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Doelstelling onderzoeksprogramma Arbeid
en Gezondheidszorg

1. Inzicht geven in oorzaken van het systeemfalen in
traject tussen preventie en WIA

2. Aangeven hoe dit systeemfalen doorbroken kan
worden en deze interventies toetsen in de

praktijk




Opzet onderzoeksprogramma
Arbeid en Zorg

Thema 1: Diagnose van systeemfalen
1A: Vraagzijde: ontwikkelingen en uitdagingen

1B: Objectiveren van gezondheidsgerelateerde non-participatie en
vermijdbare bijdrage van de gezondheidszorg hieraan

1C: Aanbodzijde: ontwikkelingen en Best Practices
1D: Achtergronden en oorzaken van het systeemfalen

Thema 2: Het systeemfalen doorbroken

2A: Arbeidsgerelateerde zorgproducten

2B: Implementatie van arbeidsgerelateerde
zorgproducten onder regie van werknemer en
werkgever

2C: De rol van de eerstelijn bij arbeidsgerelateerde
problematiek

2D: Kosten-effectiviteitsanalyse




Waar staan we nu?

Hier staan we nu

Analyse

Opzet
Experimenten

Experiment/Pilot fase

Afrondingsfase
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De wereld van arbeid en zorg

Werkgever Werknemer

Bedrijfsarts

Verzuim-verzekeraa Zorg-verzekeraar

Arbo-
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Re-integratie ‘Reguliere’
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De wereld van arbeid en zorg vanuit de
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:Ipunten samengevat

e Werkgever en werknemer
ervaren geen grip op reguliere
zorg en geven regie uit handen

e Noodzaak meer responsiviteit
werkhervatting

oTijdige benadering

eJuiste benadering

e Rol bedrijfsarts onduidelijk en
weinig aandacht voor
psychosociale component

AANBOD

eReguliere zorg is niet
doeltreffend

e[ .ange doorlooptijden

eGeen aandacht voor maatschappelijk
functioneren

*Bij geen van stakeholders is
duidelijk: wie doet wat? En wie
is verantwoordelijk?

e Geen transparantie in de markt
eswie levert meeste toegevoegde waarde?



Wat als deze knelpunten niet bestonden?

1. Reguliere zorg is niet doeltreffend

2. Ontbreken van een onafhankelijke coachrol op
de scheidslijn van arbeid en zorg

¢

3. Ondoorzichtigheid op de re-integratiemarkt

Schatting is dat:

Verzuimpercentage = 5% het verzuim verlaagd kan

Vermijdbaar verzuim = 21,5% worden met
1 tot 2%
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De experimenten
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Mogelijke oplossing?

Verzekeraar Werkgever

Funct.ionelren . Participatie Arbeid _
(functioneringsniv (werkhervattingsplan)
eau helder)

Werknemer

Beoordelingsfunctie
Beoordeling arbeidsmogelijkheden




Functies binnen Arbeid en Zorg

Diagnosestelling

Inschatten categorie

Kort Behandelen

Voorspelbaar

1-4 en bekend <
behandeltraject Lang - Bepalen door WIE wordt
behandeling ingezet

Monitoren Verzuim
verzuimgegevens Werkhervattingsplan

Preventie Verzuim Geen voorspelbaar en -
bekend behandeltraject Bewaken tijdspad

Bepalen WELKE

) behandeling wordt

Verzuim

Coaching
Tijdig signaleren en zelfeffectiviteit
aanspreken werknemer




Knelpunten binnen functies op het
grensviak van arbeid en zorg

Werknemer & werkgever (eindverantwoordelijk)
pakken de volgende taken nog niet op:

« Inschatten verzuimcategorie 1-4 TI-\rbocoach?-
« Coaching zelfeffectiviteit werknemer ' '

Hebben informatie uit zorg nodig om:

Bepalen welke behandeling wordt ingezet
Bepalen door wie de behandeling wordt ingezet
Werkhervattingsplan opstellen

Bewaken tijdspad
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Stellingen/ Discussievragen

1. Hoe kan de rol van een arbocoach ingevuld worden?
« Wie kan deze rol invullen?

« Hoe maak je de toegevoegde waarde van een arbocoach
inzichtelijk voor werkgever en werknemer?

Heeft een arbocoach medische kennis nodig?
Etc.

2. Is een zieke werknemer in staat tot zelf-effectiviteit?




