geert bourgeois
vlaams minister van bestuurszaken, buitenlands beleid, media en toerisme 
gecoördineerd antwoord 

op vraag nr. 62 van 27  FORMDROPDOWN 
  FORMDROPDOWN 

van carl decaluwe
Naar aanleiding van uw parlementaire vraag over het ziekteverzuim in de Vlaamse overheid, gesteld aan alle leden van de Vlaamse Regering, heeft de Vlaamse Regering van 29 februari mij gevraagd om een gecoördineerd antwoord  te geven. 
1-3.  
Statistische gegevens met betrekking tot het ziekteverzuim.
In bijlagen 1 tot en met 3 vindt u de resultaten per entiteit. 
Het aantal werkdagen afwezigheid ten gevolge van ziekte wordt berekend op basis van het individuele werkrooster van elk personeelslid, na aftrek van weekenddagen, feestdagen buiten het weekend en onbezoldigde afwezigheden in de jaren 2006 en 2007 en in de 2 eerste maanden van 2008 (januari-februari). 
Door de interne personeelsverschuivingen ten gevolge van de BBB-reorganisatie midden 2006, zijn de gegevens van 2006 nog deels geregistreerd volgens de oude organisatiestructuur.

Aangezien de verschillende departementen van het vroegere Ministerie van de Vlaamse Gemeenschap op verschillende tijdstippen in de nieuwe organisatiestructuur zijn ingevoegd, is dus omzichtigheid aangewezen bij een vergelijking van de gegevens van 2006 met deze van 2007. 

De ziekteafwezigheid van de eerste twee maanden van 2008 kan niet als een representatieve voorafspiegeling beschouwd worden van de te verwachten ziekteafwezigheid voor het ganse jaar 2008 omdat er jaarlijks meer personeelsleden ziek zijn in het eerste kwartaal dan in de overige kwartalen van het jaar (o.a. door griepepidemie vanaf half januari 2008, vastgesteld door het Wetenschappelijk Instituut Volksgezondheid – www.influenza.be).

4. Impact van het ziekteverzuim.
We drukken de impact van het ziekteverzuim uit aan de hand van het ziekteafwezigheidspercentage : zie bijlage 4.

Dit percentage geeft aan welk aandeel van het totaal aantal bezoldigde dagen aan ziekteafwezigheid verloren zijn gegaan. Het percentage geeft dus aan in welke mate de verwachte aanwezigheid van het personeel op de werkvloer door ziekte belemmerd wordt. 

5. Verminderde prestaties wegens ziekte.

In bijlage 5 vindt u de resultaten per entiteit.  
6.    
Acties om het ziekteverzuim te verminderen.
Hieronder vindt u de antwoorden van de verschillende beleidsdomeinen. Ontbrekende gegevens zullen u zo snel mogelijk ter beschikking worden gesteld.
Beleidsdomein DAR

Binnen de entiteiten van het ministerie Diensten voor het Algemeen Regeringsbeleid wordt er via een maandelijkse rapportering op niveau van de directieraad een overzicht gegeven van de ziektes en het aantal opgenomen ziektedagen. Zodoende kunnen er in functie hiervan passende maatregelen genomen worden, zoals onder andere extra controles via de geneeskundige controledienst Encare en het tijdig opstarten van de procedure bij de federale overheidsdienst Volksgezondheid, meer bepaald bij het bestuur van Medische Expertise (MEDEX) en de pensioencommissie.

Beleidsdomein BZ

De ziekteafwezigheden worden opgevolgd en preventief bestreden met de klassieke preventieve medische controles en het aanbod van gratis anti-griepinentingen aan het personeel.
Beleidsdomein FB

De voorbije jaren (2006 en 2007) werden er geen specifieke/bijzondere acties ondernomen om het ziekteverzuim van de personeelsleden van het beleidsdomein Financiën en Begroting terug te dringen. De ziekteafwezigheden worden uiteraard opgevolgd, maar de cijfers tonen aan dat er geen bijzondere maatregelen vereist zijn. Sporadisch worden ziektecontroles aangevraagd. Elke entiteit van het beleidsdomein voorziet hiervoor in een een jaarlijks budget.

Beleidsdomein iV

· Toerisme Vlaanderen: 

Om het ziekteverzuim te verminderen worden medische controles, die vooral preventief werken, en het aanbod van gratis anti-griepinentingen aangeboden.  
· Vlaams Agentschap voor Internationaal Ondernemen 

Behalve de medische controles die vooral preventief werken en het aanbod van gratis anti-griepinentingen aan het personeel, werden geen specifieke acties ondernomen om het ziekteverzuim te verminderen.
Beleidsdomein EWI

De ondernomen acties bij het ministerie van EWI omvatten een jaarlijkse gratis griepvaccinatie en de onmiddellijke invoer van ziektemeldingen zodat ENCARE de mogelijkheid heeft tot controle (vooral ééndagsziektes). Zo was er een lichte verhoging van het aantal controles in 2008.

Bovendien is er een maximale opvolging van de adviezen van de arbeidsgeneesheer. Zeer binnenkort zal er ook een electronische opvolging/rapportering van deze 'dossiers' via de module arbeidsgeneeskunde in vlimpers mogelijk worden.

Beleidsdomein WVG

· Ministerie van WVG

Er wordt voorlopig enkel gebruik gemaakt van het systeem van ziektecontroles.

· Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap

Het ziektecontroleorgaan Encare werd op 5 oktober 2005 uitgenodigd voor een overleg op het agentschap. In dit overleg werd oa de problematiek van de eendagsziektes besproken en werd Encare gevraagd om meer controles hierop uit te voeren. Het voorstel was om 2 controles per maand op eendagsziektes uit te voeren. Deze afspraak werd herbevestigd in het overleg dd 22 mei 2006 tussen het agentschap en Encare. De diensthoofden werden aangesproken om hun verantwoordelijkheid hierin op te nemen en een gesprek te voeren met hun medewerkers die een hoog aantal eendagsziektes hebben. In de loop van 2007 werd dit opnieuw aan de diensthoofden gevraagd en sinds 2008 neemt de personeelsdienst vaker zelf het initiatief om controles te sturen.

· OPZ Geel:

Er werd een nieuw verzuimbeleid uitgetekend. De nadruk situeert zich op een preventief beleid met gezinsondersteunende (retentie)maatregelen (kinderopvang, strijkwinkel,…) gezondheidsbevorderende maatregelen (opleiding hef- en tiltechnieken, gezond verroosteren, rookstopbegeleiding,…) en in de toekomst zal er een leeftijdsbewust personeelsbeleid worden uitgetekend voor specifieke (zorg)functies.

· OPZ Rekem:

Specifieke acties die ondernomen zijn om het ziekteverzuim te verminderen.

· Controles ziekteverzuim doorvoeren om ziekteverzuim te beperken.

· Bij aangeven van een oudere werknemer dat het werken op de zorgeenheden of werken in de rol (vroege en late shift) te zwaar wordt kijken we uit naar mogelijke andere functies in een dagdienst. Hier kan men de opgebouwde ervaring blijven gebruiken in een minder belastend werkrooster. Een beperkend element is : Je kan maar een aantal  werknemers toestaan om uit de verpleegkundige en verzorgende rol te stappen.

· Aanwerving : De functies worden ook steeds meer intern opengesteld. Op die manier kunnen eigen werknemers muteren naar een andere functie die minder belastend is.

· Beleidsmatig(overheid): mogelijkheid tot loopbaanonderbreking en arbeidsduur-vermindering

Beleidsdomein WSE

· Ministerie van WSE

Er is een regelmatige controle en strikte opvolging van het ziekteverzuim maar er werden geen specifieke acties ondernomen om het ziekteverzuim verder te beperken. Het ministerie van WSE werkt samen met Encare voor het uitvoeren van de controles. Er is ook een cardio-vasculair onderzoek voor de personeelsleden ouder dan 50 jaar.

· Syntra Vlaanderen

· Een adequaat controlesysteem met monitoring van de afwezigheden en controleartsen in samenwerling met Encare.

· Een preventiebeleid dat deel uitmaakt van het integraal HR-beleid. Hiervoor wordt samengewerkt met de externe arbeidsgeneeskundige dienst Idewe. Elementen van deze samenwerking zijn:

· Mogelijkheid voor gratis inenting tegen griep

· Oogonderzoeken en algemene onderzoeken door arbeidsgeneesheer bij beeldschermwerkers (om de 5 jaar < 50 jaar en om de 3 jaar > 50 jaar)

· Algemeen check up onderzoek van personeelsleden boven de 45 jaar

· Mogelijkheid om arbeidsgeneesheer te consulteren, de gezondheidsproblemen te bespreken en samen naar een oplossing te zoeken

· Externe preventieadviseur van Idewe die kan gecontacteerd worden (vb. in geval van pestproblematieken).

· Andere acties worden volledig in eigen beheer gedaan:

-
Via diverse kanalen (BUA, Personeelspeiling, …) krijgen personeelsleden de kans werkproblemen aan te kaarten

-
In overleg met het diensthoofd wordt voor personeelsleden die na een langdurige voltijdse ziekte deeltijds willen werken naar een aangepast uurrooster gezocht

-
mogelijkheid voor diensthoofden om een ziekteverzuimkaart aan te vragen bij de personeelsdienst.

· SYNTRA Vlaanderen is ook aangesloten bij de sociale dienst van de Vlaamse overheid waarbij personeelsleden ook van tussenkomsten (vb. brilglazen, sociaal assistent, …) kunnen gebruik maken.

· VDAB

Er is een regelmatige controle van het ziekteverzuim maar er werden geen specifieke acties ondernomen om het ziekteverzuim verder te beperken. VDAB werkt samen met Encare voor het uitvoeren van de controles.

Beleidsdomein LV

Het management van Landbouw en Visserij opteerde in de loop van 2007 om een aanwezigheidsbeleid uit te werken voor het Ministerie van Landbouw en Visserij (departement en agentschappen zonder rechtspersoonlijkheid). Dit beleid omvat een geïntegreerde aanpak en beperkt zich niet enkel tot de analyse van de ziektegegevens, maar bevat ook de ontwikkeling van een actie-instrumentarium. Momenteel wordt dit verder uitgewerkt en gedurende een proefperiode toegepast bij twee pilootafdelingen.

Aan de hand van rapporteringen inzake afwezigheden (opgemaakt in samenwerking met het Departement Bestuurszaken) wegens ziekte worden de  oorzaken gedetecteerd om vervolgens gepaste oplossingen (administratief verzuimbeleid, medische controle, verzuimgesprekken, ergonomie, …) aan te reiken. Daartoe wordt, samen met het Agentschap voor Overheidspersoneel, een brochure met een aantal tips bij het voeren van een goed aanwezigheidsbeleid uitgewerkt en wordt ook aandacht besteed aan het voeren van verzuimgesprekken. De uiteindelijke bedoeling is ziekte bij de medewerkers zo veel mogelijk te voorkomen en na ziekte de medewerkers zo snel mogelijk opnieuw te integreren.

Uiteraard  wordt, in afwachting van de uitrol van het aanwezigheidsbeleid over het gehele Ministerie van Landbouw en Visserij, de geldende procedure opgenomen in het arbeidsreglement inzake ziektemelding en -controle strikt opgevolgd. Bij twijfel over de rechtmatigheid van de ziekte kunnen de leidinggevenden gebruik maken van het instrument van de ziektecontrole. Binnen het Ministerie van Landbouw en Visserij wordt echter de voorkeur gegeven aan een proactief, eerder dan aan een reactief beleid.

Beleidsdomein MOW

· Ministerie van MOW

Door het managementcomité van het ministerie MOW werd de uitvoering beslist van zowel een geïntegrreerd gezondheidsbeleid als een ziekteverzuimbeleid. Hieronder worden de belangrijkste elementen opgelijst.

Geïntegreerd gezondheidsbeleid:

· Preventie van medische klachten: gratis griepvaccinatie, gratis medische check-up voor alle 45+ers;

· Preventie van psychosociale klachten: ondersteunende contracten EAP en traumazorg, opleiding stressreductietechnieken, HR-ondersteuning bij functioneringsproblemen, voorkoming van psychosociale belasting (geweld, pesterijen, ongewenst seksueel gedrag op het werk);

· Preventie van arbeidsongevallen: aandacht voor 'preventie van arbeidsongevallen' in het onthaaltraject, organisatie veiligheidsopleidingen;

· Acties gericht op gedrags- en cultuurverandering: verspreiding ergonomiebrochures en organisatie ergonomie-opleidingen, organisatie 'ergonomische rondgangen' (vb. werken met beeldscherm), maatopleidingen EHBO, alcohol- en drugsbeleid ....

Ziekteverzuimbeleid:

· Sensibilisering: bespreking analysedocument rond afwezigheden op managementcomité, directieraden en werkgroepen Personeel en Organisatie van het ministerie MOW;

· Verhogen verzuimdrempel: vb. opdrijven aantal controles (als principe: 'iedere 2de ziekteafwezigheid van een personeelslid wordt gecontroleerd');

· Aparte afspraken i.v.m. ziektecontrole in operationele diensten;

· Het controleorgaan Encare werd opgedragen probleemverzuimers vaker te onderzoeken;

· Duidelijke afspraken omtrent personeelsleden die niet aanwezig zijn op ziektecontroles of die geen ziekte-attest indienen;

· Bevestiging acties geïntegreerd gezondheidsbeleid.

Beleidsdomein RWO

· Ministerie van RWO:

· Leidinggevenden voeren individuele gesprekken met werknemers van wie het ziekteverzuim afwijkt van het gemiddelde om na te gaan of er misschien dieper liggende oorzaken zijn waaraan er op de werkvloer kan worden tegemoet gekomen.

· Jaarlijks krijgen de personeelsleden de mogelijkheid om zich te laten inenten tegen griep

· 50-plussers krijgen de mogelijkheid om een preventief medisch onderzoek te ondergaan

· Personeelsleden worden aangemoedigd om aan sport te doen (dienstvrijstelling jaarlijkse sportdag voor ambtenaren, wekelijks een uur dienstvrijstelling voor deelname aan sportactiviteiten van de sociale dienst, gedeeltelijke terugbetaling van sportabonnementen door de sociale dienst)

· Aanstelling van vertrouwenspersonen: De vertrouwenspersonen bieden een luisterend oor, zoeken samen met het personeelslid naar oplossingen en kunnen eventueel doorverwijzen naar professionele diensten. Zij zorgen voor de eerste opvang van personeelsleden inzake ongewenst seksueel gedrag op het werk, pesterijen, agressie, psychische belasting, ploeg-evaluatiecyclus, alcoholgebruik, stress, psycho-sociaal welzijn, discriminatie, sociale moeilijkheden en vragen rond integriteitskwesties en dilemma’s.

· Naar aanleiding van adviezen van de arbeidsgeneesheer worden concrete acties ondernomen om deze adviezen op te volgen. Het gaat hier vaak om een andere inrichting van de werkplek, een aanpassing van de belichting, zorg voor ergonomie, …

· VMSW:

· Een communicatiecampagne over de ziektecijfers bij de leidinggevenden en het voltallige personeel;

· Leidinggevenden voeren een gesprek met hun personeelsleden die een verzuimgedrag vertonen dat behoorlijk afwijkt van het gemiddelde.

· Jaarlijkse griepinentingen

· Promoten van en verlenen van een financiële tegemoetkoming voor preventieve gezondheidsonderzoeken voor 50-plussers

7. Evolutie van het ziekteverzuim.

Zoals aangeduid is het door de interne personeelsverschuivingen ten gevolge van BBB-reorganisatie  moeilijk om een historische vergelijking per entiteit te geven. 
Aangezien de meeste personeelsleden uit het vroegere Ministerie van de Vlaamse Gemeenschap (MVG) na de BBB-reorganisatie tewerkgesteld zijn in één van de 13 ministeries, kunnen we wel een algemene vergelijking maken tussen enerzijds de 13 Vlaamse ministeries en anderzijds de verzelfstandigde organisaties (IVA’s met rechtspersoonlijkheid en publiekrechtelijke EVA’s).
In onderstaande tabel vindt u de evolutie van het ziekteafwezigheidspercentage, met name het percentage te werken dagen dat in het betrokken jaar verloren is gegaan aan afwezigheid ten gevolge van ziekte. 
Nadat ik de resultaten van enkele resterende entiteiten buiten de 13 ministeries zal ontvangen hebben, zal ik u ook een gelijkaardige berekening bezorgen over deze entiteiten voor 2006 en 2007.

De gegevens voor 2004 en 2005 zijn afkomstig uit de beleidsrapporten Personeel & Organisatie over de respectieve jaren. Voor de cijfers voor de 13 ministeries over 2006 en 2007 is een totaal gemaakt van de ziektedagen in de vroegere departementen (COO, AZF, etc.) en in de nieuwe departementen (DAR, BZ, etc.) en IVA’s zonder rechtspersoonlijkheid gedeeld door de som van hun respectievelijk aantal te werken dagen.

	Ziekteafwezigheidsper-

centage
	2004
	2005
	2006
	2007

	MVG & VWI’s / 13 ministeries: 
	5,56 %
	5,74 %
	5,87 %
	6,06 %

	VOI’s / Entiteiten buiten 13 ministeries:
	5,92 %
	6,34 %
	
	 


bijlagen

1.
Totaal aantal werkdagen ziekteafwezigheid van 1 werkdag
2.
Totaal aantal werkdagen ziekteafwezigheid van minder dan 30 dagen
3.
Totaal aantal werkdagen ziekteafwezigheid van meer dan 30 dagen

4.
Impact van ziektedagen (voltijds & deeltijds) op het personeelsbestand: ziekteafwezigheids-percentage
5.
Totaal aantal werkdagen ziekteafwezigheid wegens deeltijdse ziekte
