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Achtergrondinformatie
1.1	Kerngegevens:

Gemeente Lelystad kent de volgende kerngegevens m.b.t. het personeel per 1 september 2021:
Aantal medewerkers:	625
Formatie: 	579,65 fte
Gemiddelde leeftijd: 	47,56
Verhouding man/vrouw:	43,52% / 56,48%
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	Ziekteverzuim 2017 – 2020

	Ontwikkeling ziekteverzuim 
2017 :		4,91%
2018 :		4,57%
2019 :		5,41%
2020 : 		5,47%

	Meldingsfrequentie
2017 :		0,85
2018 :		1,14
2019 :		1,08
2020 :		0,62

1.2  Waar komen we vandaan?
Verloop inzetbaarheid gemeente Lelystad
In 2016 en 2017 is er speciale aandacht geweest om het ziekteverzuim terug te dringen. Daarbij is eveneens het verzuimproces verbeterd. Aanleiding was dat in 2015 de gemeente Lelystad geconfronteerd werd met een stijgend ziekteverzuim (6,49% en een meldingsfrequentie van 1,26). De stijgende verzuimcijfers gingen gepaard met een afnemende productiviteit waarbij op sommige afdelingen de kritieke grens werd bereikt.
Een gespecialiseerd bureau is gevraagd te helpen bij het vergroten van het inzicht in de kosten van verzuim, een analyse te maken van de oorzaken van verzuim en de wijze waarop het verzuim als risicomanagementproces is ingericht en aanbevelingen te doen die helpen de kosten van verzuim te reduceren. 
Conclusie van het onderzoek was dat de totale kosten van verzuim hoog waren, zowel in financiële termen als in beperkingen van de inzetbaarheid van de medewerkers. Het verzuimpercentage lag gemiddeld 2% hoger dan de landelijke norm en ook hoog in de termen van het aantal fte dat door verzuim niet inzetbaar was, meer dan 10% van de formatie. De sturing op het risico van verzuim en de impact die het had op de organisatie, scoorde een onvoldoende. Onvoldoende inzet op specifieke doelgroep problematieken, planmatige en daarmee gestructureerde sturing door leidinggevenden ontbrak en een gedeelde organisatie brede planmatige aanpak voor reductie en preventie van verzuim ontbrak eveneens. Dit heeft geleid tot een aantal verbetermaatregelen zoals: 
· Het verzuimpercentage van 6,5% terugdringen naar een percentage rond de 4% eind 2017. Het accent verschoof van verzuimbegeleiding naar proactief en preventie.
· Het versterken van de verantwoordelijkheid van de leidinggevenden bij de aanpak van verzuim. Dit mede door invoering van de systematische aanpak van scenarioplanning en plancyclus inzetbaarheid en verzuim.
· Aanbieden van een training op sturing van verzuim verzorgd door de arbodienst.
· Medewerkers zijn zelf verantwoordelijk voor de eigen gezondheid en worden daarop aangesproken door de leidinggevende, HR businesspartners en de bedrijfsarts. Aan de orde moet komen wat de medewerker zelf gaat doen om zo snel mogelijk weer aan de slag te gaan. Elke medewerker heeft deelgenomen aan een medewerkersbijeenkomst duurzame inzetbaarheid.
· Actieve houding van alle leidinggevenden bij re-integratie en verzuim.
· Directe aandacht voor reductie langdurig verzuim door inzet arbeidsdeskundige en analyse complexe dossiers.
· Herinrichting functie verzuim-coördinator.
Deze verbetermaatregelen en het duurzaam inzetbaarheidsbeleid hebben er uiteindelijk toe bijgedragen dat het ziekteverzuim is gedaald (2018 4,57%) en dat binnen de organisatie vitaliteit in de meest brede zin bespreekbaar is geworden. Daarnaast is het een gezamenlijke verantwoordelijkheid geworden van zowel medewerker als leidinggevende.
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Inzetbaarheid 
Het verzuim in 2020 is nagenoeg gelijk aan die van 2019, 5,47% t.o.v. 5,41% en daarmee gelijk aan de landelijke norm van 5,5%. De meldingsfrequentie is sterk afgenomen van 1,08 naar 0,62 (landelijke norm 0,7%). 
Corona
De coronabesmettingen lijken een bescheiden invloed te hebben op het ziekteverzuim. 
Waarschijnlijk heeft het vele thuiswerken in 2020 bijgedragen aan lagere verzuimcijfers (kort verzuim). Corona werd in slechts 13% van de gevallen door landelijke bedrijfsartsen aangewezen als één van de belangrijkste oorzaken van ziekteverzuim. De schatting is dat dit in Lelystad iets lager ligt. 
De belangrijkste oorzaken van ons verzuim zijn volgens de bedrijfsarts fysieke aandoeningen (gemeente Lelystad 60%). In 2020 zien we werkdruk en stress/psychische klachten voor 40%     genoemd als oorzaak. 
De coronacrisis en alle maatregelen erom heen kunnen indirect wel hebben bijgedragen aan het ziekteverzuim door o.a. een hogere werkdruk, stress en de ontwikkeling van psychische klachten, uitstellen van behandelingen en interventies.
Het eerste half jaar 2021
“Net als de landelijke coronabesmettingen, lopen ook verzuimcijfers onder ambtenaren af”; dit volgens een publicatie in een landelijk vakblad. Echter bij de gemeente Lelystad lopen de cijfers 	nog steeds op. 
Normaal gesproken zouden de cijfers in de zomermaanden juist moeten afnemen. Vanaf januari tot en met juli scoren we 6,00%. Een daling zien we alleen terug bij de 	meldingsfrequentie (0,44). Het verzuimpercentage gekoppeld aan de lagere meldingsfrequentie leidt tot de 	conclusie dat er vooral sprake is van langdurig verzuim (4,31%). 
Op dit moment hebben we 47 trajecten langer dan 42 dagen ziek. Dat zijn 9 trajecten meer dan in het vorige kwartaal. 29 Trajecten (laatste kwartaal waren dit er 21) met een fysieke oorzaak en 18 (laatste kwartaal waren dit er 17) trajecten mentaal/werkgerelateerd.
Verdeling trajecten > 42 dagen ziek
	
	Werkgerelateerd
	Niet werkgerelateerd

	Fysiek domein
	8
	7

	Sociaal domein
	5
	17

	Strategie en ontwikkeling
	5
	5

	Totaal organisatie
	18
	29


Instroom WGA/IVA
Voor 1 medewerker is het einde wachttijd in november 2021 komt en voor twee medewerkers zal een WIA uitkering aangevraagd worden. 
In 2020 was er geen instroom in de WGA (35-80% arbeidsongeschikt). 
Wel hebben we in 2020 een hogere instroom in de IVA gehad dan andere jaren:
· 1 persoon heeft een vervroegde IVA ontvangen 6 dagen na uitdiensttreding (had een tijdelijk dienstverband).
· 1 persoon een IVA toegekend en 1 persoon een WAO.
· 1 persoon ging met terugwerkende kracht vanuit een WGA uitkering naar de IVA, na een lange bezwaarprocedure.
· 1 persoon heeft, nadat wij als werkgever een loonsanctie opgelegd hebben gekregen, met terugwerkende kracht, een IVA toegekend gekregen vanaf september 2020. 
Reduceren bestaand verzuim
Inmiddels is een pilot bij een team gestart om meer grip te krijgen op het terugdringen van frequent en langdurig verzuim met de focus op:
1. Dossierscreening ten behoeve van het terugdringen langdurig verzuim door de inzet van een arbeidsdeskundige;
2. Versterken casemanagerschap leidinggevende; door het inzetten van een scenarioplanning voortgangsoverleg ten behoeve van het terugdringen van langdurig verzuim als wel het terugdringen van kortdurend (bestaand) verzuim, de frequentie van het overleg ophogen bij verzuimproblematiek en leidinggevende meer gebruik laten maken van gesprek met arbeidsdeskundige.
De arbeidsdeskundige is inmiddels opgestart en houdt iedere week spreekuur voor dit team. Hij spreekt zowel medewerker als de leidinggevende/HR businesspartners en adviseert over de mogelijkheden met een arbeidsdeskundige bril (bijv. is het werk passend (te maken) en zo niet wat voor opties zijn er dan). Het is nog te vroeg om te zeggen of deze aanpak effect heeft. 
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De ambities van de gemeente Lelystad met betrekking tot verzuimbeleid: 
· Het verzuim percentage van 5,47% (2020) terugdringen naar een percentage rond de 4% eind 2023 door o.a. de directe preventie van verzuim te verbeteren en de verzuimduur te beperken; 
· Sturen op “wat kan wel” in plaats van “wat kan niet”;
· Versterken van de verantwoordelijkheid van de leidinggevenden bij de aanpak van verzuim. Dit mede door consequent hanteren van een systematische aanpak zoals bijvoorbeeld scenarioplanning; 
· Medewerkers zijn zelf verantwoordelijk voor de eigen gezondheid en worden daarop  aangesproken door de leidinggevende, HR businesspartners en de bedrijfsarts. Aan de orde moet komen wat de medewerker zelf gaat doen om zo snel mogelijk weer aan de slag te gaan;
· Actieve houding van alle leidinggevenden bij re-integratie en verzuim;
· Mogelijkheden ontwikkelen om meer te sturen op de verzuimfrequentie.


Coachende bedrijfsarts en adviseur (arbeid en gezondheid)
Gemeente Lelystad voert de arbo-dienstverlening onder eigen regie uit. Dit betekent dat zij alle beheersmatige aspecten rondom de verzuimbegeleiding zelf regelt en dat het management de regie heeft op het verzuimbeleid in de organisatie. Tot op heden hebben wij bij de bedrijfsarts de taak neergelegd om de leidinggevende te coachen in hun casemanagerschap. Echter de praktijk heeft ons geleerd dat de bedrijfsarts hier onvoldoende aan toe komt. Dit zou je wel neer kunnen leggen bij bijv. een arbeidsdeskundige of een adviseur arbeid  en gezondheid van de arbodienst. Wij hebben deze optie 	onderzocht samen met de accounthouder en de bedrijfsarts van onze arbodienst. De arbeidsdeskundige treedt als een sparringpartner op voor de leidinggevende. Hij mag zowel met de medewerker spreken als met de leidinggevende en adviseert in de mogelijkheden met een arbeidsdeskundige bril 	(bijv. is het werk passend (te maken) en zo niet wat voor opties zijn er dan?). Met deze aanpak moet er meer grip komen op het (dreigende) verzuim. Deze aanpak hebben wij nu ingezet als pilot. Wanneer deze pilot het gewenste resultaat oplevert willen wij naast het inlenen van een bedrijfsarts ook een adviseur (arbeid en gezondheid) inlenen. Dit zou dan inhouden dat een bedrijfsarts minder uren wordt ingezet. Uiteraard staan wij open voor andere passende opties.
Niet medicaliseren
In veel werkgerelateerd verzuim is 80% van de klachten niet medisch van aard (landelijk cijfer). Het laatste wat we moeten doen is deze klachten medicaliseren. Wat wél werkt is praten over werk. Want werk is de beste sociale zekerheid. De adviseur (arbeid en gezondheid) realiseert een gesprek vanuit een positieve invalshoek door vroegtijdig contact op te nemen met de medewerker. Samen zoeken ze uit wat de balans verstoort en maken een plan dat uitgaat van wat wél kan. Hierbij zou bijvoorbeeld het ICF model gehanteerd kunnen worden (=beschrijft hoe mensen omgaan met hun gezondheidstoestand), als onderdeel van het werkhervattingsadvies. Een betrouwbaar arbeidsdeskundig instrument dat zicht geeft op de oorzaken (zakelijk en/of privé) van een verstoorde balans tussen belasting en belastbaarheid. De verzuimduur kan hiermee aanzienlijk afnemen. 
Kijken naar mogelijkheden
Op dit moment zijn er 24 lopende verzuimtrajecten die op 100% ziek staan. Voor deze medewerkers geldt 	dus volgens de bedrijfsarts dat hier geen mogelijkheden zijn om te gaan re-integreren. Als je werkelijk nog 	niet in staat bent om werkzaamheden te mogen doen, moet de bedrijfsarts dit goed kunnen onderbouwen. 	Gaat de teamleider hierover in gesprek met de bedrijfsarts en de medewerker? Of wordt dit te 	gemakkelijk overgenomen? Het gesprek moet hier zeker over gaan. Met de mogelijkheden die er nu zijn, o.a. het thuiswerken is er al gauw iets van een taak denkbaar wat toch uitgevoerd zou kunnen worden. Het is van groot belang dat een medewerker zo snel mogelijk start met de re-integratie. 
De gedachte is dat de adviseur (arbeid en gezondheid) de belangen van medewerker en werkgever zodanig op elkaar afstemt dat er continu beweging is in het ontwikkelproces en dat de inzetbaarheid binnen de organisatie groeit. Kunst is de medewerker en leidinggevende zelf meer de regie te laten nemen maar ook dat hij toetst de beoogde koers aan relevante wet- en regelgeving en deze nauwkeurig vastlegt. 
Rapporteren en adviseren
De opgedane kennis wordt gebundeld door de bedrijfsarts en de adviseur (arbeid en gezondheid) tot een helikopterview van waaruit de organisatie vervolgens geadviseerd wordt. Daarnaast wordt een beeld gegeven over oorzaken verzuim. Dit alles tot doel om een nieuw perspectief aan te brengen dat verandering mogelijk maakt. 
Voor de verdere inhoudelijke beschrijving over de gewenste bedrijfsarts en de adviseur arbeid en gezondheid, het profiel, de taken, verantwoordelijkheden en de bijbehorende eisen verwijzen wij u naar de bijlagen.
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