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Signaleringslijst indicatie re-integratie in het 2e spoor  

Toelichting

Deze vragenlijst is bestemd voor alle zelfstandige drogisten die te maken hebben met (dreigend) langdurige zieke werknemers. Het doel van deze signaleringslijst is om uiterlijk in de 13 week van ziekte te achterhalen of uw werknemer zulke  beperkingen heeft dat uitvoering van de kernactiviteiten binnen uw drogisterij niet of nauwelijks meer mogelijk is. Als hiervoor een vermoeden is dan wil St. Werk(t) u graag helpen om dit probleem op te lossen. 

Voor het invullen van de vragen is het belangrijk dat u een Probleemanalyse en Advies en een verzuimprognose heeft van uw bedrijfsarts, bij voorkeur op basis van een Functionele Mogelijkhedenlijst (FML). Dit is een landelijk gebruikte standaard om de beperkingen en de arbeidsmogelijkheden van een zieke werknemer te categoriseren. Deze FML bestaat uit 6 rubrieken, die ook onderstaand zijn vermeld. De vragen zijn geheel afgestemd op de belangrijkste activiteiten van een werknemer binnen een zelfstandige drogisterij.  De ingevulde lijst stuurt u naar het adres onderaan de vragenlijst.
Mocht u vragen hebben, neem dan gerust contact op met  Stichting Werk(t)
T: 0346-584209   / E: helpdesk@werkt.info
1. Werkgeverinformatie  

	Bedrijfsgegevens
	

	Naam bedrijf
	

	Vestigingsadres
	

	Postcode en Vestigingsplaats
	

	Naam contactpersoon
	

	Telefoonnummer
	

	e-mailadres
	

	Verzuimbegeleider
	

	Naam dienstverlener
	

	Naam bedrijfsarts
	

	Contractnummer
	

	Telefoonnummer bedrijfsarts
	

	
	


2. Werknemerinformatie  

	Werknemergegevens
	

	Naam werknemer
	Achternaam

	
	Meisjesnaam

	
	Voorletters

	Geboortedatum
	

	Geslacht
	M /V* 

	Woonadres
	

	Postcode en Woonplaats
	

	Telefoonnummer
	

	e-mailadres
	

	Dienstverband
	

	Datum in dienst
	

	Omvang dienstverband
	Uren/week                                          

	
	Aantal dagen per week

	Verzuimgegevens
	

	Eerste ziektedag
	

	Percentage arbeidsongeschiktheid
	

	Verzuimreden
	

	Is het verzuim werkgerelateerd?
	( Ja    ( nee

	Herstelverwachting door bedrijfsarts  
	(   Binnen 1 maand

(   Binnen 3 maanden

(   Langer dan 3 maanden

(   Herstel is niet meer te verwachten

	
	


3. Vragenlijst

3.1. Persoonlijk functioneren
	
	Heeft uw werknemer beperkingen in:
	Ja*
	Nee*

	1
	Het verdelen van de aandacht over verschillende zaken, zowel in het werk als privé?
	(
	(

	2
	Het uitvoeren van de dagelijkse activiteiten? (doelmatig handelen in werk en privé)
	(
	(

	3
	Het zelfstandig handelen?
	(
	(

	4
	Het tempo van handelen, met name tijdens drukke winkeltijden?
	(
	(

	5
	Het uitvoeren van onvoorspelbaar werk en wisselende omstandigheden?
	(
	(

	6
	Het werken tijdens piektijden met een wisselende werkdruk ?  
	(
	(

	
	
	
	


* Kruis aan wat van toepassing is

3.2. Sociaal functioneren
	
	Heeft uw werknemer beperkingen in:
	Ja*
	Nee*

	1
	Heeft uw werknemer zintuiglijke beperkingen? Zo ja, kruis aan wat van toepassing is: 

( Horen  ( Zien  ( Lezen  (  Spreken  (  Schrijven
	(
	(

	2
	Het omgaan met klanten?
	(
	(

	3
	Het omgaan met conflicten / lastige klanten?
	(
	(

	4
	De omgang met hulpvragen van klanten, o.a. met verstrekking van zelfmedicatie of hulpmiddelen?
	(
	(

	5
	Het omgaan met collega’s of het samenwerken?
	(
	(

	6
	Het uitvoeren van leidinggevende taken?  
	(
	(

	
	
	
	


3.3. Fysieke omgeving
	
	Heeft uw werknemer beperkingen in:
	Ja*
	Nee*

	1
	Blootstelling aan vluchtige stoffen, zoals parfum of andersoortige cosmeticageuren of dampen?
	(
	(

	
	
	
	


3.4. Dynamische handelingen
	
	Heeft uw werknemer beperkingen in:
	Ja*
	Nee*

	1
	Het gebruik van handen of vingers?
	(
	(

	2
	Het (regelmatig) reiken?
	(
	(

	3
	Het buigen?
	(
	(

	4
	Het tillen en dragen van zwaardere voorwerpen of verpakkingen?
	(
	(

	5
	Het regelmatig hanteren van lichte voorwerpen?
	(
	(

	6
	Het lopen?  
	(
	(

	
	
	
	


3.5. Statische houdingen
	
	Heeft uw werknemer beperkingen in:
	Ja*
	Nee*

	1
	Het staan?
	(
	(

	2
	Het boven schouderhoogte werken?
	(
	(

	3
	Het langdurig werken in dezelfde houding?
	(
	(

	
	
	
	


3.6. Werktijden
	
	Heeft uw werknemer beperkingen in:
	Ja*
	Nee*

	1
	Het werken volgens het aantal contracturen per dag?
	(
	(

	2
	Het werken volgens het overeengekomen aantal dagen/dagdelen per week? 
	(
	(

	3
	Het werken in het weekend?
	(
	(

	
	
	
	


4. Algemeen
	
	
	Ja*
	Nee*

	1
	Ziet u als werkgever mogelijkheden om de arbeid anders te organiseren, zodat re-integratie wel mogelijk is binnen uw organisatie? 
	(
	(

	2
	Voorziet u dat re-integratie bij uw organisatie niet meer mogelijk is en dat uitgekeken moet worden naar ander werk? 
	(
	(

	3
	Heeft u behoefte aan overleg over de ontstane situatie met de Werk[t]-Casemanager of een andere specialist?
	(
	(

	
	
	
	


Wilt u de ingevulde vragenlijst opsturen naar Stichting Werk(t), Postbus 1262, 3600 BG Maarssen. Of faxen naar 0346-584201.  Na ontvangst neemt St. Werk(t) zo spoedig mogelijk contact met u op om verdere afspraken te maken. 
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