
[ Quickscan IGM voor SW bedrijven
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• korte introductieronde
• status van het model IGM door InHealth
• SW bedrijven en gezondheid door TNO MC
Onze vraag:
“Help ons vorm en inhoud te geven aan een 
Quickscan Gezondheidsmanagement binnen SW 
bedrijven.”

informatief interactief



[ achtergrond van het model IGM MJS
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• Integraal (van activiteiten naar strategie)

• Van reactief(ziekte) naar proactief(gezondheid)

• Voortbouwen(d) op best practices

• Management is primair verantwoordelijk

• Invulling in overleg met stakeholders

• Aansluiten bij kwaliteitsdenken(INK)



[ ontwikkelingslijnen IGM MJS
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(1)Strategie ς(2)Primair proces ς(3)Fysieke omgeving ς(4)Sociale 
omgeving ς(5)Mensen ς(6)Duurzame omgeving ς(7)Gezonde producten.  



[ ontwikkeling Quickscan IGM MJS
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Kenmerken

• vragenlijst

• 7 dimensies

• 30 kenmerken

• starter

• in ontwikkeling

• gevorderd



[ervaringen uit pilotstudie MJS
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• nog weinig concreet
• beperkt toepasbaar in breder segment
• beperkt aantal strategieën
• inbedding in stuurmechanisme noodzaak

Conclusie
Doorontwikkeling voor specifieke doelgroepen is 
wenselijk.



Schets SW Sector
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• 91 bedrijven,  >100.000 werknemers (w.v. 88% SW en 12% overig)

• Voor mensen met arbeidshandicap met afstand tot onderzijde arbeidsmarkt 

• Veel voorkomende werkzaamheden:

Assemblage en montage Metaalbewerking Inpakken

Groenvoorziening Facilitaire diensten en postbestelling

• Gezondheid niet centraal, arbo onderdeel van collectief contract Cedris  

• Van beschut werken naar doorstroom en uitstroom

• Snelle verandering aard instroom (psychische beperkingen)

• Meerdere doelgroepen: SW ’beschut’, door/uitstroom, staf 



Schets SW Sector ςverzuim 
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•Verzuim: 13% (meeste bedrijven tussen 10,4% en 15,4%)

•Verzuimduur: 18,4 dagen

•Verzuimfrequentie: 2,1 

•Leeftijd: <35 – 21% 35 tot 45 – 13 % >45 – 30%

•Verzuim naar bedrijfsgrootte

•, 500 11,7 %

• 500 – 1.500 12 %

• > 1.500 13,4 %



SW bedrijven en gezondheid: Eindevaluatie 

Arboconvenant (2006)
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• Fysieke belasting – daling van 40% lichamelijke klachten bij SW niet 

gehaald, ambtelijk n.s.;

• Psychosociale belasting – daling niet gehaald (van 26,7 naar 37,1%) bij 

SW, ambtelijk wel maar n.s.;

• Doelstelling verzuimreductie (-20%): 2000 – 14%, 2006 – 13%;

• WAO instroom -20% niet gehaald. 2002 – 2004:  +3,8%



SW: Beïnvloedingsmogelijkheden verzuim in SW sector 

(2007), ORBIS / MEDE
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Aanbevelingen

• Verzuimreductie als deel bedrijfsvoering (lijnverantwoordelijkheid);

• De-medicalisering gezondheid en verzuim;

• Verzuim als graadmeter gezondheid en ontwikkeling organisatie;

• (Mede)verantwoordelijkheid medewerker voor ziekte, verzuim, gezond 

werken en leven;

• Stimuleer binding en motivatie en treedt op tegen ongewenst gedrag;

• Leer van elkaar 

•Uitgangspunt: Arbeidshandicap is wel relevant voor inrichting 

arbeid(sproces), maar geen excuus voor het zeer hoge verzuim



[ voorwaarden IGM scan voor SW RB

10

• Praktisch

• Zelf kunnen uitvoeren, eventueel met ‘lichte’ ondersteuning

• Gericht op onderkant arbeidsmarkt

• Van separaat naar integraal denken

• Verschillende populaties

• Niet alleen gericht op opleiding en scholing, maar op inzetbaarheid en 

vitaliteit (m.i.v. houding en motivatie, fysieke en psychische fitheid)

• armlastige bedrijven 



[ de vorm van de scan?
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Brainstorm:
• vragenlijst
• enquête
• interview
• organisatie analyse
•Χ



[ prioritering en verdieping?
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Metaplan:
•ǿŜƭƪŜ ǘƘŜƳŀΩǎ LDa
• welke prioritering
• welke verdieping
•Χ



[ conclusies en samenvatting 
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•Χ
•Χ
•Χ
•Χ
•Χ
•Χ
•Χ


