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Dienst voor preventie en bescherming op het werk
Doelstellingen en takenpakket

Waken over gezondheid en 
welzijn van je medewerkers = 
verplichting voor elke werkgever

• Interne dienst voor preventie en 
bescherming op het werk

• Externe dienst voor preventie en 
bescherming op het werk

• Organiseren van het 
gezondheidstoezicht

• Beheersen van risico’s op de werkvloer



Preventieadviseurs met 
verschillende disciplines

• Arbeidsveiligheid

• Arbeidsgeneeskunde

• Ergonomie

• Industriële hygiëne

• Psychosociale aspecten op het 
werk

Dienst voor preventie en bescherming op het werk
Doelstellingen en takenpakket



10 verschillende EDPBW

Doelstellingen en takenpakket

Externe dienst voor preventie en bescherming op het werk

Attentia Liantis

CESI Mediwet

CLB EDPB Mensura

Cohezio Premed

IDEWE Securex



Externe dienst voor preventie en bescherming op het werk

• www.mijngezondheid.be
/werk en gezondheid

Doelstellingen en takenpakket

http://www.mijngezondheid.be/werk


Gezondheidstoezicht

• Voorafgaande gezondheidsbeoordeling

• Periodieke gezondheidsbeoordeling

• Onderzoek in kader van 
moederschapsbescherming

• Voorgezet gezondheidstoezicht

• Spontane consultatie (op vraag werknemer)

• Onderzoek op vraag van de werkgever

• Onderzoek bij werkhervatting (na minimale 
afwezigheid van 4 weken)

• Bezoek voorafgaand aan de werkhervatting

• Re-integratieonderzoek (RIT)

Soorten preventieve onderzoeken

Arbeidsarts doet uitspraak over geschiktheid tot werk
https://www.idewe.be/-/arbeidsarts-vs-controlearts-vs-adviserend-arts

https://www.idewe.be/-/arbeidsarts-vs-controlearts-vs-adviserend-arts


Gezondheidstoezicht

• Voor Wie? Alle WN onderworpen aan gezondheidstoezicht

• Wanneer? Na  minstens 4 weken arbeidsongeschiktheid 
(kan op vraag van arbeidsarts bij kortere afwezigheid) – ten 
vroegste op dag werkhervatting – ten laatste op 10e

werkdag

• Inhoud onderzoek? Nagaan of werknemer werk in zijn 
oude functie kan hervatten, eventueel voorstel tot 
aangepast/ander werk tijdelijk of definitief

• Mogelijke beslissingen arbeidsarts?
• Geschikt zonder voorwaarden

• Tijdelijk/definitief voorwaardelijk (on)geschikt

• Verder ziekteverlof

• Progressieve werkhervatting

Onderzoek bij werkhervatting Art. I.4-34 en Art. I.4-35 van de codex (hoofdstuk IV van boek I, titel 4)



Gezondheidstoezicht

• Voor Wie? Alle WN, al dan niet onderworpen aan gezondheidstoezicht

• Wanneer? Tijdens ziekteverlof, dus vóór WN terug aan het werk gaat

• Inhoud onderzoek? Doel is bevordering van de werkhervatting
• Belang van correcte en recente medische informatie – contact met behandelend arts enkel met 

akkoord van de werknemer

• Bevraging van huidige behandelingen en standaard dagindeling

• Bevraging van mogelijke initiatieven mbt werk en RTW – contact met de werkgever?

• Bevraging eigen verwachtingen over duur van arbeidsongeschiktheid

• Bevraging eigen verwachtingen naar job/taak-aanpassingen

• Uitleg over welke ondersteuning medewerker van arbeidsarts kan verwachten stappen naar werk

• Arbeidsarts neemt GEEN beslissing, enkel eventueel adviezen voor re-integratie

• Procedure?
• WG licht medewerkers in over mogelijkheid (=recht) tot bezoek voorafgaand

• WN neemt zelf initiatief tot aanvraag bezoek – volledig vrijblijvend!
• Nood aan meer en juistere kennis van dit type consult bij de arbeidsarts, bij zowel de 

werknemers, als bij alle zorgverleners in het traject naar ‘We Go To Work’

• WN wordt uitgenodigd binnen de 10 kalenderdagen na ontvangst aanvraag

Bezoek voorafgaand aan de werkhervatting Art. I.4-36 van de codex (hoofdstuk IV van boek I, titel 4)



Gezondheidstoezicht

• Voor Wie? Alle WN, al dan niet onderworpen aan gezondheidstoezicht

• Wanneer? Tijdens ziekteverlof, dus vóór WN terug aan het werk gaat

• Aanvraag onderzoek? 
• Werknemer

• Behandelend arts

• Adviserend arts

• Werkgever 

• Verloop van traject? 5 stappen – centrale rol van de arbeidsarts

• Mogelijke beslissingen arbeidsarts? 

Re-integratieonderzoek (RIT) Art. I.4-72 tot I.4-82 van de codex (hoofdstuk VI van boek I, titel 4)



Gezondheidstoezicht
Enkele cijfers uit onze rapporten

Evolutie aantal Onderzoeken bij werkhervatting
en Bezoeken voorafgaand aan de werkhervatting

Procentuele verdeling re-integratietrajecten
over de verschillende aanvragers sinds start wetgeving

Procentuele verdeling beoordelingen over de verschillende aanvragers 
sinds start wetgeving

https://www.idewe.be/-/ziekteverzuim-en-re-integratie
https://www.idewe.be/-/ziekteverzuim-en-re-integratie-
versie-werknemers
https://www.idewe.be/-/re-integratie-deel-2
https://www.idewe.be/-/re-integratie-deel-3

https://www.idewe.be/-/re-integratie-deel-2
https://www.idewe.be/-/re-integratie-deel-2
https://www.idewe.be/-/re-integratie-deel-2
https://www.idewe.be/-/re-integratie-deel-3


Gezondheidstoezicht

https://werk.belgie.be/nl/onderzoeksprojecten/2020-evaluatie-van-de-impact-
van-de-nieuwe-reglementering-op-de-re-integratie

• Samenvattende resultaten van het kwantitatief luik

• Na een officieel re-integratietraject hervat 42% van de 
bevraagde personen, 69% van hen bij een andere werkgever –
bij 56% werd contract verbroken wegens medische overmacht

• Na een officieus traject via bezoek voorafgaand aan de 
werkhervatting hervat 73% van de bevraagde personen, 87% 
van hen bij de eigen werkgever

• WN in officieel traject duidelijk verschillend op gebied van taal, 
geslacht, werk van partner, type job, opleiding, inkomen, duur 
en pathologie ten opzicht van de WN in officieus traject

• Duur arbeidsongeschiktheid duidelijk langer bij een officieel traject

• Reden van arbeidsongeschiktheid vaker psychosociaal bij officieel 
traject

Officiële versus officieuze trajecten

https://werk.belgie.be/nl/onderzoeksprojecten/2020-evaluatie-van-de-impact-van-de-nieuwe-reglementering-op-de-re-integratie


• Medische overmacht op dit moment (=mei 2022) enkel mogelijk na het doorlopen van 
een re-integratietraject met beoordeling van definitieve ongeschiktheid voor het 
overeengekomen werk

• Bij beslissing D (D=definitief ongeschikt voor overeengekomen werk en geen mogelijkheid tot 
aangepast of ander werk)

• Bij beslissing C en opmaak van een verslag

• Bij beslissing C en opmaak van een plan dat door de werknemer wordt geweigerd (C=definitief 
ongeschikt voor overeengekomen werk en voorstel tot aangepast of ander werk)

• Geen opzegvergoeding, geen opzegtermijn

• Werknemer blijft verder ten laste van de mutualiteit (art. 100): opstart socio-
professionele re-integratie via de adviserend arts

Re-integratieonderzoek: voorwaarden voor medische overmacht
Gezondheidstoezicht



• April 2019: bij beëindiging arbeidsovereenkomst wegens medische overmacht

• Onafhankelijk van wie het re-integratietraject heeft aangevraagd

• Niet van toepassing als werknemer zich beroept op medische overmacht om arbeidsovereenkomst 
te beëindigen of wanneer dit in onderling overleg gebeurt!

• Niet wanneer cao met gelijkwaardige begeleiding

• Door werkgever schriftelijk binnen de 15 dagen 
• T.w.v. 1800 euro

• Op maat betrokken werknemer

• Voldoen aan dezelfde kwaliteitseisen als bij een ‘gewoon’ ontslag

• Werknemer 4 weken tijd om al dan niet schriftelijk in te stemmen met aanbod, nadien 
vervalt recht voor de werknemer

• Minstens 30 uur gedurende maximum periode van 3 maanden vanaf instemming met 
aanbod

Re-integratieonderzoek: recht op outplacement bij medische overmacht
Gezondheidstoezicht



Gezondheidstoezicht

• Wat? (https://www.idewe.be/-/a3w3-re-integratie)
• Samenwerkingsverband VDAB en externe diensten IDEWE en 

Mensura

• A3= 3 artsen: Behandelend arts, Adviserend arts, Arbeidsarts

• W3=  3 belanghebbenden voor werknemer: werknemer zelf, 
werkgever, VDAB partner voor werknemer

• Inhoud pilootproject: 
• Aanmeldingsprocedure uitwerken van externe dienst naar 

VDAB voor WN die voor hertewerkstelling in aanmerking 
komen

• Arbeidsartsen informeren over VDAB dienstverlening

• Uitwisseling klantendossiers/gegevens op punt stellen tussen 
externe dienst en VDAB

Re-integratieonderzoek: samenwerking stakeholders: A3W3 pilootproject



Gezondheidstoezicht

• Wat?
• Overlegstructuur tussen 3 artsen (behandelend 

arts, adviserend arts en arbeidsarts in kader 
van re-integratie)

• Inhoud huidig project: 
• Opstarten netwerken tussen 3 artsengroepen 

via LOK vergadering huisartsen

• Kennis maken met takenpakket arbeidsarts en 
adviserend arts

• Overleg via casuïstiek

• Doelstelling nieuwe project:
• Communicatietool tussen betrokken partijen in 

kader van re-integratie

Re-integratieonderzoek: samenwerking stakeholders: TRIO project



‘GROTE ONTDEKKINGEN EN 
VERBETERINGEN ZIJN ALTIJD 

HET GEVOLG VAN DE 
SAMENWERKING TUSSEN 
VELE DENKVERMOGENS.’

Alexander Graham Bell



Groep IDEWE

Godewina Mylle

godewina.mylle@idewe.be

+32 16 39 04 11

Preventieadviseur-arbeidsarts

Groep IDEWE Centraal

Optimising your work environment

Hoofdkantoor
Interleuvenlaan 58

3001 Heverlee

Tel. +32 16 39 04 11 

info@idewe.be

info@ibeve.be

E-mail
www.idewe.be

www.ibeve.be
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