
in detailniveau. Voor deelrapportages per onderdeel 
geldt dezelfde deadline, tenzij in overleg met het gehele 
departement (op strategisch klantteamniveau) vooraf een 
andere datum voor de deelrapportages wordt afgesproken. 

Het is vanwege het cyclisch werken aanbevelingswaardig om 
de jaarrapportage na oplevering zo snel mogelijk te bespreken 
tijdens het overleg in het voorjaar tussen het klantteam van 
UBR|Bedrijfszorg met de Ondernemingsraad respectievelijk de 
(strategisch) preventiemedewerker (zie pagina 9, punt 1, onder 
‘BGD-expertise ten behoeve van advies op organisatieniveau’). 

-  �Focus op preventie 
Vergroten van de duurzame inzetbaarheid van 
medewerkers, door behoud en bestendiging van sterktes 
in de individuele benadering (curatie en preventie) en 
uitbreiding van de collectieve benadering (versterken van 
gezondheids-bevorderende organisatiekenmerken om 
een collectief gezondheid bevorderend veranderproces in 
gang te zetten; bijv. organisatiecultuur, managementstijl, 
capaciteitsplanning, fysieke arbeidsomstandigheden). 
Zie voor een uitgebreidere toelichting paragraaf 2.1 
Gezonde organisaties en 2.2 Gezond werken.  

Deze vier pijlers hangen nauw samen: focus op preventie 
vergt dat de ervaringen met de begeleiding /advisering 
van individuele medewerkers en leidinggevenden worden 
vertaald in handelingsperspectieven op organisatieniveau. 
De jaarrapportage en het jaarplan per klantorganisatie zijn 
daarvoor belangrijke instrumenten. De jaarrapportage en het 
jaarplan en de uitvoering daarvan vergen niet alleen inbreng 
vanuit alle disciplines, maar ook onderlinge afstemming en 
samenwerking tot integrale advisering, in afstemming met 
de betreffende klantorganisatie. Dit is een continu proces dat 
met behulp van integrale klantteams wordt georganiseerd 
die als sparringpartner voor de klantorganisatie fungeren.

Deze pijlers liggen ten grondslag aan de dienstverlening van 
UBR|Bedrijfszorg. In de volgende hoofdstukken wordt de 
dienstverlening verder uitgewerkt en geconcretiseerd, ook wat dat 
van de klantorganisatie zelf vraagt in het kader van partnerschap.
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2. Dienstverlening UBR|Bedrijfszorg

6	  �Psychosociale Arbeidsbelasting (PSA): de factoren direct of indirect onderscheid met inbegrip van seksuele 
intimidatie, agressie en geweld, pesten en werkdruk, in de arbeidssituatie die stress teweeg brengen;

2.1 Gezonde Organisaties

UBR|Bedrijfszorg kijkt in haar dienstverlening niet alleen naar 
de individuele medewerker, maar ook naar de organisatorische 
context en is daarbij op zoek naar de gezondheidsbevorderende 
kenmerken van een organisatie. Onder een ‘gezonde’ 
organisatie verstaat Bedrijfszorg een organisatie die zaken op 
orde heeft op het gebied van de Arbowet, en waar veiligheid, 
gezondheid en welzijn van de medewerkers prioriteit heeft. 
Een organisatie die haar medewerkers aandacht geeft en 
kansen biedt op verschillende gebieden. Een organisatie die 
inzicht heeft in de risico’s in de organisatie(onderdelen) op 
het gebied van gezondheid en veiligheid van de medewerkers, 
waar regelmatig onderzoek plaatsvindt naar de psychosociale 
arbeidsbelasting (PSA). Dit eventueel in een cyclus met 
een PMO. Waar medewerkers en leidinggevenden samen 
verantwoordelijkheid nemen voor een gezonde organisatie. 

2.1.1 Advisering op organisatieniveau  

Het klantteam van UBR|Bedrijfszorg adviseert de klant ten 
behoeve van diens ambities voor wat betreft een gezonde 
organisatie. De signalen en bevindingen uit de praktijk bij 
een klant komen samen in het klantteam van Bedrijfszorg dat 
werkzaam is voor de betreffende klant. Op basis daarvan wordt 
een advies op organisatieniveau aan de klant gegeven; daar 
waar nodig multidisciplinair. Dit vergt een samenspel tussen de 
verschillende vakinhoudelijke invalshoeken die in een klantteam 
vertegenwoordigd zijn. Hieronder worden deze verschillende 
invalshoeken vanuit de advisering op organisatieniveau 
toegelicht. Deze advisering op organisatieniveau staat overigens 
niet los van de advisering aan de individuele medewerker (waar 
van toepassing): hierbij wordt de kennis en ervaring op basis 
van individuele casuïstiek vanuit de verschillende disciplines 
geëxtraheerd naar organisatiekenmerken, afdelingen of teams. 

Het multidisciplinaire klantteam kan:
	- �De klant adviseren over aanpak en preventie 

van verzuim en re-integratie.
	- �Trends en ontwikkelingen zien, als partner meewerken 

aan bijvoorbeeld het versterken van leidinggevenden 
en HR en/of het goed voorlichten van medewerkers. 

	- �Opgedane ervaringen in de samenwerking in de verzuimketen 
bespreekbaar maken en waar mogelijk verbeteren.

	- �Gevraagd en ongevraagd advies geven aan 
leidinggevenden en organisatie en bijdragen aan 
beleidsontwikkeling op klantorganisatieniveau in 
relatie tot maatschappelijke ontwikkelingen.

A&O expertise ten behoeve van 
advies op organisatieniveau

De arbeids- en organisatiedeskundige (A&O deskundige) 
van het klantteam kijkt vanuit organisatieperspectief naar 
thema’s die bijdragen aan het behouden en verbeteren 
van inzetbaarheid van medewerkers en de kwaliteit van 
het werk. Zij adviseren over arbeidsomstandigheden, 
arbeidsverhoudingen, arbeidsvoorwaarden, arbeidsinhoud 
in relatie tot de mens en zijn inzetbaarheid. 

De A&O deskundige focust zich met name op psychosociale 
aspecten van gezond en prettig werken. Onder het motto 
‘voorkomen is beter en vaak makkelijker dan re-integreren’ 
ligt de nadruk op preventie. Een belangrijk uitgangspunt 
voor A&O-deskundigen is dat duurzame inzetbaarheid, 
naast medische en privéfactoren, sterk wordt beïnvloed door 
werkfactoren. De invloed van deze werkfactoren is vaak 
doorslaggevend. Het gaat daarbij niet alleen om belastende 
factoren die tot werkstress leiden zoals werkdruk, maar ook 
om hulp- en energiebronnen: factoren die helpen om met 
de belasting om te gaan, motiveren en werkplezier geven. 

Door managers, leidinggevenden, ondernemingsraden en P&O 
adviseurs bewust te maken van zowel de belastende factoren 
als de hulpbronnen, kunnen zij hun invloed op de duurzame 
inzetbaarheid van medewerkers vergroten. Daarmee zijn zij 
belangrijke samenwerkingspartners van de A&O deskundige. 

Rol van de A&O deskundige: 
	- �Proces en strategisch adviseur op organisatieniveau  

(niet gericht op het individu)
	- Strategisch adviseur A&O binnen klantteams
	- �Expert op gebied van Psychosociale 

arbeidsbelasting6 conform Arbowet  
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De A&O deskundige onderzoekt, adviseert en/
of begeleidt organisaties over mens en arbeid.
	- �Geeft veranderkundig advies over o.a. 

gezondheidsmanagement, psychosociale 
arbeidsbelasting en de kwaliteit van arbeid

	- �Adviseert over het gezond en gemotiveerd inzetbaar 
houden van haar medewerkers (het creëren van een 
gelijkwaardige en continue dialoog tussen leidinggevende en 
medewerker, MTO en PMO- met aandacht voor werkstress, 
werkplezier, werkvermogen en energiebronnen)

	- �Adviseert over het optimaliseren van 
de arbeidsomstandighedenzorg (RI&E, 
verzuim, preventie en re-integratie);

	- �Adviseert bij en ondersteunt implementatie, verbetering 
en verankering van het Eigen Regiemodel, met vooral 
aandacht voor de juiste invulling van de bijbehorende 
rollen, verantwoordelijkheden en taken. 

Gezamenlijke A&O- en BMW-expertise
In het klantteam wordt de klantvraag multidisciplinair 
benaderd. Zowel A&O en het Bedrijfsmaatschappelijk werk 
(BMW) zijn deskundig in psychosociale arbeidsbelasting.

BMW signaleert trends, knelpunten en ontwikkelingen op de 
werkvloer waarop overstijgend geïntervenieerd en geadviseerd 
wordt. De A&O deskundige kan worden ingeschakeld voor nader 
onderzoek, analyse en implementatie van een organisatie-
aanpak. De A&O deskundige benadert de vraagstukken met een 
veranderkundige blik en vanuit theoretische kaders (Arbowet, 
organisatiemodellen en wetenschap) en zet in het advies in 
op een veranderkundige aanpak voor de organisatie. BWM 
maakt (in het verlengde daarvan) de praktische vertaling naar 
de werkvloer; leidinggevende(n), team(s) en medewerker(s).

BMW-expertise ten behoeve van 
advies op organisatieniveau
Een bedrijfsmaatschappelijk werker (BMW-er) van Bedrijfszorg 
adviseert, begeleidt en ondersteunt medewerkers, teams, 
leidinggevenden en directies. BMW geeft psychosociaal advies 
en richt zich hierbij op preventie en/of het reduceren van 
psychosociale arbeidsbelasting op individueel (zie hoofdstuk 
3), team- en organisatieniveau. Door aan te sluiten bij privé en/
of werk gerelateerde vraagstukken van medewerkers, wordt 
geadviseerd en begeleid op het niveau van de medewerker, 
leidinggevende en team.  BMW werkt met kortdurende 
psychosociale begeleiding op het gebied van PSA, bij (dreigend) 
verzuim, transitie- en ontwikkelvraagstukken van teams en 
organisatie. De psychosociale begeleiding bestaat uit preventie, 
curatie, amplitie (het versterken en verbeteren van het 
psychisch welbevinden van medewerkers) en bemiddeling.

BMW heeft een onafhankelijke positie in de organisatie en inzicht 
in wat er binnen een systeem (team/afdeling) afspeelt. BMW 
bekijkt de situatie objectief, gebaseerd op ervaring met evidence 
based interventies en met oog voor het grotere geheel. Hierbij 
signaleren BMW-ers ontwikkelingen, kansen of een dreigend 
knelpunt en vertalen deze proactief naar organisatieadvies. De 
BMW-er denkt met de leidinggevende en het management mee, 
over de probleemanalyse en effectieve interventies om dit aan 
te pakken. Hierbij houdt BMW rekening met complexiteit en 
onderlinge afhankelijkheid die er binnen een afdeling kan zijn.  

BMW-ers dragen bij aan sociaal beleid in relatie 
tot de (bedrijfs-)maatschappelijke ontwikkelingen. 
Bedrijfsmaatschappelijk werk maakt de verbinding met 
de andere deskundigen die op het gebied van PSA actief 
zijn, zoals de bedrijfsarts en de A&O deskundigen.

Basis dienstverlening

1.	 Dienstverlening aan teams en groepen
	- �Vergroten van veerkracht en werkplezier. Hierbij is de 

aandacht niet alleen gericht op de probleemgebieden/
PSA, maar juist op het vergroten van de veerkracht.

	- �Groepsbegeleiding betreffende PSA, bevorderen van 
de samenwerking en het werkplezier op de werkvloer.

	- �Van knelpunt naar kans (begeleiding en 
bemiddeling bij (dreigende) conflicten).

	- �Opvang rondom schokkende 
gebeurtenissen op de werkvloer.

2.	 Management consultatie en advies
	- �Versterken van de eigen regierol van leidinggevenden 

onder andere bij vraagstukken over de 
aansturing en begeleiding van medewerkers.

	- �Samen inventariseren en ordenen van de 
situatie en adviseren/coachen in hoe zaken 
te beïnvloeden of welke keuze te maken.

	- �Coachen van de leidinggevende in hoe zaken 
te beïnvloeden of welke keuze te maken.

	- �Bijdragen aan Sociaal Medisch Team, zoals 
beleid / themagericht SMO, en casuïstiek 
(dit binnen de AVG richtlijnen)

3.	 (Vroegtijdig) signaleren, agenderen & organisatieadvies 
	- �Gevraagd en ongevraagd advies aan 

leidinggevenden en organisatie.
	- �Signalering van knelpunten en advies 

bij verschillende vraagstukken.
	- Bijdragen aan beleidsontwikkeling 
	- Advisering in relatie tot preventieve maatregelen 
	- �Advisering in relatie tot maatschappelijke 

ontwikkelingen
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4.	  �Presentaties en workshops voor groepen 
medewerkers en leidinggevenden

	- �Verschillende workshops over de preventie 
van PSA en het vergroten van werkplezier.  

	- �Vroegtijdige interventies om de klant te versterken. 
Dit betreft maatwerk bij teamvraagstukken.  

	- �In overleg met de klant sluit BMW aan bij 
recente ontwikkelingen in de organisatie en de 
klantbehoefte. Hierbij kan BMW samenwerken met 
het klantteam en de andere UBR-business units.

BGD-expertise ten behoeve van 
advies op organisatieniveau 
Bedrijfsartsen adviseren over structurele en organisatorische 
aspecten van arbeid en gezondheid, waar deze aanleiding 
zijn voor risico’s voor de gezondheid van individuele en/of 
groepen werkenden. Advisering door de bedrijfsarts heeft 
tot doel het bevorderen en behouden van gezondheid. 
De bedrijfsarts wendt daarbij de bedrijfsgeneeskundige/
medische kennis aan voor het adviseren aan organisaties: 
enerzijds is er aandacht voor de (medische) trends, echter 
ook juist het demedicaliseren7 van verzuim is een belangrijke 
taak voor de bedrijfsarts. Daarnaast adviseert hij aan de hand 
van signalen en ontwikkelingen die hij waarneemt op het 
spreekuur (verzuim en preventief), beroepsziekten, PMO’s.

UBR|Bedrijfszorg en klantorganisatie (in de rol van 
opdrachtgever) spreken het volgende af om aan de 
verplichtingen uit de Arbowet te kunnen voldoen:

1.	 Opdrachtgever stelt de bedrijfsarts en andere (kern) 
deskundigen uit het klantteam van UBR|Bedrijfszorg 
in de gelegenheid te overleggen met de (strategisch/
tactisch/operationeel) preventiemedewerker8 
respectievelijk de Ondernemingsraad van het betreffende 
organisatieonderdeel. Dit overleg is structureel van aard en 
kan door alle partijen geïnitieerd worden.  
 
Het overleg met de Ondernemingsraad respectievelijk 
de (strategisch) preventiemedewerker vindt ten minste 
tweemaal per jaar plaats.  
 
In de praktijk kunnen de overlegvormen met enerzijds 
OR en bedrijfsarts (vanuit wettelijke verplichting) en 
anderzijds klantteam Bedrijfszorg en klantorganisatie (w.o. 
strategisch preventie-medewerker) wellicht gecombineerd 

7	  �Demedicaliseren: het loskoppelen van ziekte en verzuim. Betekent dat er: eerder over verzuim dan over 
ziekte gesproken wordt; - eerder wordt gekeken naar mogelijkheden dan naar klachten. 

8	  �Handreiking_preventiemedewerkers_sector_Rijk_definitief.pdf (rijksweb.nl): https://content.rp.rijksweb.nl/cis/content/media/
rijksportaal/bzk_1/organisatie_21/bzk_2/dg_overheids_organisatie__dgoo_/tab_kerntaken/personeel_en_organisatie_2/
beleidsontwikkeling/duurzame_inzetbaarheid_4/gezond_werken/Handreiking_preventiemedewerkers_sector_Rijk_definitief.pdf

worden omwille van bestuurlijke efficiency en inhoudelijke 
effectiviteit, maar daarin kan de departementale OR 
ook een andere afweging maken c.q. positie kiezen. 

2.	 �De opdrachtgever stelt de bedrijfsarts in de 
gelegenheid tot het geven van preventieve adviezen op 
organisatieniveau over de uitvoering van het algemeen 
arbeidsomstandighedenbeleid van de opdrachtgever.

REA-expertise ten behoeve van 
advies op organisatieniveau
De re-integratieadviseurs van Bedrijfszorg leveren binnen 
het klantteam samen met de andere professionals ook een 
belangrijke bijdrage aan het terugdringen van verzuim en het 
vergroten van inzetbaarheid van personeel in rijksorganisaties. 
Re-integratieadviseurs kennen de wetgeving en de actoren 
in het ziekteverzuimproces. Dit is essentieel om een goed 
advies te geven aan de HR-professional en het management 
over re-integratie. Daarbij ligt de nadruk op het pakken 
van de eigen regie door managers en het voorkomen van 
(onnodig) langdurige uitval. Zie voor stroomschema Wet 
Verbetering Poortwachter bijlage 3; https://www.ubrijk.nl/
service/bedrijfszorg/documenten/document/2021/06/25/
stroomschema-wet-verbetering-poortwachter.

1.	 Management consultatie en advies
	- �Samen met de klant (en waar nodig de andere 

professionals uit het klantteams) inventariseren 
en ordenen van de situatie en adviseren/coachen 
in hoe zaken te beïnvloeden of welke keuze te 
maken binnen de Wet Verbetering Poortwachter.

	- �Inzichtelijk maken van effecten/schadelast van 
arbeidsverzuim/arbeidsongeschiktheid 

	- �Kennis over (langdurig) verzuim over de hele 
organisatiebreedte die leidt tot UWV-trajecten 
en keuringen verzamelen en delen (ook de 
overgang van verzuim naar ERD WGA)

2.	� Presentaties en workshops voor groepen 
medewerkers, HR en/of leidinggevenden 

	- �Niet casuïstiek gebonden advisering met betrekking  
tot verzuim en herstel

	- �Poortwachter advies algemeen (informatieverstrekking 
voorlichting/workshop/intranet etc.)

	- Kennis delen over inzet van interventies 

https://content.rp.rijksweb.nl/cis/content/media/rijksportaal/bzk_1/organisatie_21/bzk_2/dg_overheids_organisatie__dgoo_/tab_kerntaken/personeel_en_organisatie_2/beleidsontwikkeling/duurzame_inzetbaarheid_4/gezond_werken/Handreiking_preventiemedewerkers_sector_Rijk_definitief.pdf
https://content.rp.rijksweb.nl/cis/content/media/rijksportaal/bzk_1/organisatie_21/bzk_2/dg_overheids_organisatie__dgoo_/tab_kerntaken/personeel_en_organisatie_2/beleidsontwikkeling/duurzame_inzetbaarheid_4/gezond_werken/Handreiking_preventiemedewerkers_sector_Rijk_definitief.pdf
https://content.rp.rijksweb.nl/cis/content/media/rijksportaal/bzk_1/organisatie_21/bzk_2/dg_overheids_organisatie__dgoo_/tab_kerntaken/personeel_en_organisatie_2/beleidsontwikkeling/duurzame_inzetbaarheid_4/gezond_werken/Handreiking_preventiemedewerkers_sector_Rijk_definitief.pdf
https://content.rp.rijksweb.nl/cis/content/media/rijksportaal/bzk_1/organisatie_21/bzk_2/dg_overheids_organisatie__dgoo_/tab_kerntaken/personeel_en_organisatie_2/beleidsontwikkeling/duurzame_inzetbaarheid_4/gezond_werken/Handreiking_preventiemedewerkers_sector_Rijk_definitief.pdf
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Ergonomie-expertise ten behoeve van 
advies op organisatieniveau 
De ergonomen kunnen in samenwerking met de andere 
professionals van UBR|Bedrijfszorg (en eventueel andere 
partijen als Rijksvastgoedbedrijf en FM Haaglanden) de 
klant in zijn verplichtingen vanuit de Arbowet adviseren 
en ondersteunen ten aanzien van veilige en gezonde 
werkomstandigheden voor zijn werknemers, zodat de kans op 
gezondheidsschade wordt beperkt. Hierbij moet bijvoorbeeld 
rekening worden gehouden met ergonomische beginselen in 
bouwkundige-, arbeidsmiddelen, fysische, fysieke, chemische 
en biologische factoren op de werkplek (Arbobesluit artikel 
5.4. Ergonomische inrichting werkplekken en Artikel 5.12 
Voorschriften voor de inrichting van beeldschermwerkplekken).

1.	� De ergonomen van UBR|Bedrijfszorg kunnen de klant 
adviseren en ondersteunen bij het ontwerpen en aanpassen 
van werkplekken, werkklimaat, hulpmiddelen, de organisatie 
van het werk en het werkgedrag. De ergonomen doen 
onderzoek naar ergonomische knelpunten, adviseren 
op organisatieniveau over verbeteringsmogelijkheden 
en helpen bij het opstellen van een plan van aanpak, het 
opstellen van arbobeleidstukken en duurzame inzetbaarheid 
stimuleren op de werkvloer. Ook kunnen zij cursussen 
en trainingen verzorgen die ingaan op ergonomische 
onderwerpen, aan groepen, afdelingen en hele organisaties.  

2.	� Maatwerk vraagstukken vanuit de klant zoals preventieve en 
curatieve (groeps-) trainingen;  
Klant en ergonoom gaan in overleg over de 
planning en uitvoer van het maatwerkproject. 

3.	� (Her-)ontwerpadviezen werkomgeving; 
Klant en ergonoom gaan in overleg over de 
planning en uitvoer van het maatwerkproject. 

4.	� Werkklimaat onderzoek en advies; 
Klant en ergonoom gaan in overleg over de 
planning en uitvoer van het maatwerkproject. 

Werkgevers moeten hun werknemers beschermen volgens 
de arbeidshygiënische strategie. Deze strategie verlangt dat 
de beheersmaatregelen om risico’s weg te nemen dan wel 
te beperken in een bepaalde volgorde worden genomen. 
Te beginnen bij de bron van het probleem; dan collectieve 
maatregelen, vervolgens individuele maatregelen en dan pas, op 
het laatst, persoonlijke beschermingsmiddelen. De ergonomen 
van UBR|Bedrijfszorg werken vanuit ditzelfde principe.

Veiligheidskundige en arbeid hygiënische expertise 
ten behoeve van advies op organisatieniveau 
Binnen het klantteam zorgen ook de hoger veiligheidskundigen 
(HVK) en arbeidshygiënisten (AH) voor de preventieve zorg 
bij organisaties. Doel van de werkzaamheden (van HVK en 
AH) is dat door vroegtijdig risico’s in het werk te signaleren, 
doeltreffende maatregelen getroffen kunnen worden waardoor 
werknemers veilig en gezond hun werk kunnen doen.

Hierbij moet bijvoorbeeld rekening worden gehouden 
met bouwkundige-, arbeidsmiddelen, fysische, fysieke, 
chemische en biologische factoren op de werkplek.

Werkzaamheden
De arbeidshygiënist en de veiligheidskundige zijn specialisten 
op het gebied van veiligheid en gezondheid en behoren tot de 
kerndeskundigen die in het Arbobesluit en Arbowet worden 
genoemd. Er is overlap tussen de werkzaamheden van hoger 
veiligheidskundigen en arbeidshygiënisten. Daarnaast wordt 
er bij het uitvoeren van de onderzoeken samengewerkt 
met de overige kerndeskundigen (bedrijfsarts en A&O-
deskundige). Samenwerking tussen de kerndeskundigen 
is essentieel voor een gezonde en veilige werkomgeving 
en de interactie tussen de klant en Bedrijfszorg. 

Belangrijke taken zijn:
	- �Adviseren over of het uitvoeren van de Risico-inventarisaties 

en -evaluaties (RI&E), alsmede het toetsen van een RI&E
	- �Uitvoeren van een pré- en aanvullende 

RI&E (zie werkterreinen)
	- �Onderzoek en adviseren over veiligheids- en 

gezondheidsrisico’s binnen organisaties
	- �Begeleiden, opleiden en coaching preventiemedewerkers 

over veiligheids- en gezondheidsrisico’s
	- �Verrichten van audits en adviseren over arbo- 

en veiligheidsmanagementsystemen
	- �Opstellen van organisatie-, processen-, 

technische en taakgerichte risicoanalyses 
	- Begeleiding en uitvoeren van werkplekinspecties 
	- �Adviseren over beheersmaatregelen en plannen van aanpak 
	- Evalueren bestaande beheersmaatregelen 
	- �Voorlichting, training en coaching op het 

gebied van arbeidsomstandigheden 

Belangrijke werkterreinen zijn: 
	- Hinderlijk en schadelijk geluid 
	- Blootstelling aan hand-, arm-, en lichaamstrillingen 
	- �Binnenklimaat (comfort metingen) en 

onderzoek naar de luchtkwaliteit 
	- �Blootstelling aan schadelijke chemische stoffen of 

biologische agentia (levende organismen die een 
	- infectie, allergie of toxiciteit kunnen veroorzaken) 
	- Het in kaart brengen van de fysieke belasting 
	- �Inrichting beeldschermwerkplek en beeldschermergonomie
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	- �Advisering bij inkoop, nieuwbouw, verbouw of herinrichting 
	- �Beoordeling en opzetten BHV-organisaties en brandveiligheid
	- �Advisering en beoordeling veiligheid arbeidsmiddelen
	- �Beoordeling werken in bijzondere omgevingen 

(hoogte, besloten ruimten)
	- �Advisering en beoordeling persoonlijke 

beschermingsmiddelen
	- Onderzoek naar ongevallen en incidenten

In aanvulling op de hierboven beschreven expertises 
beschikt UBR|Bedrijfszorg ook over andere expertises 
die actief zijn op organisatieniveau, namelijk:
	- Het netwerk Vertrouwenspersonen;
	- Het Financieel loket

Netwerk Vertrouwenspersonen9:  
De dienstverlening op het terrein van het netwerk 
Vertrouwenspersonen rijksoverheid valt te onderscheiden in 
organisatieniveau (gezonde organisatie) en individueel niveau 
(gezond werken); dit laatste komt in hoofdstuk 2 terug; het eerste 
hieronder.  

	- �Sparringpartnerschap 
Het netwerk Vertrouwenspersonen biedt vertrouwelijk 
sparringpartnerschap op het gebied van ongewenst gedrag en/of 
integriteitsdilemma’s in organisaties. Een expert van het netwerk 
Vertrouwenspersonen kan indien nodig - op verzoek - relevante 
expertise van andere disciplines betrekken.  

	- �Workshops en trainingen 
Het netwerk Vertrouwenspersonen levert incompany 
verschillende soorten workshops en trainingen over het 
herkennen van en omgaan met (signalen van) ongewenst 
gedrag en het creëren van sociale veiligheid op de werkvloer. 

	- Begeleide intervisie 
Het netwerk Vertrouwenspersonen organiseert intervisie 
voor vertrouwenspersonen. In een vertrouwelijke omgeving 
worden dilemma’s en casuïstiek methodisch besproken 
onder begeleiding van een professional die optreedt als 
procesbewaker. Vaste interdepartementale groepen komen 4 
keer per jaar 3 uur samen.  
Ook voor andere functiegroepen – bijvoorbeeld integriteit-
onderzoekers, integriteit-coördinatoren – organiseert het 
netwerk Vertrouwenspersonen op verzoek begeleide intervisie. 
Daarnaast is er de mogelijkheid tot thema-intervisie. 
Dit zijn eenmalige bijeenkomsten rond een bepaald 
thema. Daarbij gaat het om kennisverbreding en 
-verdieping over een bepaald onderwerp in combinatie 
met casusbespreking uit de eigen praktijk. Bij thema-
intervisie worden relevante experts betrokken.

9	  Rijksbreed loopt er een traject met de GOR Rijk waarin de eisen aan vertrouwenspersonen worden geüniformeerd en geformaliseerd.

	- Basistraining en bijscholing vertrouwenspersonen 
Iedere organisatie bij de rijksoverheid heeft interne 
vertrouwenspersonen. In de meeste gevallen is dat een 
gecombineerde rol: men is zowel vertrouwenspersoon 
integriteit (VPI) als vertrouwenspersoon ongewenste 
omgangsvormen (VPOO). 
Het netwerk Vertrouwenspersonen biedt een basisopleiding 
voor vertrouwenspersonen die voldoet aan de kadereisen die 
rijksbreed gelden. 
Daarnaast biedt het netwerk Vertrouwenspersonen 
bijscholing, kennis- en netwerkbijeenkomsten voor 
vertrouwenspersonen. Hierbij worden experts van binnen en 
buiten de rijksoverheid betrokken.  

	- Organisatie-begeleidingstraject bij ongewenst gedrag 
Het netwerk Vertrouwenspersonen biedt bij een ongezonde 
werksfeer (ongewenst gedrag en of integriteitskwesties) de 
mogelijkheid tot een begeleidingstraject op maat. Samen met 
de bestuurder en andere betrokkenen wordt gekeken welke 
interventies er wenselijk en mogelijk zijn. Hierbij worden 
andere disciplines betrokken, zoals bedrijfsmaatschappelijk 
werk, bedrijfsarts en Arbo-advies. 

	- Advies met betrekking tot kwaliteitsborging en inbedding 
vertrouwenspersonen 
Het netwerk Vertrouwenspersonen rijksoverheid 
biedt handvatten voor zorgvuldige werving en selectie 
van geschikte vertrouwenspersonen in dienst van de 
organisaties zelf en geeft advies over voorwaarden en 
aandachtspunten met betrekking tot een goede inbedding 
en kwaliteitsborging van de vertrouwenspersoon.

Financieel loket
De financieel hulpverleners van UBR|Bedrijfszorg ondersteunen 
de klantorganisaties (in hun rol als werkgever) bij het uitvoeren 
van hun beleid en gedragsregels die zij hebben opgesteld met 
betrekking tot financiële problematiek bij hun medewerkers. 
Problematische schulden leiden vaak tot stress en daarmee 
tot verminderde productiviteit en een hoger ziekteverzuim. 

De dienstverlening van het Financieel Loket aan de organisaties 
bestaat uit:
	- �Workshops en voorlichting over het bespreekbaar 

maken van schulden bij medewerkers en hoe om 
te gaan met medewerkers met schulden, 

	- �Voorlichting over wat het Financieel Loket kan bieden bij 
schuldenproblematiek op intranet en in het personeelsblad

	- �Met HR Loonbeslagenoverleg, zijn de medewerkers 
met een loonbeslag bekend bij het Financieel Loket 
en volgen zij de opgestelde regels met betrekking 
tot het hebben van problematische schulden.
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2.1.2. 	� Risico-inventarisatie en -evaluatie (RI&E) 

In een Risico-Inventarisatie en -Evaluatie (RI&E) wordt vastgelegd 
welke gezondheids- en veiligheidsrisico’s de werkzaamheden 
in een organisatie met zich meebrengen. De RI&E bevat 
ook een plan van aanpak (pva) waarin wordt aangegeven 
binnen welke termijn maatregelen worden getroffen tegen de 
geïnventariseerde risico’s, en wat deze maatregelen opleveren.

De klantorganisatie is verantwoordelijk voor het beschikken 
over een actuele RI&E inclusief plan van aanpak (Arbowet, art. 5) 
met de instemming van de betreffende OR. De klantorganisatie 
(met name de strategisch preventie-medewerker) bepaalt op 
welke niveaus/ onderdelen RI&E’s nodig zijn (bijvoorbeeld 
kerndepartement, grotere uitvoeringsorganisaties, onderdelen 
met specifieke risico’s etc.) en wanneer actualisatie nodig is.

Bij het opstellen van de RI&E inclusief het plan van aanpak laat 
de klantorganisatie zich bijstaan door een deskundig werknemer 
(Arbowet, art 13, lid 1), dit is veelal de preventiemedewerker. 

Voor het toetsen van - en adviseren over de RI&E wordt een 
beroep gedaan op een gecertificeerde deskundig persoon 
(Arbowet, artikel 14, lid 1a), dan gaat het om een arbeidshygiënist, 
een hoger veiligheidskundige, A&O-deskundige of bedrijfsarts. 

De klant draagt zelf zorg voor het bijhouden en 
vastleggen van de actualiteit van de RI&E.

Deze klantvoorwaarde sluit aan op de werkgeversverplichting 
in artikel 5 Arbowet: de klantorganisatie moet haar 
RI&E (inclusief het plan van aanpak) actualiseren zo 
dikwijls als de daarmee opgedane ervaring, gewijzigde 
werkmethoden of werkomstandigheden of de stand van 
de wetenschap en professionele dienstverlening daartoe 
aanleiding geven. Het plan van aanpak behorend bij 
de RI&E moet uitgevoerd worden door de klant. 

De deskundig werknemer (veelal de preventiemedewerker) 
stelt (conform art. 13 lid 1) de RI&E inclusief het bijbehorende 
plan van aanpak op. Voor het versterken van de positie 
en rol preventiemedewerker kan UBR|Bedrijfszorg een 
preventiemedewerker coachen bij het uitvoeren van zijn 
taken. Een kerndeskundige levert maatwerk, dat aansluit bij de 
risico’s, cultuur en organisatie van betreffende organisatie.

Als een klantorganisatie nog niet voldoet aan de wettelijke 
verplichting om zich te laten bijstaan door deskundig 
werknemers, kan UBR|Bedrijfszorg de klantorganisatie 
adviseren hoe dit binnen de eigen organisatie te organiseren 
of de RI&E voor de klantorganisatie uitvoeren. 

10	  Werknemersbetrokkenheid is de verantwoordelijkheid van de werkgever (lees klant).

Ook verdiepende RI&E’s kunnen door gecertificeerde 
kerndeskundigen van UBR|Bedrijfszorg worden uitgevoerd 
In alle gevallen dient de klantorganisatie (in de rol van 
opdrachtgever) alle daartoe relevante informatie te verstrekken. 

Bij elke opdracht aan Bedrijfszorg voor de uitvoering van een 
RI&E wordt in samenspraak met de klant voorafgaand een 
‘uitvoerings- of projectplan RI&E’ opgesteld, waarin duidelijkheid 
wordt gegeven over de onderlinge taak- en rolverdeling tussen 
Bedrijfszorg (waaronder de inzet van de vier kerndeskundigen) 
en de klant. In dit ‘uitvoerings- of projectplan RI&E’ wordt de 
klantorganisatie erop geattendeerd dat hij i.v.m. instemmingsrecht 
de medezeggenschap moet betrekken bij het opstellen en 
uitvoeren van de RI&E incl. Plan van Aanpak. Het verdient 
aanbeveling dat de klant tijdig aangeeft richting UBR Bedrijfszorg 
dat hij gebruikt wenst te maken van deze dienstverlening (bijv. 
in het jaarplan) in verband met de capaciteitsplanning.

Bij dienstverlening rondom de RI&E (uitvoering, advisering, 
toetsing) wordt vanuit UBR|Bedrijfszorg multidisciplinair 
samengewerkt. In aansluiting op de visie van UBR|Bedrijfszorg 
(cyclisch werken en partnerschap) kan UBR|Bedrijfszorg, 
indien gewenst adviseren over en/of ondersteunen bij het 
opzetten van een cyclisch RI&E-proces met een dynamisch 
karakter waarin optimale medewerkersbetrokkenheid10 
is; een dynamische participatieve RI&E. Deze dynamische 
participatieve RI&E vormt onderdeel van het Arbobeleid, de 
preventiestructuur en de reguliere bedrijfsvoering binnen 
een organisatie. UBR|Bedrijfszorg kan ondersteunen en 
adviseren bij het vormgeven van dit beleid en deze structuur. 

UBR|Bedrijfszorg gebruikt de Risico-Inventarisatie en -Evaluatie 
(RI&E), inclusief het plan van aanpak, als basis voor de advisering 
ten aanzien van preventieve interventies op organisatieniveau. 

De klantorganisatie geeft de kerndeskundigen van 
UBR|Bedrijfszorg uit hoofde van hun functie/ werkzaamheden 
inzage in de RI&E voor de organisatie(onderdeel) waarvoor zij 
worden ingehuurd om de werkgever te ondersteunen bij de 
uitvoering van zijn wettelijke taken. Kennis over de uitkomsten 
van de RI&E zijn voor de kerndeskundigen van belang om hun 
taken optimaal uit te kunnen voeren. Denk hierbij bijvoorbeeld 
aan de bedrijfsarts die de werkgever en de werknemer 
adviseert over ziekteverzuim. De kerndeskundige zal de RI&E 
uit hoofde van diens functie altijd vertrouwelijk behandelen.

De jaarrapportage van UBR|Bedrijfszorg vermeldt of tussen 
de klantorganisatie (de strategisch preventiemedewerker) en 
het klantteam van Bedrijfszorg het gesprek op procesniveau 
heeft plaatsgevonden over de vraag of er aanleiding is 
voor actualisatie van de RI&E (in lijn met art 5 Arbowet) 
en wat daarover is afgesproken. Daarnaast wordt vermeld 
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wanneer voor het laatst een PAGO aan de medewerkers 
is aangeboden, of het gesprek over de noodzaak van 
een PAGO (of al dan niet in de vorm van een PMO) heeft 
plaatsgevonden en welke afspraken hierover zijn vastgelegd.

Uitvoering aanvullende RI&E 
Ook een aanvullende RI&E met de onderwerpen waarbij het 
Arbobesluit een nadere inventarisatieverplichting voorschrijft, 
kunnen worden uitgevoerd door de kerndeskundigen van 
UBR|Bedrijfszorg. Hieronder vallen onder andere Psychosociale 
arbeidsbelasting (Arbobesluit artikel 2.15); gevaarlijke stoffen 
in het algemeen, biologische agentia (Arbobesluit artikelen 
4.85 en 4.97); fysieke belasting (Arbobesluit artikel 5.3 b); 
beeldschermwerk (Arbobesluit artikel 5.9); lawaai (Arbobesluit 
artikel 6.7); trillingen (Arbobesluit artikel 6.11b en 6.11c) en 
persoonlijke beschermingsmiddelen (Arbobesluit artikel 8.2). 
Deze onderzoeken kunnen ook los van de algemene RI&E door 
de kerndeskundigen van UBR|Bedrijfszorg worden uitgevoerd. 

Toetsing van een RI&E  
Als de RI&E wordt uitgevoerd door een gecertificeerde 
kerndeskundige is aparte toetsing niet nodig. In geval 
UBR|Bedrijfszorg de RI&E uitvoert, gebeurt dat altijd 
door meerdere gecertificeerde kerndeskundigen. Als de 
klantorganisatie de RI&E zelf uitvoert, maar niet door 
een gecertificeerd kerndeskundige, is toetsing door een 
gecertificeerde kerndeskundige van UBR|Bedrijfszorg vereist. 
Onder een gecertificeerde kerndeskundige verstaan we 
de functionaris aan wie overeenkomstig artikel 20 van de 
Arbowet een certificaat is afgegeven. De deskundigheidseisen 
van de gecertificeerd kerndeskundige worden beschreven 
in het Arbeidsomstandighedenbesluit artikel 2.7.

De RI&E wordt getoetst conform de 
Arbeidsomstandighedenregeling (par. 2.2, art. 2.1) op 
	- volledigheid
	- betrouwbaarheid
	- actualiteit
	- toets op het plan van aanpak

(zie voor verdere uitwerking, bijlage 4)

Met het toetsen geeft de kerndeskundige, conform de 
Arbowet (art.14, lid 1a) een oordeel en advies over de 
RI&E. Het is de verantwoordelijkheid van de werkgever 
om uitvoering te geven aan deze adviezen.

Bij de toetsing op volledigheid worden in ieder geval de 
onderwerpen getoetst die expliciet worden benoemd in de 
Arbeidsomstandighedenwet en – besluit zoals PAGO (zie paragraaf 
2.1.3). De kerndeskundige adviseert in samenwerking met de 
bedrijfsarts over (de noodzaak van) het opzetten en uitvoeren van 
het arbeidsgezondheidskundig onderzoek (Arbowet artikel 18). 

Pré-RI&E
De handreiking medezeggenschap Rijkshuisvestingsstelsel 
voor kantoren ziet toe op de relatie tussen de (departementale) 
bestuurder en de medezeggenschap bij de uitvoering van het 
Rijkshuisvestingsstelsel voor kantoren. In de realisatiefase 
(als duidelijk is wie er gehuisvest worden) wordt het 
huisvestingsproject uitgevoerd en gerealiseerd. Voorafgaand aan 
de verhuizing wordt een eerste (pré) RI&E uitgevoerd. Dit leidt 
tot een plan van aanpak. Dit onderzoek kan uitgevoerd worden 
door de kerndeskundigen van UBR|Bedrijfszorg. Een definitieve 
RI&E wordt uitgevoerd, zodra het pand bewoond is. Bewoond 
wil zeggen: dat het pand in gebruik is genomen en medewerkers 
de nieuwe werkomgeving en arbeidsomstandigheden ervaren 
hebben. Binnen ca. 6-12 maanden wordt de algemene 
RI&E uitgevoerd om restrisico’s in kaart te brengen.

2.1.3     PAGO en PMO

Artikel 18 van de Arbowet verplicht de werkgever (lees 
klantorganisatie) om de werknemers periodiek een 
arbeidsgezondheidskundig onderzoek (PAGO) aan te 
bieden. Een PAGO is een onderzoek waarin wordt nagegaan 
of werkgerelateerde gezondheidsrisico’s zich vertalen in 
gezondheidsschade bij medewerkers. Welke risico’s dit zijn volgt 
uit de RI&E. Iedere werkgever is wettelijk verplicht om een PAGO 
periodiek aan medewerkers aan te bieden. Een preventief medisch 
onderzoek (PMO) is een algemeen onderzoek naar de gezondheid, 
de leefstijl en de duurzame inzetbaarheid van medewerkers. De 
medewerker heeft na het PMO een duidelijker beeld over zijn 
gezondheid en krijgt concrete adviezen om zijn gezondheid te 
behouden of te verbeteren. Het aanbieden van een PMO is niet 
verplicht. Werkgevers kunnen ervoor kiezen het PAGO en het 
PMO te combineren. Daarmee ontstaat een breed onderzoek 
naar zowel werk- als leefstijl gerelateerde gezondheidsaspecten, 
waarmee tevens aan de wettelijke verplichting wordt voldaan.

De klantorganisatie/de strategisch preventiemedewerker en 
de kerndeskundigen van UBR|Bedrijfszorg/het strategisch 
klantteam van UBR|Bedrijfszorg bespreken jaarlijks de 
noodzaak/ wenselijkheid van een PAGO en/of een PMO. 

Om PAGO/PMO dienstverlening vanuit UBR|Bedrijfszorg 
te kunnen bieden is in 2017 een Raamovereenkomst 
Bedrijfsgerelateerde Zorg gesloten met een externe partij, 
die voor UBR|Bedrijfszorg de feitelijke PMO’s of PAGO’s 
uitvoert. Klantorganisaties die niet aangesloten zijn bij deze 
raamovereenkomst moeten een PAGO of PMO zelf organiseren. 
UBR|Bedrijfszorg kan deze klantorganisaties wel adviseren over 
de noodzaak/ wenselijkheid van een PAGO en/of een PMO. 

Per 1 april 2022 loopt de huidige meerjarige raamovereenkomst 
af. Ten behoeve van de klantorganisaties die de behoefte 
hebben geëxpliciteerd, wordt opnieuw een raamovereenkomst 
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met een externe partij afgesloten. Indien de klantorganisatie 
deze behoefte niet heeft geëxpliciteerd, wordt voor wat 
betreft het PAGO middels UBR|Bedrijfszorg niet voorzien aan 
de wettelijke vereiste van het zogenaamde basiscontract.
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2.2     �Gezond Werken  
begeleiding en advies op casuïstiekniveau)

Daar waar paragraaf 2.1 ingaat op de dienstverlening vanuit 
UBR|Bedrijfszorg op organisatieniveau, wordt in onderhavige 
paragraaf over gezond werken alle dienstverlening van 
UBR|Bedrijfszorg beschreven die betrekking op de begeleiding 
van en advisering aan de individuele medewerker en/of zijn 
leidinggevende. De samenhang van de dienstverlening op deze 
twee niveaus impliceert dat sommige expertises opnieuw aan 
de orde komen, maar hier vanuit de invalshoek gezond werken.

2.2.1	  Bedrijfsgeneeskundige dienstverlening

2.2.1.1    Rol van de bedrijfsarts

Een bedrijfsarts heeft een onafhankelijke rol en redeneert 
vanuit het welzijn van de werknemer. Samen met andere 
deskundigen op gebied van gezond en veilig werken, zoals een 
re-integratieadviseur, arbeidshygiënist, bedrijfsmaatschappelijk 
werk, veiligheidskundige, arbeids- en organisatiedeskundige, 
ondersteunt de bedrijfsarts de werkgever en begeleidt hij 
de werknemer in alle vraagstukken die het welzijn in relatie 
tot zijn werk kunnen beïnvloeden. Deze dienstverlening 
bevat zowel preventieve als curatieve elementen.

Verzuimbegeleiding
Bedrijfsartsen bieden leidinggevenden en hun 
medewerkers verzuimbegeleiding. 

Een verzoek om begeleiding gaat altijd gepaard met een 
gerichte vraagstelling vanuit de leidinggevende en/of de 
medewerker. De gerichte vraagstelling kan op verschillende 
aspecten betrekking hebben, zoals: verwachte duur van het 
verzuim, advies over opbouwschema, passende alternatieve 
werkzaamheden, arbeidsbeperkingen, inzet van interventies, etc. 

In de verzuimbegeleiding is de leidinggevende primair 
verantwoordelijk voor een adequate begeleiding waardoor de 
werkhervatting van de medewerker kan worden bespoedigd. 
Dit betekent dat leidinggevende c.q. klantorganisatie (in 
de rol van opdrachtgever) voor de verzuimbegeleiding:

1.	 Kennisneemt van het verzuimbeleid;

2.	 Het verzuimbeleid bespreekt met de medewerkers en de 
daarbij horende rolverdeling en verantwoordelijkheden;

3.	 De medewerkers voorlicht, met hen de risico’s van 
het werk bespreekt en onderzoekt hoe deze kunnen 
worden beheerst of kunnen worden voorkomen;

4.	 Deelnemer is aan het casus-specifiek 
Sociaal Medisch Overleg (SMO)

5.	 Een werkplek aan de medewerker beschikbaar 
stelt die volgens de arbo-normen is ingericht;

6.	 Met de medewerkers overlegt over 
toepassing van de Arbeidstijdenwet;

7.	 Attent is op signalen van disbalans;

8.	 In overleg met de medewerker zodanige 
werkomstandigheden schept dat de arbeid 
verzuimende medewerker zo snel mogelijk 
weer kan terugkeren naar zijn werkplek;

9.	 De richtlijnen/voorschriften van (1) het kortdurend, 
(2) langdurend (Wet Verbetering Poortwachter) 
en (3) frequent verzuim kent en opvolgt. 

10.	 De verzuimdossiers inricht en beheert; hiervoor 
is in opdracht van de ICOP, in samenspraak met 
UBR|Bedrijfszorg, een rijksbrede voorziening 
in P-Direkt getroffen. Dat laat onverlet de 
verantwoordelijkheid van de direct leidinggevende 
voor een adequaat (w.o. AVG-proof) beheer van de 
verzuimdossiers van de “eigen” medewerkers.

11.	 Zo nodig advies vraagt aan de beschikbare 
professionals, zoals de bedrijfsarts, de HRM-
adviseur, de re-integratieadviseur, arbeidsdeskundige 
of bedrijfsmaatschappelijk werker.

20-dagen-alert na ziekmelding
Is een werknemer ziek en dreigt er langdurig verzuim, dan is 
de werkgever op basis van de Wet Verbetering Poortwachter 
(zie bijlage 3) verplicht een probleemanalyse op te laten 
stellen. Een probleemanalyse wordt opgesteld door een 
bedrijfsarts, dit gebeurt uiterlijk in de zesde ziekteweek. 

De casemanager (vaak de leidinggevende) doet uiterlijk op dag 
29 van het verzuim een aanvraag voor het opmaken van een 
probleemanalyse. De casemanager is verantwoordelijk om 
in week 8 het plan van aanpak op te stellen in overleg met de 
verzuimende medewerker op basis van de probleemanalyse. 
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De primaire verantwoordelijkheid ligt bij de leidinggevende 
met de p-verantwoordelijkheid, die daarbij gebruik maakt van 
de in deze DVA beschreven dienstverlening door Bedrijfszorg. 
Alle stappen van de Wet Verbetering Poortwachter in het 
verzuimproces zijn ingeregeld in het selfservicemodel in 
P-Direkt, de zogenaamde verzuimalerts. Deze verzuimalerts 
uit P-Direkt en de daaruit voortvloeiende taken, begeleiden 
de leidinggevende in de te volgen verzuimprocesstappen.

Gezien de wettelijke verplichting met betrekking tot de 
probleemanalyse (6 weken) en het plan van aanpak (8 weken), 
maar ook de afhankelijkheid van de medewerking van de 
medewerker en diens leidinggevende is hierbij sprake van 
zowel een inspanning voor Bedrijfszorg (het faciliteren van 
de probleemanalyse door de bedrijfsarts en de signalering 
over de termijn) als een voorwaarde voor de klant (i.c. het 
actueel houden van het verzuimdossier in P-Direkt). 

Na 20 dagen verzuim ontvangt de leidinggevende een mail 
van de backoffice Bedrijfszorg met de vraag of een consult 
gewenst is. Deze mail bevat een format dat helpt om een 
beargumenteerde keuze te maken of een consult gewenst 
is en zo ja de juiste vragen te stellen aan de bedrijfsarts. 
Gerichte vragen helpen de bedrijfsarts om gerichter te 
kunnen adviseren ten aanzien van duurzame re-integratie.

De leidinggevende overlegt met de medewerker en eventueel 
met de P&O adviseur, de bedrijfsarts, de BMW-er en de 
re-integratieadviseur en bepaalt of een consult nodig is. 

Als geen consult nodig is, geeft de leidinggevende 
dit aan met een korte toelichting. Deze mail van 
de leidinggevende aan de backoffice moet door de 
leidinggevende in het P-dossier bewaard worden. 

Naar aanleiding van het ingevulde en geretourneerde 
format, plant de backoffice een afspraak in met de 
bedrijfsarts als dat nodig is. Het format wordt indien 
mogelijk in samenspraak met de medewerker opgesteld. 

Deze werkwijze bevordert de eigen regie van de medewerker 
en de openheid en transparantie. Tegelijkertijd maakt 
dit de managers nog meer bewust van hun rol in het 
proces. Ook bevordert dit de gerichte inzet 1ste en 2de lijns 
ondersteuning en tijdige inzet van professionals.

Deze nieuwe werkwijze zal vanaf begin 2022 gefaseerd 
worden ingevoerd in overleg met de verschillende 
klantorganisaties; dit biedt voldoende ruimte om per 
klant op een passend moment te implementeren. 

Advies bedrijfsarts inzetbaarheid medewerker
De bedrijfsarts is adviseur en kan bij ziekteverzuimbegeleiding 
die informatie verschaffen aan een leidinggevende die deze 
nodig heeft om een beslissing te nemen over loondoorbetaling, 
verzuimbegeleiding en re-integratie. De bedrijfsarts kan 
de volgende gegevens over de gezondheid van een zieke 
medewerker aan de leidinggevende verstrekken:
	- de werkzaamheden waartoe de medewerker niet 

meer of nog wel in staat is (functionele beperkingen, 
restmogelijkheden en implicaties voor het soort 
werk dat de medewerker nog kan doen);

	- de verwachte duur van het verzuim;
	- eventuele adviezen over aanpassingen, 

werkvoorzieningen of interventies die de 
werkgever voorde re-integratie moet treffen.

In het kader van de AVG-wetgeving is in 2019 door 
Bedrijfszorg aangegeven dat het alleen nog maar is 
toegestaan de terugkoppeling van de bedrijfsartsen aan 
de leidinggevende en de medewerker te sturen. 

De bedrijfsarts koppelt in principe binnen twee werkdagen 
terug aan de leidinggevende, in afschrift naar de medewerker, 
tenzij anders met betrokkenen wordt afgesproken. 

Spoedconsult verzuim
De enige valide reden voor een spoedconsult is als de 
leidinggevende de ziekmelding van de medewerker niet 
accepteert. Voor het aanvragen van een spoedconsult neemt de 
leidinggevende eerst zelf contact op met de eigen bedrijfsarts. 
In dit gesprek wordt de onderbouwing van het spoedeisende 
karakter en de gerichte vraagstelling besproken. Als wordt 
besloten dat er een spoedconsult moet worden ingepland, 
dan vraagt de leidinggevende een spoedconsult aan bij de 
Backoffice BGD. De medische secretaresse zorgt ervoor dat 
binnen 48 uur een telefonische afspraak wordt gepland tussen 
de bedrijfsarts en de medewerker. De gerichte vraagstelling 
wordt door de leidinggevende gedeeld met de medewerker. Als 
een medewerker voor een spoedconsult wordt opgeroepen, 
dan mag deze door de medewerker niet worden geweigerd. 

Uitzondering op deze hiervoor genoemde ‘enige valide reden’ 
is een ‘noodsituatie’ voor zover de bedrijfsarts hierbij een rol 
heeft. UBR|Bedrijfszorg beschikt ook over een 24-uurscrisisdienst 
voor noodsituaties die door BMW-ers van UBR|Bedrijfszorg 
wordt beheerd en bedoeld is voor het management.

https://www.ubrijk.nl/service/bedrijfszorg/gezond-werken/bedrijfsmaatschappelijk-werk/voor-leidinggevenden/bedrijfsmaatschappelijk-werk---24-uurs-crisisopvang
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Doorlooptijd eerste consult
Gerekend vanaf het moment van de aanvraag door de 
leidinggevende wordt de medewerker in principe binnen twee 
weken opgeroepen voor een eerste consult bij de bedrijfsarts. 
Dit kan betekenen dat in uitzonderlijke omstandigheden voor 
een andere bedrijfsarts of gesprekslocatie of consultvorm dan 
gebruikelijk wordt gekozen, afhankelijk van de urgentie.

UBR|Bedrijfszorg en klantorganisatie (in rol van opdrachtgever) 
spreken voorts het volgende af om aan de volgende 
verplichtingen uit de Arbowet te kunnen voldoen:

3.	 �De bedrijfsartsen van UBR|Bedrijfszorg die werken 
voor opdrachtgever hebben vrije toegang tot 
de werkplek voor een (preventief) advies om 
arbeidsongeschiktheid te voorkomen.

4.	 �Alle medewerkers van opdrachtgever hebben het recht om 
de bedrijfsarts te raadplegen, ook als er (nog) geen verzuim 
is. Dit is een zgn. arbeidsomstandighedenspreekuur. Hiervoor 
hoeft de medewerker geen toestemming te vragen aan 
zijn leidinggevende. Wanneer het wenselijk of noodzakelijk 
is, en alleen met toestemming van de medewerker, wordt 
het advies ook aan de leidinggevende gemaild. Indien 
gewenst kan dit arbeidsomstandighedenspreekuur 
plaatsvinden op een andere locatie dan de eigen 
werklocatie, bij een andere bedrijfsarts.

5.	 �Alle medewerkers van opdrachtgever hebben op grond van 
de Arbowet het ‘recht’ op een second opinion. De second 
opinion gaat over individuele, persoonsgerichte adviezen van 
de bedrijfsarts en niet over ‘collectieve’ advisering zoals over 
verzuimbeleid of de risico-inventarisatie. Een werknemer 
heeft het recht om een andere bedrijfsarts te raadplegen als 
hij twijfelt aan het advies van de bedrijfsarts in het kader van:

	- Verzuimbegeleiding 
	- �Een uitgevoerd arbeidsgezondheidskundig 

onderzoek ( PAGO/PMO);
	- �Consultatie van de bedrijfsarts met betrekking 

tot gezondheidskundige vraagstukken in verband 
met werk(omstandigheden). Beter bekend als 
het Arbeidsomstandighedenspreekuur.

11	 �Kwaliteit op Maat is een belangenbehartiger voor alle professionals op het gebied van 
arbo, verzuim en preventie. https://www.kwaliteitopmaat.com/

12	 Vereniging van zelfstandige & freelance bedrijfsartsen. https://verenigingzfb.nl/

Als er discussie is tussen werkgever en werknemer 
over de mate van arbeidsongeschiktheid, passende 
werkmogelijkheden en in hoeverre beide partijen 
voldoende hebben gedaan voor de re-integratie, dan 
is een deskundigenoordeel van het UWV opportuun 
en geen second opinion inzake het advies van de 
bedrijfsarts. 

Het verzoek voor een second opinion gaat altijd via 
de behandelende bedrijfsarts en komt altijd van de 
werknemer en wordt in principe gehonoreerd, tenzij 
er zwaarwegende argumenten zijn om dit niet te 
doen. Indien dit het geval is, maakt de bedrijfsarts 
dit met argumenten aan de werknemer kenbaar. 

UBR|Bedrijfszorg maakt voor de uitvoering van 
de second opinion gebruik van de Landelijke pool 
van bedrijfsartsen second opinion (LPBSO). Vanuit 
een samenwerkingsverband tussen OVAL, KoM11 
en ZFB12 is de landelijke pool bedrijfsartsen second 
opinion (LPBSO) opgericht. De leden van deze 
organisaties kunnen gebruik maken van deze pool. 
De NVAB ondersteunt de LPBSO. Hiermee wordt 
voldaan aan de wettelijke eisen en richtlijnen bij SO. 
Voor de medewerkers is dit een garantie dat er een 
onafhankelijk advies komt als second opinion.

De kosten voor het uitvoeren van een second 
opinion worden doorbelast aan de opdrachtgever. 
De facturatie gebeurd overeenkomstig gestelde 
eisen in het kader van de AVG, waarover nadere 
afspraken worden gemaakt  met OVL-LPBSO.  

6.	 Opdrachtgever stelt de bedrijfsarts van 
UBR|Bedrijfszorg in de gelegenheid om 
beroepsziekten op te sporen en te melden aan 
het Nederlands Centrum voor Beroepsziekten 
(NCvB). Voor het melden van beroepsziekten is 
de Procedure ‘Beroepsziekten’ van toepassing 
(UBR|Personeel – Beroepsziekten, nr. UBR-3003 rev. 1).

https://www.kwaliteitopmaat.com/
https://verenigingzfb.nl/
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2.2.1.2     �Rol van de re-integratieadviseur  
bij verzuimbegeleiding 

De re-integratieadviseur levert in partnerschap met HR casuïstiek 
gebonden advisering aan de leidinggevende in het kader van 
de Wet Verbetering Poortwachter. Met hun deskundigheid 
en ervaring ondersteunen de re-integratieadviseurs 
de leidinggevenden in hun rol als casemanager.

In de tijdlijn van de 1e ziektedag van de medewerker tot diens 
herstel, overlijden of getekende Vaststellingsovereenkomst met 
herplaatsing of ontslag (arbeidsongeschiktheid met al dan niet 
start ERD WGA, of anders) zorgen re-integratieadviseurs voor tijdig 
en deskundig advies aan leidinggevenden en/of HR. Dit advies 
kan gericht zijn op zowel proces als op inhoud van ziekmelding/
herstel/re-integratie/opbouw conform de voorschriften van 
de Wet Verbetering Poortwachter en de CAO Rijk zijn.

Deze tijdlijn bevat twee hoofdrolspelers namelijk een 
leidinggevende en een ziekgemelde medewerker. Daarnaast zijn 
er diverse andere actoren waarvan sommige een wettelijke taak 
hebben (bijvoorbeeld de bedrijfsarts). Een re-integratieadviseur 
heeft geen rol bij wet. Net zoals HR die niet heeft. Toch zijn 
zij, samen met de bedrijfsarts en eventuele andere actoren 
zoals BMW-ers, gezamenlijk belangrijke adviseurs van de 
leidinggevende / werkgever in het re-integratietraject. 

De dienstverlening vindt plaats op vraag van de 
leidinggevende (casemanager) om deze zo veel 
mogelijk de eigen regie te laten voeren. HR kan hierbij 
ondersteunend zijn. De re-integratieadviseur levert 
op basis van de vraag van de leidinggevende:
	- Advies WVP: een leidinggevende kan de re-integratie-

adviseur advies vragen tijdens het WVP-traject.
De re-integratieadviseur zal in ieder geval vanaf week 
42 periodiek bij de leidinggevenden uitvragen of hij/
zij ondersteuning nodig heeft. De re-integratieadviseur 
adviseert vanaf week 42, ten behoeve van 1e jaaradvies 
over doel re-integratie, aanpak re-integratie en over de 
inzet van interventies in het kader van re-integratie. 
De re-integratieadviseur adviseert niet alleen managers, 
maar voert ook gesprekken met medewerkers na 42e 
week, of in specifieke gevallen eerder (zie onder).
Deze dienstverlening loopt door tot datum 
herstel/overlijden of herplaatsing/ontslag. 

	- Eerdere inzet van de re-integratieadviseur is mogelijk op 
aanvraag van de leidinggevende. Redenen hiervoor kunnen 
zijn: hoog verzuim, leidinggevende is nog onvoldoende 
geëquipeerd, organisatie past het eigen regie-model 
nog onvoldoende toe, grote veranderopgaven.
Bij eerdere inzet is overleg met het klantteam nodig. Eerdere 
inzet kost meer tijd en geld (en capaciteit). Omwille van 
het goed organiseren van de verzuimketen is aandacht 
nodig voor een eventuele overlap met de eerstelijns rol 
die HR speelt en het effect dat deze overlap heeft.
Bijscholen van leidinggevenden en HR kan bijvoorbeeld 
voor de langere termijn een duurzamere oplossing zijn. 
Binnen UBR|Personeel ontwikkelt Bedrijfszorg een aantal 
modules in het kader ‘van verzuim naar inzetbaarheid’ 
voor e-learning voor Managementteams / HR. 

	- Begeleiding en ondersteuning bij UWV trajecten ivm 
blijvende gehele of gedeeltelijke arbeidsongeschiktheid 
(verhoging WAO, aanvraag WIA etc.).
Om invulling aan de herplaatsingsinspanning te geven als 
ziekte leidt tot ontslag, werken de re-integratieadviseurs 
in het Startpunt Herplaatsing samen met de adviseurs 
van UBR|Advocaten en Adviseurs Arbeidsrecht 
en UBR|Loonbaan- en Talentontwikkeling.

2.2.1.3     Re-integratie 2e en 3e spoor

UBR Bedrijfszorg is één van de vier SSO’s die, afhankelijk van  
de voortgang van de betreffende rijksbrede aanbesteding,  
per 1 januari 2022 een raamovereenkomst heeft ten  
behoeve van de inkoop van re-integratietrajecten 2e spoor.  
De klanten van UBR|Bedrijfszorg die zich hiervoor hebben 
opgegeven dienen bij het inzetten van dergelijke trajecten 
de inkoop via UBR|Bedrijfszorg te laten lopen.

Daarbij heeft UBR Bedrijfszorg (als enige SSO) er 
voor gekozen om ook re-integratietrajecten 3e spoor 
mee te nemen in de raamovereenkomst.
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2.2.1.4     Arbeidsdeskundig onderzoek

Bij een arbeidsdeskundig onderzoek doet de gecertificeerde 
arbeidsdeskundige onderzoek naar belasting in het werk 
en mogelijkheden voor re-integratie. Je ontvangt als 
leidinggevende en medewerker advies van een onafhankelijke 
arbeidsdeskundige. In een aantal situaties kan het 
verstandig zijn een arbeidsdeskundige in te schakelen 
voor advies en/ of een arbeidsdeskundig onderzoek:

De medewerker is tussen  
de 0 en 11 maanden ziek
Het eigen werk is hoogstwaarschijnlijk of niet 
(meer) volledig geschikt voor de medewerker. Een 
arbeidsdeskundige kan hierin onafhankelijk adviseren.

De medewerker is tussen  
de 11 en 14 maanden ziek
Er is advies nodig over welke stappen te zetten in het kader 
van re-integratie. Het advies van een arbeidsdeskundige 
kan extra handvatten bieden over aanpassing in werk en/
of werkplek en over mogelijkheden naar ander werk. 
Hiermee levert de arbeidsdeskundige ook een bijdrage 
aan het re-integratiedossier. Dit om bij een WIA-
aanvraag de kans op een loonsanctie te verkleinen.

De medewerker is tussen  
de 14 en 24 maanden ziek
Het is gebruikelijk om in een voorgaand stadium (tussen 
11 en 14 maanden ziek) een arbeidsdeskundig onderzoek 
te doen. Te laat uitvoeren van een onderzoek naar de 
geschiktheid van eigen werk of ander werk kan leiden tot 
een loonsanctie van het UWV bij een aanvraag WIA bij 2 jaar 
ziekte. In dit stadium kan, naast een re-integratieadviseur, 
een arbeidsdeskundige wenselijk zijn om ook in het 2e 
ziektejaar te adviseren over de juiste re-integratiestappen.

2.2.1.5     Aanstellingskeuringen

Bedrijfszorg begeleidt de aanvraag van medische 
aanstellingskeuringen en periodieke keuringen voor medewerkers 
van de bij de ‘Raamovereenkomst Bedrijfsgerelateerde 
Zorg’ aangesloten klantorganisaties. De externe partij 
waarmee Bedrijfszorg de raamovereenkomst heeft 
gesloten voert de keuringen uit namens Bedrijfszorg.

Alleen onder strikte voorwaarden mag een werkgever 
een aanstellingskeuring laten uitvoeren. Een van de 
voorwaarden is dat de functie bijzondere eisen stelt aan de 
medische geschiktheid van de sollicitant. Tijdens de keuring 
worden alleen de aspecten onderzocht die noodzakelijk 
zijn voor de vervulling van de bijzondere functie-eisen. 
Alleen met toestemming van de sollicitant maakt de 
externe leverancier de uitslag van de aanstellingskeuring 
in termen van ‘geschikt’, ‘ongeschikt’ of ‘geschikt onder 
voorwaarden’ bekend aan de potentiële werkgever.

Per 1 april 2022 loopt de huidige meerjarige raamovereenkomst 
af. Ten behoeve van de klantorganisaties die de behoefte 
hebben geëxpliciteerd, wordt opnieuw een raamovereenkomst 
met een externe partij afgesloten. Indien de klantorganisatie 
deze behoefte niet heeft geëxpliciteerd, wordt voor wat betreft 
aanstellingskeuringen middels UBR|Bedrijfszorg niet voorzien 
in de wettelijke vereiste van het zogenaamde basiscontract.

2.2.1.6     Vaccinaties

Bedrijfszorg begeleidt – indien er een beroepsgebonden risico 
bestaat - de aanvraag van (groeps)vaccinaties voor medewerkers 
van de bij de ‘Raamovereenkomst Bedrijfsgerelateerde Zorg’ 
aangesloten klantorganisaties. De externe partij waarmee 
Bedrijfszorg de raamovereenkomst heeft gesloten, voert de 
(groeps)vaccinaties uit namens Bedrijfszorg.  Voor de onderdelen 
waar nu nog generiek een griepprik wordt aangeboden, is 
in overleg met de GOR Rijk een overgangstermijn van 3 jaar 
afgesproken. UBR|Bedrijfszorg gaat ervan uit dat zoveel 
mogelijk in de lijn van het in de ICOP vastgestelde  nieuwe 
beleid (alleen bij beroepsgebonden risico) wordt gehandeld.

Per 1 april 2022 loopt de huidige meerjarige raamovereenkomst 
af. Ten behoeve van de klantorganisaties die de 
behoefte hebben geëxpliciteerd, wordt opnieuw een 
raamovereenkomst met een externe partij afgesloten. 
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2.2.2	 �  �Psychosociale dienstverlening  
aan medewerkers

2.2.2.1    Bedrijfsmaatschappelijk werk (BMW)

BMW ondersteunt een gezonde werkomgeving door 
psychosociale begeleiding aan medewerkers.

Hierbij richt BMW zich ook op privé gerelateerde stressoren 
die van invloed zijn op het functioneren van de medewerker. 
BMW benadert een situatie niet vanuit een probleemfocus maar 
vanuit de bredere scope van de medewerker in relatie tot werk, 
team, leidinggevende en sociale omgeving (privédomein). De 
psychosociale begeleiding door BMW bestaat uit preventie, 
curatie, amplitie en bemiddeling op het gebied van PSA, 
(preventie van) verzuim, re-integratie, levensloopvragen, leefstijl/
werkstijl, sociale veiligheid, werk-privé balans en transitie.

Dienstverlening aan medewerkers:

1.	 Preventieve psychosociale begeleiding 
	- �Vergroten van veerkracht, gerelateerd aan 

de positieve gezondheidspsychologie.
	- �De aandacht is niet alleen gericht is op PSA maar 

juist op het vergroten van de veerkracht en het 
vermogen om met tegenslagen (life events: 
rouw, scheiding, ziekte familie) om te gaan.

2.	 Psychosociale begeleiding betreffende PSA 
(werkdruk, veranderingen in werk, verminderde 
motivatie, disbalans en life events)

-	� BMW gaat uit van een vijf gesprekken model. 
Hierbij gelden de volgende afspraken:
	 Indien meer dan 2 gesprekken tussen de BMW-

er en de medewerker nodig zijn, stemmen de 
BMW-er en de medewerker onderling af wie van 
hen de leidinggevende op de hoogte stelt van: 
het feit dat er gesprekken plaatsvinden, wat de 
doelstelling(en) is (zijn), wat de te verwachten 
termijn is waarbinnen die doelstelling(en) 
gehaald worden, of de problematiek werk-
gerelateerd of niet werk-gerelateerd is en/of 
dat er sprake is van disbalans werk-privé.

	 In het geval dat de leidinggevende de 
verwijzer is, vindt deze terugkoppeling 
plaats na één gesprek/intake.

	 De inhoud van de gesprekken met de 
medewerker zijn vertrouwelijk.

-	� BMW werkt volgends de richtlijnen van de AVG 
en de Beroepscode van de Beroepsvereniging 
van Professionals in Sociaal Werk.

3.	 Conflictbegeleiding en –bemiddeling (arbeidsverhoudingen)
-	 �BMW staat de medewerker en het management 

bij met consultatie en advies

4.	 Ondersteuning en begeleiding naar aanleiding van 
schokkende gebeurtenis op de werkvloer 

5.	 BMW heeft brede kennis van de sociale kaart. Als 
het nodig verwijst de BMW door naar reguliere- of 
gespecialiseerde zorg (in afstemming met de bedrijfsarts)

6.	 Bevorderen en vergroten eigen regie en werkplezier van 
medewerkers (amplitie). BMW maakt gebruik van geschikte 
online tools als onderdeel van het overige instrumentarium.

2.2.2.2     Vertrouwenspersonen

UBR|Bedrijfszorg levert, als de klantorganisatie daar niet zelf in 
kan voorzien, een professionele externe vertrouwenspersoon 
voor medewerkers die te maken krijgen met PSA (ongewenst 
gedrag en integriteitskwesties). De vertrouwenspersoon biedt 
de medewerker ondersteuning en advies in het bespreekbaar 
maken van de klacht en ondersteunt het proces om tot een 
oplossing te komen of verwijst gericht door naar anderen.

Een externe vertrouwenspersoon wordt voor tenminste 40 uur 
op jaarbasis uitgeleend aan klantorganisaties. In die 40 uur zit 
naast de individuele begeleiding: abonnement oproepbaarheid, 
jaarlijkse rapportage en toelichting daarop in gesprek met 
de bestuurder, overleg met interne vertrouwenspersonen 
en eventuele andere disciplines (BA, BMW), voorlichting, 
achtervanger, professionalisering conform kader Uniforme 
Basiseisen Vertrouwenspersonen Rijksoverheid.

Als er door structurele workload of calamiteit meer inzet 
nodig is, kan op basis van meer-uren extra capaciteit worden 
ingezet, in overleg met de klantorganisatie. Van de inlenende 
organisatie wordt verwacht dat zij zorgdraagt voor een goede 
inbedding van de externe vertrouwenspersoon in de organisatie 
volgens de richtlijnen van netwerk Vertrouwenspersonen. 
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2.2.3	    Ergonomisch advies

Ergonomen analyseren en beoordelen, zo nodig in 
afstemming met de bedrijfsarts, de werkplek van de 
medewerker. Deze werkplekonderzoeken vinden plaats op:
1.	 �Kantoor 

Medewerker en klant zorgen voor toegang tot 
de kantoorwerkplek. Er is snelheid gewenst 
bij de aanmelding toegang kantoorpand en 
reservering van eventueel parkeerplaats.

2.	 �Thuis of hybride werken 
Medewerker zorgt voor toegang tot de thuiswerkplek.

3.	 �Online of telefonisch advies  
Medewerker gaat vanuit privacy perspectief akkoord 
met de wijze van online en telefonisch advies.

4.	 �Autowerkplek 
De ergonoom maakt met de medewerker afspraken over de 
planning en uitvoer van de auto onderzoeken. Medewerker 
komt naar de, samen met de ergonoom afgesproken, 
autodealer.  
De klantorganisatie (in de rol van opdrachtgever) ziet 
erop toe dat de ergonoom betrokken blijft tijdens het 
implementatietraject van het ergonomisch advies. 

Van de klantorganisatie (opdrachtgever) wordt verwacht dat 
de werkplekonderzoeken digitaal worden aangevraagd.

Daarmee wordt direct akkoord gegaan met de 
standaard kosten voor een onderzoek.

De werkplekonderzoeken worden aangevraagd door medewerker 
met goedkeuring van de leidinggevende of dit gebeurt op 
advies van de bedrijfsarts. Aanvragen (https://www.ubrijk.nl/
service/bedrijfszorg/gezond-werken/ergonomisch-advies-
over-je-werkplek/aanvraagformulier-werkplekonderzoek) 
worden door het secretariaat van de postbus medische 
ergonomie bij de beschikbare ergonomen uitgezet.

Voorafgaand aan het werkplekonderzoek heeft de ergonoom 
vaak een gesprek met de medewerker over de specifieke 
vraagstelling en eventuele klachten. Voor de uitvoering 
maakt de ergonoom een afspraak die bestaat uit een bezoek, 
rapportage en evaluatie. Inhoudelijk bestaat een dergelijk 
onderzoek uit een checklist beeldschermwerk, vraaggesprek 
en beoordeling werkomstandigheden, behandelen van 
de 5W’s (werktaken-werktijden-werkdruk-werkwijze-
werkplek) en overige relevante bevindingen en adviezen.

De preventieve ergonomische werkzaamheden die uitgevoerd 
worden bestaan onder andere uit opleiding van ergo coaches/
preventiemedewerker, onderzoek fysieke belasting, voorlichting 
en instructie, indicatieve werkklimaat- en geluidmetingen. 

2.2.4 	   �Eigenrisicodragerschap (ERD);  
WW, ZW en WGA

De sector Rijk is bij Wet eigen risicodrager voor de WW. 
Daarnaast zijn de meeste onderdelen van de sector Rijk (w.o 
de ministeries) eigen risicodrager voor de ZW en de WGA. 

Als na de periode van de Wet Verbetering Poortwachter iemand 
(deels) arbeidsongeschikt uit dienst gaat blijft de re-integratie van 
deze (ex-) medewerker een verplichting voor de departementen 
(10 jaar). Deze verplichting geldt ook voor de Ziektewet (ZW), 
voor de tijdelijke medewerkers die ziek uit dienst gaan. 

Met het actief invullen van het ERD-schap bespaart het 
Rijk niet alleen miljoenen aan premies per jaar voor het 
Rijk; het biedt ook de mogelijkheid om invulling te geven 
aan goed werkgeverschap door blijvend aandacht te 
geven aan de re-integratie van (ex)-medewerkers. 

UBR|Bedrijfszorg voert het casemanagement 
uit voor de klantorganisaties die daar behoefte 
aan hebben en geeft daarmee invulling aan de 
re-integratieverplichtingen die het ERD-schap meebrengt.  

Dienstverlening:
	- �De casemanagers van Bedrijfszorg onderhouden de 

contacten met de (ex)-medewerkers en bespreken 
de voortgang en informatie over onder andere de 
in- en uitstroom per sociale verzekeringswet met 
de regievoerder(s) van de klantorganisatie.

	- �Daar waar zinvol legt UBR|Bedrijfszorg de verbinding 
met andere professionals binnen Bedrijfszorg, zoals 
re-integratie-adviseurs en bedrijfsartsen. De inzet van 
eigen bedrijfsartsen voor de medische advisering op 
dit vlak (geldt dus niet voor WW-casemanagement) 
wordt vanaf 2022 uitbesteed, om meer capaciteit vrij 
te spelen voor de reguliere BGD-dienstverlening. 

	- �Waar nodig indiceert de casemanager interventies 
in het kader van de re-integratie en legt dit 
voor akkoord voor aan de regievoerder. 

	- �Jaarlijks maakt Bedrijfszorg per klant rapportage met een 
verantwoording over de inzet op het gebied van ERD. 

Uitgebreide informatie per sociale zekerheidswet 
(WGA,ZW en WW) staat op de UBR|Bedrijfszorg 
site onder ‘Eigenrisicodragerschap’.

Van de klantorganisaties wordt verwacht dat er een regievoerder 
is om de uitvoering van het casemanagement mee af te 
stemmen. Deze regievoerder heeft het mandaat om kosten 
te accorderen in het kader van re-integratie interventies.

https://www.ubrijk.nl/service/bedrijfszorg/gezond-werken/ergonomisch-advies-over-je-werkplek/aanvraagformulier-werkplekonderzoek
https://www.ubrijk.nl/service/bedrijfszorg/gezond-werken/ergonomisch-advies-over-je-werkplek/aanvraagformulier-werkplekonderzoek
https://www.ubrijk.nl/service/bedrijfszorg/gezond-werken/ergonomisch-advies-over-je-werkplek/aanvraagformulier-werkplekonderzoek
https://www.ubrijk.nl/service/bedrijfszorg/eigenrisicodragers-rijk
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UBR|Bedrijfszorg kan alleen aan de slag met (ex-) medewerkers 
uit de doelgroepen (WGA, ZW en WW) als zij tijdig en 
volledig zijn aangemeld (zie aanmeldingsformulieren op 
de UBR|Bedrijfszorg site onder  ‘Eigenrisicodragerschap’ 
en vervolgens betreffende sociale zekerheidswet).

2.2.5	    Financieel loket 

De hulpverleners van het financieel loket begeleiden 
en ondersteunen medewerkers bij het aanpakken van 
financiële problemen. Daarnaast kan men advies en 
informatie inwinnen over de financiële gevolgen van onder 
andere wijziging van inkomen of persoonlijke situatie.

Financiële problemen kunnen gepaard gaan met 
psychosociale problematiek en dat geeft vaak stress. 

Het Financieel loket werkt dan ook samen met BMW 
om medewerkers de juiste hulp te bieden.

De dienstverlening van het Financieel loket aan 
medewerker bestaat uit de volgende onderdelen:
	- Financieel overzicht krijgen en houden;
	- Budgetadvies;
	- Inzichtelijk maken van de financiële gevolgen bij 

meer of minder werken voor de voorlopige aangifte 
en de toeslagen van de belastingdienst

	- Doorverwijzen en samenwerking met derden bijvoorbeeld bij 
vragen over vroegpensioen en verandering van werkgever 

	- Ondersteunen bij het maken van 
betalingsregelingen met schuldeisers

	- Bij problematische schulden begeleiden 
naar externe schuldhulpverlening

	- Voorbereiden aanvraag lening bij Sociaal Fonds

https://www.ubrijk.nl/service/bedrijfszorg/eigenrisicodragers-rijk
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3. Algemene leveringsvoorwaarden 

3.1	    Eigen regie

Rollen en verantwoordelijkheden
Belangrijk uitgangspunt bij de dienstverlening van 
UBR|Bedrijfszorg is het rijksbrede Eigen regiemodel. Hierin 
dragen medewerkers en leidinggevenden gezamenlijk de 
primaire verantwoordelijkheid voor  duurzame inzetbaarheid. 
Deze verantwoordelijkheid kan en zal UBR|Bedrijfszorg nooit 
overnemen. UBR|Bedrijfszorg ondersteunt medewerker 
en leidinggevende – zoals in deze DVA beschreven - om 
invulling aan deze verantwoordelijkheid te geven. Daarbij 
wordt rekening gehouden met de ontwikkelingsfase 
waarin de klantorganisatie zich bevindt voor wat betreft 
de invulling van het Eigen regiemodel. Tegelijktijdig 
adviseert UBR|Bedrijfszorg de klantorganisatie bij het verder 
ontwikkelen van de toepassing van het Eigen regiemodel.

De rol van het management is belangrijk bij de toepassing 
van het Eigen regiemodel. Het uitgangspunt van het Eigen 
regiemodel is de gedeelde verantwoordelijkheid van de 
leidinggevende en medewerker voor de duurzame inzetbaarheid 
van de medewerker en de gedeelde regie gebaseerd op deze 
gedeelde verantwoordelijkheid (ieder voert de regie voor de 
verantwoordelijkheden die verbonden zijn aan de rol). Het 
Eigen regiemodel vraagt dan ook om goede samenwerking 
en communicatie tussen de werkgever, de werknemer en 
de gecontracteerde deskundigen van UBR|Bedrijfszorg. 

De leidinggevende
Voorkomen is beter dan genezen. Daarom biedt de 
werkgever faciliteiten of activiteiten om veilig en gezond te 
kunnen werken. Als situaties ontstaan die de inzetbaarheid 
bedreigen, gaan de medewerker en leidinggevende het 
gesprek aan over deze situatie, mogelijke oorzaken en 
oplossingen, zodat het tij kan worden gekeerd en verdere 
verlaging van de inzetbaarheid kan worden voorkomen. 

Als verzuim ontstaat, is het van belang dat vanaf de eerste 
verzuimdag leidinggevende en medewerker het gesprek voeren 
om herstel te bevorderen en onnodig verzuim te voorkomen.

De leidinggevende is primair verantwoordelijk voor de 
verzuimbegeleiding. De kern van de verzuimbegeleiding is het 
gesprek tussen leidinggevende en medewerker. Er kan sprake 
zijn van een ziekmeldingsgesprek, een hervattingsgesprek of 
een verzuimgesprek (bij frequent verzuim). De dienstverlening 
vanuit UBR|Bedrijfszorg start, als het goed is (vanuit de 
preventievisie) ver voor de eerste ziekmelding, vanuit de 
bredere optiek van duurzame inzetbaarheid en vergt ook 

al voor de eerste ziekmelding een goed contact met het 
lijnmanagement van de betreffende klantorganisatie.

De leidinggevende wordt bij de verzuimbegeleiding (in het kader 
van de curatieve dienstverlening van UBR|Bedrijfszorg) van zijn 
medewerkers ondersteund door adviseurs en ondersteuners, ieder 
in hun eigen rol, waaronder de professionals van UBR|Bedrijfszorg. 
Daarover zijn in deze DVA afspraken gemaakt. De leidinggevende 
bepaalt, in overleg met betrokken medewerker, of en wanneer het 
zinvol is om de bedrijfsarts of andere professional (bijvoorbeeld 
BMW) voor een consult in te schakelen. De leidinggevende houdt 
hierop de regie vanuit zijn/haar personele verantwoordelijkheid. 

Waar de klantorganisatie naast de inzet vanuit UBR|Bedrijfszorg 
ook nog andere deskundigen of professionals contracteert, 
is zijzelf verantwoordelijk voor de samenwerking 
tussen beide groepen deskundigen/professionals.

Basisinformatie klantorganisatie
Om tijdig en goed advies te kunnen geven, 
hebben de professionals van UBR|Bedrijfszorg het 
volgende nodig van de klantorganisatie:
	- Specifiek voor de re-integratieadviseur een maandelijkse 

verzuimlijst (ziek en hersteld) met contactgegevens 
van de leidinggevende of realtime actueel inzicht of 
toegang, die op een AVG-proof wijze is verstuurd.

	- Inzage in het organogram van de organisatie 
(wie zit waar en doet wat)

	- Inzage in (contactpersonen) HR-advies (wie adviseert waar).

3.2	    �Gesprekslocatie voor 
cliëntbegeleidingsactiviteiten 

Het is de verantwoordelijkheid van de klantorganisatie om voor 
voldoende gesprekslocaties in de nabijheid van de standplaats 
van de medewerker te zorgen. Daarbij gelden ook kwaliteitseisen, 
zoals toegankelijkheid voor fysiek–beperkten, privacy (dusdanige 
locatie dat de kans verkleind wordt dat een medewerker zijn 
directe collega’s tegenkomt), Arbo (w.o. in ergonomisch opzicht 
geschikte werkplek), binnen zonder kloppen (vrije toegang door 
middel van de rijkspas tot het kantoorpand(en), afdelingen en 
werkplekken) en dat de professionals van UBR|Bedrijfszorg 
de benodigde ICT devices kunnen gebruiken. Deze zijn in het 
Handboek Bedrijfszorg opgenomen. Voor de Rijkspanden 
is hierbij een coördinerende rol voor de RvB weggelegd.
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De operationalisering van wat voldoende spreiding is, vergt 
bilaterale afstemming tussen Bedrijfszorg en klantorganisatie, 
omdat de regionale en landelijke spreiding van de klantlocaties 
zeer divers is en niet in een generieke norm (bijvoorbeeld 
maximale reistijd) te vatten is (zonder ondoelmatig te worden). 
Ook hier is flexibiliteit gewenst en gaat kwaliteit boven reistijd. 

Op basis van de ervaringen tijdens het verplicht 
thuiswerken Covid-19 blijven telefonische of beeldbellen 
consulten onderdeel uit maken van de dienstverlening van 
UBR|Bedrijfszorg. Fysieke afspraken vinden alleen plaats als 
het face-to-face-contact toegevoegde waarde heeft voor het 
betreffende consult. Daarnaast is dit mede afhankelijk van de 
beschikbaarheid van de locaties en het aantal professionals 
op deze locaties. De uiteindelijke afweging is aan de 
professional van UBR|Bedrijfszorg, waarin de voorkeur van 
de medewerker en/of leidinggevende wordt meegenomen. 

De klantorganisatie stelt de medewerker in de gelegenheid om 
onder werktijd alle activiteiten in het kader van de dienstverlening 
vanuit UBR|Bedrijfszorg mogelijk te maken. Tenzij anders 
afgesproken tussen medewerker en leidinggevende. 

3.3	    Geheimhouding en privacy

Geheimhouding 
De professionals van UBR|Bedrijfszorg zijn geregistreerd, 
gecertificeerd en/of verbonden aan een beroepsvereniging met 
een beroepscode. Zij hebben beroepshalve geheimhoudingsplicht 
van medische gegevens, ook naar managers. Ook tussen 
andere (medisch) deskundigen vindt, zonder toestemming van 
de betreffende medewerker, geen uitwisseling van medische 
gegevens plaats. De professionals van UBR|Bedrijfszorg werken 
volgens de Algemene Verordening Gegevensbescherming 
(AVG). Vertrouwelijke en persoonlijke informatie wordt alleen 
versterkt met toestemming van de medewerker, en met 
inachtneming van de AVG. De klantorganisatie kan door de 
professionals slechts op procesniveau worden geïnformeerd. 
Zo rapporteert b.v. de externe vertrouwenspersoon jaarlijks – 
in samenspraak met de interne vertrouwenspersonen - over 
aantallen consultaties en categorieën van ongewenst gedrag, 
zonder dat dit herleidbaar is tot individuele melders.

Privacy bepalingen/medisch beroepsgeheim 
De bedrijfsartsen en de medisch secretaresses van 
UBR|Bedrijfszorg verrichten de werkzaamheden aan de 
hand van een intern handboek. De procesbeschrijvingen 
(inclusief werkinstructies) voldoen aan de relevante wet- en 
regelgeving (AVG, Wnra, WGBO, Wbp, BIG-richtlijnen). 

13	  Naamgeving is onderwerp van overleg tussen UBR Bedrijfszorg en het IPGW

In die gevallen waarin het Handboek niet voorziet, en voor de 
overige professionals, is de beroepscode voor bedrijfsartsen 
respectievelijk overige professionals van kracht. 

De artsen en overige professionals moeten vrij zijn om alle 
signalen over onveilige en ongezonde situaties te kunnen 
melden aan het lijnmanagement van de medewerker(s). Van 
de werknemer wordt verwacht de door hem opgemerkte 
gevaren voor de veiligheid of de gezondheid terstond ter kennis 
te brengen aan de werkgever of degene die namens deze ter 
plaatse met de leiding is belast; (hoofdstuk 2 artikel 11 Arbowet). 
Van de klantorganisatie wordt verwacht daar transparant, 
integer en doelgericht op verbetering mee om te gaan. 

Eventuele schendingen van het AVG- regime door 
zowel (de professionals van) UBR|Bedrijfszorg als de 
klantorganisaties vallen onder het boeteregime van 
de AVG en de autoriteit Persoonsgegevens.

Sociaal Medisch Overleg (SMO)13 

In het SMO staat duurzame inzetbaarheid (vaak verzuim, gezond 
en veilig werken) op de agenda. Doel van het overleg is om 
afspraken in het kader van de preventie, verzuimbegeleiding 
en re-integratie op elkaar af te stemmen en verdere stappen te 
coördineren. Het SMO wordt geregeld door de klantorganisatie, 
die zich daarbij houdt aan de richtlijnen uit de factsheet op 
de website van UBR|Bedrijfszorg (zie onderstaande link). 

Voor de AVG is er slechts het onderscheid 
van twee soorten SMO’s belangrijk: 
	- Betreft het een casus-specifiek SMO (zoals 

vaak bij een regulier SMT, multidisciplinair 
overleg of re-integratie-overleg) of 

	- Betreft het een niet casus-specifiek SMO (zoals 
een beleids-SMT, thema-SMT en intervisie-achtige 
bijeenkomsten voor leidinggevenden). 

Deze twee vormen mogen vanuit de AVG 
niet gecombineerd worden. 

Volgens de AVG mag in het SMO geen 
medische informatie worden gedeeld. 

Voor verdere informatie over het vormgeven van deze 
twee soorten SMO’s wordt verwezen naar de factsheet 
SMO en de AVG op de website van UBR|Bedrijfszorg. 
De professionals van Bedrijfszorg werken vanaf 2020 
volgens deze richtlijnen, die ook zijn opgenomen in het 
Handboek Bedrijfsgeneeskundige dienst (BGD).

https://www.ubrijk.nl/documenten/brochure/brochure-2020/05/25/factsheet-smo-en-de-avg
https://www.ubrijk.nl/documenten/brochure/brochure-2020/05/25/factsheet-smo-en-de-avg


Dienstverleningsafspraken UBR|Bedrijfszorg 2022-2023 25

3.4    	�Kwaliteitseisen bedrijfsarts  
en andere professionals

Alle (bedrijfs)artsen zijn BIG-geregistreerd en werken volgens 
deze richtlijnen. Bedrijfszorg leidt ook zelf bedrijfsartsen op. 
Deze (bedrijfs)artsen in opleiding doen onder supervisie van een 
BIG geregistreerde bedrijfsarts ervaring op, en zijn ook tijdens 
de opleiding al zelfstandig inzetbaar. UBR|Bedrijfszorg en de 
daarin aangewezen supervisors worden (vanaf de start van de 
opleiding) geaccrediteerd als praktijkopleidingsorganisatie.

UBR|Bedrijfszorg werkt hierin samen met gerenommeerde 
opleidingsinstituten. Daarnaast werkt UBR|Bedrijfszorg met ANIOS 
(artsen, die geen bedrijfsarts zijn, niet in opleiding zij/gaan), die 
ook onder supervisie van een geregistreerde bedrijfsarts werken. 

In het (interne) handboek BGD is een richtlijn opgenomen 
waar een advies van de bedrijfsarts aan moet voldoen.  Bij de 
intercollegiale consultatie tussen de binnen hetzelfde klantteam 
werkzame bedrijfsartsen is de kwaliteit van de advisering op basis 
van de afgesproken richtlijnen een belangrijk gespreksonderwerp.

Ook de andere professionals van UBR|Bedrijfszorg voldoen 
aan de kwaliteitseisen die vanuit de beroepsgroep worden 
gesteld en beschikken over de voor de dienstverlening 
noodzakelijke certificering, afhankelijk van hun concrete inzet.

3.5 	� Continuïteit beschikbaarheid professionals 
van UBR|Bedrijfszorg 

UBR|Bedrijfszorg levert voor elke klantorganisatie voldoende 
beschikbare bedrijfsartsen en andere professionals, ook bij 
ziekte of vertrek of andere tijdelijke afwezigheid (vakantie). 
Wat onder voldoende wordt verstaan is onderwerp van overleg 
tussen UBR|Bedrijfszorg en de betreffende klantorganisatie.

3.6. 	 No show consult bedrijfsarts

Als een medewerker niet verschijnt op het geplande consult met 
de bedrijfsarts, wordt de leidinggevende hierover geïnformeerd 
door de backoffice (met daarbij de vraag naar het vervolg) en 
wordt het als consult in rekening gebracht. Uit het contact van 
Bedrijfszorg met de leidinggevende zal blijken of er bijzondere 
redenen of omstandigheden waren waarom de medewerker niet 
is verschenen bij de bedrijfsarts. Uit het verzuimregistratiesysteem 
kan een overzicht van de no-show consulten op aanvraag 
van de betreffende klantorganisatie worden verstrekt. 

3.7	     �(Beschikbaarheid en bereikbaarheid) 
backoffice Bedrijfsgeneeskundige Dienst

De backoffice bestaat uit een team van medische secretaresses. 
Zij zijn toegewezen aan bepaalde klantorganisaties en de 
bedrijfsartsen die daar werken. Ze kennen de bedrijfsartsen 
en de organisaties goed en dat vergroot de herkenbaarheid bij 
leidinggevenden van de organisaties. Daarbij werken de medische 
secretaresses in een team en volgens vastgestelde processen, 
waardoor de flexibele inzetbaarheid over de klantaccounts 
heen (en daarmee de continuïteit van de dienstverlening) 
wordt vergroot en toch eenduidige kwaliteit wordt geleverd.

De backoffice is van maandag tot en met vrijdag van 8.30 uur tot 
12.00 uur en van 13.00 uur tot 16.30 uur telefonisch en per e-mail 
bereikbaar. Tijdens de overige tijden staat de voicemail aan, iedere 
beller die een telefoonnummer achterlaat wordt teruggebeld in 
het eerstvolgende blok dat de backoffice bereikbaar is. Vragen 
per e-mail worden binnen twee werkdagen beantwoord. Op 
https://www.ubrijk.nl/service/bedrijfszorg/gezond-werken/
bedrijfsgeneeskundige-dienstverlening staat veel informatie 
over de dienstverlening Bedrijfsgeneeskundige dienst.

Vragen per e-mail of aanvraagformulier worden 
binnen twee werkdagen beantwoord.

UBR|Bedrijfszorg onderzoekt of het wenselijk en 
haalbaar is om de ondersteuning vanuit de Backoffice te 
verbreden naar alle dienstverlening van Bedrijfszorg.

3.8     Klachtenprocedure

UBR|Personeel heeft een klachtenprocedure zoals bedoeld 
in artikel 14.2h van de Arbowet en artikel 2.14 onder e van het 
Arbeidsomstandighedenbesluit (zie Leveringsvoorwaarden 
2020, 5.3 Klachten Arbo Dienstverlening (Arbowet). In 
voorkomende gevallen worden klagers doorverwezen naar 
de betreffende instanties voor de specifieke beroepsgroep.

https://www.ubrijk.nl/service/bedrijfszorg/gezond-werken/bedrijfsgeneeskundige-dienstverlening
https://www.ubrijk.nl/service/bedrijfszorg/gezond-werken/bedrijfsgeneeskundige-dienstverlening
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Bijlage 1	 Afkortingen gebruikt in de DVA UBR-P| Bedrijfszorg

A&O deskundigen
Arbeid & Organisatie deskundigen

Arbowet
Arbeidsomstandighedenwet

AVG
Algemene verordening 
gegevensbescherming

BA / ba
Bedrijfsarts

BGD
Bedrijfsgeneeskundige Dienst

BIG			 
Beroepen in de Individuele 
Gezondheidszorg

BMW			 
Bedrijfsmaatschappelijk Werk

Bufi		
Budgetfinanciering

DVA		
Dienstverleningsafspraak

ERD			 
Eigenrisicodrager

FHV-er
Financiële Hulpverlener

GOR Rijk
Groepsondernemingsraad Rijk

IAR
Individuele arbeidsrelatie

ICOP
Interdepartementale Commissie 
Organisatie- en Personeelsbeleid

IPGW
Interdepartementaal Platform 
Gezond Werken

PAGO
Periodiek Arbeidsgezondheidskundig 
Onderzoek

PMO
Preventief Medische Onderzoek

PSA
Psychosociaal Arbeidsbelasting

REA
Re-integratieadvies

RI&E			 
Risico Inventarisatie & Evaluatie

SMO			 
Sociaal Medisch Overleg

SMT			 
Sociaal medisch Team

SSO			 
Shared Service Organisatie

TPAW			 
Tijd, Plaats en Apparaat 
onafhankelijk Werken

UBR-P			 
Uitvoeringsorganisatie 
Bedrijfsvoering Rijk - Personeel

Vp			 
Vertrouwenspersoon

VPI			 
Vertrouwenspersoon Integriteit

VPOO			 
Vertrouwenspersoon Ongewenste 
Omgangsvormen

VSO			 
Vaststellingsovereenkomst

Wbp			 
Wet bescherming persoonsgegevens

WGA			 
Werkhervatting Gedeeltelijk 
Arbeidsgeschikten

WGBO			 
Wet op de geneeskundige 
behandelovereenkomst

WIA			 
Wet werk en inkomen naar 
arbeidsvermogen

Wnra			 
Wet normalisering rechtspositie 
ambtenaren

WVP			 
Wet verbetering poortwachter

WW			 
Werkloosheidswet

ZW
Ziektewet
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Bijlage 2  	� Formeel wettelijk kader (inclusief basiscontract)  
in relatie tot deze DVA

14	�  Handreiking_preventiemedewerkers_sector_Rijk_definitief.pdf (rijksweb.nl): https://content.rp.rijksweb.nl/cis/content/media/
rijksportaal/bzk_1/organisatie_21/bzk_2/dg_overheids_organisatie__dgoo_/tab_kerntaken/personeel_en_organisatie_2/
beleidsontwikkeling/duurzame_inzetbaarheid_4/gezond_werken/Handreiking_preventiemedewerkers_sector_Rijk_definitief.pdf

De werkgever (lees klantorganisatie) is verantwoordelijk 
voor de uitvoering van het arbobeleid en de organisatie van 
deskundige bijstand binnen de organisatie. De deskundige 
bijstand wordt deels via Bedrijfszorg geregeld. Dit geldt in elk 
geval voor de bedrijfsgeneeskundige zorg (bedrijfsartsen) en 
voor de inzet van overige gecertificeerde kerndeskundigen 
in de zin van de Arbowet, mits de opdrachtgever (lees 
klantorganisatie) ervoor kiest om betreffende dienstverlening 
bij Bedrijfszorg af te nemen. Bedrijfszorg is verantwoordelijk 
voor de kwaliteit van de geleverde dienstverlening, voor zover 
deze dienstverlening van Bedrijfszorg wordt betrokken.

Verplichtingen vanuit de Arbeidsomstandighedenwet

	- Opdrachtgever is zich bewust van de uit de 
Arbeidsomstandighedenwet voortvloeiende 
verplichtingen op het terrein van de veiligheid 
en de gezondheid van zijn medewerkers;

	- Opdrachtgever is verplicht om zich bij een aantal taken 
die hij uit hoofde van de Arbeidsomstandighedenwet 
heeft, te laten bijstaan of te laten adviseren door 
k e r n deskundigen en preventiemedewerker14;

	- Bedrijfsarts is verantwoordelijk voor de 
arbeidsgezondheidskundige advisering, die onder meer 
de advisering bij ziekteverzuimbegeleiding omvat;

	- Opdrachtgever maakt voor de deskundige ondersteuning 
gebruik van de maatwerkregeling zoals bedoeld in 
artikel 14 van de Arbeidsomstandighedenwet;

	- Opdrachtgever organiseert zelf conform de 
verplichtingen als bedoeld in artikel 14 van de 
Arbeidsomstandighedenwet de samenwerking tussen 
de in te zetten en te contracteren deskundigen;

	- Opdrachtgever heeft schriftelijk overeenstemming 
met zijn Ondernemingsraad over de toepassing en 
concrete invulling van de maatwerkregeling;

	- Opdrachtgever wil met het sluiten van deze 
overeenkomst voldoen aan de verplichting 
om een bedrijfsarts te contracteren;

	- De Arbeidsomstandighedenwet en daarmee samenhangende 
regelgeving, zoals het Arbeidsomstandighedenbesluit, 
stellen minimumeisen aan de inhoud en het niveau van 
de deskundige ondersteuning en aan de contractuele 
afspraken daarover in een Basiscontract;

	- Opdrachtgever voldoet met het afsluiten en naleven van 
deze overeenkomst met UBR Personeel aan de eisen met 
betrekking tot het Basiscontract (zie verderop) als bedoeld 
in artikel 14 en 14a van de Arbeidsomstandighedenwet, 
mits de opdrachtgever ervoor kiest om betreffende 
dienstverlening bij Bedrijfszorg af te nemen;

	- Opdrachtgever draagt zorg voor doeltreffende 
huisvesting en ingerichte spreekkamer voor de 
professionals van Bedrijfszorg op locatie, opdat 
(vanuit de huisvesting gezien) samenwerking met 
gerelateerde diensten/disciplines wordt bevorderd.

Afspraken m.b.t. (bedrijfsgeneeskundige) dienstverlening 
door Bedrijfszorg in relatie tot de bepalingen 
uit de Arbowet 2017 over het basiscontract.

Opdrachtgever laat zich bij de volgende taken bijstaan door 
een of meer kerndeskundigen (art. 14 lid 1, Arbowet):

•	 Het toetsen van de risico-inventarisatie en evaluatie

•	� Het adviseren bij de begeleiding van werknemers die 
door ziekte niet in staat zijn hun arbeid te verrichten;

•	 Het uitvoeren van:
	- �Het arbeidsgezondheidskundig onderzoek 

(indien klantorganisatie is aangesloten bij 
raamovereenkomst met externe partij).

	- De aanstellingskeuring
	- �De consultatie met betrekking tot gezondheidskundige 

vraagstukken in verband met de arbeid, anders 
dan de begeleiding zoals hiervoor bedoeld.

https://content.rp.rijksweb.nl/cis/content/media/rijksportaal/bzk_1/organisatie_21/bzk_2/dg_overheids_organisatie__dgoo_/tab_kerntaken/personeel_en_organisatie_2/beleidsontwikkeling/duurzame_inzetbaarheid_4/gezond_werken/Handreiking_preventiemedewerkers_sector_Rijk_definitief.pdf
https://content.rp.rijksweb.nl/cis/content/media/rijksportaal/bzk_1/organisatie_21/bzk_2/dg_overheids_organisatie__dgoo_/tab_kerntaken/personeel_en_organisatie_2/beleidsontwikkeling/duurzame_inzetbaarheid_4/gezond_werken/Handreiking_preventiemedewerkers_sector_Rijk_definitief.pdf
https://content.rp.rijksweb.nl/cis/content/media/rijksportaal/bzk_1/organisatie_21/bzk_2/dg_overheids_organisatie__dgoo_/tab_kerntaken/personeel_en_organisatie_2/beleidsontwikkeling/duurzame_inzetbaarheid_4/gezond_werken/Handreiking_preventiemedewerkers_sector_Rijk_definitief.pdf
https://content.rp.rijksweb.nl/cis/content/media/rijksportaal/bzk_1/organisatie_21/bzk_2/dg_overheids_organisatie__dgoo_/tab_kerntaken/personeel_en_organisatie_2/beleidsontwikkeling/duurzame_inzetbaarheid_4/gezond_werken/Handreiking_preventiemedewerkers_sector_Rijk_definitief.pdf
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11 elementen basiscontract 
Het Basiscontract beschrijft de wijze waarop de bedrijfsarts en/
of de gecertificeerde deskundige doeltreffend uitvoering kunnen 
geven aan ten minste de volgende (verplichte) elementen:

1.	 Het toetsen van de RI&E (incl. plan van aanpak) en het 
adviseren daarover (artikel 14, lid 1, onder a. Arbowet).

2.	 Ziekteverzuimbegeleiding (artikel 14, lid 1, onder b. Arbowet).

3.	 (Periodiek) Arbeidsgezondheidskundig onderzoek 
(PAGO) (artikel 14, lid 1, onder c., sub 1 Arbowet).

4.	 Aanstellingskeuring (artikel 14, lid 1, onder c., sub 2 Arbowet).

5.	 Toegang tot de bedrijfsarts i.v.m. 
gezondheidskundige vraagstukken (art. 14, lid 1, 
onder c., sub 3 en lid 3, onder e. Arbowet).

6.	 Toegang van de bedrijfsarts tot werkplekken 
(artikel 14, lid 3, onder f. Arbowet).

7.	 Second opinion (artikel 14, lid 3, onder g. Arbowet).

8.	 Klachtenprocedure (artikel 14, lid 3, onder h. Arbowet).

9.	 Samenwerking bedrijfsarts met OR of PVT en met 
preventiemedewerker (artikel 14, lid 3, onder i. Arbowet).

10.	 Advisering over preventieve maatregelen (artikel 
14, lid 3, onder j. Arbowet). De bedrijfsarts adviseert 
over preventieve maatregelen betreffende 
het algemeen arbeidsomstandighedenbeleid 
en de RI&E, bedoeld in artikel 3.

11.	 Melding van beroepsziekten door bedrijfsarts/
arbodienst (artikel 9, lid 3 Arbowet).
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Bijlage 3: �Tijdlijn Wet Verbetering Poortwachter  
(UBR|Bedrijfszorg, versie mei 2021, sector Rijk) 

Week
6

Week
42

Week
52   

Week
91

Week
97-100

Na UWV
besluit

Dag
1

Week
8

Week
44

Week
48

Week
52

Week
68

Week
88

Week
93

Week
104

Werknemer meldt zich 
ziek (arbeidsonge-
schikt). Werkgever geeft 
ziekmelding zo spoedig 
mogelijk door aan arbo-
dienst* door middel van 
verzuimregistratie-systeem 
(P-Direkt).
* Let op! Afhankelijk van 
gemaakte afspraken kan het 
zijn dat de wg een spreek-
uurconsult moet initiëren en 
vindt er dus geen automati-
sche oproep plaats.

Probleemanalyse moet 
opgesteld zijn door 
bedrijfsarts.

Uiterlijk 2 weken na pro-
bleemanalyse:
plan van aanpak opstellen
door werkgever en werk-
nemer.

Werkgever doet ziekte-
aangifte bij UWV:
‘42e weekmelding’ (geau-
tomatiseerd via P-Direkt).

UWV attendeert werk-
nemer en werkgever op 
naderende Eerstejaars 
evaluatie. Werkgever 
vraagt advies bedrijfs-
arts  (werkgever regelt 
spreekuur werknemer) 
en bespreekt eventuele 
inzet arbeidsdeskundig 
onderzoek + opstarten 2e 
spoor.

Eerstejaarsevaluatie 
moet opgemaakt zijn 
door werkgever en 
werknemer
Eventueel  arbeids-
deskundig onderzoek 
inzetten.

Vanaf 2e ziektejaar: 
Korting salaris op basis 
van CAO Rijk
(gebeurt automatisch door 
P-Direkt).

(!) Zodra geen zicht (meer) bestaat op een structurele hervatting 
binnen de eigen organisatie, moet er naast een onvermin-
derd voortzetten van het 1e spoortraject een adequaat 2e 
spoortraject worden gestart uiterlijk binnen 6 weken na de 1e 
jaarsevaluatie. Spoor 2 activiteiten kunnen alleen achterwege 
blijven als er binnen 3 maanden een concreet perspectief is op 
structurele werkhervatting binnen de eigen organisatie 
(bron: UWV Werkwijzer Poortwachter, 06-2021)

UWV-brief ‘binnenkort 2 
jaar ziek’ aan werknermer 
(afschrift aan werkgever) 
waarin wordt gewezen op 
uiterste datum indiening 
WIA-aanvraag.
N.B. Werkgever denk aan 
tijdig regelen spreek-
uurconsult bedrijfsarts 
in het kader van de WIA 
aanvraag.

Tijdens de gehele re-integratie periode: 
Plan van aanpak  uitvoeren en periodiek evalueren (minimaal  1x per 
6 weken). Overweeg bij stagnatie - in overleg met je professionals - 
de inzet van andere disciplines, een andere aanpak of een (andere) 
passende interventie. Vraag zo nodig aan de bedrijfsarts om een 
‘bijstelling probleemanalyse’ en actualiseer het plan van aanpak door 
middel van het UWV formulier ‘Eerstejaars)evaluatie’. Voer tijdig een 
1e en 2e spooronderzoek uit indien terugkeer in de eigen (aangepaste) 
functie niet meer mogelijk is.

Eindevaluatie moet door 
werkgever en werknemer 
ingevuld zijn aan de 
hand van actueel oordeel 
bedrijfsarts.
             +
Werkgever en werknemer 
verzamelen alle stukken 
voor het re-integratie-
verslag 

WIA moet ingediend zijn, 
inclusief alle relevante 
documenten (re-integra-
tieverslag).

Werknemer is aanvrager 
en  werkgever ondersteunt 
(opsturen of uploaden via 
UWV werkgevers portaal).

UWV beoordeelt eerst 
re-integratie inspannin-
gen van werkgever  en 
werknemer en daarna 
de WIA aanvraag van 
werknemer.

UWV beslissing, opties:
- toekenning WIA 
- geen WIA uitkering      
   (-35% arbeidsonge-    
   schikt) 
- loonsanctie in verband  
  met onvoldoende    
  re-integratie inspanningen  
   (geen WIA).

Afhankelijk van UWV 
beslissing, Mogelijke 
vervolgstap (en/of):
- in bezwaar gaan tegen  
   UWV beslissing
- vaststellen of (aange        
   past) werk nog mogelijk  
   is met eventueel aanpas 
   sen arbeidsovereen          
   komst
- start herplaatsingstoets  
   in het kader van  aavraag  
   ontslagvergunning UWV
- ontslag met vaststellings  
   overeenkomst
- vervolgen re-integratie
- aanmelden ERD WGA 

Mogelijkheid tot vervroegde WIA (IVA) aanvraag tussen wk 4 en wk 68

Reikwijdte 1e en 2e spoor re-integratie:
1e spoor: Het UWV gaat bij de beoordeling van de WIA aanvraag uit van het eigen ministerie, inclusief de daaronder vallende onderdelen. 
Bij het uitvoeren van de herplaatsingstoets in het kader vaneen arbeidsongeschiktheidsontslag (dus na de WIA beoordeling door het UWV) is de reikwijdte de gehele Staat der Nederlanden. 
2e spoor: alle werkgevers buiten het eigen ministerie, c.q. buiten het eigen ZBO (zelfstandig bestuursorgaan). Een ander ministerie of een ander ZBO is dus ook een 2e spoor re-integratie.

Legenda
Werknemer = zieke medewerker
Werkgever = casemanager
ERD =  eigen risicodragerschap

Tijdlijn Wet Verbetering Poortwachter juni 2021
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Bijlage 4	 Kaders voor de toetsing van de RI&E

Kaders voor de toetsing RI&E 

De RI&E wordt getoetst aan de volgende kaders: 

•	 Arbeidsomstandighedenwet; 

•	 Arbeidsomstandighedenbesluit; 

•	 Arbeidsomstandighedenregeling; 

•	� Arbocatalogus Rijk/rijksbrede afspraken tussen werkgever 
en bonden (zoals in het kader van Covid-19). Van de 
Arbocatalogus/rijksbrede afspraken mag worden afgeweken 
indien met andere maatregelen een vergelijkbaar of 
hoger niveau van bescherming wordt bereikt. 

Voor actuele inzichten wat betreft de uitvoering van 
de RI&E en/of de toetsing wordt gebruik gemaakt 
van onder andere de volgende kennisdossiers: 

	- Practice notes (SDU) (voorheen Arbo informatieblad (SDU): 
Arbobeleid (AI-01); Risico-Inventarisatie en Evaluatie (AI-61));

	- Arbobeleid opstellen

	- Arbobeleid verbeteren en evalueren

	- Werken aan arbeidsomstandigheden

	- Verzuimcijfers en preventie

	- Inrichten arbodienstverlening

	- Beroepsziekten 

	- Dossier Risico-inventarisatie en -Evaluatie 
(RI&E) Arbokennisnet; 

	- Leidraad ‘Toetsen RI&E’ 2005 (NVVK, NVvA, NVAB 
BA&O) Leidraad RIE-toets (nvab-online.nl); 

	- Basisinspectiemodule Arbozorg. Onderdeel: RI&E 
en deskundige bijstand (Inspectie SZW); 

	- Basisinspectiemodule Werkdruk; 

	- Basisinspectiemodule Ongewenste omgangsvormen. 

	- Basisinspectiemodules welke van toepassing zijn. 

Voor het toetsen van de RI&E met betrekking tot 
specifieke risico’s wordt gebruik gemaakt van documenten 
die de stand van de techniek beschrijven zoals NEN-
normen, branche RI&E’s en inspectierichtlijnen. 

Volledigheid 

De Risico-Inventarisatie & -Evaluatie moet volledig zijn. 
Volgens artikel 5 van de Arbeidsomstandighedenwet 
moet een RI&E een overzicht geven van: 
	- De risico’s die het werk met zich meebrengt 

en waar risico betrekking op heeft: werkplek, 
afdeling, functie en/of arbeidsmiddel; 

	- De risico-beperkende maatregelen; 
	- Een beschrijving van de gevaren en de risico-

beperkende maatregelen (Plan van Aanpak); 
	- Risico’s voor bijzondere categorieën medewerkers; 
	- Toegang tot deskundige medewerkers (art. 13 en 14). 

Bij de toetsing op volledigheid worden in ieder geval de 
onderwerpen getoetst die expliciet worden benoemd in de 
Arbeidsomstandighedenwet (zoals toegang deskundigen) en het 
Arbeidsomstandighedenbesluit (zoals nadere inventarisaties en 
PAGO) en de Arbocatalogus Rijk. Daarnaast wordt getoetst op 
volledigheid wat betreft de signalering van gevaren voor veiligheid 
en gezondheid op basis van de aard van de werkzaamheden. 

Onderdeel van de RI&E is advies over het PAGO (zie onder). 
De kerndeskundige adviseert in samenwerking met de 
bedrijfsarts over (de noodzaak van) het opzetten en 
uitvoeren van het arbeidsgezondheidskundig onderzoek 
(Arbowet artikel 18) en de noodzaak van het uitvoeren van de 
aanstellingskeuring. De periodiciteit en de exacte invulling 
van het PAGO wordt bepaald door de bedrijfsarts.

Zo moet in de RI&E beschreven zijn om welke risico’s 
het gaat en waar die betrekking op hebben (op welke 
werkplek/afdeling, soort arbeidsmiddel of functies). 

Betrouwbaarheid 

Bij het toetsen op betrouwbaarheid van de RI&E wordt 
onderzocht of de RI&E de situatie in de organisatie goed 
weergeeft. Dit hangt af van het RI&E-instrument, de 
werkmethode en het kennisniveau van de uitvoerder(s) van 
de RI&E. Een bezoek aan de werklocatie en een gesprek 
met medewerkers maakt altijd deel uit van de toetsing. 

https://nvab-online.nl/sites/default/files/bestanden-webpaginas/Leidraad%20RIE%20toets%201e%20versie.pdf
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Actualiteit 

Bij het toetsen op actualiteit wordt onderzocht of 
gebruik is gemaakt van actuele inzichten over risico’s 
voor de arbeidsomstandigheden, met de actuele 
normen en richtlijnen. Actueel betekent ook dat 
de RI&E de huidige werksituatie weergeeft. 

Toets Plan van Aanpak 

De organisatie dient naar aanleiding van de aanbevelingen 
in de RI&E een Plan van Aanpak op te stellen waarin 
maatregelen, verantwoordelijken en termijnen voor 
uitvoering worden vermeld. Dit plan van aanpak moet 
als onderdeel van de RI&E ook worden getoetst.

 Bij het toetsen van het Plan van Aanpak worden de 
maatregelen beoordeeld op actualiteit (stand van kennis en 
techniek), effectiviteit, onderlinge samenhang en actuele 
risico’s. In het Plan van Aanpak moet te lezen zijn welke 
concrete maatregelen op welke termijn ten aanzien van 
welk risico getroffen gaan worden. De vaak gebruikte 
passage “nader onderzoek” is geen concrete maatregel 
zoals de wet in een Plan van Aanpak bedoelt. Een afschrift 
van het toetsingsdocument moet door de kerndeskundige 
worden aangeboden aan de OR (Arbowet art 14 lid 3).
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Bijlage 5	 Tabel voor invulling klantspecifieke afname 

Afname door 
klant X in 2022 
(ja of nee)

Bij welke diensten/
producten wordt door klant 
in 2022 tov 2021 substantiele 
wijziging in volume verwacht 
(en zoja, orde van grootte 
in % uren of aantallen)

tarief 2022

N.B. Deze kolom 
invullen voor 
alle regels

Deze kolom op regelniveau 
alleen  invullen daar 
waar van toepassing. 

1. Gezonde organisaties

1.1 Bufi-gefinancierde advisering op organisatie-niveau 

1.1.1 Arbeid & Organisatie-advies ja/nee uren 134

1.1.2 BMW-advies op organisatieniveau ja/nee uren 134

1.1.3 Re-integratie advies op organisatieniveau ja/nee uren 134

1.1.4 Ergonomisch advies op organisatieniveau ja/nee uren 134

1.1.5 Arbeidshygienisch & veiligheidskundig advies ja/nee uren 134

1.1.6 Advisering, toetsing & uitvoering RI&E ja/nee uren 134

1.1.7 Netwerk vertrouwenspersonen ja/nee uren 134

1.2 Niet-bufi-gefinancierde advisering op organisatie-niveau 

1.2.1 BGD-advies op organisatieniveau *) ja/nee uren 230

1.2.2 Advisering over financiele hulpverlening ja/nee uren 114

1.2.3 Trainingen & workshops ja/nee offertes

1.2.4 Maatwerk diverse professionals ja/nee offertes

1.2.5 Preventief Medisch Onderzoek (PMO) ja/nee offertes

2. Gezond werken

2.1 Bufi-gefinancierde clientbegeleiding 

2.1.1 BMW-clientbegeleiding ja/nee uren 134

2.1.2 REA-advisering op clientniveau ja/nee uren 134

2.1.3 Vertrouwenspersonen ja/nee uren 134

2.2 Niet-bufi-gefinancierde clientbegeleiding 

2.2.1 BGD-clientbegeleiding (incl. medisch secretariaat) *) ja/nee uren 258

2.2.2 Reintegratietrajecten 2e en 3e spoor ja/nee stuks pm**)

2.2.3 AD-onderzoeken ja/nee stuks 1565

2.2.4. Aanstellingskeuringen ja/nee stuks pm **)

2.2.5 Vaccinaties ja/nee stuks pm **)

2.2.6 Werkplekonderzoeken ja/nee

2.2.6.1 Regulier (kantoor of thuis) ja/nee stuks 738

2.2.6.2 Dienstauto ja/nee stuks 968

2.2.6.3 Telefonisch ja/nee stuks 307

2.2.7 Casemanagement eigen risico-dragerschap ja/nee

2.2.7.1 ZW-begeleiding ja/nee stuks 3584

2.2.7.2 WGA-intake ja/nee stuks 653

2.2.7.3 WGA 35-80% ja/nee stuks 1745

2.2.7.4 WGA 80-100% ja/nee stuks 2828

2.2.7.5 WW-begeleiding ja/nee stuks 1073

2.2.7.6 WW-workflow ja/nee stuks 1945

2.2.2.7 WW-vervolg ja/nee stuks 806

2.2.7.8 ZW- en WW-intake 
(zonder vervolg)

ja/nee stuks 1000

2.2.8 Financiele hulpverlening ja/nee uren 114

2.2.9 E-learning ja/nee aantal deelnemers prijs per 
deelnemer (zie 
website)

*) Afhankelijk van de uitkomsten van de bufi-pilot BGD die begin 2022 wordt geevalueerd kan de BGD miv 2023 in de bufi worden opgenomen.

**) Is nog afhankelijk van lopende aanbesteding
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