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​Inleidend ​

​Situering ​
​Het​​positief aanwezigheidsbeleid​​is een geïntegreerde​​aanpak met​
​tal van  preventieve en curatieve initiatieven, opgesplitst in 4​
​rubrieken: ​

​1. Beleid ter preventie van afwezigheid door ziekte ​
​2. Beleid tijdens een ziekteperiode ​
​3. Beleid ter bevordering van werkhervatting ​
​4. Verzuimbeleid ​

​Visie ​

​Binnen KBRP vormt onze visie - KBRP - Iedereen Mee - de basis van ons dagelijks​
​handelen. Dit positief aanwezigheidsbeleid sluit daarbij aan: samen bouwen we aan​
​een warme en ondersteunende werkplek, waar iedereen zich verbonden voelt. ​

​We nodigen elke medewerker uit om, op zijn eigen manier, bij te dragen aan deze​
​positieve sfeer en aandacht te hebben voor elkaar. Zo versterken we samen de​
​onderlinge band en dragen we bij aan een fijne werkomgeving voor iedereen.​

​Door duidelijke afspraken, open communicatie en een preventieve aanpak zorgen​
​we ervoor dat iedereen zich goed voelt en optimaal kan bijdragen aan kwaliteitsvol​
​onderwijs en zorg voor elk kind.​

​We beschouwen afwezigheid niet als een schuldvraag, maar als een gedeelde​
​uitdaging waar we samen verantwoordelijkheid voor nemen. Hierbij streven we​
​naar een cultuur waarin medewerkers zich veilig voelen om afwezigheden te​
​melden en gestimuleerd worden om tijdig terug te keren. Dankzij een helder en​
​transparant stappenplan voor ziektemelding, opvolging, terugkeer en re-integratie​
​zorgen we voor duidelijkheid en structuur.​

​Afwezigheden zijn soms onvermijdelijk, maar als werkgever willen we de impact​
​ervan beperken door:​
​●​ ​welzijn te bevorderen;​

​We zetten in op een veilige infrastructuur en een​​gezonde, inspirerende omgeving.​
​●​ ​open te communiceren;​

​Afwezigheden worden bespreekbaar gemaakt, zonder​​taboe, met respect voor privacy.​
​●​ ​verantwoordelijkheid te delen.​

​Iedereen draagt bij aan een positieve werkcultuur​​en een vlotte werking van de school.​



​Dit beleid is gebaseerd op kernprincipes:​
​●​ ​vertrouwen;​

​We gaan uit van de goede intenties van elke medewerker.​
​●​ ​actief bespreekbaar maken;​

​Afwezigheden worden tijdig en open besproken, met​​aandacht voor de oorzaken en het​
​herstel.​

​●​ ​duidelijkheid;​
​Iedereen kent zijn rechten en plichten rond afwezigheid​​en terugkeer.​

​●​ ​ondersteuning;​
​Directies krijgen tools om medewerkers te begeleiden bij afwezigheid en re-integratie.​

​●​ ​herstel en re-integratie;​
​We zetten maximaal in op een warme, vlotte terugkeer​​na afwezigheid, met oog voor de ​

​draagkracht van het team.​
​●​ ​preventie.​

​Door te investeren in veerkracht, verbinding en welzijn,​​voorkomen we onnodige​
​afwezigheden.​

​Toepassingsgebied​

​Alle afwezigheden wegens ziekte of ongeval in de privésfeer, exclusief​
​afwezigheden ten gevolge van arbeidsongevallen en afwezigheden om andere​
​redenen dan ziekte, zoals onder andere zwangerschapsverlof en tijdskrediet.​

​Voor andere vormen van afwezigheid (zoals consultaties bij de tandarts, huisarts,​
​zorg voor zieke kinderen …) wordt verondersteld dat de medewerker een beroep​
​doet op de reguliere verlofstelsels. Deze worden dus niet aanzien als afwezigheden​
​wegens ziekte of privé-ongeval.​

​Het beleid is van toepassing op alle medewerkers en niet op stagiairs, jobstudenten​
​en vrijwilligers.​

​1. BELEID TER PREVENTIE VAN AFWEZIGHEID DOOR ZIEKTE ​

​Een preventief beleid houdt in dat mogelijke oorzaken van verzuim worden​
​gesignaleerd en dat maatregelen worden genomen om vermijdbaar verzuim zo​
​veel mogelijk te vermijden.  ​

​Globaal gezien probeert de werkgever de afwezigheid wegens ziekte tot een​
​minimum te beperken door te zorgen voor goede arbeidsomstandigheden, een​
​aangenaam sociaal klimaat, een  gepaste wijze van leidinggeven en voldoende​
​aandacht voor het individu.  ​

​De werknemer zelf draagt bij aan de preventie door er een gezonde​
​levenswijze op na te houden en problemen tijdig te onderkennen en te​
​bespreken.  ​



​Overzicht van preventieve maatregelen die worden ingezet: ​
​• inzetten op arbeidsveiligheid om arbeidsongevallen maximaal te vermijden.​
​• inzetten op goede ergonomie om zo beroepsgebonden aandoeningen te​
​verminderen​
​• risicoanalyse psychosociaal welzijn ​
​• aandacht schenken aan persoonlijke omstandigheden en werksfeer ​
​• bijsturing op basis van signalen, meldingen,… ​
​• formele en informele functioneringsgesprekken voeren​
​• rekening houden met specifieke situaties en de beschikbare maatregelen via​
​allerlei verlofmogelijkheden (vb. omstandigheidsverlof, verlof wegens overmacht,​
​verlof of afwezigheid voor verminderde prestatie, loopbaanonderbreking voor​
​medische bijstand, ouderschapsverlof, palliatieve zorgen of mantelzorg,​
​zorgkrediet, onbezoldigd ouderschapsverlof)​
​• griepvaccinatie via de werkgever ​
​• … ​

​2. BELEID TIJDENS EEN ZIEKTEPERIODE ​

​In  geval van een ziekmelding streeft KBRP naar een zo spoedig mogelijke​
​werkhervatting of re-integratie. ​

​Zowel de werkgever als de werknemer dienen zich te houden aan art. 23 van het​
​arbeidsreglement.​

​Elke nieuwe werknemer wordt op de hoogte gebracht van de geldende afspraken.​
​Directies krijgen tools ter beschikking voor het gepast begeleiden van​
​personeelsleden tijdens een periode van ziekte en re-integratie. ​

​Wat volgt, is een praktische toepassing voor alle actoren, ingedeeld in de volgende​
​rubrieken: ​

​• de wijze waarop werknemers zich ziek en hersteld melden;​
​• verwachting en contact tijdens de ziekteperiode; ​
​• consulten bij de arbeidsarts; ​
​• inzetten van medische controle; ​
​• het voeren van een werkhervattingsgesprek; ​
​• opvolging in geval van meervoudig verzuim.​

​SCHEMA - Procedure in geval van zieke​

​2.1. Ziektemelding: ​

​2.1.1.​​Zich thuis ziek voelen met afwezigheid tot​​gevolg: ​

​Bij afwezigheid wegens ziekte of ongeval verwittigt het personeelslid zo snel​
​mogelijk en zeker vóór de aanvang van de werkdag de directie. (behalve bij​
​overmacht)​

https://drive.google.com/file/d/1CMIy0Sgh8iYZGC3dNJxa88FF2oxxbZ2I/view?usp=drive_link


​Hij/zij doet dit telefonisch, niet via een e-mailbericht of via een SMS en niet via​
​een collega. ​

​Bij de ziektemelding wordt meegedeeld: ​
​• de (vermoedelijke) duur van de afwezigheid; ​
​• de nodige informatie over het werk ( bepaalde taken die nog moeten​
​afgewerkt worden/gemaakte afspraken te annuleren); ​
​• vervolgafspraken over het verdere verloop tijdens de afwezigheid (attest –​
​verwittiging – verlenging – bereikbaarheid). ​

​Indien de directie (nog) niet aanwezig is voor de aanvang van het werk, verwittigt​
​de medewerker alvast de collega’s en belt hij/zij later terug als de directie​
​aanwezig is.​

​Indien de medewerker nog niet naar de (huis)arts is geweest, dient de medewerker​
​nadien terug contact op te nemen met de directie om de duur van de afwezigheid​
​te melden.​

​Indien de directie voor langere tijd niet bereikbaar is, contacteert de medewerker​
​de aangeduide vervangdirectie.​

​Geen onmiddellijke of tijdige verwittiging van arbeidsongeschiktheid​
​Indien de medewerker de directie niet onmiddellijk op de hoogte brengt van zijn​
​arbeidsongeschiktheid, kan de werkgever de afwezigheid registreren als onwettige​
​afwezigheid. Vanaf het ogenblik waarop de medewerker de werkgever wel​
​verwittigt, zal hij opnieuw de afwezigheid als wettig registreren.​

​Bijlage 1 Kijkwijzer ziektemeldingsgesprek​​ ​

​2.1.2.​​Begonnen arbeidsdag: ​

​Indien de medewerker in de loop van de werkdag arbeidsongeschikt wordt, dient​
​deze dat te melden aan de directie (of vervangdirectie bij diens afwezigheid) voor​
​het verlaten van het werk.​

​2.1.3.​​Medisch attest: ​

​Voor iedere afwezigheid wegens arbeidsongeschiktheid is een geneeskundig​
​getuigschrift vereist, uitgezonderd voor afwezigheid van 1 dag of wanneer een​
​personeelslid tijdens een begonnen dag de dienst verlaat wegens ziekte. ​
​Het doktersattest is bij deze uitzonderingen niet vereist, voor zover het werk de​
​volgende dag wordt hervat.​

​Binnen de 48 uur bezorgt het personeelslid een medisch attest aan de directie EN​
​de personeelsdienst. Dit kan per post – postdatum op brief telt, via e-mail of​
​afgifte. Elektronisch doorsturen van het medisch attest wordt aanvaard, mits het​
​een authentiek volledig leesbaar document is.​

https://docs.google.com/document/d/1i3hpYLcpdoPP70JsTCYB8BoiH3KlGna2gCU0Rlw8_rU/edit?usp=drive_link


​Wordt het attest niet voorgelegd binnen de vastgestelde termijn, dan kan aan de​
​werknemer het recht worden ontzegd op het gewaarborgd loon voor de dagen van​
​de​
​ongeschiktheid die de dag van de afgifte of verzending van het getuigschrift​
​voorafgaan.​

​Een gepland bezoek aan huisarts of tandarts tijdens de werkuren kan niet aanzien​
​worden als wettige afwezigheid, ook al is er een attest van raadpleging.​

​Bij een vervroegde diensthervatting (vroeger dan op het geneeskundig attest staat​
​vermeld) moet de directie en de personeelsdienst wel telefonisch verwittigd​
​worden vóór de hervatting.​
​Het lopende geneeskundig attest vervalt op dit moment. Bij herval dient een nieuw​
​attest te worden voorzien.​

​2.1.4.​​Herval: ​

​Bij herval volgt de medewerker dezelfde procedure zoals hierboven beschreven.​

​2.1.5.​​Verlenging: ​

​Bij verlenging van de ziekteperiode volgt de medewerker dezelfde​
​procedure zoals hierboven beschreven. ​
​De medewerker meldt de verlenging zodra hij/zij weet dat de​
​ziekteperiode verlengd zal worden en dit minstens 24 uur voor het einde​
​van de vorige periode. Het ziektebriefje moet aansluiten op de vorige​
​ziekteperiode ​

​2.2. Verwachtingen en contact tijdens de ziekteperiode​​: ​

​Het is belangrijk dat een werknemer een goede band houdt met de​
​directie en  collega’s tijdens een ziekteperiode. Dit zal de terugkeer​
​vereenvoudigen. Is een  werknemer nog niet toe aan uitgebreide​
​contacten dan mag dit gerust aangegeven worden. ​

​De directie toont interesse in het welzijn van de zieke medewerker,  zonder​
​afbreuk te doen aan de bepalingen omtrent het respecteren van de​
​persoonlijke  levenssfeer en het medisch geheim.​
​ ​
​Bijlage 2 Kijkwijzer Contactgesprek tijdens ziekte​

​ ​​De werknemer dient informatie te verstrekken over​​het verloop van de​
​afwezigheid; op verzoek maar soms ook spontaan. De directie wordt geïnformeerd​
​door de medewerker over wijzigingen in de verwachte ziekteduur. ​

https://docs.google.com/document/d/1Mdy9e1_zDUZpmV9b1-bOabEIdS7VBVJFpmhtONO-La4/edit?usp=drive_link


​Hieronder een aantal richtlijnen: ​
​●​ ​Na twee weken van afwezigheid neemt de directie telefonisch contact op.​

​Daarna contacteert de directie/ coördinerend directeur de medewerker​
​maandelijks in de eerste 6 maanden van de afwezigheid​​. ​

​●​ ​Vanaf de derde maand afwezigheid, wanneer het arbeidspotentieel bekend​
​is, contacteert de coördinerende directie de medewerker voor een​
​afstemmingsgesprek.​

​●​ ​Na 6 maanden afwezigheid spreken de directie en de medewerker onderling​
​af hoe ze contact zullen houden.​

​●​ ​Indien de medewerker uitdrukkelijk verzoekt om tijdelijk geen contact te​
​hebben in functie van het herstel, maken de directie en de medewerker​
​transparante afspraken over wie wanneer terug contact zal opnemen.​

​In overleg tussen de medewerker en directie wordt bepaald welke mogelijkheden​
​er zijn om de medewerker te blijven betrekken bij het werk. Mogelijkheden zijn:​
​nieuwsbrieven of informatie mailen, attenties bezorgen die ook aan aanwezige​
​medewerkers worden gegeven, e.d.m. Vanaf 6 weken arbeidsongeschiktheid​
​bezorgt KBRP een kaartje aan de betrokken medewerker. ​

​Tijdens de contactmomenten wordt er ingezet op constructieve en transparante​
​communicatie.​

​De directie houdt de collega’s op de hoogte met respect voor de privacy van en de​
​gemaakte afspraken hierover met de afwezige medewerker.​
​De personeelsverantwoordelijke kan ook contact opnemen met de afwezige​
​medewerker indien gewenst.​

​Tijdens de ziekteperiode stelt de betrokken werknemer gedrag om zijn of haar​
​inzetbaarheid te verhogen. ​

​Indien psychosociale risico’s een rol spelen bij afwezigheid, kan de werknemer bij​
​een  vertrouwenspersoon of de preventieadviseur psychosociale aspecten (Liantis)​
​terecht voor een vertrouwelijk gesprek. ​

​Tevens is een spontane raadpleging bij de arbeidsarts  steeds mogelijk. ​

​2.3. Werkhervatting ​

​2.3.1.​​Het voeren van een (informeel) terugkomgesprek: ​

​Na een afwezigheid en zeker na een langdurige afwezigheid, is een​
​terugkomgesprek noodzakelijk bij het begin van de werkhervatting.​
​Het heeft als doel om te polsen hoe het met de werknemer gaat  en om mee te​
​delen of er tijdens zijn/haar afwezigheid nieuwe afspraken zijn gemaakt op de​
​werkvloer. Dit informeel gesprek heeft plaats met de directie.  Tijdens dit​
​gesprek kan de directie even polsen of er oorzaken zijn die  werkgerelateerd​
​zijn waardoor de werknemer afwezig was. Samen zoekt men naar oplossingen​
​of worden afspraken gemaakt rond mogelijke ondersteuning. Indien gewenst,​
​kan hierna nog een opvolgingsgesprek voorzien worden. ​



​Bijlage 3: Kijkwijzer terugkomgesprek​

​3. BELEID TER BEVORDERING VAN WERKHERVATTING ​

​Deeltijds hervatten of ander of aangepast werk aanbieden, kan de​
​hervattingsdrempel verlagen en zo bijdragen tot een vlotte terugkeer naar de​
​werkplek. ​

​3.1. Contact via de arbeidsarts vanaf 1 maand arbeidsongeschiktheid​​: ​

​De personeelsdienst brengt de arbeidsarts op de hoogte van zodra een​
​werknemer langer dan 4 opeenvolgende weken afwezig is wegens ziekte.​
​Hierbij zal de  arbeidsarts de betrokkene informeren over de verschillende​
​mogelijkheden om zijn  werkhervatting te ondersteunen, zoals de mogelijkheid​
​om een bezoek voorafgaand aan de  werkhervatting te vragen of een​
​re-integratietraject op te starten. Via aanpassingen aan  de werkpost, of​
​ander/aangepast werk kan dan mogelijk vermeden worden dat de​
​arbeidsongeschiktheid een langdurig karakter krijgt en re-integratie moeilijker​
​wordt.​​ ​

​Vanaf 8 weken arbeidsongeschiktheid laat de werkgever het arbeidspotentieel​
​inschatten door de arbeidsarts. Deze inschatting gebeurt o.a. op basis van een​
​vragenlijst die door de arbeidsarts wordt verstuurd en de beschikbare​
​informatie (bv. attest van arbeidsongeschiktheid). Er vindt dus geen medisch​
​onderzoek plaats. Het is de bedoeling om na te gaan of het zinvol kan zijn om​
​een werkhervatting te onderzoeken, niet om de arbeidsongeschiktheid te​
​controleren.​

​Indien er arbeidspotentieel werd vastgesteld, worden zowel werkgever als​
​personeelslid hierover geïnformeerd. De werkgever kan vervolgens een​
​informeel of formeel re-integratietraject opstarten.​

​Het arbeidsongeschikte personeelslid kan vanaf de eerste dag​
​arbeidsongeschiktheid een bezoek voorafgaand aan de werkhervatting aanvragen of​
​een formeel re-integratietraject opstarten. Vraagt het personeelslid zelf het​
​bezoek aan, dan wordt de werkgever alleen geïnformeerd met toestemming van​
​het personeelslid.​

​Ook de werkgever kan vanaf de eerste dag arbeidsongeschiktheid een bezoek​
​voorafgaand aan de werkhervatting aanvragen. De arbeidsarts nodigt het​
​personeelslid dan uit. Het personeelslid kan vrij beslissen om hierop in te gaan of​
​niet. ​

https://docs.google.com/document/d/1vaJgN0OWAuDDo6tfgTJ0Tmc_T43abVt1RCWX-9U34n8/edit?usp=drive_link


​3.2. Het formeel re-integratietraject: ​

​Het formele re-integratietraject doorloopt een vaste procedure. Bij heel wat​
​stappen zijn wettelijke termijnen vooropgesteld.​​(cfr.​​het KB van​
​11/09/2022). ​
​Het doel van dit traject is om de werknemers die (tijdelijk of definitief)​
​het overeengekomen werk niet meer kunnen uitvoeren, in staat te​
​stellen om een  aangepaste functie te vinden en dit onder de best​
​mogelijke omstandigheden. Het initiatief om een re-integratietraject op​
​te starten kan zowel gebeuren van de  werkgever als werknemer (of​
​behandelende arts). ​

​De sleutelrol in deze procedure is weggelegd voor de arbeidsarts die de​
​resterende  capaciteiten van de werknemer onderzoekt op basis van de​
​gezondheidstoestand van de  betrokken werknemer.  ​
​Het zoeken naar ander of aangepast werk zal verder gebeuren in overleg​
​tussen de  arbeidsarts, de werknemer, de IDPBW, de betrokken directie en​
​de  personeelsdienst. ​

​SCHEMA - procedure bij re-integratietraject​

​3.3. Progressieve werkhervatting: ​

​Een progressieve tewerkstelling geeft arbeidsongeschikte medewerkers de​
​kans om hun werk gedeeltelijk te hervatten en te wennen aan hun reguliere​
​arbeidsritme wanneer zij nog herstellende zijn. Het is een manier om​
​medewerkers na langdurige ziekte of afwezigheid opnieuw te integreren in de​
​organisatie.​

​Via gedeeltelijke werkhervatting of tijdelijk aangepast werk kan de​
​medewerker weer wennen aan het arbeidsritme en blijft zij/hij betrokken bij​
​de ontwikkelingen in je school.​

​Tijdens de consultatie bij de arts zal dit besproken worden met de werknemer.​
​De arts neemt contact op met de werkgever om hierover af te stemmen.​
​Dergelijke regelingen en de mogelijkheden hiervan worden besproken  met de​
​directie.​
​3.4. Opvolging van zieke werknemers: ​
​De personeelsadministratie volgt maandelijks de ziekte termijnen van de​
​werknemers op en deelt deze met de Algemeen Directeur. ​
​Wat wordt bekeken?​
​-wie is reeds meer als 4 weken afwezig: aanmelden bij Liantis​
​-wie is meer als 8 weken afwezig: liantis zal weldra de werkgever​
​contacteren met het arbeidspotentieel van de zieke werknemer ​
​-werkhervatting in een deeltijds kader of een progressieve tewerkstelling​

https://drive.google.com/file/d/162rkpDZxgEjNw-ML9pbR33uRv62W3pjm/view?usp=drive_link


​4. VERZUIMBELEID​

​4.1. Opvolging meervoudige ziekte in de loop van hetzelfde jaar ​
​De directie voert een verzuimgesprek met medewerkers waarvan de afwezigheid​
​een sterke impact heeft op de collega’s en dienstverlening ​

​Mogelijke aanleiding voor gesprek​
​●​ ​Vier afwezigheden in de voorbije 12 maanden ​
​●​ ​Patroonherkenning​
​●​ ​Vermoeden van misbruik​
​●​ ​Hoge Bradfordfactor (>200)​

​De formule om de Bradfordfactor (=B) te berekenen is: B = S² x D​
​Daarbij is S het aantal verschillende ziekteperiodes van een bepaalde​
​medewerker en D het totaal aantal dagen ziekte van diezelfde medewerker.​
​Als referentieperiode gebruiken we het afgelopen schooljaar. Dit wordt door​
​de personeelsdienst opgevolgd via Informat/ Beleidswijzer . ​

​De personeelsverantwoordelijke geeft een melding aan de Algemeen Directeur en​
​de directie. Er wordt een verzuimgesprek gepland tussen de medewerker en de​
​directeur.​

​De insteek van het gesprek is positief: de focus ligt op het welzijn van de​
​medewerker en de redenen voor afwezigheid en niet op de ziekte zelf of het​
​zoeken van een schuldige. Het doel is de medewerker bewust te maken van zijn​
​professionele rol/verantwoordelijkheden en samen afspraken te maken om het​
​verzuim te verminderen.​

​Bijlage 4 Kijkwijzer opvolggesprek​
​ ​
​Van het opvolggesprek wordt een opvolggespreksfiche opgemaakt​
​waarvan het personeelslid een kopie krijgt.  ​

​Bijlage 5 Opvolgfiche​
​  ​
​Het personeelslid tekent de opvolggespreksfiche voor kennisname of akkoord​
​en heeft de  mogelijkheid om hierover feedback te geven. Dit verslag dient als​
​hulp of ondersteuning  voor het feedbackgesprek, en/of voor de arbeidsarts en​
​wordt toegevoegd aan het  personeelsdossier. Het kan eveneens leiden tot het​
​aanreiken van eventuele oplossingen  of bijkomende preventiemaatregelen.​

​De personeelsverantwoordelijke en directie volgen de evolutie van het verzuim​
​samen op. Bij een negatieve evolutie bespreken ze samen de te volgen stappen en​
​de mogelijkheden om een evaluatiecyclus naar aanleiding van disfunctioneren op​
​te starten.​

https://docs.google.com/document/d/1sR_SYQbqqZQI05mJa5bQpa-9awXVUF4Ihet_fUYUYdE/edit?usp=drive_link
https://docs.google.com/document/d/1wU5WTrtKBhMN-fJibFjYJoDA9JSpjFcJ/edit?usp=drive_link&ouid=117017964754376183009&rtpof=true&sd=true

