
 



 
 

 
 
 

Verbetering kwaliteit 
poortwachtersproces 

 

ZonMw - programma 
 
 
 
 
 
 

Goedgekeurd op 18 februari 2020 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



Colofon  
ZonMw stimuleert gezondheidsonderzoek en zorginnovatie. 
Vooruitgang vraagt om onderzoek en ontwikkeling. ZonMw financiert gezondheidsonderzoek én 
stimuleert het gebruik van de ontwikkelde kennis – om daarmee de zorg en gezondheid te verbeteren. 
 
ZonMw heeft als hoofdopdrachtgevers het ministerie van VWS en NWO.  
 
Het programma Verbetering kwaliteit poortwachtersproces wordt uitgevoerd in opdracht van het 
ministerie van SZW. 
 
Voor meer informatie over het programma Verbetering kwaliteit poortwachtersproces en actuele 
contactgegevens zie: www.zonmw.nl/poortwachter   
 
 
 
ZonMw 
Laan van Nieuw Oost-Indië 334 
Postbus 93245 
2509 AE Den Haag 
www.zonmw.nl/poortwachter 

poortwachter@zonmw.nl 
 
Sociale media 

www.facebook.com/zonmwNL 

www.twitter.com/zonmw 

www.linkedin.com/company/zonmw 

www.youtube.com/ZonMwTV  

http://www.zonmw.nl/%3cverkorte
http://www.zonmw.nl/
mailto:poortwachter@zonmw.nl
http://www.facebook.com/zonmwNL
http://www.twitter.com/zonmw
http://www.linkedin.com/company/zonmw
http://www.youtube.com/ZonMwTV


Inhoud 
 
Samenvatting ........................................................................................................................................... 5 
1 Inleiding  

1.1 Achtergrond ...................................................................................................................... 7 
1.2 Verzoek aan ZonMw ......................................................................................................... 7 
1.3 Inhoudelijke afbakening .................................................................................................... 8 
1.4 Positionering ten opzichte van ZonMw-programma’s en andere initiatieven ................... 9 
1.5 Totstandkoming ................................................................................................................ 9 

2 Terreinverkenning ............................................................................................................................... 10 
2.1 Wet- en regelgeving ........................................................................................................ 10 
2.2 Betrokken professionals en partijen ............................................................................... 10 
2.3 Poortwachtersproces ...................................................................................................... 10 
2.4 RIV-toets ......................................................................................................................... 12 
2.5 Kennisinfrastructuur ........................................................................................................ 12 
2.6  Inzichten uit veldraadpleging .......................................................................................... 14 

3 Doel van het ZonMw-programma ....................................................................................................... 18 
3.1   Missie en doelstellingen.................................................................................................. 18 
3.2   Beoogd resultaat ............................................................................................................. 18 
3.3   Uitgangspunten ............................................................................................................... 18 
3.4   Doelgroepen ................................................................................................................... 19 

4 Structuur en inhoud van het ZonMw-programma ............................................................................... 20 
4.1   Programmalijnen ............................................................................................................. 20 
4.2   Programmalijn 1 Professionalisering poortwachtersproces ........................................... 20 
4.3   Programmalijn 2 Verbetering re-integratieproces ........................................................... 21 
4.4   Tijdelijke impuls voor een duurzame kwaliteits- en innovatiecyclus ............................... 23 

5 Management en organisatie ............................................................................................................... 24 
5.1   Afstemming met het ministerie van SZW ....................................................................... 24 
5.2   Programmacommissie .................................................................................................... 24 
5.3   Subsidieoproepen en beoordelingskader ....................................................................... 24 
5.4   Communicatie en impact ................................................................................................ 25 

6 Planning en begroting ......................................................................................................................... 26 
6.1   Globale planning ............................................................................................................. 26 
6.2   Begroting ........................................................................................................................ 26 

 

Bijlagen 
 
Bijlage A. Opdrachtbrief van ministerie van SZW ................................................................................. 27 
Bijlage B. Goedkeuringsbrief ministerie van SZW ................................................................................ 30 
Bijlage C. Toelichting RIV-toets ............................................................................................................. 33 
Bijlage D. Geraadpleegde betrokkenen ................................................................................................ 35 
Bijlage E. Eindnoten .............................................................................................................................. 36 
 
 

 



ZonMw-programma Verbetering kwaliteit poortwachtersproces 

 5  

Samenvatting 
 
Het ZonMw-programma Verbetering kwaliteit poortwachtersproces draagt bij aan de verbetering van 
de kwaliteit van het poortwachtersproces en de re-integratie van werknemers door het ontwikkelen 
van kennis en het stimuleren van implementatie en borging van kennis. Het programma is in opdracht 
van het ministerie van Sociale Zaken en Werkgelegenheid opgesteld. Bij de ontwikkeling ervan is het 
veld geraadpleegd en is overlegd met het ministerie. De doelgroepen van dit ZonMw-programma zijn 
bedrijfsartsen, verzekeringsartsen, arbeidsdeskundigen, hun beroepsverenigingen en opleidingen 
(WO en HBO), werkgevers, werknemers, arbodiensten en re-integratiebedrijven. 
 
Het programma draagt met onderzoek, (door)ontwikkeling van beloftevolle initiatieven en stimuleren 
van implementatie van kennis bij aan de beantwoording van een viertal beleidsvragen van het 
ministerie van Sociale Zaken en Werkgelegenheid. De eerste twee vragen betreffen de uitvoering van 
de RIV-toets; de andere twee de verbetering van de re-integratie van de zieke werknemer. Deze 
beleidsvragen zijn verbonden aan het alternatieve pakket voor de Regeerakkoordmaatregelen 
Loondoorbetaling bij ziekte dat het kabinet in overleg met werkgevers en werknemers heeft opgesteld.  
 
Dit programma biedt ruimte voor de financiering van behoeften van het veld zoals naar voren 
gekomen in de raadpleging en stemt, waar passend en mogelijk, af met inspanningen van andere 
initiatieven zoals de Kwaliteitstafel Bedrijfs- en Verzekeringsgeneeskunde. De looptijd van het 
programma is van 2020 tot en met 2025. Het betreft een tijdelijke stimulering voor de verbetering van 
de kwaliteit van het poortwachtersproces. Het beschikbare budget voor het programma is € 10 mln. 
 
Dit is een programma op hoofdlijnen. De vertaling van deze hoofdlijnen naar concrete prioriteiten en 
randvoorwaarden vindt plaats in overleg met de programmacommissie en in afstemming met de 
opdrachtgever. De subsidieoproepen vermelden vervolgens deze prioriteiten en randvoorwaarden 
alsmede de criteria waaraan een subsidieaanvraag moet voldoen. De tekst van de subsidieoproep is 
voor de indieners leidend. 
 
Resultaten 
Met het ZonMw-programma verwachten we een toetsingskader op te leveren dat bevordert dat de 
belastbaarheid van de werknemer op eenduidige wijze beoordeeld wordt door bedrijfsartsen en 
verzekeringsartsen en dat toepasbaar is voor arbeidsdeskundigen om de belastbaarheid te duiden. 
Voor inzet en gebruik van het toetsingskader worden een procesbeschrijving en 
samenwerkingsafspraken tussen genoemde professionals ontwikkeld, alsmede gezamenlijke 
onderwijsmodulen en gezamenlijke casuïstiekbesprekingen. Deze resultaten dragen bij aan de 
beantwoording van de eerste twee beleidsvragen over de uitvoering van de RIV-toets van het 
ministerie van Sociale Zaken en Werkgelegenheid. Het programma levert voorts inzicht in 
bevorderende en belemmerende factoren voor versterking van re-integratiegerichte begeleiding en in 
aangrijpingspunten voor verbetering van re-integratie van zieke werknemers en versterking van eigen 
regie. Deze resultaten dragen bij aan de beantwoording van de derde en vierde beleidsvraag van het 
ministerie over de verbetering van de re-integratie. Het programma levert voorts richtlijnen en 
leidraden op en bevordert samenwerking tussen praktijk, onderzoek en onderwijs en stimuleert de 
duurzame borging daarvan. Door middel van samenwerking rond concrete activiteiten, bijvoorbeeld de 
ontwikkeling van een gezamenlijke kennisagenda, richtlijnen of scholing wordt een eerste stap gezet 
op weg naar een duurzame kwaliteits- en innovatiecyclus voor het poortwachtersproces en re-
integratie van zieke werknemers. 
 
Programmalijnen 

Het ZonMw-programma heeft twee programmalijnen: 
1. Professionalisering poortwachtersproces 
2. Verbetering re-integratieproces 
In beide lijnen zijn er subsidiemogelijkheden voor onderzoek en (door)ontwikkeling. Aandacht voor 
kennisverspreiding en implementatie zal in alle projecten opgenomen moeten zijn. 
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De thema’s binnen programmalijn 1 zijn: 
- Multidisciplinaire richtlijnen en leidraden 
- Toetsingskader 
- Onderwijsmodulen en multidisciplinaire casuïstiekbespreking 
  
De thema’s binnen programmalijn 2 zijn: 
- Versterking eigen rol zieke werknemer 
- Bevordering re-integratiegerichte aanpak 
- Facilitering van arbeidsorganisaties 
 
Ook geeft het programma een tijdelijke impuls aan het veld voor de ontwikkeling van een kwaliteits- en 
innovatiecyclus met de taken ontwikkelen, toetsen, verspreiden, gebruiken en borgen van kennis. 
Deze impuls is te zien als eerste stap naar duurzame borging.  
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1 Inleiding  
 
Het ministerie van Sociale Zaken en Werkgelegenheid (SZW), directie Werknemersregelingen, heeft 
ZonMw verzocht een programmavoorstel te maken voor verbetering van de kwaliteit van het 
poortwachtersproces.1 

 
Leeswijzer 
Dit is een programma op hoofdlijnen. De vertaling van deze hoofdlijnen naar concrete prioriteiten en 
randvoorwaarden vindt plaats in overleg met de programmacommissie en in afstemming met de 
opdrachtgever. De subsidieoproepen vermelden vervolgens deze prioriteiten en randvoorwaarden 
alsmede de criteria waaraan een subsidieaanvraag moet voldoen. De tekst van de subsidieoproep is 
voor de indieners leidend. 
 
Het programma heeft zes hoofdstukken. Hoofdstuk 1 beschrijft kort de achtergrond en de inhoud van 
de opdracht en de totstandkoming van de programmatekst. Hoofdstuk 2 bevat een terreinverkenning. 
Doelstelling van het programma wordt in hoofdstuk 3 beschreven. Hoofdstuk 4 beschrijft de structuur 
en inhoud van het programma met programmalijnen. Hoofdstuk 5 en 6 betreffen de uitvoering van het 
programma: organisatie, begroting en planning. 

1.1   Achtergrond 

De Minister van Sociale Zaken en Werkgelegenheid schrijft in zijn brief d.d. 20 december 2018 aan de 
Tweede Kamer: 
 
‘Werkgevers zijn verplicht het loon van zieke werknemers gedurende een periode van twee jaar door 
te betalen. Daarbij hebben de werkgever en de zieke werknemer re-integratieverplichtingen ten 
behoeve van de terugkeer in het arbeidsproces (Wet Verbetering Poortwachter). Werkgevers, met 
name kleine werkgevers, ervaren deze verplichtingen als zwaar. Dat is nadelig voor werkgevers maar 
ook voor werknemers die daardoor minder snel een vast contract aangeboden krijgen. In het 
regeerakkoord is daarom het voorstel gedaan om de knelpunten rondom loondoorbetaling bij ziekte te 
verzachten.’ 2 
 
De Minister van SZW heeft met werkgevers een pakket maatregelen afgesproken om de 
loondoorbetalingsverplichtingen bij ziekte makkelijker, duidelijker en goedkoper te maken. Onderdeel 
daarvan is dat na wettelijke aanpassing per 2021 het medisch advies van de bedrijfsarts over de 
belastbaarheid van de zieke werknemer leidend zal worden bij de toets op de re-integratie 
inspanningen door UWV. Planning is het voorstel tot wetswijziging voor de zomer van 2020 naar de 
Tweede Kamer te sturen. Voorts wordt € 10 miljoen geïnvesteerd in een programma ter verbetering 
van de kwaliteit van het poortwachtersproces. Het doel hiervan is in ieder geval stimuleren dat er geen 
discrepantie is tussen het actueel oordeel van de bedrijfsarts over de belastbaarheid van de 
werknemer in het re-integratieverslag en het oordeel van de verzekeringsarts bij de WIA-
claimbeoordeling.3 

1.2 Verzoek aan ZonMw 

Op 12 augustus 2019 heeft ZonMw van het ministerie van SZW het verzoek ontvangen om een 
programmavoorstel te ontwikkelen (zie bijlage A). Het verzoek aan ZonMw luidt: Ontwikkel een 
programmavoorstel met als doel: verbetering van de kwaliteit van het poortwachtersproces en 
bevordering van de kwaliteit van de arbeidsgerelateerde zorg tijdens dit proces. 
 
Het gaat om kwaliteitsverbetering tijdens het poortwachtersproces, dus om optimale begeleiding tot 
re-integratie van een zieke werknemer in deze periode en niet om de kwaliteit van preventie in de 
periode daarvoor. 
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Het ministerie van SZW heeft vier beleidsvragen geformuleerd waarvoor het ministerie bruikbare 
opbrengsten van het programma verwacht:  
 

1. Hoe komen we tot de situatie dat er geen verschil in inzicht in de belastbaarheid van de 
werknemer (tussen bedrijfsarts en verzekeringsarts UWV) is bij de WIA-claimbeoordeling? Dit 
is voor alle betrokkenen, zeker de werknemer en de werkgever die de professional inhuurt, 
van belang. 

2. Op welke wijze kan de arbeidsdeskundige van UWV de RIV-toets zelfstandig uitvoeren, op 
basis van welke informatie en kwaliteit? 

3. Hoe wordt de werknemer optimaal tot re-integratie begeleid tijdens de 
loondoorbetalingsperiode? 

4. Hoe kan de werknemer optimaal zelf de regie pakken op zijn terugkeer naar werk? 

Het ministerie van SZW heeft ZonMw verzocht voor het opstellen van het programmavoorstel contact 
te leggen met betrokken partijen: werkgevers, werknemers, bedrijfsartsen, verzekeringsartsen, 
arbeidsdeskundigen, UWV en brancheorganisaties en tevens met: Kenniscentrum 
Verzekeringsgeneeskunde, Arbeidsdeskundig Kennis Centrum en AMC Coronel. Indien nodig en 
wenselijk kon ZonMw andere partijen betrekken. 
 
Daarnaast heeft het ministerie van SZW ZonMw gevraagd om binnen het programma een vervolg 
mogelijk te maken op het onderzoek naar de inzetbaarheidslijst van de drie beroepsgroepen waarvan 
het ministerie van SZW voornemens is de eerste fase in 2020 te financieren. 
 
Voorts vraagt het ministerie: ‘Het ministerie van SZW vindt het van groot belang dat de 
beroepsverenigingen zeggenschap hebben over en deel nemen aan het prioriteren, ontwikkelen, 
implementeren en borging van multidisciplinaire richtlijnen en overige instrumenten die nodig zijn voor 
een professionele taakuitoefening. Het programma dient ruimte te bieden om beroepsverenigingen 
hierbij (financieel) te ondersteunen.’ 
 
Het ministerie van SZW stelt € 10 miljoen beschikbaar; de looptijd van het programma is 2020 tot en 
met 2025.  

1.3 Inhoudelijke afbakening 

Het poortwachtersproces is onderdeel van het veel bredere domein van arbeid, gezondheid en ziekte. 
De focus van het ZonMw-programma ligt specifiek op het poortwachtersproces en de verbetering van 
de kwaliteit daarvan. Dit betekent dat dit programma in principe geen ruimte biedt voor de thema’s 
preventie van ziekte; de periode ná de WIA claimbeoordeling en beroepsziekten. 
 
Direct betrokken partijen in het poortwachtersproces zijn: bedrijfsartsen, verzekeringsartsen, 
arbeidsdeskundigen, werkgevers en werknemers. Dit programma richt zich in het bijzonder op deze 
groepen. 
 
Enkele aan het poortwachtersproces gerelateerde thema’s heeft het ministerie van SZW elders 
belegd; deze maken ook geen deel uit van het ZonMw-programma. Het gaat om experimenten tweede 
spoor re-integratie; monitoring verschillen tussen oordeel van de verzekeringsarts bij de WIA-
claimbeoordeling en het actueel oordeel van de bedrijfsarts; verbetering transparantie RIV-toets; 
borging uniformiteit uitvoering en een communicatietraject gericht op werkgevers en werknemers over 
keuzes waar het gaat om re-integratie bij ziekte. 
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1.4 Positionering ten opzichte van ZonMw-programma’s en andere 
initiatieven 

Dit ZonMw-programma heeft raakvlakken met andere initiatieven en programma’s gericht op 
verbetering van de kwaliteit en kennisontwikkeling op het terrein van arbeid en gezondheid en op het 
terrein van de arbeidsmarkt. 
 
ZonMw voert op dit moment twee programma’s uit die raken aan dit programma. Het deelprogramma 
‘Werk(en) is gezond’, onderdeel van het vijfde Preventieprogramma, betreft een opdracht van het 
ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) en richt zich op het ontwikkelen en 
evalueren van gezondheidsinterventies op de werkvloer specifiek voor werknemers met een sociaal 
economische lage positie en/of een chronische aandoening. Het kennisprogramma ‘Vakkundig aan 
het werk’, in opdracht van het ministerie van SZW, heeft tot doel gemeenten met kennis te 
ondersteunen bij het plaatsen van zoveel mogelijk mensen in zo regulier mogelijk betaald werk en het 
terugdringen van armoede en problematische schulden. De doelgroep betreft mensen met een grote 
afstand tot de arbeidsmarkt. De kern van het programma is zicht krijgen op de effectiviteit van 
interventies rond werk en inkomen en het bevorderen dat deze kennis door professionals van 
gemeenten wordt toegepast. 
 
Eerder voerde ZonMw in opdracht van de ministeries van SZW en VWS het programma 
Arbeidsparticipatie en gezondheid uit. Dit programma (2009-2015) stimuleerde onderzoek om de 
duurzame inzetbaarheid van werknemers te verbeteren. Informatie over deze programma’s en de 
(beoogde) resultaten zijn te vinden via www.zonmw.nl/werk. 
 
Het ministerie van SZW heeft in 2018 de Kwaliteitstafel Bedrijfs- en Verzekeringsgeneeskunde 
ingesteld. Aan de Kwaliteitstafel nemen relevante stakeholders deel om de kennis– en 
kwaliteitsontwikkeling van de bedrijfs- en verzekeringsgeneeskunde te verbeteren en de 
aantrekkelijkheid van het beroep van bedrijfsarts en verzekeringsarts te vergroten. Het doel van de 
Kwaliteitstafel is dat stakeholders gezamenlijk werken aan de ontwikkeling van kwaliteitsbeleid en 
daarmee bijdragen aan het inlopen van de tekorten aan bedrijfs- en verzekeringsartsen. In juni 2020 
wordt de Kwaliteitstafel afgesloten met een slotsymposium. 
 
In 2019 werden in - door het ministerie van SZW georganiseerde – werkgroepen diverse kwesties 
rondom het poortwachtersproces besproken. 
 
Het Platform Arbeidsgerelateerde zorg, dat in opdracht van het ministerie van SZW gefaciliteerd wordt 
door het RIVM, is gericht op de zorgprofessionals zoals bedrijfsartsen, huisartsen en medisch 
specialisten. Het Platform verkent en onderneemt initiatieven ter bevordering van de samenwerking 
tussen betrokken professionals. 

1.5 Totstandkoming 

Het programma is in overleg met het ministerie van SZW tot stand gekomen. Uitgangspunt was de 
brief van het ministerie d.d. 12 augustus 2019 (bijlage A).  
In een brede veldraadpleging zijn betrokkenen door ZonMw geïnterviewd over de hoofdlijnen van het 
programma en de verwachtingen die zij daarbij hebben. Het concept is voorgelegd aan de 
geconsulteerde betrokkenen met het verzoek feitelijke correcties door te geven en reactie op 
hoofdlijnen te geven. Er zijn 21 reacties ontvangen. We hebben alle reacties gewogen en waar 
relevant en passend verwerkt in de definitieve programmatekst. 
In <datum> januari 2020 heeft het bestuur van ZonMw het programma ter goedkeuring aangeboden 
aan het ministerie van SZW. Op <datum> verleende het ministerie van SZW goedkeuring aan het 
programma (bijlage B). 
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2 Terreinverkenning 

2.1  Wet- en regelgeving 

De volgende wet- en regelgeving is van toepassing op het poortwachtersproces en het recht op een 
arbeidsongeschiktheidsuitkering: 

- Wet verbetering poortwachter (WVP) 

- Regeling procesgang eerste en tweede ziektejaar 

- Beleidsregels beoordelingskader poortwachter 

- Wet werk en inkomen naar arbeidsvermogen (WIA) 
- Arbeidsomstandighedenwet, Arbobesluit en Arboregeling 
- Ziektewet 

- Burgerlijk wetboek 

2.2  Betrokken professionals en partijen 

In het poortwachtersproces zijn diverse partijen betrokken. Elke partij heeft een eigen rol.  
 
Het Uitvoeringsinstituut Werknemersvoorzieningen (UWV) is een zelfstandig bestuursorgaan, 
geregeld in de Wet Structuur Uitvoeringsorganisatie Werk en Inkomen (SUWI). UWV werkt in 
opdracht van het ministerie van SZW. Verzekeringsartsen en arbeidsdeskundigen (WO of HBO 
opgeleide medewerkers) in dienst bij UWV hebben een wettelijk geregelde rol in het 
poortwachtersproces. De verzekeringsarts in dienst bij UWV heeft bij de WIA-claimbeoordeling de rol 
van onafhankelijke poortwachter (bewaken van de toegang tot de uitkering).4 De arbeidsdeskundige in 
dienst bij UWV heeft een rol bij de toetsing van de re-integratie-inspanningen. 
De beroepsorganisatie van verzekeringsartsen is de Nederlandse Vereniging voor 
verzekeringsgeneeskunde (NVVG); die van de arbeidsdeskundigen is de Nederlandse Vereniging van 
Arbeidsdeskundigen (NVvA). Artsen die optreden als adviseur in particuliere verzekeringszaken 
hebben zich verenigd in de Nederlandse Vereniging van Geneeskundig Adviseurs in particuliere 
Verzekeringszaken (GAV). 
 
De andere direct betrokken partijen zijn: 

- Werkgevers en hun organisaties 
- Werknemers en hun organisaties 
- Bedrijfsartsen en hun beroepsorganisatie de Nederlandse Vereniging voor Arbeids- en 

Bedrijfsgeneeskunde (NVAB) 
- Arbeidsdeskundigen niet in dienst van UWV 
- Brancheorganisaties, re-integratiebedrijven en arbodiensten. 

De werkgever is voor de re-integratie verplicht een bedrijfsarts of gecertificeerde arbodienst in te 
schakelen. De bedrijfsarts is in dienst van een arbodienst, re-integratiebedrijf of werkt als zelfstandige. 
Grote bedrijven kunnen onder voorwaarden een bedrijfsarts in dienst hebben. Deze begeleidt de 
werknemer en werkgever bij de re-integratie.5 De werkgever is vrij om andere deskundigen in te 
schakelen. Bijvoorbeeld een arbeidsdeskundige (niet in dienst van UWV), psycholoog, 
maatschappelijk werker, ergonoom, re-integratiebedrijf of loopbaancoach.   

2.3   Poortwachtersproces 

Deze paragraaf is gebaseerd op de Werkwijzer Poortwachter van UWV, 1 december 2018.6 De 
paragraaf is beperkt tot die informatie die nodig is om dit programma te kunnen begrijpen. 
 
Als een werknemer ziek wordt, moet de werkgever zorgen voor een tijdige en adequate verzuim- en 
re-integratieaanpak. De regels die hierbij gelden zijn vastgelegd in de Wet verbetering poortwachter, 
de Regeling procesgang eerste en tweede ziektejaar en de Beleidsregels beoordelingskader 
poortwachter. In de Wet Werk en Inkomen naar Arbeidsvermogen (Wet WIA, 2005) staat ‘werken naar 
vermogen’ centraal. UWV kijkt bij de beoordeling van het recht op uitkering naar wat de aanvrager met 
zijn beperkingen door ziekte of handicap nog wél kan én wat hij of zij daarmee verdienen kan.  
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Werkgever en werknemer zijn samen verantwoordelijk voor de re-integratie. Het voldoen aan de arbo-
wetgeving en het sluiten van minimaal een basiscontract met een bedrijfsarts of gecertificeerde 
arbodienst is wettelijk verplicht. Ook is het verplicht de bedrijfsarts in te schakelen in het kader van 
verzuimbeleid. Werkgever en werknemer kunnen zich daarnaast laten bijstaan door deskundigen die 
zij zelf inschakelen. Zo kan de werkgever bij de re-integratie naast de dienstverlening van de 
bedrijfsarts, in overleg met de werknemer en op advies van de bedrijfsarts ook andere professionals 
inzetten zoals een psycholoog (A&G of A&O), ergonoom, loopbaancoach of arbeidsdeskundige. Het 
doel van het re-integratietraject is een bevredigend resultaat voor werknemer en werkgever, dat wil 
zeggen: structurele werkhervatting in passend werk dat zo dicht mogelijk aansluit bij de resterende 
functionele mogelijkheden van de werknemer. Dit betekent dat er een re-integratie volgorde bestaat 
waarbij eerst de focus gericht wordt op de mogelijkheden binnen de eigen organisatie (Spoor 1) en, zo 
nodig aanvullend, buiten de eigen organisatie (Spoor 2). Het poortwachtersproces eindigt bij de 
claimbeoordeling door de verzekeringsarts. Deze beoordeling wordt voorafgegaan door de zogeheten 
RIV-toets, zie paragraaf 2.4. 
 
Het poortwachtersproces beslaat de eerste twee ziektejaren en bestaat uit stappen met een 
voorgeschreven planning. Zie onderstaande illustratie.  
 
 

 
 
 
 
Ziekteverzuim en arbeidsongeschiktheid 
Enkele gegevens over ziekteverzuim in 2017: 7  

- Gemiddeld verzuimden werknemers van het aantal dagen dat ze werken 4%; 

- Het hoogst is het verzuim in de gezondheidszorg en het openbaar bestuur: 5,3%; 

- Het laagste verzuim is in de landbouw, horeca, informatie en communicatie: minder dan 3%; 

- Naarmate de bedrijfsvestiging groter wordt stijgt het verzuim. De grootste bedrijven komen op 

4,5% gemiddeld, de kleine (1 tot 4 werknemers) op 3,2% gemiddeld; 

- Vrouwen verzuimen meer dan mannen (ook als gecorrigeerd wordt voor verzuim gerelateerd 

aan zwangerschap en bevalling) en door het geleidelijk aan optreden van chronische 

gezondheidsklachten stijgt het verzuim met de leeftijd van de werknemers; 

- Lager opgeleide werknemers verzuimen meer dan hoog opgeleiden; zij werken vaker onder 

minder goede arbeidsomstandigheden (fysiek zwaar, mentaal zwaar, baanonzekerheid, lager 

inkomen) 

- Werknemers met een niet-westerse migratieachtergrond verzuimen minder dan werknemers 

met een Nederlandse achtergrond;  

- 36% van de werknemers heeft een chronische ziekte, aandoening of handicap. De helft van 

hen ondervindt hiervan belemmeringen in het werk.  
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Enkele gegevens over de WIA-instroom: 

Het aantal mensen met een WIA-uitkering stijgt ieder jaar. De WIA is eind 2005 ingevoerd en is 
daarmee een bestand in opbouw. Dat betekent dat er meer mensen instromen dan dat er uitstromen. 
De cijfers over 2016, 2017 en 2018 laten een jaarlijkse stijging zien van de WIA-instroom. De eerste 8 
maanden van 2019 steeg de WIA-instroom met 3,5%. De instroomstijging bij de WIA is vooral te 
verklaren door de grotere instroom van 60-plussers. Er zijn twee redenen voor de toename van de 
instroom van oudere werknemers. Door het afschaffen van de vervroegde uittredingsregelingen 
werken mensen langer door en zijn er dus meer oudere werkenden. In 2018 steeg het aantal 
werkenden in deze groep met circa 4,2 procent. Daarnaast is er door de hogere leeftijd ook een 
toename van het risico op arbeidsongeschiktheid. Zeker het risico op volledige arbeidsongeschiktheid 
(en dus het recht op een zogeheten IVA uitkering) is bij deze groep hoger dan voorheen. Maar met 
gemiddeld 1,5% per jaar is het risico op arbeidsongeschiktheid nog steeds laag.8 

2.4   RIV-toets 

Deze paragraaf is gebaseerd op de Werkwijzer Poortwachter van UWV, 1 december 2018.9 De 
paragraaf is beperkt tot die informatie die nodig is om dit programma te kunnen begrijpen. Zie ook 
bijlage C Toelichting RIV-toets. Na wettelijke aanpassing zal de RIV-toets vanaf 2021 gebaseerd zijn 
op een arbeidsdeskundige beoordeling van het re-integratieverslag. 
 
Voorafgaand aan de claimbeoordeling toetst UWV de re-integratie-inspanningen van werkgever en 
werknemer zoals vastgelegd in het re-integratieverslag (RIV). Dit wordt de RIV-toets genoemd. Als de 
RIV-toets is afgerond, wordt overgegaan tot de WIA-claimbeoordeling. De beoordeling van het re-
integratieverslag wordt in eerste instantie uitgevoerd door de arbeidsdeskundige. Medische vragen of 
onduidelijkheden worden voorgelegd aan de verzekeringsarts. Van de verzekeringsarts wordt 
verwacht dat hij een uitspraak doet over de vraag of de medische informatie en de belastbaarheid 
zoals door de bedrijfsarts beschreven, een logisch verband vertonen. Wanneer de verzekeringsarts 
het niet eens is met, of verduidelijking wenst van de visie van de bedrijfsarts over de medische 
voorgeschiedenis of over het actueel oordeel, dan neemt hij hierover contact op met de bedrijfsarts. 
Blijft de verzekeringsarts na dit overleg van mening verschillen met de bedrijfsarts, dan roept hij de 
werknemer op en vormt zijn eigen oordeel. 

2.5  Kennisinfrastructuur 

In de terreinverkenning voor dit programma is ook de kennisinfrastructuur van belang. Onderzoekers, 
hoogleraren en lectoren van verschillende universiteiten, hogescholen, opleidingsinstellingen en 
kennisinstituten vormen met elkaar een informele kennisinfrastructuur. Beroepsorganisaties van 
arbeidsdeskundigen (NVvA), bedrijfsartsen (NVAB) en verzekeringsgeneeskundigen (NVVG) 
participeren in deze kennisinfrastructuur. 
 
Arbeidsdeskundigen 
Arbeidsdeskundigen worden ondersteund door de Stichting Arbeidsdeskundig Kennis Centrum, het 
AKC. Het AKC is het kenniscentrum van de beroepsgroep, activiteiten worden samen met 
arbeidsdeskundigen uitgevoerd en zijn gebaseerd op behoeften vanuit de dagelijkse praktijk van 
arbeidsdeskundigen. Het AKC heeft een onderzoekprogramma ‘Professionalisering Arbeidsdeskundig 
handelen’.10 Het AKC heeft naast dit programma afgelopen jaren ook een aantal concrete producten 
opgeleverd bijvoorbeeld Arbeidsdeskundige Voorbeeldcasuïstiek, Leidraad Arbeidsparticipatie en de 
Scan Werkvermogen Werkzoekende. 
 
Verzekeringsgeneeskunde 
Het Kenniscentrum Verzekeringsgeneeskunde (KCVG) voert onderzoek uit voor de 
verzekeringsgeneeskunde.11 Dit is een samenwerking van Coronel Instituut voor Arbeid en 
Gezondheid van Amsterdam UMC – locatie AMC; Afdeling Sociale Geneeskunde van UMCG; Divisie 
Sociaal Medische Zaken van UWV Amsterdam en Afdeling Sociale Geneeskunde van Amsterdam 
UMC – locatie VUmc. Het doel van het Kenniscentrum is het bevorderen van de kwaliteit en de 
wetenschappelijke onderbouwing van de verzekeringsgeneeskunde door de ontwikkeling en evaluatie 
van methoden, richtlijnen, hulpmiddelen en interventies voor de verzekeringsgeneeskunde. 
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Bedrijfsgeneeskunde 
De NVAB is de beroepsvereniging van en voor bedrijfsartsen. De NVAB heeft een Kwaliteitsbureau 
(Stichting) ingesteld. Dit bureau ontwikkelt richtlijnen voor bedrijfsartsen en gezamenlijke richtlijnen 
met de verzekeringsartsen. Tevens worden met professionals uit de curatieve zorg en deskundigen op 
het terrein van arbeidsomstandigheden multidisciplinaire richtlijnen ontwikkeld en geïmplementeerd.  
 
Leerstoelen, lectoraten en kennisinstituten 
De leerstoel Psychische gezondheid en duurzame inzetbaarheid in arbeid is gevestigd bij Tranzo 
(Tilburg University) en wordt mogelijk gemaakt door onder andere de Netherlands School of Public & 
Occupational Health (NSPOH). Tot eind 2019 is deze stoel bezet geweest door prof. dr. J. van der 
Klink; eind 2019 is hij opgevolgd door prof dr E. Brouwers. 
Prof. dr. H. Anema is vanuit UWV hoogleraar Academisering van de verzekeringsgeneeskunde en 
vanuit Amsterdam UMC – locatie VUmc hoogleraar Sociale geneeskunde in het bijzonder de 
academisering van de arbeids- en bedrijfsgeneeskunde.12 Prof. Dr. K. Proper is vanaf 1 december 
2019 bijzondere hoogleraar (leerstoel vanuit RIVM)  bij Amsterdam UMC, locatie VUmc. haar 
leeropdracht is: Arbeid, gezondheidsbevordering en beleid. 
Prof. dr. R. Blonk is vanuit het AKC benoemd tot hoogleraar Arbeidsdeskundigheid bij Tranzo en 
daarnaast werkzaam bij TNO. Prof. dr. L. Burdorf is hoogleraar Maatschappelijke gezondheidszorg bij 
Erasmus MC. Prof. dr. A. de Rijk is hoogleraar Arbeid en gezondheid bij de Universiteit Maastricht.. 
Prof. Dr. U Bultmann is hoogleraar Arbeid en gezondheid in het bijzonder vanuit epidemiologisch 
levensloopperspectief bij UMCG.  
De NVAB financiert een bijzonder hoogleraar Arbeids- en Bedrijfsgeneeskunde: prof. dr. C. Hulshof, 
Amsterdam UMC. 
 
Stichting Instituut Gak onderhoudt een aantal bijzondere leerstoelen en een lectoraat op het gebied 
van de sociale zekerheid.13 In dit kader zijn benoemd: prof. dr S. Brouwer, Sociale geneeskunde, in 
het bijzonder arbeidsparticipatie en re-integratie van kwetsbare groepen, UMCG; prof. dr. S. van der 
Burg-Vermeulen, sociale verzekeringsgeneeskunde, Amsterdam UMC en dr. S. Oomens, lectoraat 
Arbeidsdeskundigheid, Hogeschool Arnhem Nijmegen (HAN). 
 
Relevante andere lectoraten zijn: Arbeid en Gezondheid van de Hogeschool Arnhem Nijmegen (HAN); 
Arbeid en Gezondheid van Hogeschool Rotterdam. 
 
Naast de hier genoemde leerstoelen en lectoraten zijn er leerstoelen en lectoraten die op aanpalende 
terreinen onderzoek verrichten zoals arbeidsparticipatie, arbeidsverhoudingen, HRM, 
vitaliteitsmanagement, inclusieve samenleving, arbeids- en organisatiepsychologie, beroepsziekten, 
leefstijl en epidemiologie. 
 

Er zijn verschillende samenwerkingsverbanden zoals de academische werkplaatsen van Tilburg 
University (Tranzo), Amsterdam UMC locaties VU en AMC en UMCG; academische werkplaats met 
TataSteel,  academische werkplaats met ArboUnie; en instituten als TNO, RIVM en Nivel. 
 
Opleiding 
De NSPOH en SGBO (vanuit de Radboud Universiteit) verzorgen de specialistische, vierjarige 
opleiding van bedrijfsartsen en verzekeringsartsen. UWV leidt de eigen arbeidsdeskundigen op 
(interne, gecertificeerde HBO opleiding). Arbeidsdeskundigen kunnen ook bij verschillende 
hogescholen een opleiding volgen.  
 
Stichting Instituut Gak 
Stichting Instituut Gak (een vermogensfonds) financiert onderzoek op het (brede) terrein van de 
sociale zekerheid en arbeidsmarkt. De Raad van Advies adviseert over te onderzoeken thema’s. De 
Wetenschappelijke raad beoordeelt de kwaliteit en haalbaarheid van voorstellen en adviseert het 
bestuur over toekenning. In het onderzoeksprogramma 'De Werkende Centraal' (2016-2020)14 worden 
vier onderzoeken uitgevoerd naar de rol die bedrijfsartsen en verzekeringsartsen kunnen spelen om 
de eigen regie bij werkbehoud en terugkeer naar werk van chronisch zieken te bevorderen. Dit 
onderzoek wordt uitgevoerd door Amsterdam UMC en UMCG. Zie voor de bijzondere leerstoelen van 
Stichting Instituut Gak hierboven.  
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Onderzoek financiering kennis- en kwaliteitsontwikkeling 
In een brief aan de minister van Sociale Zaken en Werkgelegenheid (dd 30 juli 2019) benoemen de 
drie beroepsorganisaties NVAB, NVVG en NVvA het probleem van het ontbreken van structurele 
financiering voor gezamenlijke deskundigheidsbevordering en een duurzame kennisinfrastructuur. Het 
ministerie stelt zich op het standpunt dat opleiding en kwaliteitsontwikkeling, in het verlengde van de 
bedrijfstak bedrijfsgezondheidszorg, een zaak van private partijen is. 
Het ministerie van SZW, directie Gezond en Veilig Werken, heeft NIVEL en Zorgvuldig Advies de 
opdracht gegeven mogelijke private financieringsvormen voor kennis- en kwaliteitsontwikkeling te 
onderzoeken. De resultaten daarvan worden in het voorjaar van 2020 verwacht. De uitkomsten 
hiervan zijn relevant voor de borging van de activiteiten van de Kwaliteitstafel Bedrijfs- en 
Verzekeringsgeneeskunde en dit ZonMw-programma. 
 
Academische werkplaats nieuwe stijl 
De Kwaliteitstafel Bedrijfs- en Verzekeringsgeneeskunde heeft een verkenning uitgevoerd naar de 
oprichting van een Academische Werkplaats Arbeid en Gezondheid nieuwe stijl waarbij de relatie 
tussen onderzoek en praktijk geborgd is. Daarvoor zijn gesprekken gevoerd met de Academische 
werkplaatsen Arbeid en gezondheid van Tilburg, Amsterdam en Groningen en met academische 
werkplaatsen in andere zorgsectoren. Uit de verkenning komen zes randvoorwaarden naar voren voor 
het oprichten van een academische werkplaats: mensen, middelen, kennisinfrastructuur, kort- en 
langlopend onderzoek, duobanen en communicatie. Vanuit de werkgroep Academisering van de 
Kwaliteitstafel zal een pilot opgestart worden met een Academische werkplaats Nieuwe Stijl. 

2.6  Inzichten uit veldraadpleging 

Ter voorbereiding van dit programma is met een aantal personen met verschillende achtergronden en 
uit verschillende geledingen gesproken: arbeidsdeskundigen, bedrijfsartsen, verzekeringsartsen, 
cliënten, opleiders, onderzoekers, medewerkers UWV, werkgevers, werknemers en 
brancheorganisaties (zie bijlage D). Uit deze gesprekken komen visies en ervaringen naar voren die 
mede richting geven aan de inhoud van dit programma. 
 
Poortwachtersproces is succesvol 
Veel van de geïnterviewden hebben aangegeven het poortwachtersproces succesvol te vinden 
gemeten naar de instroom in de WIA. Er komen minder mensen aan de poort en de kans op een 
arbeidsongeschiktheidsuitkering is kleiner geworden. De geïnterviewden zien de noodzaak tot 
verbetering in het poortwachtersproces en hebben hiervoor mogelijkheden aangedragen. 
 
Diversiteit in arbeidsorganisaties 
Het ministerie van SZW heeft een aantal voorgenomen maatregelen kenbaar gemaakt die beter 
aansluiten bij de behoeften van kleine werkgevers dan de vigerende wet- en regelgeving inzake het 
poortwachtersproces.15 16 Kleine werkgevers hebben zelden te maken met langdurig ernstig zieke 
medewerkers; zij kunnen daarom geen ervaring opbouwen met de rol en de re-integratieverplichtingen 
die de wet van hen verwacht ingeval een medewerker langdurig ziek wordt. In kleine bedrijven is het 
niet altijd mogelijk om passend werk te vinden voor een werknemer met beperkingen. Naast een 
verschil in grootte van de arbeidsorganisaties zijn er uiteraard verschillen in het primaire proces en 
qua leiderschapsstijl, kwaliteit van HRM, structuur van de organisatie, besluitvormingsprocessen, 
meer of minder flexwerkers, leeftijdsopbouw van de medewerkers, opleidingsniveau en andere 
organisatiekenmerken. 
 
Dat de uitvoering van de regelgeving zo verschillend uitpakt voor kleine of grote werkgevers betekent 
dat het ZonMw-programma, waar relevant of aan de orde, hier waar mogelijk rekening mee houdt. 
Bijvoorbeeld in de inhoud van en voorwaarden bij subsidieoproepen. 
 
Kwaliteit dienstverlening in de breedte 
Het kunnen vertrouwen op de adviezen van de betrokken professionals is voor werkgevers en 
werknemers belangrijk.17 De dreiging van een loonsanctie omdat professionals het niet eens zijn met 
elkaar betekent onzekerheid. Dit ZonMw-programma focust op verbetering van de kwaliteit van het 
poortwachtersproces en re-integratie van werknemers tijdens dit proces. Een groter vertrouwen in de 
adviezen van deskundigen maakt hier onlosmakelijk deel van uit. 
 
 



ZonMw-programma Verbetering kwaliteit poortwachtersproces 

 15  

Verschil van inzicht 

Dat er verschil van inzicht over de belastbaarheid is bevreemdt niemand.18 Bedrijfs– en 
verzekeringsartsen hebben ieder een eigen rol in het poortwachtersproces en kijken vanuit een eigen 
invalshoek naar de belastbaarheid. Verschil van inzicht is ook eigen aan het werk van de 
professionele beroepsgroepen. De bedrijfsarts ziet de zieke werknemer gedurende een langere 
periode en betrekt daarbij de niet-medische context van de werknemer; hij maakt een film. De 
verzekeringsarts van UWV oordeelt op één moment aan het einde van het proces over het recht op 
een WIA-uitkering; hij maakt een foto.19 Om verschillen van inzicht te verkleinen zijn er in de 
veldraadpleging in het bijzonder de volgende mogelijkheden genoemd: verbeteren en afstemmen van 
meetinstrumenten én overleg met elkaar om een verschil van inzicht te voorkomen. 
 
Kwaliteit dienstverlening 
De betrokken professionals – bedrijfsarts en arbeidsdeskundige – zijn verantwoordelijk voor de 
kwaliteit van de eigen dienstverlening aan hun klanten, zijnde werkgevers en werknemers. Zij zijn met 
de leidinggevende c.q. werkgever en werknemer gezamenlijk verantwoordelijk voor de kwaliteit van 
het poortwachtersproces. De verantwoordelijkheid voor de inkoop van arbo- en re-
integratiedienstverlening ligt bij werkgevers. Hun personeelsvertegenwoordiging of ondernemingsraad 
hebben instemmingsrecht op het contract met bedrijfsarts of arbodienst. Ruimhartige inkoop biedt 
kans op betere kwaliteit en meer re-integratiekansen; krappe inkoop zet de kwaliteit onder druk. Snelle 
wisseling van ingehuurde arbodiensten of bedrijfsartsen zet de kwaliteit eveneens onder druk omdat 
continuïteit in opgebouwde relaties verloren gaat, overdracht van dossiers mis gaat en de 
verzekeringsarts en arbeidsdeskundige met adviezen van verschillende bedrijfsartsen te maken 
kunnen krijgen. 
 
Samenwerking 
Het gaat om de kwaliteit van de dienstverlening in de breedte en niet om de kwaliteit van één 
beroepsgroep. Een sleutel voor verbetering van de kwaliteit van het poortwachtersproces ligt in betere 
samenwerking, gezamenlijke kennisontwikkeling, -borging en -deling en afstemming tussen de drie 
betrokken professionals. Deze visie wordt breed gedragen door de beroepsgroepen, zij zien hiervoor 
ook concrete mogelijkheden alhoewel de visie op wat het beste is om te doen begrijpelijkerwijs 
verschilt.  
 
De door het ministerie aangekondigde wetsaanpassing van de RIV-toets voorziet in het leidend 
maken van het advies van de bedrijfsarts inzake de belastbaarheid van de zieke werknemer; de 
arbeidsdeskundige zal zelfstandig de RIV-toets gaan uitvoeren. Deze aanpassing op systeemniveau 
zal veel dynamiek geven in de verhoudingen tussen bedrijfsarts, verzekeringsarts en 
arbeidsdeskundige. Bedrijfsartsen en arbeidsdeskundigen van UWV zullen met elkaar een nieuwe, 
effectieve vorm van contact moeten opbouwen. 
 
Ook voor de werkgever en de zieke werknemer kan de beoogde wetswijziging mogelijk gevolgen 
hebben. De rol van de bedrijfsarts wordt mogelijk onduidelijk. Dat kan gevoelig liggen omdat sommige 
werknemers de door de werkgever betaalde bedrijfsarts als een niet onafhankelijke arts ervaren; dit 
ondanks de aanpassing in de Arbeidsomstandighedenwet (1 juli 2017) en de waarborgen die de 
NVAB biedt met het professioneel statuut, de kernwaarden en de richtlijnen. De wet  benadrukt een 
onafhankelijke, adviserende rol van de bedrijfsarts voor werknemer en werkgever en biedt de 
mogelijkheid van een second opinion.   
 
Het ZonMw-programma zal daarom prioriteit geven aan verbetering van de onderlinge samenwerking 
van de drie beroepsgroepen betrokken in het poortwachtersproces. 
 
Re-integratiegerichte benadering 
In de veldraadpleging worden belemmeringen voor een optimale re-integratiegerichte benadering 
genoemd. Het gaat om: het soms nog sterk denken in termen van ziekte van betrokken bedrijfs- en 
verzekeringsartsen; het verschil tussen de ‘film’ van de bedrijfsarts en de ‘foto’ van de 
verzekeringsarts; het onvoldoende spreken en verstaan van een gemeenschappelijk begrepen en 
gedragen taal en de wet- en regelgeving rond het poortwachtersproces.  
De wijze waarop het poortwachtersproces ingericht is met in procedures en uitvoering gestolde visies 
van enkele decennia oud en met het grote belang van een juridisch en administratief op orde zijnd 
dossier bemoeilijken innovatie naar een meer re-integratiegerichte benadering. In deze benadering is 
het uitgangspunt dat de zieke werknemer veel meer is dan een zieke werknemer: hij is een man of 
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vrouw met mogelijkheden voor wie werk belangrijk is, maar niet het enige waar de aandacht naar uit 
dient gaan. De context is belangrijk, ook voor re-integratie en herstel. Het gaat om vragen als: wat zijn 
je hulpbronnen, wat heb je nodig om terug te keren, wat kan je wel, wat wil je, wat is belangrijk voor 
je? En vervolgens een traject van maatwerk waarin deze vragen en met waar mogelijk meer eigen 
regie van de werknemer leidend zijn. Behalve de context is ook tempo belangrijk. Naarmate de tijd 
verstrijkt zonder dat er passende interventies en re-integratieinspanningen worden aangeboden en 
uitgevoerd raakt de zieke werknemer steeds meer verstrikt in de rol van patiënt, aldus een aantal 
geïnterviewden. 
 
Concepten die bij een re-integratiegerichte benadering passen zijn bijvoorbeeld positieve gezondheid 
en het capabilitymodel. Partijen verwachten dat een bredere benadering een meer effectieve aanpak 
is. Zij zien opties om breder denken en handelen verder te bevorderen. Dat het hier om een taai 
proces gaat - vanwege de verschuiving van paradigma’s en zienswijzen binnen de context van huidige 
wet- en regelgeving – wordt breed gezien. Werkgevers, verzekeraars, arbodiensten en re-
integratiebedrijven experimenteren momenteel met de inzet van een casemanager, verbonden aan de 
MKB verzuim-ontzorgverzekering. Hij of zij werkt procesmatig en niet onder verantwoordelijkheid van 
een bedrijfsarts. De casemanager regisseert dat het proces wordt uitgevoerd conform wet- en 
regelgeving, zorgt dat partijen worden aangehaakt en stuurt bij waar dit nodig is.20 Opgemerkt wordt 
dat de hoofdtaak van deze casemanagers gericht is op goed administratief en procesmatig afwikkelen 
van alle stappen en procedures van het poortwachtersproces. Zij richten zich niet op inhoudelijke 
coaching of begeleiding van zieke werknemers cq leidinggevenden met het oog op bevorderen van re-
integratie; dat vergt een andere rol en een ander type vaardigheden van casemanagers. 
 
Het ZonMw-programma biedt ruimte aan een meer re-integratiegerichte benadering, door zowel de 
werknemer, werkgever als de re-integratie professionals; dit uiteraard binnen de huidige wet- en 
regelgeving. 
 
Versterking rol werknemers 
Eigen regie wordt door alle betrokkenen beschouwd als een mooi beginsel. Echter bij de 
geïnterviewden is er twijfel in hoeverre eigen regie voor alle zieke werknemers een realistisch en 
uitvoerbaar concept is. Zij onderscheiden vaak theoretisch opgeleiden en praktisch opgeleiden, 
waarbij de eerste groep vaak meer informatie heeft of zal vergaren. Ook het doenvermogen van de 
zieke werknemer is relevant. Het gaat daarbij om niet-cognitieve vermogens zoals een doel stellen of 
in actie komen.21 De balans tussen persoon en werk (de juiste persoon die wil, met juiste 
vaardigheden in de juiste omgeving) is van belang voor duurzame re-integratie.  
 
Het ZonMw-programma verbindt het vraagstuk van eigen regie aan een meer re-integratiegerichte 
benadering. Versterking van de rol van de werknemer draagt zo ook bij aan een meer re-
integratiegerichte aanpak. Het ZonMw-programma wil ruimte bieden om te experimenteren met 
versterking van de rol van de werknemer. Hieronder verstaat dit ZonMw-programma: bevorderen dat 
werknemers sneller en sterker de eigen rol zien en pakken. 
 
Rol van de arbeidsorganisatie 
De terugkeer naar werk hangt niet alleen van de inspanningen van werknemer en professionals af. 
Ook de rol van de werkgever en leidinggevende is belangrijk. Hoe is het contact van de bedrijfsartsen 
en arbeidsdeskundigen met de leidinggevenden; is er in plaats van ziekte sprake van een 
arbeidsconflict; wat is de stijl van leiding geven en heeft het bestuur en management van een 
organisatie een visie op haar maatschappelijke rol en het belang van preventie? Staat de organisatie 
open voor adviezen over werkaanpassingen of interventies in het werk zelf? Is de organisatie bereid 
en in staat om mensen met arbeidsbeperkingen duurzaam aan het werk te houden? Kunnen collega’s 
van zieke werknemers een rol spelen in de begeleiding op de werkvloer? En voelt de leidinggevende 
zich voldoende toegerust voor het voeren van gesprekken met zieke werknemers? Wat betekent de 
beweging naar meer flex en minder vast op de arbeidsmarkt voor de werkgever waar het gaat om 
ziekte van medewerkers? 
 
Het ZonMw-programma ziet het belang van de rol van de arbeidsorganisatie bij het verbeteren van de 
re-integratie van de zieke werknemer. Het ZonMw-programma wil bijdragen aan een beter samenspel 
tussen werkgever, werknemer, bedrijfsartsen en arbeidsdeskundigen. 
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Duurzame kwaliteits- en innovatiecyclus 
Betrokkenen missen een duurzame structuur waarin alle bij de re-integratie van zieke werknemers 
betrokken partijen en deskundigen, inclusief de (werk)context, elkaar vinden rondom de ontwikkeling, 
toetsing, verspreiding, gebruik en borging van kennis waaronder ook begrepen opleiding en 
deskundigheidsbevordering. Genoemd worden bijvoorbeeld een open werkplaats, academische 
werkplaats, atelier of leernetwerk waarin met respect voor elkaars expertise, ervaring en rol 
betrokkenen uit praktijk en onderzoek werken aan beantwoording van vragen die in de praktijk leven 
en verbetering van die praktijk. Op initiatief van de Kwaliteitstafel start een pilot voor een Academische 
Werkplaats Arbeid en Gezondheid nieuwe stijl. Een duurzame structuur stimuleert de 
professionalisering van de beroepsgroepen, versterkt hun beroepstrots en aantrekkelijkheid van hun 
beroep en draagt bij aan kwaliteit en uniformiteit in het poortwachtersproces. 
Geïnterviewden uit praktijk en onderzoek willen samen vorm geven aan innovatie, experimenten 
bedenken en uitvoeren, onderzoek doen, richtlijnen, werkwijzers en instrumenten ontwikkelen en 
toepassen en elkaar stimuleren in deskundigheidsbevordering. De structuur hiervan zou – aldus een 
aantal geïnterviewden - een lichte moeten zijn met geregelde wisselingen van voorzitterschap; 
draagvlak onder alle betrokkenen is essentieel. Voor de coördinatie en continuïteit is een vorm van 
ondersteuning nodig. 
 
Het ZonMw-programma wil aan de ontwikkeling van de kwaliteits- en innovatiecyclus voor re-integratie 
van zieke werknemers een impuls geven. 
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3 Doel van het ZonMw-programma 

3.1   Missie en doelstellingen 

Missie en doelstellingen zijn gebaseerd op de opdrachtbrief, de veldraadpleging en het overleg met 
het ministerie van SZW. 
 
Missie 
Dit ZonMw-programma draagt bij aan de verbetering van de kwaliteit van het poortwachtersproces en 
de re-integratie van werknemers door het ontwikkelen van kennis en het stimuleren van  
implementatie en borging van kennis.  
 
Doelstellingen 
De doelstellingen van dit ZonMw-programma zijn: 

- Kennis genereren over: 1 verbeteringen in uitvoeringsstappen en toetsing in het 
poortwachtersproces en 2. verbeteringen in de begeleiding van de zieke werknemer tijdens 
het poortwachtersproces; 

- Met praktijkgericht onderzoek bestaande beloftevolle initiatieven voor verbeteringen in het 
poortwachtersproces en in het re-integratieproces – inclusief de eigen regie van werknemers - 
een stap verder brengen; 

- Bevordering van de samenwerking tussen praktijk, onderzoek en onderwijs; 
- Verbetering van de benutting van kennis; 
- Verbetering van borging van kennis. 

3.2   Beoogd resultaat 

Met het ZonMw-programma verwachten we de volgende resultaten op te leveren: 
- Multidisciplinaire richtlijnen en leidraden voor de drie beroepsgroepen (circa zes); 
- Toetsingskader dat bevordert dat de belastbaarheid van de werknemer op eenduidige wijze 

beoordeeld wordt door bedrijfsartsen en verzekeringsartsen en dat toepasbaar is voor 
arbeidsdeskundigen om de belastbaarheid te duiden; 

- Procesbeschrijving en gedragen samenwerkingsafspraken tussen genoemde professionals 
voor inzet en gebruik van het toetsingskader; 

- Onderwijsmodulen en een geregelde cyclus van casuïstiekbesprekingen van de drie 
beroepsgroepen gezamenlijk; 

- Inzicht in bevorderende en belemmerende factoren voor versterking van re-integratiegerichte 
begeleiding; 

- Handvatten voor arbeidsorganisaties, werkgevers en re-integratie professionals voor 
verbetering van re-integratie van zieke werknemers; 

- Handvatten voor werknemers om hun eigen regie te versterken; 

- Samenwerking rond concrete activiteiten als eerste stap op weg naar een duurzame 
kwaliteits- en innovatiecyclus voor het poortwachtersproces en re-integratie van zieke 
werknemers. 

 
Het toetsingskader alsmede de procesbeschrijving en samenwerkingsafspraken dragen bij aan de 
beantwoording van de eerste twee beleidsvragen van het ministerie van SZW. Inzicht in hoe de re-
integratiebegeleiding versterkt kan worden, de ontwikkeling van handvatten en de versterking van de 
eigen regie van de werknemer dragen bij aan de beantwoording van de derde en vierde beleidsvraag 
van het ministerie. Zie paragraaf 1.2 voor de beleidsvragen. 

3.3   Uitgangspunten 

In het verlengde van de missie en doelstelling zijn de volgende inhoudelijke keuzes voor het ZonMw-
programma gemaakt:  

- De programma-activiteiten passen binnen het vigerend wettelijk kader zoals aangegeven door 
het ministerie van SZW; 

- Het programma betreft  werknemers voor wie de werkgever poortwachtersverplichtingen 
heeft; 

- Het programma heeft oog voor de behoeften van kleine en grote werkgevers; 
- In het programma wordt voortgebouwd op bestaande en in ontwikkeling zijnde kennis; 
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- Het programma sluit waar mogelijk en passend binnen het kader van dit programma aan op 
lopende activiteiten van derden; 

- Het programma is praktijkgericht, dat wil zeggen dat praktijkvragen leidend zijn en dat de 
opbrengsten ten goede komen aan de praktijk; 

- Het programma is gericht op samenwerking tussen professionals uit betrokken 
beroepsgroepen; de samenwerking is een middel om de kwaliteit te verhogen; 

- Het programma stimuleert samenwerking tussen praktijk, onderzoek en onderwijs. 

3.4   Doelgroepen 

De doelgroepen van dit ZonMw-programma zijn bedrijfsartsen, verzekeringsartsen, 
arbeidsdeskundigen, hun beroepsverenigingen en opleidingen (WO en HBO), werkgevers, 
werknemers, arbodiensten en re-integratiebedrijven.  
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4 Structuur en inhoud van het ZonMw-programma 
 

4.1   Programmalijnen 

Het ZonMw-programma heeft twee programmalijnen: 
1. Professionalisering poortwachtersproces 

2. Verbetering re-integratieproces 
 
In beide lijnen zijn er subsidiemogelijkheden voor onderzoek en (door)ontwikkeling. Aandacht voor 
kennisverspreiding en implementatie zal in alle projecten opgenomen moeten zijn. 
De prioriteiten binnen de programmalijnen, zoals beschreven in paragraaf 4.2 en 4.3, geven richting 
aan de inhoud van de subsidieoproepen. Daarnaast dragen de gehonoreerde voorstellen uit beide 
programmalijnen bij aan de ontwikkeling en groei van een duurzame kwaliteits- en innovatiecyclus 
voor de re-integratie van zieke werknemers en het poortwachtersproces. Zie paragraaf 4.4. 
 
De programmalijnen worden in de volgende paragrafen kort toegelicht. De tekst van de, nog te 
formuleren, subsidieoproepen zal leidend worden. 
 

Programmalijn 1 
Professionalisering poortwachtersproces 

 

Programmalijn 2 
Verbetering re-integratieproces 

Onderzoek, doorontwikkeling van beloftevolle 
initiatieven en stimuleren van implementatie van 
kennis inzake: 
 

Multidisciplinaire richtlijnen en leidraden 
 

Toetsingskader 
 

Onderwijsmodulen en multidisciplinaire 
casuïstiekbespreking 

 
 

Onderzoek, doorontwikkeling van beloftevolle 
initiatieven en stimuleren van implementatie van 
kennis inzake: 
 

Versterking eigen rol zieke werknemer 
 

Bevordering re-integratiegerichte aanpak 
 

Facilitering van arbeidsorganisaties 
 

 

 
Tijdelijke impuls voor een duurzame kwaliteits- en innovatiecyclus 

 

 
Communicatie en kennisverspreiding 

 

 

4.2   Programmalijn 1 Professionalisering poortwachtersproces 

De Programmalijn Professionalisering poortwachter richt zich op: 
- Ontwikkeling en uittesten van multidisciplinaire richtlijnen en leidraden; 
- Ontwikkeling, uittesten en implementatie van een toetsingskader van de drie beroepsgroepen; 
- Ontwikkeling en uittesten van onderwijsmodulen en multidisciplinaire casuïstiekbespreking. 

 
Ontwikkeling en uittesten van multidisciplinaire richtlijnen en leidraden 
Een gemeenschappelijk referentiekader en eenheid van taal helpt om beter met elkaar te 
communiceren en waar nodig samen te werken om het poortwachtersproces effectief en zo soepel 
mogelijk te laten verlopen. Ontwikkeling van een gemeenschappelijke taal en eenheid van begrippen 
wordt bespoedigd als betrokkenen uit verschillende disciplines gevraagd worden een product op te 
leveren dat gebruikt gaat worden door de verschillende disciplines. Deze programmalijn stimuleert de 
ontwikkeling van circa zes multidisciplinaire richtlijnen of leidraden die bijdragen aan versterking van 
de professionele taakuitoefening van de beroepsgroepen én de verbetering van de uitvoering en 
toetsing in het poortwachtersproces. Deze producten betreffen het hele zorgproces. 
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Ontwikkeling, uittesten en implementatie van een toetsingskader van de drie beroepsgroepen 

Ontwikkelen en uittesten van een transparant toetsingskader waarmee bedrijfsarts en 
verzekeringsarts de belastbaarheid van de werknemer op eenduidige wijze beoordelen is nodig. Dit 
toetsingskader beschrijft de belastbaarheid zodanig dat deze ook voor verzekeringsartsen en 
arbeidsdeskundigen duidelijk is en maakt inzichtelijk hoe het oordeel tot stand is gekomen. Het 
toetsingskader helpt vervolgens de arbeidsdeskundige bij het interpreteren van de geduide 
belastbaarheid. Dit betekent dat het gezamenlijke toetsingskader voor de drie betrokken professionals 
zonder ingewikkeldheden of jargon begrijpbaar, navolgbaar en goed werkbaar is. Een toetsingskader 
waarvoor reeds bij alle beroepsgroepen draagvlak is verdient de voorkeur. Het ministerie van SZW is 
voornemens op zeer korte termijn de eerste fase van een onderzoek naar de ontwikkeling van een 
multidisciplinaire leidraad en instrument voor beoordeling van de belastbaarheid en re-
integratiemogelijkheden te financieren. Dit onderzoek zal met draagvlak bij de drie beroepsgroepen 
worden uitgevoerd. De subsidiëring van vervolgfasen van dit onderzoek kan vanuit het ZonMw-
programma plaatsvinden. Voor de implementatie en gebruik van het toetsingskader cq 
Inzetbaarheidslijst in de praktijk zijn in elk geval inspanningen nodig op het gebied van 
samenwerkingsafspraken over de timing en inpassing daarvan in het poortwachtersproces en elkaars 
rol. Deze set afspraken maakt deel uit van het toetsingskader. Om te komen tot een set van in de 
praktijk werkbare samenwerkingsafspraken stelt deze programmalijn middelen ter beschikking voor 
bijvoorbeeld verschillende pilots, innovatieve aanpakken of ontwikkeling van 
beslissingsondersteunende instrumenten. De daadwerkelijke implementatie in het reguliere werk 
behoort tot de verantwoordelijkheid van de uitvoerders van het poortwachtersproces. 
 
Ontwikkeling en uittesten van onderwijsmodulen en multidisciplinaire casuïstiekbespreking 
Voor training en nascholing van bedrijfsartsen, arbeidsdeskundigen en verzekeringsartsen en 
opleiding van nieuwe professionals in het toetsingskader stimuleert deze programmalijn de 
ontwikkeling en het uittesten van onderwijsmodulen die door de drie beroepsgroepen gezamenlijk 
worden aangeboden en uitgevoerd. Hierbij kan gebruik gemaakt worden van bestaande structuren 
zoals intervisiegroepen, kringbijeenkomsten, gezamenlijke postdoctorale opleidingen en nascholingen. 
De daadwerkelijke opneming van de onderwijsmodulen in de reguliere opleiding en nascholing en 
daar uitvoering aan geven behoort tot de verantwoordelijkheid van de opleidingen (zie paragraaf 2.5).  
De interpretatie van het toetsingskader zal niet in beton gegoten zijn maar meebewegen met 
ontwikkelingen in de samenleving, veranderende visies op gezondheid, ziekte, herstel en re-integratie, 
nieuwe wetenschappelijke kennis en opvattingen van betrokken beroepsgroepen. Het vergt daarom 
geregelde afstemming en een leercurve van de gebruikers om het toetsingskader blijvend én goed te 
kunnen gebruiken. Uit de veldraadpleging kwamen concrete suggesties voor het opleiden van 
arbeidsdeskundigen in het werken met een nieuw toetsingskader. Er blijkt uit de veldraadpleging 
tevens draagvlak voor een geregelde cyclus van casuïstiekbesprekingen van de drie betrokken 
beroepsgroepen waarbij voortschrijdend inzicht, interpretaties en begrippen aan elkaar verduidelijkt 
worden en kunnen bijdragen aan gemeenschappelijk begrip en taal en een versterking van de 
professionele taakuitoefening.22 Daarvoor is het belangrijk dat de beroepsgroepen samen zorgen voor 
het vastleggen van de resultaten van hun besprekingen en deze toegankelijk maken voor hun leden. 
De te bespreken casuïstiek betreft complexe en anoniem gemaakte casussen. Voor het opstarten en 
goed vormgeven van een dergelijke cyclus kan deze programmalijn een impuls geven. 
 

4.3   Programmalijn 2 Verbetering re-integratieproces 

De Programmalijn Verbetering re-integratieproces richt zich op: 
- Versterking van de eigen rol van de zieke werknemer; 
- Bevordering van de re-integratiegerichte aanpak; 
- Facilitering van arbeidsorganisaties. 

Versterking eigen rol zieke werknemer 
Deze programmalijn stimuleert onderzoek, (door)ontwikkeling van beloftevolle initiatieven en 
implementatie van kennis betreffende de versterking van de eigen regie van de werknemer. Dit 
ZonMw-programma bedoelt met eigen regie: bevorderen dat werknemers sneller en sterker de eigen 
rol in het re-integratieproces zien en pakken. De werknemer moet al in een vroeg stadium 
gestimuleerd worden om na te denken over wat er komen gaat en daarover begrijpelijke, eenduidige 
en heldere informatie krijgen. Deze actie zou qua timing in het poortwachtersproces plaats moeten 
vinden voorafgaand aan de gesprekken met de bedrijfsarts. Dus zo vroeg mogelijk om te voorkomen 
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dat er een neerwaartse spiraal ontstaat richting passiviteit en de ‘bevestiging’ van de werknemer in de 
patiëntenrol. Overigens kunnen ook contacten met andere, meer curatief werkende, professionals 
hierbij een rol spelen. 
Hiervoor zijn verschillende opties denkbaar, bijvoorbeeld een folder, gesprek, coaching of via internet 
of ehealth.23 Voorbeelden en ervaringen uit reguliere zorg kunnen hiervoor inspiratie bieden. Denk aan 
triagemodellen zoals deze op de huisartsenpost gebruikt worden, zogenaamde keuzehulpen, de 
website van thuisarts.nl (in beheer van de huisartsen (NHG)), of de website van zorgstandaarden 
GGZ die een vertaalslag maakt van zorgstandaarden naar begrijpbare informatie specifiek voor 
patiënten.24 Voorbeelden uit het buitenland kunnen eveneens inspiratie bieden mits passend binnen 
het vigerend wettelijk kader. 
 

 
(Illustratie: www.sterknaarwerk.info) 
 
Bevordering van de re-integratiegerichte aanpak 

Versterking van de rol van de werknemer kan niet los gezien worden van de context van thuissituatie 
en het sociale systeem van de werknemer. Als alle betrokkenen uitgaan van een sterke rol voor de 
werknemer helpt dit. Deze programmalijn wil daarom experimenten binnen een of enkele 
bedrijfstakken stimuleren waarin geëxperimenteerd wordt met een re-integratiegerichte aanpak. 
Bedrijfsartsen, arbeidsdeskundigen, management van de arbeidsorganisatie, leidinggevenden, 
werknemers worden gevraagd om hiervoor experimenten te ontwikkelen en uit te testen in de praktijk. 
Binnen deze experimenten kan het gaan om activiteiten zoals training, intervisie, bijstaan 
leidinggevende in gesprekken met werknemer, begeleidend onderzoek en daadwerkelijk interventies 
in de praktijk, van gespreksmethodieken tot intensieve inzet van arbeidsdeskundigen om passende 
functies te vinden of te ontwikkelen. Denk ook aan de ontwikkeling van multidisciplinaire zorgpaden 
waarbij re-integratie het behandeldoel is. Het capability-model is een model dat hierbij houvast en 
richting kan bieden.25 Ook zijn andere aanpakken denkbaar die hier behulpzaam bij kunnen zijn, 
bijvoorbeeld zoals de Leidraad participatieve aanpak. De experimenten zijn een geschikte vorm van 
onderzoek naar de opbrengsten en effecten. Voor de ontwikkeling van ideeën voor een innovatieve 
re-integratiegerichte aanpak en aanspreken van jonge professionals en hun innovatieve kracht zal dit 
programma zoeken naar hoe hiervoor ruimte geboden kan worden. 
 
Facilitering van arbeidsorganisaties 
Deze programmalijn wil bijdragen aan pilots en experimenten die gericht zijn op aanpassingen die 
arbeidsorganisaties kunnen doorvoeren om de re-integratie van zieke werknemers te verbeteren. 
De re-integratie van zieke werknemers kan ook bevorderd worden door werkgevers cq 
leidinggevenden zodanig te faciliteren dat zij hun rol beter kunnen oppakken. Denk aan zaken als 
nieuwe aanpakken om de dialoog tussen zieke werknemer en hun leidinggevende over inzetbaarheid 
te faciliteren; meer aandacht  voor de omgang met de privacy van de werknemer; vroegtijdige 
verkenning van mogelijkheden voor andere taken of functies of voor aanpassingen van functies  
binnen of buiten de arbeidsorganisatie; de rol van collega’s bij re-integratie van de zieke werknemer; 

http://www.sterknaarwerk.info/
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advisering over de inkoop van diensten van re-integratie en arbodiensten. Ook kan gedacht worden 
aan onderzoek naar aanpassingen in de organisatie zelf waardoor deze ‘inclusiever’ wordt. Een 
inclusieve arbeidsorganisatie is beter in staat om mensen met arbeidsbeperkingen duurzaam in dienst 
te houden. 

4.4   Tijdelijke impuls voor een duurzame kwaliteits- en innovatiecyclus 

Het is nadrukkelijk de bedoeling van het ZonMw-programma dat betrokkenen vanaf het begin werken 
aan de opbouw van een toekomstbestendige kwaliteits- en innovatiecyclus voor re-integratie van 
zieke werknemers. Het ZonMw-programma wil de ontwikkeling van deze duurzame cyclus - met de 
taken ontwikkelen, toetsen, verspreiden, gebruiken en borgen van kennis - bevorderen. Met input van 
het veld wordt de tijdelijke impuls voor de kwaliteits- en innovatiecyclus verder uitgewerkt en in een 
aparte subsidieoproep wordt het veld uitgenodigd voorstellen in te dienen. Deze worden getoetst aan 
criteria die de schets zoals gegeven in paragraaf 2.6 verder concretiseren; deze worden vermeld in de 
subsidieoproep. Hierbij worden ook waar mogelijk de bevindingen van het onderzoek naar structurele 
financieringsmogelijkheden (van NIVEL en Zorgvuldig Advies) betrokken, alsmede de uitkomsten van 
de Kwaliteitstafel Bedrijfs- en Verzekeringsgeneeskunde, waaronder de verkenning naar een 
Academische Werkplaats nieuwe stijl. 
 

 
 
(Figuur: Een duurzame kwaliteits- en innovatiecyclus voor kennis van het Poortwachtersproces) 
 
Een stapsgewijze bottomup ontwikkeling met een of enkele concrete activiteiten in uitvoering 
bijvoorbeeld ontwikkeling van gezamenlijke kennisagenda, richtlijnen of scholing lijkt vooralsnog de 
beste weg te zijn om te komen tot een dergelijke vorm van blijvende en brede samenwerking.  
 
Op initiatief van de Kwaliteitstafel wordt op dit moment reeds een kennisagenda voor bedrijfs- en 
verzekeringsgeneeskunde opgesteld; deze is half 2020 gereed. 
 
In de opbouwfase van een dergelijk kwaliteits- en innovatiecyclus voor re-integratie van zieke 
werknemers – en mogelijk bredere vraagstukken zoals preventie, duurzame inzetbaarheid en 
chronisch zieke werknemers - kan een vorm van structurele financiering verder verkend en ontwikkeld 
worden.   
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5 Management en organisatie 
 

5.1   Afstemming met het ministerie van SZW 

ZonMw werkt in samenspraak met de programmacommissie (zie paragraaf 5.2) de hoofdlijnen van het 
programma uit in subsidieoproepen. ZonMw zal periodiek inhoudelijke voortgang rapporteren aan het 
ministerie van SZW in een jaarplan (vooruitblik) en jaarverslag (terugblik). De rapportages worden 
besproken met het ministerie. Een waarnemer van het ministerie van SZW wordt uitgenodigd voor de 
vergaderingen van de programmacommissie, maar heeft geen stemrecht (zie bestuursreglement 
ZonMw 2019). 
 

5.2   Programmacommissie 

Voor de uitvoering van het ZonMw-programma stelt het bestuur van ZonMw een onafhankelijke 
programmacommissie in. De leden moeten gezamenlijk kennis en expertise hebben op het vlak van: 
gezondheid, ziekte en werk, sociale zekerheid, werknemersregelingen, duurzame inzetbaarheid en 
personeelsbeleid, onderzoeksmethodologie, beleid, implementatie en onderwijs. 
 
De leden functioneren op persoonlijke titel. Bij de samenstelling wordt rekening gehouden met de 
Code omgang met persoonlijke belangen van ZonMw en NWO.  
 
De programmacommissie wordt ondersteund vanuit het ZonMw-cluster Preventie. 
 
De verdere concretisering van het ZonMw-programma en oproepteksten vindt plaats met de 
programmacommissie en op basis van voortgang en verkregen resultaten in het programma. De 
programmacommissie adviseert ZonMw over de nadere uitwerking van het programma, de inhoud van 
de subsidieoproepen, de selectie van subsidieaanvragen en de monitoring van de projectvoortgang. 
De taak van de programmacommissie bij selectie van de meest veelbelovende aanvragen ligt vooral 
op het vlak van het beoordelen van aanvragen op relevantie en kwaliteit. Daarbij stimuleren zij 
verbetering van de kwaliteit van aanvragen door het doen van suggesties voor de uitwerking. Bij de 
projectmonitoring spelen ze een rol in het adviseren over de uitvoering door inhoudelijk advies aan het 
ZonMw-bureau. 
 

5.3   Subsidieoproepen en beoordelingskader 

Voor dit programma maakt ZonMw in principe gebruik van de standaardprocedures van ZonMw voor 
het indienen en beoordelen van projectvoorstellen.26 Daarnaast kunnen bij subsidierondes 
aanvullende voorwaarden en criteria benoemd worden in de subsidieoproep.  
 
De beoordelingscriteria, waaronder de relevantie- en kwaliteitscriteria, worden gebaseerd op de 
programma-inhoud zoals beschreven in deze programmatekst. De tekst van de subsidieoproep is 
leidend voor de indieners. 
 
Binnen de beoordelingsprocedure is expliciet aandacht voor het perspectief van werknemers en 
werkgevers en voor diversiteit. Ook bij de relevantiecriteria zal werknemers- en werkgeversparticipatie 
worden benoemd, zodat deze in de aanvragen aan bod komt. Dit geldt ook voor kennisverspreiding en 
implementatie. Eveneens zijn voorwaarden opgenomen over de toegankelijkheid van de verzamelde 
data.  
 
ZonMw is gehouden aan de Europese staatssteunregeling. Hiervoor bestaan verschillende regelingen 
die al dan niet aan de orde kunnen zijn. Naast de inhoudelijke beoordeling worden de ingediende 
projectvoorstellen getoetst op (het risico op) staatssteun. 
 
De partijen die subsidie kunnen aanvragen verschillen per programmalijn. Deze worden in de 
subsidieoproepen vermeld. Bij alle aanvragen in programmalijn 1, Professionalisering 
poortwachtersproces dienen beroepsgroepen betrokken te zijn. Het gaat in programmalijn 1 om 
gerichte subsidieoproepen. In programmalijn 2, Verbetering re-integratieproces wordt een open 
subsidieoproep gedaan.  
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Uitvoeringskosten voor het reguliere werk van de betrokken professionals komen niet voor 
subsidiëring in aanmerking. 
 

5.4   Communicatie en impact 

ZonMw zet de eigen reguliere communicatiekanalen in (website, nieuwsbrief, bijeenkomsten) voor de 
communicatie over het programma en de uitkomsten daarvan en sluit waar mogelijk aan bij de 
communicatiekanalen van andere organisaties die specifiek werken voor de doelgroepen van het 
programma. Aan de subsidieoproepen wordt met gerichte communicatie veel bekendheid gegeven om 
een zo groot mogelijke groep van potentiële aanvragers te bereiken. Tussentijdse resultaten worden 
gedeeld met het werkveld en de opdrachtgever. 
 
ZonMw wil impact realiseren met dit programma. In de visie die ZonMw op impact heeft, staat 
kennisbenutting centraal. Het gaat daarbij om het gebruik van kennis in praktijk, beleid, onderwijs 
en/of verder onderzoek. De zogeheten ‘productieve interacties’ vormen een belangrijke route naar het 
gebruik van kennis: 

- Samenwerking met relevante stakeholders; 
- Oplevering van bruikbare kennisproducten; 
- Gerichte verspreidings- en implementatieactiviteiten; 
- Cofinanciering. 

Dit programma stuurt op deze vier productieve interacties waardoor kennis optimaal wordt benut en 
de impact van het programma vergroot wordt. Samenwerking met stakeholders speelt zowel op 
programma- als op projectniveau. Voor de oplevering van bruikbare kennisproducten is in het hele 
programma ruim aandacht. Ook gerichte verspreidings- en implementatieactiviteiten zijn in de 
programmalijnen aan de orde. Elk project wordt hier op gemonitord. Ook worden verspreidings- en 
implementatieactiviteiten op programmaniveau ingezet, bijvoorbeeld door resultaten van projecten 
gebundeld onder de aandacht te brengen bij doelgroepen.  
Om de impact van het programma te vergroten, worden tijdens de looptijd regelmatig 
projectleidersbijeenkomsten en netwerkbijeenkomsten gehouden om de synergie te vergroten. Dit om 
elkaar te leren kennen en van elkaar te leren. Daarnaast biedt dit de gelegenheid om knelpunten te 
adresseren en successen en te delen.   
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6 Planning en begroting 

6.1   Globale planning 

 
De planning houdt rekening met de praktische uitvoerbaarheid van het programma, de belasting voor 
het veld en programmacommissie, doorlooptijd van de procedures en de duur van de gehonoreerde 
projecten. De subsidietoekenningen binnen programmalijn 1 vinden grotendeels plaats in 2020 en 
2021. In deze programmalijn kunnen meteen uitgewerkte subsidieaanvragen worden ingediend. In 
2021 zullen voor programmalijn 2 eerst projectideeën en daarna uitgewerkte subsidieaanvragen 
worden beoordeeld. Na de honorering van de eerste projecten wordt in de loop van 2020 – 2021 in 
overleg met de programmacommissie en met input van het veld de tijdelijke impuls voor de kwaliteits- 
en innovatiecyclus uitgewerkt. Het programma wordt in 2025 afgerond met een eindpublicatie en er 
volgt een evaluatie. 
 

6.2   Begroting 

 
Het programma heeft een budget van € 10 miljoen. Zie de begroting in onderstaande tabel.  
 
 

Begroting 

Programmaonderdeel Budget (miljoen €) 

Programmalijn 1 Professionalisering poortwachtersproces:   3,6 

- Multidisciplinaire richtlijnen en leidraden  1,4  

- Toetsingskader 1  

- Onderwijsmodulen en multidisciplinaire casuïstiekbespreking 1,2  

Programmalijn 2 Verbetering re-integratieproces:   3,6 

- Versterking eigen rol zieke werknemer 1  

- Bevordering re-integratiegerichte aanpak 1,5  

- Facilitering van arbeidsorganisaties 1,1  

Tijdelijke impuls voor kwaliteits- en innovatiecyclus   1 

Communicatie en kennisverspreiding – beide lijnen   0,75 

Programmacommissiekosten (vacatiegeld, reisgeld, zaalhuur)   0,1 

Programmakosten ZonMw   0,95 

Totaal   10 

 
Indien er bij een thema binnen een programmalijn te weinig voorstellen ingediend zijn die voldoen aan 
de relevantie- en kwaliteitscriteria wordt dit budget verschoven naar een ander thema binnen dezelfde 
programmalijn.  
 
Een gedetailleerde begroting met verplichtingen, liquiditeiten en bevoorschotting is beschikbaar voor 
de opdrachtgever. 
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Bijlage A. Opdrachtbrief van ministerie van SZW 
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Bijlage B. Goedkeuringsbrief ministerie van SZW 
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Bijlage C Toelichting RIV-toets 
 
Deze bijlage is gebaseerd op de Werkwijzer Poortwachter van UWV, 1 december 2018.27 De bijlage is 
beperkt tot die informatie die nodig is om het programma te kunnen begrijpen.  
Zie voor een gedetailleerde beschrijving van het proces, de wijze van beoordelen en toetsen, rechten 
en plichten van werkgevers en werknemers en de taken van betrokken professionals deze 
Werkwijzer. Na beoogde wettelijke aanpassing zal de RIV-toets vanaf 2021 gebaseerd zijn op een 
arbeidsdeskundige beoordeling van het re-integratieverslag. 
 
Voorafgaand aan de claimbeoordeling toetst UWV de re-integratie-inspanningen van werkgever en 
werknemer zoals vastgelegd in het re-integratieverslag (RIV). Dit wordt de RIV-toets genoemd. Bij 
deze toets wordt vastgesteld of zij hun verplichtingen in het kader van de Wet verbetering 
poortwachter zijn nagekomen zodat de werknemer zo veel mogelijk werk behoudt en onnodig beroep 
op een uitkering wordt voorkomen. Het zwaartepunt ligt bij het behaalde re-integratieresultaat. Is het 
resultaat niet bevredigend dan wordt ingezoomd op de re-integratie-inspanningen. Het doel is een 
toets van de re-integratie-inspanningen. Bij het uitvoeren van deze wettelijk verplichte taak hanteert 
UWV de Beleidsregels beoordelingskader poortwachter. Pas als de RIV-toets is afgerond, wordt 
overgegaan tot de WIA-claimbeoordeling. 
 
UWV heeft arbeidsdeskundigen en verzekeringsartsen in dienst voor de beoordeling van het re-
integratieverslag (RIV-toets) en beoordeling van de claim. Voor de beoordeling van het behaalde re-
integratieresultaat wordt uitgegaan van de situatie tot aan het moment dat het re-integratieverslag 
wordt getoetst. De beoordeling van het re-integratieverslag wordt in eerste instantie uitgevoerd door 
de arbeidsdeskundige. Medische vragen of onduidelijkheden worden voorgelegd aan de 
verzekeringsarts. Inschakeling van de verzekeringsarts is verplicht in enkele welomschreven 
situaties.28  
 
Blijkt uit het onderzoek door de arbeidsdeskundige dat de geleverde re-integratie-inspanningen 
onvoldoende zijn, dan gaat de arbeidsdeskundige na of de werkgever hiervoor een deugdelijke grond 
heeft. Als wordt vastgesteld dat de werkgever geen deugdelijke grond heeft aangevoerd voor de 
geconstateerde tekortkoming(en), terwijl hij nog wel de mogelijkheid heeft de tekortkoming(en) te 
repareren, dan kondigt de arbeidsdeskundige aan dat een verlengde loondoorbetalingsverplichting zal 
worden voorgesteld. 
 
Het startpunt voor de toetsing door de verzekeringsarts (VA) is wanneer er medische vragen of 
onduidelijkheden zijn. Dit stellen verzekeringsarts en arbeidsdeskundige samen vast in het 
teamoverleg. Het VA-onderzoek kan ook starten naar aanleiding van een gerichte vraag van de 
arbeidsdeskundige. 
 
De verzekeringsarts: 

- kijkt of de stukken uit het RIV een goed beeld opleveren van het sociaal medisch handelen 
van de bedrijfsarts in de eerste twee ziektejaren en het actueel oordeel (Beeldvorming). 

- toetst de beoordeling, begeleiding en advisering van de bedrijfsarts en het actueel oordeel.29 
Na de toetsing zorgt de verzekeringsarts voor een beargumenteerde vastlegging van zijn visie 
in het dossier (oordeelsvorming). 

Het is evident dat de verzekeringsarts zich achteraf een oordeel vormt. Hierbij is het van belang dat de 
destijds aanwezige context in ogenschouw genomen wordt. Van de verzekeringsarts wordt verwacht 
dat hij een uitspraak doet over de vraag of de medische informatie en de belastbaarheid zoals door de 
bedrijfsarts beschreven, een logisch verband vertonen.  
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De bedrijfsarts beschrijft de belastbaarheid in CBBS-achtige30 termen, maar hoeft geen Functionele 
Mogelijkhedenlijst (FML)31 aan te leveren. Dit is een instrument van UWV dat bedoeld is voor een 
geautomatiseerde functie(voor)selectie in het kader van de claimbeoordeling. De bedrijfsarts kan 
gebruikmaken van een Inzetbaarheidsprofiel (IZP) of een variant daarop zoals een LAB32 of AML33. 
Wanneer de verzekeringsarts het niet eens is met, of verduidelijking wenst van de visie van de 
bedrijfsarts over de medische voorgeschiedenis of over het actueel oordeel, dan neemt hij hierover 
contact op met de bedrijfsarts. In de Werkwijzer Poortwachter is beschreven hoe hij contact opneemt, 
wat de inhoud van het contact is en hoe er verslag wordt gedaan van het contact. Blijft de 
verzekeringsarts na dit overleg van mening verschillen met de bedrijfsarts, dan roept hij de werknemer 
op en vormt zijn eigen oordeel. 
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Bijlage D Geraadpleegde betrokkenen 
 
mw. T. Aerts (RET, arbeidsdeskundige, gezondheidsmanager) 
dhr. H. Anema (VU MC) 
dhr. R. Batenburg (NIVEL, Radboud Universiteit ) 
dhr. P. de Bekker (Zorgvuldig Advies) 
dhr. R. Broeders (UWV) 
dhr. H. Bruin (Opleider Arbeidsdeskundige) 
dhr. L. Burdorf (Erasmus MC) 
mw. P. van de Goorbergh (OVAL) 
mw. A. Goossens (VNO-MKB) 
dhr. J. van der Gulden (SGBO) 
mw. S. Heemskerk (VCP) 
dhr. H. Heijsack (NSPOH) 
mw. J. Hoeflak (LCR) 
mw. D. Holtkamp (UWV, SMZ) 
dhr. C Hulshof (Coronel, AMC Amsterdam) 
dhr. T. Hulsman (AKC) 
dhr. J. van der Klink (Universiteit Tilburg) 
mw. M. Klompé (NVvA) 
dhr. R. Kloots (NVAB) 
dhr. R. Kok (NVVG) 
mw. S. Lagerveld (Stichting Instituut Gak) 
dhr. P. van Leeuwen (LCR) 
dhr. J. Matthies (AWVN) 
mw. K. Morren (UWV) 
dhr. E. Noordik (NSPOH) 
mw. K. Proper (RIVM, Kwaliteitstafel Bedrijfs- en Verzekeringsgeneeskunde) 
mw. D. van der Putte (KoM) 
dhr. H. Spigt (AKC) 
mw. M. Stumpel (Zorgvuldig Advies) 
dhr. B. van Swam (NVvA) 
mw. P. Uniken Venema (NSPOH) 
mw. J. van Veen (Kwaliteitstafel Bedrijfs- en Verzekeringsgeneeskunde) 
dhr. G. Veldhuis (FNV) 
mw. H. Vinke (Stichting Instituut Gak) 
dhr. K. van Vliet (NVAB) 
dhr. R. de Vries (KoM) 
mw. J. van Zee (Patiëntenfederatie Nederland) 
dhr. F. Zijlstra (Universiteit Maastricht, wetenschappelijke raad AKC) 
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Bijlage E Eindnoten 
 

1. Brief van het ministerie van Sociale Zaken en Werkgelegenheid aan bestuur van ZonMw dd 
12 augustus 2019 

2. Brief van SZW aan TK dd 20 december 2018, 29544 nr. 873, p.1. 
3. Brief van SZW aan TK dd 4 juli 2019, 29544 nr. 922, p.3. 
4. M. Haentjens, Verzekeringsarts moet poortwachter van de sociale zekerheid blijven, TBV 

jaargang 27, nr. 8, september 2017, p. 5-6 
5. J. Spanjer noemt de bedrijfsarts: als de gids in het land van arbeidsongeschiktheid. J. 

Spanjer, Aan de praattafel, TBV jaargang 27, nr. 8, p. 7 
6. https://www.uwv.nl/werkgevers/Images/werkwijzer-poortwachter.pdf 
7. Arbobalans 2018, Kwaliteit van de arbeid, effecten en maatregelen in Nederland. In opdracht 

van het ministerie van SZW, TNO Leiden, 2019 
8. Kennisverslag 2019/3, UWV en UKV 2019/8 Volumeontwikkelingen najaar 2019, UWV  
9. https://www.uwv.nl/werkgevers/Images/werkwijzer-poortwachter.pdf 
10. https://www.arbeidsdeskundigen.nl/akc/akc-onderzoekprogramma-en-werkwijze 
11. https://www.kcvg.nl/nl/wie-zijn-wij/algemene-informatie 
12. De nieuwe gefuseerde afdeling van Amsterdam UMC heet Public and Occupational Health 
13. https://www.instituutgak.nl/leerstoelen/ 
14. https://www.dewerkendecentraal.nl/ 
15. De brief van SZW aan TK dd 20 december 2018, 29544 nr. 873 noemt als maatregelen: MKB-

verzuim-ontzorg-verzekering; premiekorting voor de kosten van loondoorbetaling; medisch 
advies van de bedrijfsarts leidend bij RIV-toets; verbetering transparantie rond 
loondoorbetaling; meer grip voor werkgevers op het tweede spoor. 

16. Wet Verbetering Poortwachter; Regeling Procesgang eerste en tweede ziektejaar en 
Beleidsregels Beoordelingskader Poortwachter met bijlage 

17. Brief van SZW aan TK dd 20 december 2018, 29544 nr. 873 
18. De brief van SZW aan TK dd 20 december 2018, 29544 nr. 873 noemt het volgende getal: in 

12% van de inhoudelijke loonsancties (in totaal gemiddeld 2390 per jaar in 2015-2017) is 
verschil van inzicht de hoofdoorzaak van de inhoudelijke loonsanctie. Dit is ongeveer 290 keer 
per jaar. 

19. Zie ook: artikelen in TBV nummer 8 2019 van: M. Haentjes, Verzekeringsarts moet 
poortwachter van sociale zekerheid blijven; J. Spanjer, reactie op M. Heantjes; GJ Beens, 
reactie op Haentjes. 

20. Werkwijzer casemanagement. Handreiking voor de casemanager MKB verzuim-
ontzorgverzekering. Verbond van Verzekeraars, OVAL, 15 juli 2019. 

21. Weten is nog geen doen. Een realistisch perspectief op redzaamheid. WRR rapport nr, 97, 
2017. 

22. Clinical reasoning is een vakgebied met verschillende methodieken, zoals vignetstudies, inter-
rater reliability en root-case analysis. 

23. De Patiëntenfederatie ontwikkelt een centraal punt waar praktische informatie voor chronisch 
zieke werknemers en werkgevers toegankelijk wordt gemaakt. Dit komt voort uit het SER 
Advies Werk van belang voor iedereen en wordt gerealiseerd met subsidie van VWS. Zie: 
https://kennisbank.patientenfederatie.nl/ 

24. https://akwaggz.nl/ 
25. https://werkalswaarde.nl/. Centraal in dit model staat de ‘werk-capabilityset’ waarbij het gaat 

om zowel de individuele werknemer, die in staat en gemotiveerd moet zijn om te werken, als 
om de werkcontext die de mogelijkheid biedt waardevolle taken uit te voeren. 

26. https://www.zonmw.nl/nl/subsidies/hoe-werkt-subsidie-aanvragen/  
27. https://www.uwv.nl/werkgevers/Images/werkwijzer-poortwachter.pdf 
28. Hoofdstuk 10 Werkwijzer Poortwachter:  

• De bedrijfsarts heeft een medische urenbeperking gesteld 

• De bedrijfsarts stelde perioden vast waarin geen re-integratiemogelijkheden of marginale 

mogelijkheden bestonden. 

• De bedrijfsarts heeft mogelijk een re-integratiebelemmerend advies aan de werkgever 

gegeven. 
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29. Ten tijde van de WIA-aanvraag en voorafgaand aan de Eindevaluatie van het Plan van 
aanpak, wordt door de bedrijfsarts of de arbodienst een Actueel Oordeel opgesteld. Het 
Actueel oordeel bevat een omschrijving van de belastbaarheid van de werknemer en de stand 
van zaken met betrekking tot de re-integratie op dat moment. 

30. Claim Beoordelings-en Borgingssysteem is een hulpmiddel om de mate van 
arbeidsongeschiktheid te bepalen volgens de criteria/wetten. 

31. Functionele Mogelijkhedenlijst is bedoeld om de mogelijkheden tot functioneren van de klant 
zo vast te leggen dat op een efficiënte manier potentieel geschikte functies in CBBS kunnen 
worden geselecteerd. 

32. Lijst Arbeidsmogelijkheden en Beperkingen 
33. Arbeidsmogelijkhedenlijst 
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