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Voorwoord

Het Ministerie van Sociale Zaken en Werkgelegenheid heeft aan Panteia de opdracht
gegeven te inventariseren wat de huidige stand van zaken is van de
arbeidsgerelateerde zorg. De Minister van SZW heeft naar aanleiding van het SER-
rapport Betere zorg voor werkenden maatregelen op vier beleidslijnen aangekondigd.
Deze vier beleidslijnen vormden het uitgangspunt voor dit onderzoek. Op basis van
bestaande bronnen, aangevuld met zowel kwantitatief als kwalitatief onderzoek is in
kaart gebracht wat de stand van zaken is op de vier beleidslijnen. In 2020 zal een
evaluatie worden uitgevoerd. De vergelijking tussen de huidige stand van zaken en de
evaluatie geeft inzicht in de effecten van de nog te nemen maatregelen.

Aan de basis van dit rapport staat een combinatie van onderzoeksmethoden. Zo veel
mogelijk is gestreefd naar het verkrijgen van kwantitatieve gegevens. Met een
uitgebreide desk research zijn bestaande bronnen in kaart gebracht en bestudeerd.
Belangrijk onderdeel van deze onderzoeksfase was het analyseren van de beschikbare
monitors. In aanvulling daarop is een telefonische enquéte uitgezet onder werkgevers,
een schriftelijke enquéte onder werknemers via een internetpanel, een schriftelijke
enquéte onder huisartsen via DocPanel en een schriftelijke enquéte onder leden van
de NVAB. Wij zijn de NVAB zeer erkentelijk voor haar bereidheid om de enquéte uit te
zetten onder haar leden. Ook bedanken we alle respondenten die de enquéte ingevuld
hebben. Ten slotte zijn interviews gehouden met vertegenwoordigers van betrokken
beroepsorganisaties en sociale partners. Wij willen alle respondenten heel hartelijk
bedanken voor hun medewerking aan het onderzoek.

De klankbordgroep heeft een waardevolle bijdrage aan dit rapport geleverd door
kritisch te reflecteren op dit onderzoek. Wij danken alle leden van de klankbordgroep
hartelijk voor het delen van hun inzichten en zienswijzen. Een overzicht van leden van
de klankbordgroep is opgenomen in bijlage 4 bij dit rapport. Een woord van dank gaat
ook uit naar de begeleiding van het onderzoek door het ministerie: Henri Géron en
Hein Kroft.

Naast de auteurs van dit rapport, Marjolein Sax en Lennart de Ruig, werkten ook

Suzanne Bouma en Maartje Boer mee aan het onderzoek.

Lennart de Ruig
Accountmanager Panteia



Samenvatting

Inleiding

In september 2014 publiceerde de SER het advies ‘Betere zorg voor werkenden. Een

visie op de toekomst van de arbeidsgerelateerde zorg’. Naar aanleiding van dit advies

heeft de minister van SZW namens het kabinet de Kamer geinformeerd over zijn

opvattingen en concrete maatregelen ter verbetering van de arbeidsgerelateerde

zorg.! In de brief worden onder meer vier beleidslijnen onderscheiden waarop concrete

maatregelen worden genomen:

1. Betere arbodienstverlening door meer betrokkenheid van werknemers;

2. Meer preventie op het werk;

3. Het vastleggen van een basiscontract voor professionele arbodienstverlening en
meer bescherming voor de werknemer;

4. Betere zorg voor werknemers door goede samenwerking tussen de reguliere
gezondheidszorg en de bedrijfsgezondheidszorg.

Het kabinet wil de effecten van de te nemen maatregelen in kaart brengen. Daartoe
heeft Panteia in 2015 een inventariserend onderzoek uitgevoerd waarover in dit
rapport verslag wordt gedaan. Dit rapport geeft een overzicht van de huidige stand
van zaken van de arbeidsgerelateerde zorg op de hierboven genoemde beleidslijnen.
In 2020 zal een evaluatie worden uitgevoerd, waarbij onder andere dezelfde gegevens
opnieuw verzameld kunnen worden om inzicht te krijgen in trends en ontwikkelingen
in de arbeidsgerelateerde zorg.

Het onderzoek waarvan dit rapport verslag doet, heeft vooral een inventariserend en
beschrijvend karakter, waarbij zo veel mogelijk gebruik is gemaakt van kwantitatieve
bronnen, aangevuld met interviews met vertegenwoordigers van beroepsorganisaties
in de (arbeidsgerelateerde) zorg en sociale partners. De belangrijkste kwantitatieve
bronnen voor het onderzoek zijn:

e De meest recente afnames van bestaande periodieke enquétes (monitors) die
statistisch representatief en betrouwbaar cijfermateriaal opleveren over allerlei
aspecten van de arbeidsgerelateerde zorg. Het betreft ‘Arbo in bedrijf 2014’ van de
Inspectie SZW en de Werkgevers Enquéte Arbeid (WEA 2014) van TNO. Deze
monitors kunnen mogelijk opnieuw worden gebruikt voor de evaluatie.

e Een telefonische enquéte onder een representatieve steekproef van 1.805
werkgevers. Wanneer we in dit rapport spreken over ‘werkgevers’, gaat het om
(een percentage van) alle werkgevers.

e Een schriftelijke enquéte onder een representatieve steekproef van 2.433
werknemers, uitgezet via een internetpanel. Wanneer we in dit rapport spreken
over ‘werknemers’, gaat het om (een percentage van) alle werknemers.

e Een schriftelijke enquéte onder 197 huisartsen uitgezet via DocPanel. De resultaten
van deze enquéte zijn te beschouwen als een goede indicatie van de ervaringen en
opvattingen van huisartsen. Een belangrijke kanttekening bij deze enquéte is dat
het niet geheel duidelijk is of het panel een representatieve afspiegeling vormt van
de totale populatie huisartsen.

e Een schriftelijke enquéte onder 240 bedrijfsartsen, uitgezet onder leden van de
Nederlandse Vereniging voor Arbeids- en Bedrijfsgeneeskunde (NVAB). Ook
resultaten van deze enquéte zijn te beschouwen als een goede indicatie van de
ervaringen en opvattingen van bedrijfsartsen. Een belangrijke kanttekening bij

! Kamerstukken TK, 2014-2015, 25 883, nr. 247, 28 januari 2015 (Den Haag)
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deze enquéte is dat niet alle bedrijfsartsen lid zijn van de NVAB en de respons
relatief laag is.

De laatstgenoemde vier enquétes zijn door Panteia zelf uitgevoerd ten behoeve van
dit onderzoek in de maanden september tot en met november 2015.

De hierboven genoemde interviews leveren met name informatie op over de
opvattingen van deze organisaties over de huidige samenwerking tussen de reguliere
gezondheidszorg en de bedrijfsgezondheidszorg en de factoren die hierbij een rol
spelen. Vanwege het kwalitatieve karakter van dit deel van het onderzoek zijn niet
alle bevindingen te kwantificeren. In het kader van de evaluatie kan het ministerie
besluiten om in de komende jaren aanvullend onderzoek te doen, zodat de
bevindingen gekwantificeerd kunnen worden. Thema’s die buiten de vier hierboven
genoemde beleidslijnen vallen, komen in het onderzoek niet aan bod.

De centrale vraag van het onderzoek luidt als volgt:
Wat is de huidige stand van zaken in het stelsel van arbodienstverilening en
de relatie van dit stelsel met de curatieve zorg?

Beleidslijn 1: Betere arbodienstverlening door meer
betrokkenheid van werknemers

Sectorale en regionale initiatieven

Ervaringen met de bedrijfsgezondheidszorg op sector- en brancheniveau wijzen uit dat
deze aanpak leidt tot betere dienstverlening door meer en gerichte aandacht voor
preventie en tot minder verzuim.? Er wordt in die situatie meer (branche-)specifieke
kennis ontwikkeld over gerichte maatregelen voor veiligheid, gezondheid en duurzame
inzetbaarheid.

In de huidige situatie zijn er op het sectorale niveau sectorfondsen en sectorinstituten
actief die paritair bestuurd worden. Daarmee is de betrokkenheid van werknemers
gewaarborgd. Het exacte aantal sectorfondsen en sectorinstituten dat activiteiten
uitvoert op het gebied van informatievoorziening, preventie en arbodienstverlening is
niet bekend, maar uit de interviews en uit een raadpleging van een selectie van
sectorfondsen valt op te maken dat arbeidsomstandigheden bij een groot aantal
sectorfondsen een belangrijk thema is. Een andere indicatie hiervoor is dat de
arbocatalogus in de periode 2009-2014 door 169 van de, toen onderscheiden, 250
sectoren is ontwikkeld. Ruim de helft (52%) van de werkgevers weet niet of er een
arbocatalogus beschikbaar is voor de branche of sector waarin hij actief is. Wanneer
de werkgever weet heeft van een beschikbare arbocatalogus, wordt deze door 70%
van de werkgevers gebruikt.

Zeker vijf sectoren hebben een sectorinstituut dat zich specifiek richt op
arbeidsomstandigheden. Een aantal sectorinstituten biedt diensten aan op het gebied
van arbodienstverlening, bijvoorbeeld door zelfstandig diensten te verlenen en/of een
raamcontract af te sluiten met één of meerdere arbodiensten. Op die manier hebben
werknemers invloed op de inkoop van arbodienstverlening inclusief de arbozorg. Hoe
vaak dit voorkomt is onbekend.

2 Kamerstukken TK, 2014-2015, 25 883, nr. 247, 28 januari 2015 (Den Haag) 3.



Ook brancheorganisaties voeren activiteiten uit op het terrein van arbeidsgerelateerde
zorg. Er zijn op dit moment 121 erkende branche-ri&e instrumenten, die door
werkgevers gebruikt kunnen worden om een bedrijfsspecifiek ri&e te ontwikkelen.
Wanneer er een branche-ri&e beschikbaar is, maakt een kwart van de werkgevers hier
daadwerkelijk gebruik van. 34% van de werkgevers maakt gebruik van informatie en
advies van de brancheorganisatie over arbo, verzuim en/of re-integratie en 20% van
de werkgevers heeft een collectief contract met een verzekeraar afgesloten via de
brancheorganisatie.

Arbeidsgerelateerde zorg kan niet alleen vorm krijgen binnen sectoren, maar ook
binnen regio’s. Op dit moment is de arbeidsgerelateerde zorg nog nauwelijks regionaal
georganiseerd. Er zijn tijdens het onderzoek enkele regionale initiatieven op het
terrein van arbodienstverlening gevonden waarin ook de betrokkenheid van
werknemers was verankerd.

Preventiemedewerker en medezeggenschap

Elk bedrijf en elke vestiging van het bedrijf moet ten minste één preventiemedewerker
in dienst hebben die maatregelen gericht op gezondheid en veiligheid binnen het
bedrijf kan uitvoeren. Op die manier is de betrokkenheid van werknemers bij gezonde
en veilige werkomstandigheden belegd. 55% van de werkgevers is er van op de
hoogte dat de aanwezigheid van een preventiemedewerker een wettelijke verplichting
is. 57% van de bedrijven heeft naar eigen zeggen een preventiemedewerker
aangesteld. In 28% van alle bedrijven wordt die functie ingevuld door de werkgever.
Kleine bedrijven hebben minder vaak een preventiemedewerker: van de bedrijven met
twee tot vier werknemers heeft 47% een preventiemedewerker aangesteld.

De preventiemedewerker en diens taken zijn niet bij alle werknemers bekend. Volgens
51% van de werknemers is er een preventiemedewerker aanwezig op hun vestiging.
23% van de werknemers weet niet of er een preventiemedewerker aanwezig is op de
vestiging waar hij werkt. Van de werknemers die weten dat er wel een
preventiemedewerker is aangesteld, is 34% bekend met diens takenpakket.

De medezeggenschap van werknemers kan binnen een bedrijf worden gerealiseerd via
de Ondernemingsraad (OR), Medezeggenschapsraad (MR) of
Personeelsvertegenwoordiging. Het medezeggenschapsorgaan kan op verschillende
terreinen betrokken zijn bij het arbeidsomstandighedenbeleid. 96% van de bedrijven
met een medezeggenschapsorgaan overlegt minimaal één keer per jaar over het
arbeidsomstandighedenbeleid met het medezeggenschapsorgaan. Wanneer we de
bedrijven zonder medezeggenschapsorgaan meetellen overlegt in totaal ruim de helft
van de werkgevers (53%) met zijn werknemers over het
arbeidsomstandighedenbeleid. 32% van de werkgevers met
werknemersvertegenwoordiging laat de medezeggenschap meebeslissen over de
benoeming van de persoon van de preventiemedewerker. In 54% van de organisaties
met een werknemersvertegenwoordiger is deze betrokken bij het bepalen van het
takenpakket van de preventiemedewerker. In 30% van de bedrijven is het
medezeggenschapsorgaan ook betrokken bij de keuze voor een arbodienst of andere
arbodienstverlener door middel van het verstrekken van advies of het hebben van
instemmingsrecht.

Vertrouwen in de bedrijfsarts

Het kabinet heeft onder beleidslijn 1 in de brief aan de Kamer ook aandacht voor het
onderwerp ‘vertrouwen in de bedrijfsarts’. Door meer betrokkenheid van werknemers
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bij de arbodienstverlening kan dit vertrouwen beter worden geborgd, is de
verwachting van het kabinet.

De bedrijfsarts is momenteel niet voor alle werknemers het eerste aanspreekpunt voor
werkgerelateerde gezondheidsvraagstukken. 41% van de werknemers gaat liever naar
de huisarts dan naar de bedrijfsarts met gezondheidsklachten waarvan ze denken dat
deze door het werk worden veroorzaakt. Als verklaring hiervoor dragen de
geinterviewden aan dat de werknemer over het algemeen een vertrouwensrelatie

heeft met zijn huisarts.

De onafhankelijkheid van de bedrijfsarts is formeel geborgd in onder andere de
Arbeidsomstandighedenwet en in het professioneel statuut van de bedrijfsarts. 49%
van de werknemers vindt dat bedrijfsartsen net als huisartsen onafhankelijk hun werk
doen. 72% van de bedrijfsartsen heeft soms het idee dat werknemers die zij
begeleiden in het kader van verzuimbegeleiding hun onafhankelijke positie niet geheel
vertrouwen. De onafhankelijkheid is veel minder een onderwerp voor werkgevers:
84% van de werkgevers is van mening dat de bedrijfsarts onafhankelijk zijn werk kan
doen.

De professionaliteit en de kwaliteit van de bedrijfsarts is nauwelijks onderwerp van
discussie, zoals we onder beleidslijn 3 ook zullen lezen. Tevens bleek in 2014 dat 81%
van de cliénten (zeer) tevreden is met de bedrijfsarts.

Beleidslijn 2: Meer preventie op het werk

Aandacht voor preventie en getroffen maatregelen

Bijna alle (97%) werkgevers voelen zich hoofdverantwoordelijke voor een gezonde en
veilige werksituatie. 24% van de werkgevers zegt ‘maximaal’ te investeren in gezonde
en veilige arbeidsomstandigheden, gemeten op een schaal van 1 t/m 5 waarbij 5 staat
voor maximaal. Van de bedrijven heeft naar eigen zeggen 58% de afgelopen twee jaar
nieuwe maatregelen genomen op het gebied van arbo en verzuim. Het gaat daarbij om
in hoofdzaak preventieve maatregelen, zoals investeringen in persoonlijke
beschermingsmiddelen (21%) en technische verbeteringen (17%). Minder vaak
genoemde preventieve maatregelen zijn het bevorderen van een gezonde leefstijl
(10%) en onderzoek naar arbeidsrisico’s en klachten (10%). De investeringen in
preventie per werknemer per jaar, betrokken van externe arbodienstverlening, worden
geschat op € 15,60.

Van de werknemers vindt 66% dat de werkgever zorgt voor veilige en gezonde
arbeidsomstandigheden. 70% vindt dat de werkgever ongezonde en gevaarlijke
risico’s op de werkvloer beperkt.

Aandacht voor preventie kan ook tot uiting komen in het contract dat is afgesloten
met de arbodienstverlener. 79% van de bedrijfsartsen vindt dat de aandacht voor
preventie in het takenpakket van de arbodienstverlener naar de achtergrond is
geschoven. 45% van de bedrijfsartsen die werkzaam zijn voor een externe arbodienst,
als zelfstandige of in een maatschap vindt dat de contracten te weinig tijd en ruimte
bieden voor preventieve activiteiten. Artsen werkzaam voor een interne arbodienst
zijn daar positiever over.

 J
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Toegang tot de arbeidsgerelateerde zorg

Toegang tot de arbeidsgerelateerde zorg kan bijdragen aan de preventie van
beroepsziekten. Goede toegang begint met een contract dat door de werkgever wordt
afgesloten met een bedrijfsarts of andere arbodienstverlening. Ondanks de wettelijke
verplichting daartoe heeft 17% van de werkgevers niets geregeld voor de inschakeling
van bedrijfsarts of arbodienst. 78% van de bedrijven heeft dit wel geregeld en van
12% van de bedrijven kwam geen duidelijk antwoord.? De werkgever is op dit moment
nog niet verplicht om een arbeidsomstandighedenspreekuur of vrije toegang tot de
bedrijfsarts aan te bieden. Het vastleggen van vrije toegang van werknemers tot de
bedrijfsarts of arbodienst in wetgeving is één van de voornemens van het kabinet.
35% van de werknemers zegt op dit moment al vrije toegang tot de bedrijfsarts te
hebben, tegen 60% van de werkgevers die zegt dat dat wel het geval is.

Voor een goede toegang is het ook van belang dat werknemers op de hoogte zijn van
de mogelijkheden voor toegang tot de bedrijfsarts. 78% van de werkgevers zegt zijn
werknemers over de toegang geinformeerd te hebben. Van de werknemers zegt 44%
wel eens geinformeerd te zijn door de werkgever over de mogelijkheden voor toegang.

Werknemers hebben vaker toegang tot de bedrijfsarts dan andere werkenden. Alle
werkgevers geven naar eigen zeggen werknemers met een vast contract toegang. In
89% van de bedrijven hebben werknemers met een tijdelijk contract toegang en 67%
van de werkgevers geeft werknemers met een nulurencontract toegang tot de
bedrijfsarts. 22% van de werkgevers geeft uitzendkrachten toegang tot de bedrijfsarts
en 10% van de werkgevers geeft zzp’ers toegang tot de bedrijfsarts. Ondanks dat niet
alle werkenden toegang hebben tot de bedrijfsarts, zijn de meeste werkgevers (82%)
er van op de hoogte dat de plicht tot arbozorg verder reikt dan alleen werknemers in
loondienst.

Beleidslijn 3: Het vastleggen van een basiscontract voor
professionele arbodienstverlening en meer bescherming voor
de werknemer

Contracten voor arbodienstverlening

Werkgevers zijn verplicht een contract af te sluiten met een arbodienst of andere
arbodienstverlener. Aan het contract worden wettelijke eisen gesteld. In 98% van de
contracten is ziekteverzuimbegeleiding opgenomen. In 28% van de contracten is de
toetsing van de ri&e opgenomen. De aanstellingskeuring is in 9% van de contracten
opgenomen en het PAGO in 24% van de contracten. Voor de aanstellingskeuring en
PAGO geldt dat zij op zichzelf niet verplicht zijn, maar de uitvoering ervan moet door
een bedrijfsarts plaatsvinden.

Werkgevers kunnen er voor kiezen aanvullende diensten in het contract met
arbodienst of arbodienstverlener op te nemen. In 89% van de contracten is volgens
bedrijfsartsen een arbeidsomstandighedenspreekuur opgenomen (veelal ook
preventiespreekuur genoemd), in 77% van de contracten periodiek overleg tussen de
bedrijfsarts en het medezeggenschapsorgaan, in 71% van de contracten heeft de
bedrijfsarts de mogelijkheid tot het bezoeken van de werkplek en in 71% van de
contracten is het opsporen en diagnosticeren van beroepsziekten opgenomen.

3 Respondenten konden meerdere antwoorden geven. Vermoedelijk zijn er bedrijven die op meerdere manieren
de toegang tot arbeidsgerelateerde zorg geregeld hebben, waardoor het percentage van 78% van de bedrijven
dat dit geregeld heeft dubbelingen bevat.
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De thema’s kwaliteit en de professionaliteit van de bedrijfsarts heeft het kabinet
geschaard onder beleidslijn 3. Uit het onderzoek blijkt dat

9% van de bedrijfsartsen regelmatig in situaties terecht waarbij hij niet meer geheel
onafhankelijk kan werken door toedoen van de opdrachtgever (de werkgever). 77%
van de bedrijfsartsen vindt dat andere bedrijfsartsen over het algemeen voldoende
professioneel werken. 81% van de werknemers die een bedrijfsarts heeft
geraadpleegd oordeelt daar positief over. Ook uit de interviews met
beroepsorganisaties in de curatieve zorg blijkt dat daar over het algemeen voldoende
vertrouwen is in de professionaliteit en de kwaliteit van de bedrijfsarts.

Kennis van wet- en regelgeving

Werkgevers moeten voldoende bekend zijn met wet- en regelgeving om invulling te
kunnen geven aan arbobeleid. Dat heeft zowel betrekking op wettelijke verplichtingen
als op mogelijkheden die de wet biedt.

45% van de werkgevers weet niet precies wat de maatwerkregeling inhoudt. 45% van
de werkgevers weet niet dat het verplicht is om op elke vestiging een
preventiemedewerker in dienst te hebben. In 88% van de bedrijven is de bedrijfsarts
betrokken bij de begeleiding van werknemers die langdurig verzuimen vanwege
ziekte. De wettelijke verplichting tot betrokkenheid van de bedrijfsarts lijkt voldoende
bekend, maar werkgevers weten niet precies wanneer ze de bedrijfsarts moeten
inschakelen: 30% van de werkgevers weet niet dat hij verplicht is om na maximaal
zes weken verzuim een bedrijfsarts in te schakelen.

In de enquéte onder werkgevers is gevraagd naar hun informatiebehoefte, waarbij
acht onderwerpen zijn voorgelegd. Op alle onderwerpen is de informatiebehoefte vrij
hoog: tussen de 49% en 60% van de werkgevers zou graag meer informatie hebben
over het desbetreffende onderwerp. 60% van de werkgevers wil meer informatie over
de maatwerkregeling, 58% over de taken en bevoegdheden van de
preventiemedewerker en 55% van de werkgevers wil meer informatie over
privacybescherming bij verzuimbegeleiding.

Invoering van het recht op een second opinion door een door de werknemer gekozen
bedrijfsarts is één van de voornemens van het Kabinet. Nu al denkt 32% van de
werknemers recht te hebben op een second opinion.

Beleidslijn 4: Betere zorg voor werknemers door goede
samenwerking tussen de reguliere gezondheidszorg en de
bedrijfsgezondheidszorg.

Samenwerking curatieve gezondheidszorg en bedrijfsgezondheidszorg

Goede zorg voor werknemers vereist een goede samenwerking tussen de curatieve
gezondheidszorg en de bedrijfsgezondheidszorg, primair tussen huisarts en
bedrijfsarts. De samenwerking tussen huisarts en bedrijfsarts is grotendeels ad hoc
van karakter. 6% van de huisartsen heeft een structurele samenwerkingsrelatie met
de bedrijfsarts. Dan gaat het het meeste om gezamenlijke patiéntbesprekingen (46%)
of gezamenlijke nascholing (24%).

Huisartsen en bedrijfsartsen verwijzen regelmatig, maar meestal op informele wijze,
naar elkaar door. 62% van de huisartsen adviseert meerdere malen per maand een

patiént de bedrijfsarts te raadplegen. 46% van de huisartsen verwijst nooit officieel
een patiént door naar de bedrijfsarts door middel van een verwijsbrief. Van de
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bedrijfsartsen adviseert 64% meerdere malen per maand een patiént de huisarts te
raadplegen.

19% van de huisartsen heeft gemiddeld één keer per maand contact met een
bedrijfsarts, 23% één keer per kwartaal. 6% van de huisartsen heeft nooit contact
met een bedrijfsarts. Er zijn signalen dat meer informatieuitwisseling gewenst is. 45%
van de huisartsen is ontevreden over de informatieuitwisseling met de bedrijfsarts.
22% van de bedrijfsartsen is ontevreden over de informatieuitwisseling met de
huisarts. Ook is 18% van de bedrijfsartsen van mening dat hij niet aan voldoende
informatie over de werknemer kan komen via andere zorgverleners om hem goed te
begeleiden.

Bedrijfsartsen zijn meer tevreden over de samenwerking dan huisartsen. 45% van de
bedrijfsartsen is tevreden of zeer tevreden over de samenwerking met de huisarts.
Van de huisartsen is 17% (zeer) tevreden over de samenwerking met de bedrijfsarts.
De onbekendheid van de bedrijfsarts speelt hierin waarschijnlijk een rol: 70% van de
huisartsen vindt het belemmerend voor de samenwerking dat het veel moeite kost om
te achterhalen wie de bedrijfsarts is.

Kennis van de factor arbeid in de curatieve zorg

Kennis van de factor arbeid in de curatieve zorg is nodig om kwalitatief hoogwaardige
zorg aan werkenden te kunnen garanderen. 54% van de huisartsen zegt altijd of vaak
expliciet aandacht te besteden aan arbeid in een behandelplan.

18% van de bedrijfsartsen denkt dat huisartsen voldoende kennis van arbeid hebben
voor het stellen van de diagnose en het opstellen van een behandelplan. Iets meer
dan de helft van de bedrijfsartsen (55%) vindt dat huisartsen onvoldoende rekening
houden met de factor arbeid bij het stellen van de diagnose en het opstellen van een
behandelplan. 47% van de bedrijfsartsen is van mening dat de huisarts zijn
signalerende taak ten aanzien van arbeidsgerelateerde gezondheidsproblematiek
onvoldoende vervult. Volgens bedrijfsartsen hebben fysiotherapeuten en psychologen
meer kennis van arbeid dan huisartsen. 52% van de bedrijfsartsen is positief over de
kennis van arbeid onder fysiotherapeuten, 30% van de bedrijfsartsen is positief over
de kennis van arbeid onder psychologen.
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1.1

Inleiding

Achtergrond van het onderzoek

Gezonde en veilige arbeidsomstandigheden zijn van groot belang voor zowel
werknemer als werkgever. Zij helpen uitval van werknemers door ziekte of ongevallen
te voorkomen, en daarmee ook verlies van arbeidsproductiviteit, kosten voor
werkgevers en kosten voor de gezondheidszorg. Bovendien draagt een blijvende
goede gezondheid bij aan maatschappelijke participatie en is het van belang voor de
verdiencapaciteit van mensen.

De duurzame inzetbaarheid van werkenden vergt een goed functionerend systeem van
arbeidsgerelateerde zorg. Arbeidsgerelateerde zorg is zorg gericht op het voorkomen
en behandelen van arbeidsrelevante of arbeidsgerelateerde klachten en ziekten van de
werknemer, inclusief re-integratie, met als doel behoud of herstel van duurzame
inzetbaarheid van de werknemer in het belang van de werknemer zelf en de
maatschappij waarin hij leeft, alsook de organisatie waarin de werknemer werkt.* Bij
de arbeidsgerelateerde zorg zijn vele actoren betrokken: werkgevers, werknemers,
bedrijfsartsen en andere arbodienstverleners, en niet in de laatste plaats de overheid.
Daarnaast kan de arbeidsgerelateerde zorg niet los worden gezien van de curatieve
gezondheidszorg.

In 2014 bracht de SER het advies Betere zorg voor werkenden. Een visie op de
toekomst van de arbeidsgerelateerde zorg uit. Hierin zijn de belangrijkste knelpunten
met betrekking tot de arbeidsgerelateerde zorg opgenomen.

 J
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Knelpunten genoemd in ‘Betere zorg voor werkenden’ (SER)

Het ontbreekt aan een goede samenwerkingsrelatie, inclusief communicatie, tussen de
bedrijfsgezondheidszorg en curatieve zorg. Er is in de curatieve zorg onvoldoende
kennis van en aandacht voor de factor arbeid. Bedrijfsartsen zijn onvoldoende gericht
op het opsporen van beroepsziekten en hebben hier onvoldoende kennis van.
Problematisch is de tekortschietende instroom in de opleiding tot bedrijfsarts. >

De bedrijfsgezondheidszorg is onvoldoende toegankelijk. In het bestaande stelsel kan
niet iedere werknemer met gezondheidsklachten waarvoor hij niet verzuimt naar de
bedrijfsarts, omdat het contract dat niet toelaat. Ook werkenden die niet in loondienst
zijn, waaronder zzp’ers hebben vaak geen toegang tot arbeidsgerelateerde zorg.®

Er is onvoldoende aandacht voor preventie in het stelsel van arbeidsgerelateerde zorg.
Bedrijfsartsen komen onvoldoende toe aan preventie: zij besteden de meeste van hun
tijd aan verzuimbegeleiding. De preventiemedewerker komt onvoldoende uit de verf,
omdat hij in meer dan de helft van de bedrijven ontbreekt. Datzelfde geldt voor de
risico-inventarisatie en —evaluatie, waarin de belangrijkste gezondheidsrisico’s staan
beschreven.’

De onafhankelijkheid van de bedrijfsarts is niet zonder meer gewaarborgd en het
vertrouwen in de bedrijfsarts schiet tekort. Een deel van de werknemers heeft geen
vertrouwen in de onafhankelijkheid van het oordeel van de bedrijfsarts. De
financiering van de bedrijfsarts door de werkgever speelt daarbij een belangrijke rol.
Ook is de vertrouwensrelatie tussen bedrijfsarts en werknemer suboptimaal door de

4 KPMG Plexus, Scenariostudie arbeidsgerelateerde zorg (2013).
5 SER, Betere zorg voor werkenden (2014) 12-14,

¢ SER, Betere zorg voor werkenden, 15.

7 SER, Betere zorg voor werkenden, 16.
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gebrekkige bekendheid van de bedrijfsarts. Een minderheid van de bedrijfsartsen
geeft zelf ook aan niet altijd onafhankelijk te kunnen werken, ondanks de eed die zij
hebben afgelegd als arts. Ook hierin zou de financiéle relatie met de werkgever een
doorslaggevende rol spelen.®

Aanleiding voor het onderzoek

In de Arbeidsomstandighedenwet is vastgelegd aan welke verplichtingen werkgevers
moeten voldoen en welke aanvullende taken werkgever en werknemer hebben. De
werkgever zorgt voor de gezondheid en veiligheid van zijn werknemers en voert
daartoe in samenspraak met de werknemers een beleid dat gericht is op zo goed
mogelijke arbeidsomstandigheden.®

Naar aanleiding van het advies van de SER, Beter zorg voor werken, heeft het kabinet
op 28 januari 2015 zijn opvattingen en concrete maatregelen voor de verbetering van
de arbeidsgerelateerde zorg in een Kamerbrief gepresenteerd. Aangezien de SER niet
is gekomen tot een unaniem advies, ziet het kabinet onvoldoende draagvlak voor een
stelselwijziging. De inzet bestaat uit wetswijzigingen en concrete maatregelen die de
dienstverlening in de bedrijfsgezondheidszorg en de curatieve zorg moeten
verbeteren. De werkgever houdt de regie over het verzuimbeleid.

De knelpunten zoals die door de SER zijn benoemd hebben geresulteerd in de keuze

van het kabinet voor vier beleidslijnen. Op deze beleidslijnen zullen concrete

maatregelen worden genomen:

1. Betere arbodienstverlening door meer betrokkenheid van werknemers;

2. Meer preventie op het werk;

3. Het vastleggen van een basiscontract voor professionele arbodienstverlening en
meer bescherming voor de werknemer;

4. Betere zorg voor werknemers door goede samenwerking tussen de reguliere
gezondheidszorg en de bedrijfsgezondheidszorg.*°

De geformuleerde beleidslijnen hebben inmiddels geresulteerd in een voorstel voor de
wijziging van de Arbeidsomstandighedenwet.!! Het kabinet wil de effecten van de
wetswijzigingen en maatregelen in kaart brengen. Daartoe wordt in 2015 een
inventarisatie uitgevoerd, die in 2020 wordt gevolgd door een eindevaluatie. Het
Ministerie van SZW heeft Panteia opdracht gegeven om de inventarisatie uit te voeren.

Scope en vraagstelling van het onderzoek

Met dit rapport wordt verslag gedaan van de inventarisatie en het in dat verband
uitgevoerde onderzoek. We geven een overzicht van de stand van zaken van de
arbeidsgerelateerde zorg in Nederland. Daarbij is de scope van het onderzoek
nadrukkelijk beperkt tot de vier beleidslijnen zoals die door het kabinet zijn
geformuleerd. Op deze vier beleidslijnen zijn maatregelen aangekondigd, waarvan in
2020 de effecten onderzocht worden. Dit onderzoek dient als inventarisatie daartoe.
Dat betekent dat voor andere onderwerpen die binnen het domein van
arbeidsgerelateerde zorg vallen geen aandacht is. Het onderzoek heeft vooral een
inventariserend en beschrijvend karakter, daarbij zoveel mogelijk gebruikmakend van

8 SER, Betere zorg voor werkenden, 16-17.

° Arbeidsomstandighedenwet, art. 3.

10 Kamerbrief Toekomst Arbeidsgerelateerde Zorg, 28 januari 2015. Kamerstukken 2014-0000191179.
11 voorstel tot wijziging van de Arbeidsomstandighedenwet, 23 december 2015.
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kwantitatieve onderzoeksresultaten. Over vijf jaar wordt het onderzoek herhaald (één-
meting). Deze één-meting heeft tevens de functie van een evaluatie om vast te
kunnen stellen of er veranderingen zijn opgetreden in die thema’s van
arbeidsgerelateerde zorg waarop maatregelen zijn genomen.

De centrale vraag van het onderzoek luidt als volgt:

Wat is de huidige stand van zaken in het stelsel van arbodienstverlening en
de relatie van dit stelsel met de curatieve zorg?

De vier beleidslijnen vormen het uitgangspunt voor het onderzoek. Elke beleidslijn is
opgebouwd uit een aantal voorgenomen maatregelen waarop in 2020 de effecten
onderzocht worden. We onderscheiden de volgende deelvragen:

Beleidslijn 1: de betrokkenheid van werknemers
1. Het kabinet legt het initiatief bij sociale partners
e Welke sectorale en regionale initiatieven zijn er nu al?
e Welke activiteiten, producten en diensten ontwikkelen deze initiatieven?
e Welke infrastructuur bieden zij aan sector of regio?
e In hoeverre kunnen ook anderen dan werknemers (bijvoorbeeld zzp’ers)
gebruik maken van initiatieven?
2. Versterking van de medezeggenschap, met name in relatie tot
arbodienstverlening.
e Hoe (en hoe vormgegeven) is de betrokkenheid van de medezeggenschap bij
de keuze, positionering en taken van de preventiemedewerker?
e In hoeverre is een preventiemedewerker aanwezig?
e Wie neemt die rol op zich?
e Is de preventiemedewerker bekend bij het personeel?
e Hoe is de betrokkenheid van de medezeggenschap bij de inkoop van
arbodienstverlening (contract, kwaliteit, acceptatie, voortgang en evaluatie)?
e Hoe staat het met vertrouwen van werknemers in de onafhankelijkheid van de
bedrijfsarts?

Beleidslijn 2: preventie op het werk en toegang tot arbeidsgerelateerde zorg
1. Aandacht voor preventie borgen
e In hoeverre investeren bedrijven nu in preventie?
e Welke elementen van preventiebeleid komen daarin aan de orde?
2. De toegang tot de bedrijfsarts
e Hoe is de toegang tot de bedrijfsarts nu geregeld?
e Hebben werknemers daadwerkelijk toegang tot de bedrijfsarts?
e Hoe makkelijk en snel gaat dat in de praktijk?
e Wat is daartoe bevorderend en belemmerend?
e In hoeverre is het stelsel van arbodienstverlening toegankelijk voor andere
werkenden dan werknemers?
e In hoeverre hebben ook niet-werknemers zoals zzp’ers toegang tot de
bedrijfsarts? En hoe zit het met uitzendkrachten en stagiaires?

Beleidslijn 3: het basiscontract voor arbodienstveriening
1. Het basiscontract en garantstelling voor de kwaliteit van dienstverlening
e Wat is het percentage bedrijven dat een contractuele afspraak heeft met een
arbodienst, zelfstandig bedrijfsarts of andere aanbieder van arbodiensten?
e Wat is de sanctie bij niet-naleving van de betreffende wettelijke verplichting?
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e Wat is de inhoud van de contracten tussen bedrijven en arbodienstverleners?

e In welke verplichte en overige diensten voorzien deze?

e Vallen flexwerkers, deeltijdwerkers e.d. binnen de reikwijdte van de
contracten?

e Hoe kan de professionaliteit en de kwaliteit van de huidige taakuitoefening van
de bedrijfsarts en andere arbodienstverleners worden beschreven?

e Hoe kijken bedrijfsartsen er zelf tegenaan?

e Hoe kijken hun opdrachtgevers er tegenaan?

2. Voorlichting en regelgeving

e Wat is de bekendheid met de maatwerkregeling, de rol van de bedrijfsarts en
de reikwijdte van arbozorg breder dan werknemers?

e Zijn taak en rol van de preventiemedewerker en de betrokkenheid van
werknemers bij de arbodienstverlening bekend?

e Is de second opinion bekend?

Beleidslijn 4: de samenwerking tussen de curatieve gezondheidszorg en de
bedrijfsgezondheidszorg
1. Betere samenwerking tussen bedrijfsarts en huisarts
e Hoe kan de huidige samenwerking tussen bedrijfsarts en huisarts (in termen
als afstemming, aansluiting van systemen, informatie-uitwisseling) worden
beschreven?
2. Meer kennis van de factor arbeid in de curatieve zorg
e Hoe is het gesteld met de huidige kennis van de factor arbeid in de curatieve
zorg, en het gebruik ervan in diagnoses en behandelplannen?

Aanpak van het onderzoek

Voor dit onderzoek is gebruik gemaakt van een combinatie van onderzoeksmethoden.
Naast interviews met stakeholders, deskundigen en andere betrokken partijen is
gebruik gemaakt van bestaand cijfermateriaal en enquétes onder werkgevers,
werknemers, bedrijfsartsen en huisartsen. Er is van een aantal monitors gebruik
gemaakt (WEA'? en Arbo in bedrijf'®), waarvan ook in 2020 gebruik zal worden
gemaakt indien de monitors gecontinueerd worden.'* De combinatie van resultaten
van de enquétes en cijfermateriaal afkomstig uit monitors maken bij de eindmeting
een vergelijking met de huidige stand van zaken goed mogelijk.

De steekproef onder werkgevers en werknemers zijn van een zodanige omvang en
samenstelling dat zij een representatief en betrouwbaar beeld geven van alle
Nederlandse werkgevers en werknemers. Onder huisartsen en bedrijfsartsen is een
relatief kleine steekproef getrokken. Dit heeft gevolgen voor de representativiteit van
de steekproef. De maximale foutenmarge op de enquéte onder huisartsen is 7% en de
maximale foutenmarge op de enquéte onder bedrijfsartsen is 6% bij een
betrouwbaarheidsinterval van 95%. Daarom is voorzichtigheid geboden met het
trekken van conclusies. De in deze twee enquétes gegenereerde data geven een beeld
van de werkelijkheid, maar zijn geen exacte replicatie van de werkelijkheid.

Bijlage 1 van het rapport bevat een uitgebreide methodologische verantwoording.

12TNO, WEA 2014 (2014)
13 Inspectie SZW, Arbo in bedrijf (2014)
4 De onderzoekers hebben geen signalen gekregen dat de gebruikte monitors niet voortgezet worden.
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Leeswijzer

De indeling van dit rapport volgt de vier beleidslijnen. Daarbij is er voor gekozen een
subonderwerp per hoofdstuk te behandelen. De stand van zaken op de eerste
beleidslijn wordt aldus in het tweede en derde hoofdstuk beschreven. In hoofdstuk 2
staan sectorale en regionale initiatieven centraal, hoofdstuk 3 gaat over de
medezeggenschap in arbodienstverlening. De aandacht voor preventie is het
onderwerp van het vierde hoofdstuk. In hoofdstuk 5 behandelen we de toegang tot de
arbeidsgerelateerde zorg. Het contract voor arbodienstverlening wordt in beeld
gebracht in hoofdstuk 6. De mate waarin werkgevers voldoende bekend zijn met
regelgeving is het onderwerp van hoofdstuk 7. De laatste twee hoofdstukken
behandelen de vierde beleidslijn. In hoofdstuk 8 gaat het om de samenwerking tussen
bedrijfsarts en huisarts, terwijl hoofdstuk 9 de kennis van arbeid in de curatieve
sector schetst.

.
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Initiatieven op het gebied van
arbeidsgerelateerde zorg

De eerste beleidslijn van het kabinet is de betrokkenheid van werknemers bij
arbodienstverlening. Eén van de speerpunten die daaronder valt betreft de initiatieven
die sociale partners, dus werknemers en werkgevers gezamenlijk, ontplooien op het
gebied van de arbeidsgerelateerde zorg. In dit hoofdstuk inventariseren en analyseren
we dergelijke initiatieven. Daarbij maken we onderscheid tussen initiatieven op
sectoraal en regionaal niveau. We geven op deze plaats een overzicht van de
verschillende initiatieven, de diensten of producten die zij aanbieden, de infrastructuur
die zij bieden en we geven aan wie van deze initiatieven gebruik kunnen maken.

Met de analyse in dit eerste hoofdstuk worden de volgende deelvragen beantwoord:

e Welke sectorale en regionale initiatieven zijn er nu al?

e Welke activiteiten, producten en diensten ontwikkelen deze initiatieven?

e Welke infrastructuur bieden zij aan sector of regio?

e In hoeverre kunnen ook anderen dan werknemers (bijvoorbeeld zzp’ers) gebruik
maken van initiatieven?

Sectorale initiatieven

Onder sectorale initiatieven verstaan we die initiatieven waarbij sprake is van
samenwerking tussen werkgevers- en werknemersorganisaties binnen een sector. De
initiatieven kennen een georganiseerde vorm, zodat sprake is van een paritaire
organisatie: sociale partners besturen gezamenlijk de sectorale organisatie. Dit heeft
meestal de vorm van een sectorfonds of sectorinstituut. De sectorfondsen zijn veelal
breed georiénteerd. Zij richten zich op het optimaliseren van de werking van de
sectorale arbeidsmarkt. Arbeidsomstandighedenbeleid is één van de onderwerpen die
aandacht genieten. Daarnaast bestaan er sectorinstituten of sectorfondsen die
uitsluitend gericht zijn op arbeidsomstandigheden. Op deze plek richten wij ons op die
sectorale initiatieven die betrekking hebben op arbeidsomstandigheden en
arbeidsomstandighedenbeleid.

In 2007 waren er 140 sectorfondsen in 116 sectoren.®® Uit de gevoerde gesprekken en
raadpleging van een selectie van sectorfondsen valt op te maken dat scholing een
belangrijk thema is, evenals arbeidsomstandigheden. Er is geen overzicht dat inzicht
geeft in het aantal sectorfondsen dat zich richt op arbeidsomstandighedenbeleid.
Zeker is dat een beperkt aantal sectorinstituten zich uitsluitend richt op
arbeidsomstandigheden c.q. gezondheid en veiligheid. Het meest bekend zijn Arbouw
voor de bouwsector, Stigas voor de agrarische sector, 5x beter in de metaalbewerking
en metalektro en Stichting Arboflexbranche voor de uitzendbranche. Tot voor kort was
Gezond Transport een vergelijkbaar instituut, maar dat is opgegaan in het breed
georiénteerde Sectorinstituut Transport en Logistiek.

In november 2015 is de proeftuin ‘Arbozorg Nieuwe Stijl’ gelanceerd, een initiatief van
Uneto-VNI Verzekeringen, Richting en TNO. Met deze proeftuin wordt beoogd de
duurzame inzetbaarheid van medewerkers in de technische installatiebranche te
bevorderen.!® We zien dus ook buiten de bestaande sectorinstituten

15 Er zijn nadien geen inventarisaties geweest van sectorfondsen. Ecorys, Hoe werken sectorfondsen? (2008) 8.
16 https://www.tno.nl/nl/over-tno/nieuws/2015/11/proeftuin-arbozorg-nieuwe-stijl/
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samenwerkingsvormen ontstaan die ten goede komen aan de arbeidsgerelateerde
zorg. Er zijn geen aanwijzingen dat dit op grote schaal voorkomt.

Naast de gezamenlijke initiatieven, kunnen werkgevers- en werknemersorganisaties
ook onafhankelijk van elkaar actief zijn op het terrein van arbeidsgerelateerde zorg.
Er is niet onderzocht hoe vaak dit voorkomt. Aan werkgeverszijde zijn dit de
brancheorganisaties, zoals Koninklijke Horeca Nederland. Aan werknemerszijde zijn dit
de vakbonden, soms actief in een bepaalde sector, zoals FNV Bouw. Zij bieden hun
leden vooral informatie over gezond en veilig werken en aanverwante thema’s. In
sommige gevallen ontplooien zij activiteiten die verder gaan dan
informatievoorziening, waarbij gedacht moet worden aan gezamenlijke inkoop van
arbodienstverlening en cursussen.

Sectoren zijn verder ingedeeld in branches, waarmee specifieke onderdelen van de
sector worden aangeduid. Een voorbeeld daarvan is de sector industrie, waaronder
onder andere de branches textiel-, kleding- en lederindustrie, papier- en grafische
industrie en voedings- en genotmiddelenindustrie vallen, die op hun beurt soms nog
verder uitgesplitst kunnen worden. In branches kunnen brancheorganisaties actief
zijn, ter behartiging van de belangen van de branche en service aan de leden. Deze
brancheorganisaties kunnen volledig uit werkgevers bestaan, maar ook paritair
bestuurd zijn. 61% van de werkgevers geeft aan dat er sprake is van een
brancheorganisatie in de branche waarin hij actief is. In de sectoren ‘financiéle
instellingen’, ‘zakelijke dienstverlening’, ‘overheid” en ‘onderwijs’ zijn volgens
werkgevers minder brancheorganisaties dan gemiddeld actief.’” Sommige
brancheorganisaties zijn ook actief op het gebied van arbobeleid. Of dat het geval is
weten veel werkgevers niet, zoals blijkt uit tabel 1.

Tabel 1 Werkgever: Brancheorganisaties die actief zijn op het gebied van arbobeleid (N=5109)

Is deze brancheorganisatie actief op het gebied van arbo?

Ja 29%
Nee 30%
Weet niet 41%
Totaal 100%

Bron: TNO, WEA 2014

2.1.1Activiteiten

20

Door sectorfondsen, sectorinstituten en brancheorganisaties wordt een
verscheidenheid aan activiteiten ondernomen op het gebied van
arbeidsomstandigheden en arbeidsgerelateerde zorg. We onderscheiden een aantal
onderwerpen waarop sectorale initiatieven ontplooid worden:

e Informatievoorziening;

e Preventie;

e Arbodienstverlening.

Informatievoorziening

Verreweg de meeste sectorfondsen bieden informatie over veiligheid en gezondheid in
de sector. Ook veel brancheorganisaties bieden die informatie. Dit verloopt via
websites en brochures. Met name sectorinstituten gericht op arbeidsomstandigheden

7 TNO, WEA 2014 (2014)
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hebben in aanvulling daarop instrumenten ontwikkeld, zoals checklisten en toolboxen,
om gezond en veilig werken te promoten en mogelijk te maken. Sectorspecifieke
kennisontwikkeling wordt actief nagestreefd met scholingsprogramma’s voor onder
andere bedrijfsartsen.!®

Preventie

Belangrijke instrumenten ter preventie van arbeidsgerelateerde gezondheidsklachten
zijn de ri&e, de Arbocatalogus en het PMO/PAGO. Deze en andere instrumenten komen
hieronder aan de orde.

Elk bedrijf met personeel moet (laten) onderzoeken of het werk gevaar kan opleveren
of schade kan veroorzaken aan de gezondheid van werknemers. Dit onderzoek heet
een risico-inventarisatie en —evaluatie (ri&e). De ri&e moet getoetst worden door een
gecertificeerde arbodienst of arbeidsdeskundige. Hierover moet schriftelijk
gerapporteerd worden. In aanvulling op een inventarisatie van de risico’s moet ook
een plan van aanpak worden opgesteld om risico’s verder te beperken. Ook dit is
onderdeel van de ri&e.

Op initiatief van de brancheorganisatie kan een branche-ri&e worden opgesteld.
Bedrijven kunnen de branche-ri&e gebruiken om een bedrijfsspecifieke ri&e op te
stellen. Indien cao-partijen instemmen met de branche-ri&e als deskundig getoetst
instrument, hoeven bedrijven met minder dan 25 werknemers hun eigen daarop
gebaseerde ri&e niet te laten toetsen. Daar waar sprake is van een sectorfonds of
sectorinstituut is deze vrijwel altijd betrokken bij de ontwikkeling van een branche-
ri&e.'® Volgens het Steunpunt Ri&e zijn er op dit moment 121 erkende branche-ri&e-
instrumenten en 58 (nog) niet erkende.?® Wanneer de brancheorganisatie actief is op
het gebied van arbo, maakt een kwart (25%) van de werkgevers in die branche
gebruik van de branche-ri&e.?! In totaal beschikte in 2014 39% van de bedrijven over
een getoetste ri&e en 8% over een niet-getoetste rige.??

De Arbocatalogus wordt per branche opgesteld door de sociale partners. Het
sectorfonds of sectorinstituut pakt dit in de regel op. In de Arbocatalogus wordt
opgenomen hoe de betrokken partijen aan de doelvoorschriften in de Arbowet (gaan)
voldoen. Concreet betekent het dat hierin de belangrijkste veiligheids- en
gezondheidsrisico’s staan beschreven, evenals methoden en oplossingen voor die
risico’s.?> Tussen 2007 en 2011 is via het Project Arbocatalogi (Stichting van de
Arbeid) met steun van de overheid gerealiseerd dat 150 van de 250
brancheorganisaties een arbocatalogus hebben ontwikkeld. Met het vervolgproject dat
liep tussen 2012 en 2014 zijn 19 nieuwe arbocatalogi ontwikkeld.?* Desgevraagd zegt
52% van de werkgevers niet op de hoogte te zijn van de eventuele aanwezigheid van
een arbocatalogus voor de branche of sector

18 Capgemini Consulting, Sector- en branchegeorganiseerde bedrijfsgezondheidszorg. Zes casussen van
sectoren en branches (2014) 68.

19 panteia, De herziene arbowet in bedrijf gesteld. Casestudies naar de werking van de wet in bedrijven en in
sectoren (2011) 24.

20 www.rie.nl

21 TNO, Werkgevers Enquéte Arbeidsomstandigheden 2014 (2014)

22 Het is niet onderzocht in hoeveel branches een branche-ri&e is opgesteld. Inclusief 14% van de ri&e’s die niet
getoetst hoeft te worden omdat het bedrijf maximaal 25 werknemers telt en gebruik maakt van een erkende
branche-ri&e of omdat het een bedrijf is waarbij werknemers bij elkaar opgeteld maximaal 40 uur per week
betaalde arbeid verrichten. Inspectie SZW, Arbo in bedrijf, 21.

23 http://www.inspectieszw.nl/onderwerpen/arbeidsomstandigheden/veiligheid_en_gezondheid/arbocatalogi_toetsing/
24 Stichting van de Arbeid, Eindverslag vervolgproject Arbocatalogi (2015) 1-2.
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Tabel 2 Werkgever: Kennis van de aanwezigheid van een arbocatalogus in de branche,
(N=5109)

Is er in uw branche een arbocatalogus opgesteld?

Ja 20%
Nee 29%
Weet niet 52%
Totaal 100%°°

Bron: TNO, WEA 2014

In de sectoren overheid en landbouw is vaker dan gemiddeld een arbocatalogus
opgesteld. In de sector ‘financiéle instellingen’ zegt juist 61% van de werkgevers dat
er geen arbocatalogus is opgesteld.?®

Daar waar de werkgever weet heeft van de aanwezigheid van een arbocatalogus voor
zijn sector, wordt deze door een ruime meerderheid gebruikt: 70% van de werkgevers

maakt er in dat geval gebruik van.

Tabel 3 Werkgever: ‘Wordt deze arbocatalogus door uw vestiging gebruikt?’ (N=1017)

Wordt deze arbocatalogus door uw vestiging gebruikt?

Ja 70%
Nee 22%
Weet niet 8%

Totaal 100%

Bron: TNO, WEA 2014

In de sectoren bouw en industrie blijft het gebruik van de arbocatalogus iets achter
ten opzichte van andere sectoren.?’

Naast de ri&e, is ook het Preventief Medisch Onderzoek (PMO) of het Periodiek
Arbeidsgezondheidskundig Onderzoek (PAGO) een belangrijk onderdeel van preventie.
Brancheorganisaties en sectorinstituten kunnen hun leden helpen met het aanbieden
van een PAGO of PMO aan werknemers door dit collectief in te kopen of door dit zelf te
faciliteren.®® Zo bieden onder andere Gezond Transport, Arbouw en Stigas zelf een
PMO of PAGO aan. Er zijn ook brancheorganisaties en sectorinstituten die dit niet
aanbieden.?

Uit zowel de gesprekken als andere bronnen blijkt dat er sectorinstituten actief zijn op
het gebied van dataverzameling over verzuim, arborisico’s en gezondheid.*° De
verkregen data worden gebruikt om analyses te maken, aan de hand waarvan
dienstverlening ontwikkeld wordt, die onder andere bijdragen aan preventie en
vroegsignalering. Een goed voorbeeld daarvan is Stigas:

%5 Door afronding tellen de afzonderlijke percentages op tot 101%.

26 TNO, WEA 2014 (2014)

27 TNO, WEA 2014 (2014)

28 Het is niet bekend hoeveel brancheorganisaties en sectorinstituten een PAGO of PMO faciliteren. In hoofdstuk
6 gaan we dieper in op de contracten die werkgevers hebben afgesloten, waarbij ook aandacht is voor de PAGO
of PMO in de contracten.

2% Capgemini Consulting, Sector- en branchegeorganiseerde bedrijfsgezondheidszorg, 78-83.

30 capgemini Consulting, Sector- en branchegeorganiseerde bedrijfsgezondheidszorg, 67.
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Stigas heeft met behulp van verzuimanalyses gesignaleerd dat werknemers in de
agrarische sector een grotere kans hebben om de Ziekte van Lyme op te lopen door
een tekenbeet. Daarop is samenwerking gezocht met het Radboud UMC en het Gelre
Ziekenhuis. Beide hebben een Lyme-poli. Werknemers kunnen daar op een
tekenspreekuur terecht in het geval van een tekenbeet.!

Andere tools en instrumenten die ingezet worden om data te verzamelen zijn
vitaliteits- of inzetbaarheidsscans. In ieder geval Gezond Transport en Stigas hebben
zo'n scan ontwikkeld. De geaggregeerde informatie wordt gebruikt voor de
ontwikkeling van gerichte interventies. Daarnaast helpt het werknemers om meer
inzicht te krijgen in hun eigen vitaliteit en inzetbaarheid. Op die manier is dit een tool
die ook preventief ingezet kan worden.??

Arbodienstverlening

Er is een aantal sectorinstituten dat diensten aanbiedt op het gebied van
arbodienstverlening. Het kan gaan om het aanbieden van verzuimbegeleiding of
bijvoorbeeld het trainen van bedrijfsartsen voor het werken in een specifieke sector.
Het aantal sectorinstituten dat dit doet is moeilijk te kwantificeren. Er zijn
sectorfondsen en -instituten die in de cao invulling hebben gegeven aan de
maatwerkregeling voor arbodienstverlening. Zo heeft Arbouw een
samenwerkingsovereenkomst met een aantal arbodiensten, met wie een
dienstenpakket is overeengekomen dat aansluit bij de behoeften van de sector.
Werkgevers kiezen zelf voor één van die arbodiensten wanneer daar vraag naar is.
Ook komt het voor dat een sectorinstituut een raamcontract afsluit met één
arbodienst, waar een breed pakket aan diensten kan worden afgenomen.3*

Het is afhankelijk van het contract met de arbodienst welke diensten er geboden
worden. Doorgaans heeft het contract betrekking op diagnose en behandeling,
verzuimbegeleiding en arbeidsre-integratie. Sectorfondsen kunnen ook op eigen
initiatief programma’s bieden over verzuim en verzuimbegeleiding.

Het voormalige Gezond Transport, thans Sectorinstituut Transport en Logistiek (STL),

biedt verschillende pakketten voor verzuimbegeleiding. STL gaat er vanuit dat

verzuim niet uitsluitend door het werk wordt veroorzaakt. Daarom biedt de

organisatie aanvullende producten en diensten:

e Schuldhulpverlening

e Traumabegeleiding: de eerste opvang na een schokkende gebeurtenis wordt snel
en praktisch geregeld, waarmee Gezond Transport wil voorkomen dat
medewerkers in een negatieve spiraal terechtkomen.

e Scholing voor re-integratie buiten de bedrijfstak wanneer een werknemer als
gevolg van ziekte niet kan terugkeren binnen de sector.>®

Sectorinstituten gericht op arbeidsomstandigheden, zoals Arbouw en Stigas, bieden in
de regel een uitgebreider pakket aan diensten aan dan sectorfondsen die niet specifiek
zijn gericht op arbeidsomstandigheden. De specialistische sectorinstituten die actief
zijn op het gebied van arbeidsomstandigheden zijn actief op alle genoemde terreinen,
namelijk informatievoorziening, preventie en arbodienstverlening. De dienstverlening

31 capgemini Consulting, Sector- en branchegeorganiseerde bedrijfsgezondheidszorg, 54.

32 capgemini Consulting, Sector- en branchegeorganiseerde bedrijfsgezondheidszorg, 54.

33 Uit onderzoek van Panteia bleek dat 4 van de 10 onderzochte branches in de cao invulling heeft gegeven aan
de maatwerkregeling. Panteia, De herziene arbowet in bedrijf gesteld, 26.

34 panteia, De herziene arbowet in bedrijf gesteld, 26-27.

35 capgemini Consulting, Sector- en branchegeorganiseerde bedrijfsgezondheidszorg, 16.
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van brancheorganisaties verschilt sterk. Sommige van hen bieden een verscheidenheid
aan diensten aan. We weten van werkgevers van welke diensten die de
brancheorganisatie of het sectorinstituut aanbiedt zij gebruik maken.3®

Tabel 4 Werkgever: ‘Van welke diensten van uw brancheorganisatie maakt u gebruik?’
(N=1496)

Van welke diensten van uw brancheorganisatie maakt u gebruik?

Branche-ri&e 25%
Verzuimmelding via brancheloket 8%
Collectief contract met verzekeraar 20%
Collectief contract met arbodienst 17%
Cursusaanbod over arbo en verzuim 13%
Informatie en advies over arbo, verzuim en/of re-integratie 34%
Geen van deze diensten 27%
Andere dienst 3%
Weet niet 9%

Bron: TNO, WEA 2014

Waar gemiddeld voor alle sectoren 27% van de werkgevers geen gebruik maakt van
de diensten van de brancheorganisatie, is dat in de sectoren ‘*horeca’ (49%),
‘financiéle instellingen’ (48%) en ‘zakelijke dienstverlening’ (37%) aanzienlijk meer.>’

2.1.2Toegang

2.2

24

De arbocatalogus heeft betrekking op de werknemers in de sector en is doorgaans
opgenomen in de cao. Uit rondvraag en literatuuronderzoek blijkt dat initiatieven op
sectoraal niveau meestal niet toegankelijk zijn voor zzp’ers, tenzij de toegang verloopt
via de inlenende werkgever. Stigas biedt daarentegen wel een pakket van producten
en diensten op het gebied van arbeidsgerelateerde zorg aan dat speciaal gericht is op
zzp'ers.?® Brancheorganisaties en sectorfondsen bieden informatie aan via de website,
waar derden ook toegang toe hebben. Soms worden ook andere diensten aangeboden
aan zzp'ers of derden in het algemeen. Er is geen inzicht in de mate waarin dit
voorkomt en de diensten die in dat geval aangeboden worden.

Regionale initiatieven

De arbeidsgerelateerde zorg is nauwelijks regionaal georganiseerd. Sociale partners
zijn meestal niet gezamenlijk georganiseerd op regionaal niveau. Wel zien we
regionale werkgeversverenigingen en regionale (afdelingen van) vakbonden. De
aandacht voor arbeidsomstandigheden en arbeidsgerelateerde zorg lijkt daar echter
(zeer) beperkt te zijn.

Een enkele brancheorganisatie waarin op regionaal niveau werkgevers verbonden zijn
richt zich (ook) op arbeidsgerelateerde zorg.>° Een voorbeeld daarvan is Bouwend
Zuid-Oost-Brabant. Deze lokale afdeling van Bouwend Nederland biedt P&O-diensten

36 TNO, WEA 2014.

37 TNO, WEA 2014 (2014)

38 Capgemini Consulting, Sector- en branchegeorganiseerde bedrijfsgezondheidszorg, 82.

3 Er is niet in kaart gebracht hoeveel brancheorganisaties lokaal of regionaal georganiseerd zijn, die ook
aandacht besteden aan arbeidsgerelateerde zorg. Dit zou een volledige inventarisatie vergen.

@
% C11351



2.2.1

aan haar leden aan, waaronder arbodienstverlening, verzuimbegeleiding, preventie en
re-integratie.*® Hierin is de betrokkenheid van werknemers niet verankerd.

Proeftuinen

Door het Ministerie van VWS zijn negen regio’s benoemd tot proeftuin ‘Betere zorg
met minder kosten’. Deze regio’s experimenteren daar op dit moment mee. In deze
proeftuinen werken verschillende partijen op regionaal niveau samen*!, waaronder
gemeenten, zorgverleners, zorgverzekeraars, patiéntenverenigingen en werkgevers.
Elke proeftuin zet in op een aantal programmalijnen. In ieder geval één van die
proeftuinen zet met een programmalijn direct of indirect in op de duurzame
inzetbaarheid van werknemers. Dat is proeftuin Vechtdal.

Proeftuin Vechtdal (regio Harderwijk) voert op initiatief van werkgevers de
programmalijn ‘Vitale werknemers’ uit. Daarbinnen is de ‘Vitaal Vechtdal Polis’
ontwikkeld, een aanvullende zorgverzekering voor werkgevers en inwoners in de
regio. Er geldt een regiokorting op deze aanvullende zorgverzekering, er zijn
afspraken gemaakt met regionale zorgverleners zodat verzekerden snel aan de beurt
zijn en met regionale sportverenigingen zijn afspraken gemaakt over het aanbod van
activiteiten en korting daarop. Op deze manier kunnen werkgevers makkelijk
investeren in de gezondheid en duurzame inzetbaarheid van hun werknemers. *?

De overige regionale proeftuinen die bij de onderzoekers bekend zijn, richten zich niet
of nauwelijks op arbeidsgerelateerde zorg.*

2.2.2Alles is gezondheid

 J
ci1351 g

Binnen het Nationaal Programma Preventie ‘Alles is gezondheid’ van het Ministerie van
VWS, kunnen bedrijven, non-profitorganisaties en andere partijen initiatieven
ontplooien op het gebied van gezondheid. Zij beloven door middel van een ‘pledge’
dat zij zich in zullen zetten voor een bepaalde doelstelling. Eén van de thema’s binnen
dit programma is gezondheid op het werk. Sommige van de initiatieven binnen dit
thema zijn regionaal georganiseerd en op een regio gericht. Er is in dit onderzoek niet
in een telling van alle initiatieven voorzien, maar een quick scan laat zien dat de
meeste regionale initiatieven op het gebied van bedrijfsgezondheidszorg zich richten
op sport en bewegen. Met behulp van bedrijfssport worden werknemers fitter en
stappentellers maken werknemers bewuster van het belang van bewegen.**

40 http://www.bouwendnederland.nl/afdelingen/bouwend-zuid-oost-brabant/themas

4! Het verschilt per regio welke partijen betrokken zijn.

42 http://www.vitaalvechtdalpolis.nl/werkgever

43 Kamerbrief 23-04-2013, ‘Kamerbrief over proeftuinen en pilots ‘Betere zorg met minder kosten’ (2013)
44 Bijvoorbeeld Bewegingscentrum Leeuwarden, GGD West-Brabant, Gezond in Deventer.
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Medezeggenschap in arbodienstverlening

Het kabinet ziet graag meer betrokkenheid van werknemers bij arbodienstverlening,
zoals in de eerste beleidslijn is geformuleerd. Daartoe moet de medezeggenschap op
het gebied van arbodienstverlening versterkt worden. In dit hoofdstuk analyseren we
hoe het op dit moment gesteld is met de medezeggenschap van werknemers in
arbodienstverlening. Ten eerste nemen we de preventiemedewerker en diens taken en
bekendheid onder de loep. Ten tweede analyseren we de betrokkenheid van de
medezeggenschap bij de keuze voor een preventiemedewerker en bij de inkoop van
arbodienstverlening. Ten slotte behandelen we het vertrouwen van werknemers in de
onafhankelijkheid van de bedrijfsarts.

In dit hoofdstuk worden de volgende deelvragen beantwoord:

e Hoe (en hoe vormgegeven) is de betrokkenheid van de medezeggenschap bij de
keuze, positionering en taken van de preventiemedewerker?

e In hoeverre is een preventiemedewerker aanwezig?

e Wie neemt die rol op zich?

e Is de preventiemedewerker bekend bij het personeel?

e Hoe is de betrokkenheid van de medezeggenschap bij de inkoop van
arbodienstverlening (contract, kwaliteit, acceptatie, voortgang en evaluatie)?

e Hoe staat het met vertrouwen van werknemers in de onafhankelijkheid van de
bedrijfsarts?

De preventiemedewerker

Elk bedrijf moet ten minste één preventiemedewerker in dienst hebben die
maatregelen gericht op de gezondheid en veiligheid binnen een bedrijf kan uitvoeren.
Als het bedrijf maximaal 25 medewerkers in dienst heeft mag de werkgever de taken
van de preventiemedewerker zelf uitvoeren. De preventiemedewerker is
verantwoordelijk voor het (mede) opstellen en uitvoeren van de risico-inventarisatie
en —evaluatie (ri&e). De preventiemedewerker adviseert en werkt samen met de
directie en medezeggenschap voor goede arbeidsomstandigheden. Ook draagt de
preventiemedewerker (mede) zorg voor het uitvoeren van verbetermaatregelen.*

3.1.1Aanwezigheid

Uit tabel 5 blijkt dat in 57% van de bedrijven een preventiemedewerker aanwezig is.
In 28% van de bedrijven (vooral in kleinere bedrijven) wordt die functie ingevuld
door de werkgever en in 29% door één of meer werknemers (vooral in grotere
bedrijven). 36% van de bedrijven heeft geen preventiemedewerker aangesteld, ook
niet in de persoon van de werkgever. Dit geldt in belangrijke mate voor kleine
bedrijven. Van de bedrijven met twee tot vier werknemers heeft 47% geen
preventiemedewerker aangesteld. Bij bedrijven met meer dan 100 werknemers heeft
slechts 5% van de bedrijven geen preventiemedewerker.*®

4> Arbeidsomstandighedenwet, artikel 13.
46 TNO, WEA 2014.
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Tabel 5 Werkgever: ‘Zijn er in uw vestiging één of meer werknemers als preventiemedewerker

aangewezen?’ (N=5109)

Zijn er in uw vestiging één of meer Totaal 2-4 5-9 10-49 50-99 100+
werknemers als preventiemedewerker

aangewezen?

Ja, één werknemer 22% 14% 24% 40% 50% 47%
Ja, meerdere werknemers 7% 4% 7% 12% 22% 32%
Nee, de werkgever vervult zelf de taken 28% 28% 39% 24% 11% 8%

van de preventiemedewerker

Nee, alleen op een andere vestiging / 2% 1% 2% 5% 6% 4%
de hoofdvestiging

Nee, er is geen preventiemedewerker 36% 47% 25% 17% 8% 5%
aangesteld

Weet niet 5% 6% 3% 3% 4% 4%
Totaal 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Bron: TNO, WEA 2014

In de regel geldt dat hoe groter het bedrijf, hoe groter de kans dat er één of meerdere
preventiemedewerkers zijn aangewezen. Ook is de kans kleiner dat de functie van
preventiemedewerker wordt ingevuld door de werkgever. Zo heeft 79% van de
bedrijven met meer dan 100 werknemers een preventiemedewerker aangesteld, en
wordt die functie slechts in 8% van de bedrijven door de werkgever ingevuld.

De cijfers uit de tabel, gebaseerd op respons van werkgevers zelf in 2014, sporen niet
helemaal met onderzoek van de Inspectie SZW uit 2014 waaruit blijkt dat 57% van de
bedrijven geen preventiemedewerker heeft aangesteld.?’ In ons eigen onderzoek
onder werkgevers gaf 42% van de werkgevers aan geen preventiemedewerker te
hebben aangesteld, ook niet in de persoon van de werkgever zelf.*® De verschillen
tussen de onderzoeken worden waarschijnlijk verklaard door methodologische
verschillen. De Inspectie SZW bezoekt bedrijven, terwijl de WEA en het onderhavige
onderzoek telefonische enquétes betreffen.

In sommige sectoren hebben substantieel minder bedrijven een preventiemedewerker
aangesteld. In de sector ‘financiéle instellingen’ heeft 49% van de bedrijven geen
preventiemedewerker aangesteld. In de zakelijke dienstverlening geldt dat voor 50%
van de bedrijven en ook in het onderwijs heeft de helft van de organisaties geen
preventiemedewerker aangesteld.*® De Inspectie SZW concludeert dat in het bijzonder
de horecasector zeer slecht scoort op de aanwezigheid van een preventiemedewerker.
94% van de horecabedrijven heeft geen preventiemedewerker aangesteld.>® Ook in
ons eigen onderzoek zien we dat bedrijven in de sectoren horeca en onderwijs minder
vaak dan gemiddeld een preventiemedewerker hebben aangesteld.>' Daarentegen
blijkt uit de WEA dat 29% van de horecabedrijven geen preventiemedewerker heeft
aangesteld. Daarmee zou de sector het zelfs iets beter doen dan gemiddeld. >?
Bovengemiddeld goed scoren de sectoren ‘overheid’ en ‘industrie’, waar respectievelijk
slechts 10% en 18% van de organisaties geen preventiemedewerker heeft

47 Inspectie SZW, Arbo in bedrijf. Een onderzoek naar de naleving van arboverplichtingen, blootstelling aan
arbeidsrisico’s en genomen maatregelen in 2014 (2014) 36.

“8 In dit onderzoek uitgevoerde enquéte onder werkgevers.

4 TNO, WEA 2014.

%0 Inspectie SZW, Arbo in bedrijf, 151.

5! In dit onderzoek uitgevoerde enquéte onder werkgevers.

52 TNO, WEA 2014.
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aangesteld.>® De verschillen tussen beide onderzoeken zijn mogelijk te verklaren door
de methoden die gehanteerd zijn: de WEA is tot stand gekomen op basis van de
antwoorden die werkgevers zelf hebben gegeven, terwijl de onderzoekers van de
Inspectie SZW indien mogelijk het antwoord van de werkgever hebben geverifieerd.
Werkgevers werd door de Inspectie SZW namelijk gevraagd documenten te
overleggen, zoals de cao of interne documenten. Dat is bij de WEA niet gebeurd.

3.1.2Bekendheid

3.2

|
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De preventiemedewerker heeft een belangrijke taak ten aanzien van gezond en veilig
werken binnen een bedrijf. Voor het tijdig signaleren van (nieuwe) risico’s is het van
belang dat werknemers weten wie de preventiemedewerker is en hoe zij met hem of
haar in contact kunnen komen. De mate waarin de preventiemedewerker bekend is bij
het personeel zegt tevens iets over diens taakuitoefening ten aanzien van voorlichting
en kennisdeling.

Ruim driekwart (77%) van de werknemers weet dat er in de vestiging een
preventiemedewerker aanwezig is. Werknemers die weten dat er een
preventiemedewerker is aangesteld, weten in grote meerderheid (94%) ook wie die
taak vervult. De taken van de preventiemedewerker zijn niet bij alle werknemers
bekend: 34% van de werknemers is helemaal niet bekend met diens takenpakket en
31% is er een beetje mee bekend, zoals blijkt uit grafiek 1.

Grafiek 1 Werknemer: ‘In hoeverre bent u bekend met het takenpakket van de
preventiemedewerker?’ (N=2395)

3%

m Zeer goed bekend

m Goed bekend
Voldoende bekend

u Een beetje bekend

m Helemaal niet bekend

Bron: In dit onderzoek uitgevoerde enquéte onder werknemers.

In kleine bedrijven zijn werknemers meer dan gemiddeld onbekend met het
takenpakket van de preventiemedewerker. In bedrijven met 1-5 werknemers zegt
50% helemaal niet bekend te zijn met het takenpakket van de preventiemedewerker,
in bedrijven met 5-9 werknemers geeft 49% dat aan.>*

Medezeggenschap

Voor de veiligheid en gezondheid van werknemers is het van belang dat zij zelf
aandacht hebben voor het onderwerp. Zij moeten bekend zijn met preventieve
maatregelen en preventieve maatregelen ook naleven. Door medewerkers te
betrekken bij arbodienstverlening kan de aandacht voor het onderwerp vergroot
worden. Werknemers hebben doorgaans zicht op directe risico’s op de werkvloer. Door

53 TNO, WEA 2014.
54 In dit onderzoek uitgevoerde enquéte onder werknemers.



inspraak op het arbobeleid kunnen zij dit kenbaar maken en er beter invulling aan
geven. Medezeggenschap van werknemers op het arbobeleid wordt gerealiseerd via de
ondernemingsraad (OR), medezeggenschapsraad (MR) of de
personeelsvertegenwoordiging. Medezeggenschap op het gebied van
arbeidsomstandigheden en arbodienstverlening heeft enerzijds betrekking op de
preventiemedewerker en anderzijds op de inkoop van arbodienstverlening.

Niet alle bedrijven hebben een OR of personeelsvertegenwoordiging. Iedere
onderneming met 50 of meer werknemers moet een ondernemingsraad instellen.
Kleine bedrijven met 10 t/m 49 werknemers zijn verplicht een
personeelsvertegenwoordiging in te stellen. Aan die verplichting wordt niet door alle
werkgevers voldaan.

Tabel 6 Werkgever: ‘Is er in uw vestiging een Ondernemingsraad (OR), Medezeggenschapsraad
(MR) of Personeelsvertegenwoordiging?’ (N=1838)

5 tot 9 10 tot 50 Meer dan 50 Totaal
werknemers werknemers werknemers

Ja, een OR of MR 3% 9% 61% 12%
Ja, een 3% 11% 13% 6%
personeelsvertegenwoordiging
Nee 94% 80% 26% 82%
Weet niet 0% 0% 0% 0%
Totaal 100% 100% 100% 100%

Bron: In dit onderzoek uitgevoerde enquéte onder werkgevers.

Duidelijk blijkt dat hoe groter het bedrijf is, hoe groter de kans dat er een
werknemersvertegenwoordiging is ingesteld. In totaal heeft 82% van de bedrijven
naar eigen zeggen geen werknemersvertegenwoordiging ingesteld, waartoe ook de
kleine bedrijven met minder dan 10 werknemers behoren voor wie een
werknemersvertegenwoordiging niet verplicht is. Relatief veel werknemers werken bij
een bedrijf waar een werknemersvertegenwoordiging is, omdat veel werknemers bij
een groot bedrijf werken.

3.2.1Preventiemedewerker
Het is de bedoeling van het kabinet om de onafhankelijke positie van de
preventiemedewerker verder te versterken. Door werknemers via medezeggenschap in
te laten stemmen met de keuze voor en positie van de preventiemedewerker, wordt
een verbetering van diens functioneren verwacht. Dat probeert het kabinet met een
wetsvoorstel te realiseren.”®

Op dit moment beslist in 32% van de organisaties met een medezeggenschapsorgaan
dit medezeggenschapsorgaan mee over de benoeming van de preventiemedewerker.>®
Dit kan de vorm hebben van instemmingsrecht op de persoon van de
preventiemedewerker, advisering over de persoon van de preventiemedewerker of
informeel overleg over de persoon van de preventiemedewerker. Het
medezeggenschapsorgaan kan tevens betrokken zijn bij het bepalen van het
takenpakket van de preventiemedewerker. Daarvan is sprake in 54% van de bedrijven
met een werknemersvertegenwoordiger.®’

55 Wetsvoorstel Wijziging Arbeidsomstandighedenwet 20 april 2015, via
https://www.internetconsultatie.nl/versterken_arbodienstverlening

%6 In dit onderzoek uitgevoerde enquéte onder werkgevers.

57 In dit onderzoek uitgevoerde enquéte onder werkgevers.
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3.2.2Inkoop van arbodienstverlening

3.3
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De OR of personeelsvertegenwoordiging overlegt met de werkgever over diverse
bedrijfsgerelateerde onderwerpen. Het arbeidsomstandighedenbeleid is er daar één
van. In totaal overlegt 53% van de werkgevers met werknemers over het
arbeidsomstandighedenbeleid. Van de bedrijven zonder OR of
personeelsvertegenwoordiging doet 48% dat minimaal één keer per jaar. Van de
bedrijven met OR of personeelsvertegenwoordiging overlegt 96 procent minimaal één
keer per jaar over het arbeidsomstandighedenbeleid.® Dit leidt niet direct tot
betrokkenheid van de werknemersvertegenwoordiger bij de inkoop van de
arbodienstverlening. 30% van de bedrijven met een werknemersvertegenwoordiging
heeft de werknemersvertegenwoordiging betrokken bij de keuze voor een arbodienst
of andere arbodienstverlener.>®

Vertrouwen in de onafhankelijkheid van de bedrijfsarts

Het kabinet spreekt in de brief aan de Kamer de verwachting uit dat door inkoop van
dienstverlening door werkgevers in overleg met werknemers het vertrouwen over de
onafhankelijkheid van de bedrijfsarts beter geborgd is. Hoe het staat met dat
vertrouwen is het onderwerp van deze paragraaf.

Uit de beschikbare cijfers en literatuur en de geraadpleegde deskundigen komt een
geméleerd beeld naar voren over het vertrouwen in de onafhankelijkheid van de
bedrijfsarts. Aan de ene kant is 81% van de werknemers die de bedrijfsarts hebben
geraadpleegd tevreden of zeer tevreden over hem. Zij oordelen voornamelijk positief
over de mate van respect, het serieus nemen van het verzuim en de vriendelijkheid
van de bedrijfsarts.®® Werkgevers denken in overwegende mate dat de bedrijfsarts net
als de huisarts onafhankelijk zijn werk kan doen. 84% van de werkgevers is die
mening toegedaan.®*

Aan de andere kant zegt een deel van de werknemers niet voldoende vertrouwen te
hebben in de onafhankelijkheid van de bedrijfsarts. Uit ons eigen onderzoek blijkt dat
bijna de helft van de werknemers (49%) vindt dat bedrijfsartsen net als huisartsen
onafhankelijk hun werk doen. Dat betekent dat 51% van de werknemers wel eens
twijfelt aan de onafhankelijkheid van de bedrijfsarts of hier geen mening over heeft.%?
Hierbij speelt onder andere dat bij het inzetten van interventies gebruik wordt
gemaakt van privacygevoelige informatie. Kennelijk bestaat de vrees bij sommige
werknemers dat deze informatie tegen de werknemer gebruikt wordt, bijvoorbeeld
voor selectiedoeleinden. Ook speelt mee dat de werkgever de bedrijfsarts betaalt.®®

41% van de werknemers gaat liever naar de huisarts dan naar de bedrijfsarts bij
gezondheidsklachten waarvan ze denken dat die door het werk komen. Met
gezondheidsklachten die niet veroorzaakt zijn door het werk, maar wel de
werkzaamheden negatief zouden beinvlioeden, zou 29% van de werknemers eerder
naar de bedrijfsarts dan naar de huisarts gaan.® Door geraadpleegde betrokkenen
wordt aangedragen dat dit in ieder geval gedeeltelijk te verklaren is doordat patiénten
een vertrouwensband hebben opgebouwd met hun huisarts, maar meestal niet met de
bedrijfsarts. Dat de huisarts om die reden voor veel werknemers het eerste

%8 Inspectie SZW, Arbo in bedrijf, 39.

% In dit onderzoek uitgevoerde enquéte onder werkgevers.

0 Gfk, Cliénttevredenheidsonderzoek Oval 2014 (2014).

5! In dit onderzoek uitgevoerde enquéte onder werkgevers.

52 In dit onderzoek uitgevoerde enquéte onder werknemers.

63 Raad voor de Volksgezondheid en Samenleving, Doorwerken en gezondheid (2015) 32.
4 In dit onderzoek uitgevoerde enquéte onder werknemers.
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aanspreekpunt is, wordt ook door bedrijfsartsen als vanzelfsprekend beschouwd.
Betrokken partijen merken tevens op dat de continuiteit van de bedrijfsarts beter
gewaarborgd is bij een interne arbodienst dan bij andere vormen van
arbodienstverlening. Volgens hen zou dit invioed kunnen hebben op het vertrouwen
van werknemers in de bedrijfsarts.

Ook door curatieve zorgverleners wordt gesignaleerd dat de vertrouwensband tussen
werknemer en bedrijfsarts niet altijd aanwezig is. Zij hebben bijvoorbeeld patiénten
die aangeven niet naar de bedrijfsarts te willen of geen vertrouwen hebben in diens
oordeel. Het is niet bekend hoe vaak dit voorkomt. De geinterviewde zorgprofessionals
signaleren dat sommige van hun patiénten simpelweg niet graag met de bedrijfsarts in
gesprek gaan over werkhervatting terwijl daar wel mogelijkheden toe zijn.

Bedrijfsartsen erkennen dat werknemers hun onafhankelijkheid soms in twijfel
trekken, zoals blijkt uit tabel 7. Een meerderheid van de bedrijfsartsen geeft aan soms
het idee te hebben dat werknemers die zij begeleiden in het kader van
verzuimbegeleiding hun onafhankelijke positie niet geheel vertrouwen. Sommige
bedrijfsartsen geven aan dat zij nooit het idee hebben dat door werknemers wordt
getwijfeld aan hun onafhankelijkheid: van de bedrijfsartsen werkzaam bij een interne
arbodienst zegt 12% dit. Bedrijfsartsen werkzaam bij een externe arbodienst hebben
vaker dan andere bedrijfsartsen te maken met werknemers die diens onafhankelijke
positie niet geheel vertrouwen.®’

Tabel 7 Bedrijfsartsen: Hoe vaak heeft u het idee dat werknemers die u begeleidt in het

kader van verzuimbegeleiding uw onafhankelijke positie niet geheel vertrouwen?

Interne Externe arbodienst Zelfstandige Overige
arbodienst (N=104) (N=51) (N=34)
(N=51)
Altijd 1%
Vaak 4% 6% 4% 9%
Regelmatig 12% 17% 10% 20%
Soms 72% 73% 80% 59%
Nooit 12% 3% 6% 12%
Totaal 100% 100% 100% 100%

Bron: In dit onderzoek uitgevoerde enquéte onder bedrijfsartsen.

%5 In dit onderzoek uitgevoerde enquéte onder bedrijfsartsen.
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4 Investeren in preventie

Voor werknemers én werkgevers is het uiteindelijk van belang dat werknemers niet
(gedeeltelijk) uitvallen door gezondheidsklachten. Het voeren van preventief beleid
helpt medewerkers om duurzaam inzetbaar te blijven. Enerzijds gaat preventiebeleid
om het optimaliseren van de arbeidsomstandigheden en anderzijds om het voorkomen
van verzuim. Het kabinet zet sterk in op preventie op het werk om dit te realiseren.
De tweede beleidslijn heeft betrekking op ‘preventie op het werk en toegang tot
arbeidsgerelateerde zorg’. We analyseren in hoeverre werkgevers zich
verantwoordelijk voelen voor de gezondheid en veiligheid van werknemers en hebben
onderzocht hoe werkgevers daar invulling aan geven.

De volgende deelvragen komen in dit hoofdstuk aan de orde:
e In hoeverre investeren bedrijven nu in preventie?
e Welke elementen van preventiebeleid komen daarin aan de orde?

4.1 Preventiebeleid

Goed werkgeverschap blijkt een belangrijke motivatiebron voor het voeren van
preventiebeleid. Dit betekent dat werkgevers intrinsiek gemotiveerd zijn om gezond
en veilig werken te faciliteren. Er zijn ook andere redenen voor werkgevers om
preventiebeleid te voeren, zoals het voldoen aan wetgeving en richtlijnen of het
voorkomen van negatieve publiciteit.®® In de werkgeversenquéte WEA zijn de
beweegredenen van werkgevers alleen onderzocht voor wat betreft de aanpak van
psychosociale risico’s. Hieruit blijkt dat er twee belangrijke beweegredenen voor
werkgevers zijn om psychosociale risico’s aan te pakken. 38% van de werkgevers
geeft aan dat het ‘naleven van wettelijke verplichtingen’ reden is om psychosociale
risico’s aan te pakken en 34% van de werkgevers zegt dat ‘een verzoek van
werknemers of hun vertegenwoordigers daartoe’ aanleiding was. ®’

Werkgevers geven in hoge mate aan zich hoofdverantwoordelijke te voelen voor een
gezonde en veilige werksituatie: 97% van de werkgevers ervaart dat zo. Zij vertalen
dat verantwoordelijkheidsgevoel naar eigen zeggen ook naar investeringen. Bijna een
kwart (24%) van de werkgevers zegt maximaal te investeren in gezonde en veilige
arbeidsomstandigheden om zo ongevallen, gezondheidsklachten en ziekteverzuim te
voorkomen.®®

66 http://www.niped.nl/nl/blog/2014/12/nationaal-onderzoek-over-preventie/
%7 TNO, WEA 2014
%8 In dit onderzoek uitgevoerde enquéte onder werkgevers.
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Grafiek 2 Werkgever: ‘In welke mate investeert uw vestiging in gezonde en veilige
arbeidsomstandigheden om zo ongevallen, gezondheidsklachten en ziekteverzuim te
voorkomen?’ (N=1838)%°

5 (maximaal)

1 (helemaal niet)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Bron: In dit onderzoek uitgevoerde enquéte onder werkgevers.

Dat werkgevers zich verantwoordelijk voelen voor een gezonde en veilige werksituatie
voor werknemers moet zich vertalen in beleid en investeringen. Een indicatie van de
aanwezigheid en kwaliteit van het arbo- en verzuimbeleid dat bedrijven voeren kan
verkregen worden door de mate waarin zij voldoen aan systeemverplichtingen. Aan de
systeemverplichtingen moet elk bedrijf voldoen: het hebben van een risico-
inventarisatie en -evaluatie, contract met een arbodienstverlener, de aanwezigheid
van een preventiemedewerker, het geven van voorlichting en/of onderricht over en
het houden van toezicht op gezond en veilig werken. De nalevingsgraad daarvan lag in
2014 op 64%. Vooral kleine bedrijven met minder dan 5 werknemers blijven achter.
Ook kan worden gekeken of er in de praktijk sprake is van (grote) onvolkomenheden
in de beheersing van specifieke arbeidsrisico’s. Dan ontstaat een gunstiger beeld
omdat kleine bedrijven die niet voldoen aan de systeemverplichtingen vaak wel
adequate maatregelen nemen tegen aanwezige arbeidsrisico’s. Gemiddeld over alle
arbeidsrisico’s zijn in 94% van alle Nederlandse bedrijven die risico’s afwezig, danwel
zijn de getroffen maatregelen door de Inspectie SZW als adequaat beoordeeld. In 6%
van de bedrijven zijn er dus risico’s aanwezig waarvoor geen maatregelen zijn
getroffen die door de Inspectie SZW als adequaat zijn beoordeeld.”®

Over de investeringen die bedrijven doen in preventieve maatregelen is geen sluitend
oordeel te vellen. Op basis van informatie van het RIVM zou het gaan om ongeveer 15
euro per werknemer op jaarbasis.”?

4.1.1Preventieve maatregelen

34

Om gezondheidsklachten en verzuim te voorkomen kunnen werkgevers preventieve
maatrelen nemen om de gezondheid en veiligheid van werknemers te bevorderen.
58% van de bedrijven zegt in de twee jaar voorafgaand aan de enquéte maatregelen
te hebben genomen op het gebied van arbo. Er wordt met name geinvesteerd in
persoonlijke beschermingsmiddelen en technische verbeteringen.”?

% In de enquéte is gewerkt met een vraag die ‘end labeled’ was. Dat betekent dat op een schaal van 1 tot en
met 5, alleen 1 en 5 gedefinieerd zijn, namelijk 1 als ‘helemaal niet’ en 5 als *‘maximaal’.

70 Inspectie SZW, Arbo in bedrijf (2014) 12.

7! Kamerstukken TK, 2014-2015, 25 883, nr. 247, p. 4

72TNO, WEA 2014.
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Tabel 8 Werkgever: ‘Welke maatregelen heeft u in de afgelopen twee jaar genomen ter
bevordering van de gezondheid en veiligheid van werknemers?’ (N=5.109)

Maatregelen %
a. Organisatorische verbeteringen (bijvoorbeeld aanstelling preventiemedewerker) 12%
b. Technische verbeteringen (bijvoorbeeld afstemming van machineonderdelen) 17%
c. Persoonlijke beschermingsmiddelen (bijvoorbeeld een helm of handschoenen) 21%
d. Onderzoek naar arbeidsrisico’s en klachten 10%
e. Bevorderen van een gezonde leefstijl (bijvoorbeeld bedrijfsfitness) 10%
f. Algemeen/integraal beleid voor veilig en gezond werken 12%
g. Prikkels om verzuim te voorkomen of terug te dringen 12%
h. Begeleiding bij verzuim en re-integratie (bijvoorbeeld aanstelling 13%

verzuimcodrdinator)

i. Voorlichting, training en deskundigheidsbevordering 11%
j. Aanpassing in het werk (bijvoorbeeld in functies of roosters) 14%
k. Andere maatregelen 7%
I.  Geen maatregelen 37%
m. Weet niet 5%

Bron: TNO, WEA 2014

Uit onderzoek van Panteia blijkt dat 60% van de organisaties in de afgelopen twee
jaar gebruik heeft gemaakt van diensten op het terrein van arbeidsomstandigheden,
verzuim en/of re-integratie. Deze diensten zijn niet allemaal gericht op preventie en
voor sommige diensten geldt dat zij wettelijk verplicht zijn. De diensten kunnen
betrokken worden van externe dienstverleners, interne arbodiensten en/of interne
kerndeskundigen. Grote bedrijven maken veel vaker gebruik van diensten dan kleine.
De diensten die wettelijk verplicht zijn worden het meeste afgenomen:
ziekteverzuimbegeleiding door interne of externe bedrijfsarts, toetsing van de ri&e en
begeleiding bij re-integratie. Preventieve cursussen en trainingen, zoals een tilcursus
of een training over omgaan met agressie, is in de afgelopen twee jaar door 21% van
de bedrijven afgenomen. 19% van de bedrijven heeft in de afgelopen twee jaar
individuele ondersteuning van medewerkers ingehuurd, zoals fysiotherapie of
bedrijfsmaatschappelijk werk. Daarvan is niet duidelijk of dit preventief of curatief
werd ingezet.”?

Werknemers zijn behoorlijk tevreden over de inspanningen van werkgevers om goede
arbeidsomstandigheden te faciliteren. Twee derde van de werknemers vindt dat de
werkgever zorgt voor veilige en gezonde arbeidsomstandigheden, zoals blijkt uit
grafiek 3.

73 panteia, De markt en kwaliteit van arbodienstverlening (2014) 31.
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Grafiek 3 Werknemer: ‘Mijn werkgever zorgt voor veilige en gezonde arbeidsomstandigheden’
(N=2395)

5% 1%

B
&

Bron: In dit onderzoek uitgevoerde enquéte onder werknemers.

m Zeer mee eens

® Mee eens
Neutraal

u Mee oneens

m Zeer mee oneens

In grafiek 4 is te zien dat werknemers ook vinden dat de werkgever ongezonde en
gevaarlijke risico’s op de werkvloer beperkt.

Grafiek 4 Werknemer: ‘Mijn werkgever beperkt ongezonde en gevaarlijke risico’s op de
werkvloer’ (N=2395)

6% 1%

B Zeer mee eens

® Mee eens
Neutraal

u Mee oneens

m Zeer mee oneens

Bron: In dit onderzoek uitgevoerde enquéte onder werknemers.

Bijna de helft van de werknemers vindt bovendien dat de werkgever een gezonde
leefstijl bevordert. Wel zien we dat minder werknemers hier uitgesproken over zijn.
38% van de werknemers antwoordt neutraal.

36 -
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Grafiek 5 Werknemer: ‘Mijn werkgever bevordert een gezonde leefstijl van het personeel’

(N=2395)
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m Mee eens
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38% Mee oneens
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Bron: In dit onderzoek uitgevoerde enquéte onder werknemers (2015)

Werknemers die werken bij financiéle instellingen zijn in het bijzonder positief over de
inspanningen van hun werkgever op het gebied van arbeidsomstandigheden en het
bevorderen van een gezonde leefstijl. Werknemers in het onderwijs en in de sector
cultuur, sport en recreatie zijn minder tevreden over de inspanningen van hun
werkgever. Kleine bedrijven met 5 tot 9 en 10 tot 19 werknemers doen in de beleving
van werknemers minder aan het zorgen voor gezonde en veilige
arbeidsomstandigheden, het beperken van risico’s en het bevorderen van een gezonde
leefstijl. Grotere bedrijven met 50 tot 99 en 100 tot 249 werknemers scoren juist goed
op de inspanningen van werkgevers.”*

Preventie door de bedrijfsarts

De bedrijfsarts kan een belangrijke bijdrage leveren aan het preventiebeleid van een
organisatie. Niet altijd biedt het contract daar volgens de bedrijfsarts voldoende
ruimte voor. 79% van de leden van de Nederlandse Vereniging voor Arbeids- en
Bedrijfsgeneeskunde (NVAB) vindt dat de aandacht voor preventie in het takenpakket
naar de achtergrond geschoven is. Zij signaleren dat er grote nadruk ligt op verzuim.
69% van de leden vindt dat duurzame inzetbaarheid een kernonderdeel van het
takenpakket van de bedrijfsarts is en 60% van hen zegt van de opdrachtgever
gelegenheid te krijgen daar aan te werken.”®

In grafiek 6 vergelijken we de bedrijfsartsen naar het type organisatie waarin zij
werken met elkaar op het gebied van de tijd en ruimte die zij krijgen voor preventieve
activiteiten, zoals voorlichting over risico’s en het adviseren van individuele
werknemers. Zelfstandige bedrijfsartsen en bedrijfsartsen die in een maatschap
werken vinden net als bedrijfsartsen van een interne arbodienst in overwegende mate
dat zij voldoende tijd en ruimte krijgen voor preventieve activiteiten. Met name
bedrijfsartsen die werken voor een externe arbodienst vinden dat de contracten daar
te weinig ruimte voor bieden (38%).

74 In dit onderzoek uitgevoerde enquéte onder werknemers.
7S NVAB, NVAB Ledenraadpleging (2010) 38.
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Grafiek 6 Bedrijfsarts: ‘De meeste met opdrachtgevers afgesloten contracten bieden mij
voldoende ruimte en tijd voor activiteiten op het gebied van preventie van
arbeidsrisico’s zoals voorlichting en advies’ (N=240)

Zeer mee eens

Mee eens

Neutraal

Mee oneens

Zeer mee oneens

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

H Totaal m Maatschap/overige (N=34) = Zelfstandige (N=51)
B Externe arbodienst (N=104) mInterne arbodienst (N=51)

Bron: In dit onderzoek uitgevoerde enquéte onder bedrijfsartsen.

Uit grafiek 7 valt op te maken dat 84% van de bedrijfsartsen werkzaam voor een
interne arbodienst vindt dat zij voldoende tijd krijgt voor activiteiten op het gebied
van leefstijl en vitaliteit. Bedrijfsartsen die werkzaam zijn voor een externe arbodienst
zijn daarover het minst tevreden: 37% van hen geeft aan daar onvoldoende tijd voor
te krijgen.
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Grafiek 7 Bedrijfsarts: ‘De meeste met opdrachtgevers afgesloten contracten bieden mij
voldoende ruimte en tijd voor activiteiten op het gebied van leefstijl en
vitaliteit, zoals voorlichting en advies’

Zeer mee eens

Mee eens

Neutraal
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m Totaal m Maatschap/overige (N=34)
Zelfstandige (N=51) B Externe arbodienst (N=104)

B Interne arbodienst (N=51)

60%

Bron: In dit onderzoek uitgevoerde enquéte onder bedrijfsartsen.

Bedrijfsartsen kunnen aanvullende afspraken maken met een werkgever over de
diensten die hij aanbiedt, wanneer de situatie daar om vraagt. Deze activiteiten zijn
dan niet opgenomen in het contract. Grafiek 8 laat zien dat bedrijfsartsen die werken
voor een externe arbodienst, maatschap of als zelfstandige het minder vaak lukt dan
bedrijfsartsen van een interne arbodienst om aanvullende financiering te regelen voor
preventieve activiteiten die niet zijn opgenomen in het contract. 4% van de
bedrijfsartsen die werken voor een externe arbodienst, maatschap of als zelfstandige
lukt dat altijd, 27% lukt dat vaak. Gemiddeld geeft 5% aan nooit aanvullende
financiering te kunnen regelen. Zelfstandig bedrijfsartsen slagen er meer dan
gemiddeld vaak in om aanvullende financiering te verkrijgen.
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Grafiek 8 Bedrijfsarts: ‘Indien u in het kader van preventieve arbozorg activiteiten wilt
ondernemen die niet zijn opgenomen in het contract, hoe vaak lukt het dan om
aanvullende financiering te regelen?

Nooit
Soms
Regelmatig
Vaak
Altijd
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= Totaal Maatschap/overig (N=34)
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Bron: In dit onderzoek uitgevoerde enquéte onder bedrijfsartsen.

Wanneer het de bedrijfsarts lukt om aanvullende financiering te verkrijgen voor
preventieve activiteiten, dan betaalt de opdrachtgever dat vaak (81%).”®

76 In dit onderzoek uitgevoerde enquéte onder bedrijfsartsen.
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5.1

Toegang tot arbeidsgerelateerde zorg

De arbeidsgerelateerde zorg moet van goede kwaliteit en voldoende toegankelijk zijn.
Dat is door het kabinet als tweede beleidslijn geformuleerd. Hoe het nu staat met de
toegang tot de arbeidsgerelateerde zorg is onderwerp van dit hoofdstuk.

De volgende deelvragen worden in dit hoofdstuk beantwoord:

e Hoe is de toegang tot de bedrijfsarts nu geregeld?

e Hebben werknemers daadwerkelijk toegang tot de bedrijfsarts?

¢ Hoe makkelijk en snel gaat dat in de praktijk?

e Wat is daartoe bevorderend en belemmerend?

e In hoeverre is het stelsel van arbodienstverlening toegankelijk voor andere
werkenden dan werknemers?

e In hoeverre hebben ook niet-werknemers zoals zzp‘ers toegang tot de bedrijfsarts?
En hoe zit het met uitzendkrachten en stagiaires?

Bedrijfsarts

De bedrijfsarts is één van de belangrijkste schakels in de arbeidsgerelateerde zorg. Hij
heeft kennis van de factor arbeid in relatie tot gezondheid. Vanuit die hoedanigheid
kan hij werknemer én werkgever bijstaan op het gebied van zowel preventieve als
curatieve gezondheidsvraagstukken. Naast de bedrijfsarts spelen ook andere (kern-)
deskundigen een rol in de bedrijfsgezondheidszorg, zoals de veiligheidskundige,
arbeidshygiénist en casemanager. Het kabinet heeft ervoor gekozen de bedrijfsarts
centraal te stellen met het oog op de toekomst van de arbeidsgerelateerde zorg. De
bedrijfsarts kan altijd doorverwijzen naar één van de andere deskundigen. Hoe en
hoeveel werknemers en andere werkenden toegang hebben tot de bedrijfsarts staat
centraal in deze paragraaf.

5.1.1Route naar de bedrijfsarts

Hoe een werknemer bij de bedrijfsarts terecht komt, kan op verschillende manieren
verlopen. De eerste mogelijke route is dat een werknemer verzuimt vanwege ziekte en
de werknemer na een bepaalde termijn van ziekteverzuim wordt opgeroepen door de
arbodienst of bedrijfsarts. Werkgevers hebben contractuele afspraken gemaakt met de
arbodienst of bedrijfsarts over de periode van ziekteverzuim voorafgaand aan de
oproep. De tweede mogelijkheid is dat de werkgever op eigen initiatief besluit een
werknemer naar de bedrijfsarts te sturen, waarna de bedrijfsarts of arbodienst de
werknemer oproept. Ten derde is het mogelijk dat de werknemer na overleg met de
werkgever een afspraak maakt met de bedrijfsarts. De vierde route is dat werknemers
zonder toestemming van de werkgever de bedrijfsarts bezoeken, bijvoorbeeld op een
open spreekuur. Het contract dat de werkgever heeft afgesloten met de arbodienst of
bedrijfsarts moet dit expliciet toestaan, aangezien een open spreekuur geen wettelijke
verplichting is. De vijfde mogelijkheid is dat een behandelend arts of specialist besluit
een patiént door te verwijzen naar de bedrijfsarts. Dit is echter zeldzaam.”” Er is geen
onderzoek gedaan waaruit blijkt welke route het meest gangbaar is. De deskundigen
die wij hebben geinterviewd schatten in dat de eerste route het meeste voorkomt: na
een met de werkgever afgesproken periode van ziekteverzuim wordt een werknemer
opgeroepen door de arbodienst of bedrijfsarts.

77 In hoofdstuk 8 gaan we dieper in op oorzaken hiervoor.
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Wie er toegang hebben tot de bedrijfsarts, hoe zij toegang hebben en in welke
situaties, is vastgelegd in het contract met de arbodienst of zelfstandig bedrijfsarts.
Niet alle werkgevers hebben een contract met een arbodienst of zelfstandig
bedrijfsarts, zoals in hoofdstuk 6 naar voren zal komen. 17% van de werkgevers zegt
niets geregeld te hebben voor de inschakeling van een bedrijfsarts of
arbodienstverlener.”® De overige werkgevers hebben op verschillende manieren
afspraken gemaakt over de inschakeling van een arbodienst of zelfstandig bedrijfsarts.
In de ri&e dient onder andere aandacht te worden besteed aan de wijze waarop de
toegang van werknemers tot arbodienst of zelfstandig bedrijfsarts en (eventuele)
andere deskundigen is georganiseerd.’® In de ri&e is vastgelegd dat ook werknemers
geinformeerd zijn over de toegang.

In het contract dient een aantal wettelijke verplichtingen te zijn opgenomen.
Daarnaast kunnen er aanvullende diensten in worden opgenomen.® Met de wijziging
van de Arbeidsomstandighedenwet in 2007 is de verplichting tot een
arbeidsomstandighedenspreekuur komen te vervallen. Daarmee wordt bedoeld dat een
werknemer zonder tussenkomst van de werkgever bij de bedrijfsarts terecht kan met
preventieve en curatieve vragen. Dit arbeidsomstandighedenspreekuur werd gehouden
door een bedrijfsarts, waarmee de arbeidsgerelateerde zorg direct toegankelijk was
voor werknemers. In de Arbeidsomstandighedenwet van vdér 2007 was op die manier
de vrije toegang tot de bedrijfsarts gegarandeerd.® Sinds 2007 kan de werkgever via
het contract met arbodienst of zelfstandig bedrijfsarts vastleggen dat werknemers
vrije toegang hebben tot de bedrijfsarts of dat er sprake is van een
arbeidsomstandighedenspreekuur. Het is niet eenduidig hoe vaak er afspraken zijn
gemaakt over vrije toegang tot de bedrijfsarts. In de volgende alinea’s schetsen we
dat.

Uit grafiek 9 blijkt dat ruim een derde van de werknemers (35%) zegt vrije toegang te
hebben. Werknemers in de sectoren financiéle instellingen, openbaar bestuur en
industrie hebben vaker dan gemiddeld vrije toegang tot de bedrijfsarts. Dat geldt ook
voor mensen die werken bij bedrijven met meer dan 250 werknemers. De grafiek laat
ook zien dat werknemers beperkt op de hoogte zijn van hun mogelijkheden voor
toegang tot de bedrijfsarts. 51% van de werknemers weet niet of zij zonder
toestemming van de werkgever naar de bedrijfsarts kunnen.

78 TNO, WEA 2014.

79 Astri, Positie van de bedrijfsarts (2011) 83-84.,

80 1n hoofdstuk 6 gaan we dieper in op contracten voor arbodienstverlening.
81 Astri, Positie van de bedrijfsarts, 20.
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Grafiek 9 Werknemer: ‘Kunt u zonder toestemming van uw werkgever naar de
bedrijfsarts voor advies over gezondheidsklachten, ook als dit
gezondheidsklachten zijn waarvoor u nog niet heeft verzuimd en waarvan uw
werkgever niet op de hoogte is?’ (N=2395)

L E]

m Nee

51%
Weet niet

Bron: In dit onderzoek uitgevoerde enquéte onder werknemers (2015)

Volgens bedrijfsartsen die werkzaam zijn bij een externe arbodienst kunnen
werknemers in 81% van de bedrijven zonder tussenkomst van de werkgever naar de
bedrijfsarts. Van de werkgevers zegt 60% dat werknemers vrije toegang hebben tot
de bedrijfsarts.

Werknemers die geen vrije toegang tot de bedrijfsarts hebben, zijn aangewezen op
toestemming van hun werkgever. We zien een verschil tussen preventie en
verzuimbegeleiding. Toegang tot de bedrijfsarts op verzoek van de werknemer is
minder vanzelfsprekend wanneer het gaat om preventie, dan als het gaat om
verzuimbegeleiding.

Ruim een derde van de werknemers (39%) weet niet of hij de mogelijkheid heeft om
periodiek deel te nemen aan een arbeidsgezondheidskundig onderzoek (PAGO/PMO).
Ruim een kwart (27%) geeft aan die mogelijkheid te hebben en ruim een derde (34%)
zegt dat niet te hebben.®?

Er zijn indicaties dat het “eigen regie-model” onder werkgevers populair is. Meerdere
betrokkenen signaleren dat dit model werkgevers aanspreekt en zij hier voor kiezen.
Hoe vaak dit voorkomt is niet te kwantificeren, daarvoor is aanvullend onderzoek
nodig. Het eigen regie-model houdt in dat de organisatie de volledige regie over het
verzuimproces heeft. De directe leidinggevende is meestal verantwoordelijk voor de
verzuimbegeleiding. Er is dus geen sprake van begeleiding door een arbodienst, maar
een bedrijfsarts wordt ingehuurd als adviseur van de leidinggevende en de
medewerker. Door werknemers kan dit model als belemmerend ervaren worden voor
de toegang tot de bedrijfsarts. Sommige van de geinterviewde betrokkenen waren van
mening dat om deze reden de toegang tot de bedrijfsarts mogelijk is verslechterd.

5.1.3Belemmeringen in de toegang

.
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Zoals uit grafiek 9 bleek zijn veel werknemers niet goed op de hoogte van de
mogelijkheden voor toegang tot de bedrijfsarts binnen de organisatie. Het kan een
belangrijke drempel zijn voor een bezoek aan de bedrijfsarts, als de voorwaarden
waaronder zij toegang hebben tot de bedrijfsarts of de procedure die zij moeten
doorlopen om toegang te krijgen niet goed bekend zijn.%® 44% van de werknemers

82 In dit onderzoek uitgevoerde enquéte onder werknemers.
83 Met voorwaarden en procedures voor toegang wordt onder andere bedoeld of de werknemer vrije toegang tot
de bedrijfsarts heeft en zo niet, hoe en wanneer hij of zij in contact kan komen met de bedrijfsarts.
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zegt in het verleden wel eens geinformeerd te zijn over hoe en wanneer zij in contact
kunnen komen met de bedrijfsarts. Dat gebeurt zowel schriftelijk als mondeling: via
intranet (30%), via een brief of e-mail (25%) of mondeling (29%). 78% van de
werkgevers zegt zijn werknemers hierover wel geinformeerd te hebben.®

Meer dan de helft van de werknemers (56%) antwoord ‘nee’ op de vraag: ‘Weet u wie
de bedrijfsarts(en) op uw vestiging is/zijn?’. 60% van de werknemers heeft hem of
haar ook nooit op de werkvloer gezien. 69% van de bedrijfsartsen die niet werken
voor een interne arbodienst geeft aan dat zij minimaal één keer per jaar op de
werkvloer komen. Bedrijfsartsen werkzaam voor een interne arbodienst komen naar
eigen zeggen gemiddeld wekelijks of maandelijks op de werkvloer.®®

Bedrijfsartsen die werkzaam zijn bij een interne arbodienst introduceren zich in
overwegende mate aan werknemers. 80% van hen gaf een mondelinge introductie,
86% deed dat (ook) schriftelijk.®® Zoals uit grafiek 10 blijkt presenteren andere
bedrijfsartsen zich minder vaak aan de werknemers.

Grafiek 10 Bedrijfsartsen: 'Bij hoeveel procent van de werkgevers heeft u zich
geintroduceerd aan de werknemers?’ (N=188)

Schriftelijk

Mondeling

0% 20% 40% 60% 80%

Externe arbodienst mZelfstandige  m Maatschap/overige

Bron: In dit onderzoek uitgevoerde enquéte onder bedrijfsartsen.

Toegang voor niet-werknemers

De arbeidsgerelateerde zorg is geregeld via de werkgever. De
Arbeidsomstandighedenwet bepaalt dat werkgevers zorg dienen te dragen voor de
veiligheid en gezondheid van hun werknemers. Daartoe moet een werkgever zich bij
een aantal taken laten bijstaan door een geregistreerd bedrijfsarts. Dit heeft ook
consequenties voor de toegang tot de bedrijfsarts. De zorgplicht van de werkgever is
in principe beperkt tot de werknemer en om die reden moet hij of zij toegang hebben
tot de bedrijfsarts. Toegang tot arbeidsgerelateerde zorg, en dus ook tot bedrijfsarts,
is niet vanzelfsprekend voor werkenden met wie geen werkgever-werknemerrelatie
bestaat, zoals vrijwilligers, uitzendkrachten en ZZP’ers.?’

We hebben in Nederland te maken met een substantiéle groep zelfstandigen zonder
personeel (zzp'ers). In 2014 waren er ruim 800.000 mensen als zzp'er werkzaam voor
meer dan 12 uur per week.® Deze groep is nog altijd groeiende. Er zijn ook anderen
die wel werkzaam zijn voor één of meer bedrijven, maar daar niet in loondienst zijn.

84 In dit onderzoek uitgevoerde enquétes onder werkgevers en werknemers.
85 In dit onderzoek uitgevoerde enquéte onder bedrijfsartsen.

86 In dit onderzoek uitgevoerde enquéte onder bedrijfsartsen.

87 Arbeidsomstandighedenwet.

88 CBS via http://www.cbs.nl/nl-NL/menu/themas/arbeid-sociale-
zekerheid/publicaties/artikelen/archief/2014/2014-4230-ta.htm
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Dit geldt bijvoorbeeld voor uitzendkrachten en stagiaires. Daarnaast heeft Nederland
te maken met een omvangrijke groep werkzoekenden®® en vrijwilligers.

Zoals uit grafiek 11 blijkt bieden veel bedrijven volgens werkgevers en bedrijfsartsen
geen toegang tot arbodiensten aan zzp'ers, vrijwilligers en uitzendkrachten.
Werknemers hebben veelal wel toegang tot arbodienstverlening.

Grafiek 11 Bedrijfsarts: 'Bij hoeveel procent van de opdrachtgevers waarvoor u diensten
uitvoert, hebben de onderstaande typen werkenden toegang tot de
bedrijfsarts?’

Werkgever: ‘Welke werknemers mogen in uw vestiging gebruik maken van

arbodienstverlening?’

Zzp'ers
Vrijwilligers
Stagiairs
Gedetacheerden

Uitzendkrachten

Nul-uren contract

Werknemers met een tijdelijk contract

Werknemers met een vast contract

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Werkgevers (N=1728) ® Bedrijfsartsen (N=188)

Bron: In dit onderzoek uitgevoerde enquétes onder bedrijfsartsen en werkgevers.

We zien dat de toegang van werkenden volgens bedrijfsartsen en werkgevers voor
sommige groepen werkenden sterk verschillen. Volgens bedrijfsartsen hebben
gedetacheerden in 45% van de bedrijven toegang, terwijl werkgevers aangeven dat
slechts 28% van de gedetacheerden toegang heeft. Werkgevers zijn daarentegen veel
positiever over de toegang voor vrijwilligers (30% van de bedrijven) dan
bedrijfsartsen (11% van de bedrijven). Van de bedrijfsartsen die werken voor een
interne arbodienst, geeft 43% aan dat alle werknemers, dus ook zzp’ers, stagiairs en
uitzendkrachten, toegang hebben tot de bedrijfsarts.*°

De toegang voor anderen dan werknemers wordt nauwelijks beinvloed door de grootte
van het bedrijf. Wel bieden enkele sectoren minder dan gemiddeld toegang aan niet-
werknemers. Met name in de bouwsector bieden minder bedrijven dan gemiddeld
toegang aan zzp’'ers, gedetacheerden en uitzendkrachten. Er zijn geen sectoren die
meer dan gemiddeld toegang bieden aan anderen dan werknemers in loondienst. !

89 1n 2013 waren er 674.000 werklozen. CBS via
http://statline.cbs.nl/Statweb/publication/?DM=SLNL&PA=82309NED&D1=19-
20&D2=a&D3=0&D4=0&D5=4%2c9%2c14%2c19%2c24%2c29%2c34%2c39%2c44%2c49%2c54%2cl&VW=T
%0 panteia, Enquéte onder bedrijfsartsen (2015).

! In dit onderzoek uitgevoerde enquéte onder werkgevers.
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Het contract voor arbodienstveriening

Werkgevers in Nederland zijn verplicht om een contract af te sluiten met een
arbodienst of bedrijfsarts. Daarin zijn afspraken gemaakt over de taken van een
bedrijfsarts op het gebied van arbeidsgerelateerde zorg: welke activiteiten voert hij
wel en niet uit. Op dit moment zijn er grote verschillen in de contractuele afspraken
die werkgevers hebben gemaakt. De realisatie van een basiscontract voor
arbodienstverlening is de derde beleidslijn van het kabinet.

Het contract tussen bedrijfsarts of arbodienst en opdrachtgever moet op zo’n manier
zijn ingericht dat dat ten goede komt aan de gezondheid en veiligheid van
werknemers. Ook met een contract dat daarin voorziet, is het garanderen van de
gezondheid en veiligheid van werkenden alleen haalbaar wanneer de dienstverlening
op peil is. In dit hoofdstuk analyseren we enerzijds de contracten die werkgevers op
dit moment hebben afgesloten met bedrijfsartsen en arbodiensten over het leveren
van arbeidsgerelateerde zorg. Anderzijds zetten we uiteen hoe het is gesteld met de
huidige kwaliteit van de dienstverlening.

De volgende deelvragen worden in dit hoofdstuk beantwoord:

e Wat is het percentage bedrijven dat een contractuele afspraak heeft met een
arbodienst, zelfstandig bedrijfsarts of andere aanbieder van arbodiensten?

e Wat is de sanctie bij niet-naleving van de betreffende wettelijke verplichting?

e Wat is de inhoud van de contracten tussen bedrijven en arbodienstverleners?

e In welke verplichte en overige diensten voorzien deze?

e Vallen flexwerkers, deeltijdwerkers e.d. binnen de reikwijdte van de contracten?

e Hoe kan de professionaliteit en de kwaliteit van de huidige taakuitoefening van de
bedrijfsarts en andere arbodienstverleners worden beschreven?

e Hoe kijken bedrijfsartsen er zelf tegenaan?

e Hoe kijken hun opdrachtgevers er tegenaan?

Contracten over arbodienstverlening

Alle werkgevers in Nederland moeten arbeidsgerelateerde zorg voor hun werknemers
in een contract vastleggen. Op het moment zijn er vele typen contracten, die
verschillende implicaties hebben voor bijvoorbeeld de toegang tot de bedrijfsarts. Dat
is aan bod geweest in het vorige hoofdstuk. Er zijn wettelijke verplichtingen waaraan
het contract moet voldoen en daarnaast kunnen werkgevers uit eigen beweging
aanvullende diensten opnemen in het contract. In de huidige situatie hebben alle
werknemers wettelijk recht op arbeidsgerelateerde zorg zoals dat contractueel is
overeengekomen. Dat geldt niet voor andere werkenden zoals uitzendkrachten,
zzp'ers en vrijwilligers.®? Zij kunnen wel aanvullend opgenomen worden in het
contract. In deze paragraaf zullen we al deze onderwerpen behandelen.

6.1.1Het contract

46

Uit tabel 9 blijkt dat in 2014 78% van de bedrijven de verplichting tot inschakeling
van een arbodienst en/of een andere dienstverlener zoals een bedrijfsarts had
geregeld. 17% van de bedrijven had daarvoor niets geregeld en voor 12% is het
onduidelijk.?® 37% van de bedrijven sluit zelf een contract af met een externe
arbodienst, wat onder werkgevers de meest gebruikte methode is om de wettelijke

92 Arbeidsomstandighedenwet.
%3 TNO, WEA 2014.
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verplichting te regelen. Nog eens 22% van de bedrijven schakelt derden in, zoals een
verzuim- of zorgverzekeraar, om arbodienstverlening te regelen.

Tabel 9 Werkgever: ‘Hoe heeft u de verplichting tot inschakeling van een bedrijfsarts of
arbodienstverlener geregeld?’ [meerdere antwoorden mogelijk] (N=5109)

Ik heb dit geregeld in mijn contract met een externe arbodienst 37%
Ik heb dit geregeld via de interne arbodienst 3%
Ik heb dit geregeld via mijn verzuimverzekeraar/zorgverzekeraar 22%
Ik heb dit geregeld via mijn assurantietussenpersoon/arboadviseur 10%
Ik huur zelf een bedrijfsarts in 4%
Ik huur zelf een andere gecertificeerde arbodienstverlener in 2%
Ik heb hiervoor niets geregeld 17%
Anders 3%
Weet niet 9%

Bron: TNO, WEA 2014

De Inspectie SZW signaleert een licht dalende trend in het aantal bedrijven dat een
contract heeft afgesloten over arbodienstverlening sinds 2009. Grote bedrijven hebben
vaker een contract met een arbodienst of andere arbodienstverlener, terwijl kleine
bedrijven iets achter blijven. 94% van de werknemers werkt bij een bedrijf dat een
contract heeft met een arbodienstverlener. De sector die het meeste afwijkt is de
horeca, waar 43% van de bedrijven een contract voor arbodienstverlening heeft
afgesloten.®*

6.1.2 Wettelijke verplichtingen
In artikel 14 van de Arbeidsomstandighedenwet is opgenomen voor welke taken de
werkgever verplicht is deskundige bijstand in te schakelen. Het gaat om de volgende
taken:
e Toetsing van de ri&e;
e Ondersteuning op het gebied van ziekteverzuimbegeleiding;
e Bijstand bij het (eventueel) laten verrichten van een aanstellingskeuring;
e Het uitvoeren van een periodiek arbeidsgezondheidskundig onderzoek (PAGO).*%*

Deze verplichtingen moeten in het contract met de arbodienstverlener zijn
opgenomen. Voor de aanstellingskeuring geldt dat deze zelf niet verplicht is, maar als
de werkgever er gebruik van maakt, dan moet er bijstand van de bedrijfsarts zijn bij
het laten verrichten ervan. De regelgeving rondom het PAGO is van soortgelijke aard.

Uit tabel 10 blijkt dat begeleiding bij ziekteverzuim in vrijwel alle contracten is
opgenomen. De overige verplichtingen zijn dat in veel mindere mate.

%4 Inspectie SZW, Arbo in bedrijf, 29.
%5 Inspectie SZW, Arbo in bedrijf, 28.
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Tabel 10 Soort dienst in het contract met een arbodienstverlener (als % van bedrijven met een
contract met één of meer arbodiensten) (N=1891)

Toetsing van de ri&e 28%
Ziekteverzuimbegeleiding 98%
Advies over aanstellingskeuringen 9%
Periodiek arbeidsgezondheidskundig onderzoek (PAGO) 24%

Bron: Inspectie SZW, Arbo in bedrijf (2014) 30.

Wanneer een werkgever geen contract afsluit met een arbodienstverlener, of in het
contract niet de wettelijke verplichtingen zijn opgenomen, dan kan hij daarvoor
beboet worden volgens een staffel naar bedrijfsomvang. Een bedrijf met 500 of meer
werknemers krijgt een boete van € 1500,-, wat afloopt naar € 150,- voor de kleinste
bedrijven.®®

6.1.3Aanvullende diensten

48

In hoofdstuk vier zagen we al dat het bedrijfsartsen regelmatig lukt om aanvullende
financiering op ad hoc-basis te krijgen voor preventieve activiteiten die niet zijn
opgenomen in het contract met het bedrijf. Werkgevers kunnen er ook voor kiezen om
aanvullende diensten al op te nemen in het contract met de arbodienstverlener, naast
de wettelijk verplichte diensten. We zien in tabel 10 dat aanvullende diensten vaker in
het contract zijn opgenomen wanneer het bedrijf een interne arbodienst heeft. Toch
geven ook vrij veel van de overige bedrijfsartsen aan dat aanvullende activiteiten
opgenomen zijn in het contract.

Het arbeidsomstandighedenspreekuur is één van de activiteiten waarover werkgever
en arbodienst of bedrijfsarts afspraken kunnen maken in het contract. Het is de
bedoeling dat het arbeidsomstandighedenspreekuur onderdeel uit gaat maken van het
basiscontract. Uit de enquéte blijkt dat een arbeidsomstandighedenspreekuur op dit
moment al in veel van de contracten is opgenomen. Alle interne arbodiensten hebben
het arbeidsomstandighedenspreekuur opgenomen in het contract. De overige
bedrijfsartsen rapporteren gemiddeld dat in 89% van de contracten een open
spreekuur is opgenomen.®’ In tabel 11 is opgenomen welke aanvullende activiteiten in
het contract met de werkgever zijn opgenomen.

% Beleidsregel boeteoplegging arbeidsomstandighedenwetgeving via
http://wetten.overheid.nl/BWBR0032326/geldigheidsdatum_14-10-2015

97 We vinden dit een hoog percentage. Astri rapporteerde in 2011 dat 64% van de bedrijven in het contract een
arbeidsomstandighedenspreekuur heeft opgenomen. Het is niet uit te sluiten dat bedrijfsartsen die hoofdzakelijk
het hogere segment van de markt bedienen de enquéte hebben ingevuld. Zie voor een verdere toelichting de
methodologische verantwoording.
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Tabel 11 Bedrijfsartsen: ‘Welke aanvullende activiteiten zijn in het contract met de

opdrachtgever opgenomen?’

Interne Externe
arbodienst arbodienst
(N=51)

Zelfstandige

Maatschap

Mogelijkheid tot bezoek van de werkplek 100% 64%

Periodiek overleg met het medezeggenschapsorgaan 86% 73%

Het opsporen en diagnosticeren van beroepsziekten 94% 75%

Faciliteren van
opinion

een door een werknemer gevraagde second 69% 38%

Een arbeidsomstandighedenspreekuur voor werknemers 100% 92%

79%
66%
61%
41%

86%

74%
75%
79%
39%

81%

6.1.4

6.2
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Bron: In dit onderzoek uitgevoerde enquéte onder bedrijfsartsen.

Wie vallen er onder de contracten

In hoofdstuk 5 hebben we de toegang tot de bedrijfsarts geanalyseerd. Eén van de
onderwerpen was de toegang voor niet-werknemers. We mogen er vanuit gaan dat
wanneer anderen dan werknemers in loondienst toegang hebben tot de bedrijfsarts,

dit ook is vastgelegd in het contract met de arbodienst.

Zoals in het vorige hoofdstuk®® naar voren is gekomen, bieden de meeste werkgevers

geen toegang tot arbeidsgerelateerde zorg aan zzp’ers, uitzendkrachten en

gedetacheerden. Daarentegen hebben werknemers met een nul-urencontract relatief

vaak toegang, namelijk in ongeveer 70% van de bedrijven. Stagiairs vallen volgens

42% van de bedrijven onder het contract voor arbodienstverlening.®°

Professionaliteit en kwaliteit van de bedrijfsarts

Het is de taak van de bedrijfsarts om professionele en kwalitatief hoogwaardige
arbeidsgerelateerde zorg te verlenen aan werknemers. In deze paragraaf geven we

een aantal indicaties van de stand van zaken van de professionaliteit en kwaliteit van

de bedrijfsarts.

De ervaringen van werknemers die de bedrijfsarts hebben geraadpleegd zijn
overwegend positief. 81% van hen is tevreden of zeer tevreden over de bedrijfsarts.
Werknemers oordelen voornamelijk positief over de mate van respect, het serieus

nemen van het verzuim en de vriendelijkheid van de bedrijfsarts. %

De meeste professionals in de curatieve zorg lijken voldoende vertrouwen te hebben

in de kwaliteit en professionaliteit van de bedrijfsarts. Er zijn uit het onderzoek geen
breedgedragen twijfels onder curatieve zorgverleners gebleken over het oordeel, het

advies en de deskundigheid van de bedrijfsarts.

Bedrijfsartsen ervaren zelf dat zij soms onder druk worden gezet door een werkgever

of door de eigen arbodienst. Uit grafiek 12 blijkt dat 9% van de bedrijfsartsen

regelmatig in situaties terecht komt waarin zij niet meer geheel onafhankelijk kunnen
werken door toedoen van de opdrachtgever en 10% van de bedrijfsartsen zegt dat dit

gebeurt door toedoen van de eigen arbodienst. 14% van de bedrijfsartsen reageert
niet bevestigend noch ontkennend op de vraag of zij regelmatig in situaties terecht

%8 Grafiek 11.
% In dit onderzoek uitgevoerde enquéte onder werkgevers.
100 Gfk, Cliénttevredenheidsonderzoek Oval 2014 (2014).
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komen waarbij ze niet meer geheel onafhankelijk kunnen werken door toedoen van de
opdrachtgever.

Grafiek 12 Bedrijfsarts: ‘Ik kom regelmatig in situaties terecht waarbij ik niet meer geheel
onafhankelijk conform de geldende beroeps- of gedragscodes kan handelen.’

Zeer mee eens

Mee eens

Neutraal

Mee oneens

Zeer mee oneens

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

m Door toedoen van de opdrachtgever (N=239)

m Door toedoen van de eigen arbodienst (N=188)

Bron: In dit onderzoek uitgevoerde enquéte onder bedrijfsartsen.

Uit grafiek 12 valt ook op te maken dat de meeste bedrijfsartsen vinden dat zij
voldoende onafhankelijk kunnen werken. 77% van de bedrijfsartsen vindt dat andere
bedrijfsartsen over het algemeen voldoende professioneel zijn. !**

In grafiek 13 zien we dat bedrijfsartsen die werken bij een externe arbodienst of in
een maatschap vaker dan bedrijfsartsen van een interne arbodienst aangeven in
situaties terecht te komen waarin zij niet meer geheel onafhankelijk kunnen werken.
Bedrijfsartsen die als zelfstandige werken komen net als bedrijfsartsen van een
interne arbodienst minder regelmatig in situaties terecht waarin zij niet meer volledig
onafhankelijk kunnen werken.

101 11y dit onderzoek uitgevoerde enquéte onder bedrijfsartsen.
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Grafiek 13 Bedrijfsarts: ‘Ik kom regelmatig in situaties terecht waarbij ik, als gevolg van
de opstelling van de opdrachtgever, niet meer geheel onafhankelijk conform de
geldende beroeps- of gedragscodes kan handelen.’” (N=240)

Zeer mee eens

Mee eens

Neutraal

Mee oneens

Zeer meer oneens

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

B Maatschap/overige (N=34) = Zelfstandig (N=51)
mExterne arbodienst (N=104) mInterne arbodienst (N=51)

Bron: In dit onderzoek uitgevoerde enquéte onder bedrijfsartsen.

19% van de bedrijfsartsen is van mening dat de randvoorwaarden voor vakuitoefening
bij een opdrachtgever onvoldoende zijn om volgens de NVAB-richtlijnen, die
betrekking hebben op professionaliteit en kwaliteit, te werken.'%> Hiermee is nog niet
gezegd dat bedrijfsartsen niet volgens de NVAB-richtlijnen werken, maar wel dat zij
hier moeite mee kunnen ervaren.

102 wat deze randvoorwaarden zijn is in de enquéte niet nader gespecificeerd. Te denken valt aan onder meer
het beschikbare budget van de opdrachtgever, de mogelijkheid om op de werkvloer aanwezig te zijn, etc.
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Bekendheid met wet- en regelgeving

Zoals we in het vorige hoofdstuk hebben gezien, moeten werkgevers aan enkele eisen
voldoen met betrekking tot arbodienstverlening. Zij hebben de mogelijkheid om de
arbodienstverlening op een manier in te richten die hen goeddunkt en die het meest
passend is. Werkgevers moeten van hun verplichtingen en mogelijkheden wel
voldoende op de hoogte zijn om er invulling aan te kunnen geven. Ook werknemers
moeten betrokken zijn bij arbodienstverlening. Of werkgevers zich hier bewust van
zijn komt eveneens aan bod in dit hoofdstuk.

De deelvragen die in dit hoofdstuk aan de orde komen zijn de volgende:

e Wat is de bekendheid met de maatwerkregeling, de rol van de bedrijfsarts en de
reikwijdte van arbozorg breder dan werknemers?

e Zijn taak en rol van de preventiemedewerker en de betrokkenheid van werknemers
bij de arbodienstverlening bekend?

e Is de second opinion bekend?

Bekendheid met wet- en regelgeving onder werkgevers

Werkgevers moeten weten aan welke verplichtingen zij moeten voldoen met
betrekking tot arbozorg. Ook moeten werkgevers weten welke mogelijkheden ze
hebben om de arbodienstverlening op een passende manier vorm te geven. Alleen
door hiervan op de hoogte te zijn kunnen zij invulling geven aan wettelijke
verplichtingen. We nemen hier de bekendheid van werkgevers met de
maatwerkregeling, de rol van de bedrijfsarts en de reikwijdte van arbozorg breder dan
werknemers onder de loep. Ook analyseren we de bekendheid van werkgevers met de
vereiste betrokkenheid van werknemers.

7.1.1De maatwerkregeling

Elk bedrijf is verplicht zich deskundig te laten ondersteunen bij arbo- en
verzuimbeleid. Onder de maatwerkregeling, die per 1 juli 2005 in werking trad,
hoeven werkgevers zich niet meer verplicht aan te sluiten bij een arbodienst. Wel
moet er ten minste één bedrijfsarts beschikbaar zijn voor verzuimbegeleiding,
periodiek arbeidsgezondheidskundig onderzoek (PAGO) en aanstellingskeuringen.
Werknemers moeten akkoord gaan met de keuze voor de maatwerkregeling. Dat
betekent dat de werknemersvertegenwoordiging (de OR of de
personeelsvertegenwoordiging) akkoord moet gaan of dat de werkgever en werknemer
dit zijn overeengekomen in de cao.!®

Werkgevers zijn onvoldoende op de hoogte van de betekenis van de
maatwerkregeling. Zij weten niet precies wat de regeling inhoudt en hoe zij hier vorm
aan kunnen geven. Zo denkt bijna de helft (45%) van de werkgevers dat er sprake is
van een maatwerkregeling wanneer de werkgever voor het volledige arbo- en
verzuimbeleid een contract sluit met een arbodienst.'® Dat is nu juist niet het geval.

7.1.2De rol van de bedrijfsarts

52

De bedrijfsarts heeft bij verzuim van individuele werknemers een adviserende rol naar
zowel werkgever als werknemer. De werkgever blijft wel zelf verantwoordelijk voor de

103 http://www.arboportaal.nl/onderwerpen/maatwerk--en-vangnetregeling
104 panteia, Enquéte onder werkgevers (2015)
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verzuimbegeleiding: de verzuimbegeleiding mag niet volledig overgelaten worden aan
de bedrijfsarts.

Eén van de indicatoren voor de kennis van werkgevers met de geldende wet- en
regelgeving is bekendheid met de rol van de bedrijfsarts. We zien in grafiek 14 dat in
de praktijk de bedrijfsarts vaak betrokken is bij de verzuimbegeleiding (88%). Hij is
meestal niet de enige betrokkene. Ook de directe leidinggevende en de werkgever zelf
zijn vaak betrokken bij de verzuimbegeleiding. In 4% van de bedrijven is de
bedrijfsarts degene die de verzuimbegeleiding meestal op zich neemt.!% Dit is niet de
bedoeling van de wetgever en uit het lage percentage kan worden opgemaakt dat
werkgevers zich er van bewust zijn dat de bedrijfsarts betrokken moet zijn bij de
verzuimbegeleiding maar niet verantwoordelijk is, conform de geldende regelgeving.

Grafiek 14 Werkgever: ‘Wie begeleiden werknemers bij langdurig ziekteverzuim?’ (N=1750)

Iemand anders
HRM-medewerker
De casemanager

De leidinggevende

De werkgever
De arbodienst

De bedrijfsarts

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Bron: In dit onderzoek uitgevoerde enquéte onder werkgevers.

90% van de werkgevers is er van op de hoogte dat de bedrijfsarts een adviserende rol
heeft richting werkgever en werknemer bij verzuim. In 88% van de gevallen is de
bedrijfsarts ook betrokken bij de verzuimbegeleiding.'°® Wanneer de bedrijfsarts
betrokken moet worden is niet voor alle werkgevers duidelijk. 30% van de werkgevers
weet niet dat hij verplicht is om na maximaal zes weken verzuim een bedrijfsarts in te
schakelen.®” We weten niet of werkgevers denken dat de bedrijfsarts niet of pas na
een langere termijn dan zes weken hoeft te worden ingeschakeld, of dat zij denken
dat dat al eerder moet.

7.1.3De reikwijdte van arbozorg

.
ci1351 g

Werkgevers hebben de verplichting tot arbozorg voor werknemers. Deze verplichting
geldt niet alleen voor vaste werknemers maar ook voor flexwerkers, oproepkrachten
en nul-urencontractanten. Of deze werkenden daadwerkelijk toegang hebben is aan de
orde gekomen in het voorgaande hoofdstuk. De meeste werkgevers (82%) weten wel
dat ook anderen dan vaste medewerkers toegang moeten hebben tot
arbodienstverlening.!® Er is geen onderzoek gedaan naar de vraag of werkgevers
weten op welke typen werkenden de verplichting tot arbozorg wel betrekking heeft, en
op welke typen werkenden deze verplichting geen betrekking heeft.

105 TNO, WEA 2014.

106 15 dit onderzoek uitgevoerde enquéte onder werkgevers. Betrokkenheid van de bedrijfsarts wil niet zeggen
dat hij verantwoordelijk is voor de verzuimbegeleiding. Dit verklaart het verschil met de 4% van de bedrijven
waar de bedrijfsarts wel in hoofdzaak verantwoordelijk is.

197 1n dit onderzoek uitgevoerde enquéte onder werkgevers.

108 11 dit onderzoek uitgevoerde enquéte onder werkgevers.
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7.1.4De betrokkenheid van werknemers

De betrokkenheid van werknemers is belegd in de aanwezigheid van een
preventiemedewerker die adviseert over het arbeidsomstandighedenbeleid en
voorlichting geeft. 55% van de werkgevers is er van op de hoogte dat elke vestiging
een preventiemedewerker in dienst moet hebben die maatregelen gericht op veiligheid
en gezondheid binnen de vestiging kan uitvoeren.%

Werknemers zijn indirect betrokken via de werknemersvertegenwoordiging. De
werknemersvertegenwoordiging heeft instemmingsrecht bij de keuze en contractering
van de arbodienstverlener. 18% van de werkgevers is hier van op de hoogte. Zij
beantwoordden de stelling ‘Werknemers hebben instemmingsrecht bij de keuze van de

arbodienst of andere arbodienstverlener’ met ‘waar’.*°

7.1.5Informatiebehoefte

54

Uit bovenstaande blijkt duidelijk dat werkgevers van sommige onderwerpen meer
weten dan van andere. Het is opvallend dat zelfs als de meeste werkgevers correct
antwoordden op een hen voorgelegde stelling, zij toch meer informatie zouden willen.
Dat geldt bijvoorbeeld voor de rol van de bedrijfsarts: 54% van de werkgevers zou
daar meer over willen weten.

Grafiek 15 Werkgever: ‘Welke informatiebehoefte heeft u ten aanzien van de veranderingen in
de arbodienstverlening?’ (N=1770)
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Bron: In dit onderzoek uitgevoerde enquéte onder werkgevers.

Uit de enquéte onder werkgevers blijkt dat de informatiebehoefte van kleine bedrijven
met 5 tot 9 werknemers groter is op alle onderwerpen dan de informatiebehoefte van
grotere bedrijven met meer dan 50 werknemers. Zo heeft gemiddeld 54% van de
werkgevers behoefte aan meer informatie over de rol van de bedrijfsarts, maar
rapport 62% van de kleine bedrijven (5 tot 9 werknemers) daar behoefte aan te
hebben, tegenover 31% van de grote bedrijven met meer dan 50 werknemers. !

109 15y dit onderzoek uitgevoerde enquéte onder werkgevers.
110 11y dit onderzoek uitgevoerde enquéte onder werkgevers.
111 15 dit onderzoek uitgevoerde enquéte onder werkgevers.
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Grotere bedrijven lijken dus beter in staat om de juiste informatie te verzamelen dan
kleine bedrijven.

De second opinion

Een van de voornemens van het kabinet betreft het toekennen aan werknemers van
het recht op een second opinion door een andere bedrijfsarts, wanneer men twijfelt
over het oordeel van de bedrijfsarts waarmee de werkgever een contract heeft
afgesloten. De werkgever betaalt ook deze second opinion. Het gaat hier niet om een
beoordeling door de verzekeringsarts van het UWV. Op dit moment hebben
werknemers nog geen recht op een second opinion bij een andere bedrijfsarts.*?

Het is dus niet verwonderlijk dat meer dan de helft van de werknemers niet weet of
een second opinion al dan niet kan worden gevraagd (zie grafiek 16). Bijna een derde
van de werknemers denkt dat hij om een second opinion kan vragen. Dit heeft er
mogelijk mee te maken dat dat werkgevers hier in hun contract met de arbodienst of
bedrijfsarts afspraken over hebben gemaakt of dat dit op andere wijze is vastgelegd
tussen werkgever en werknemers.

Grafiek 16 Werknemer: ‘Ik kan om een second opinion bij een andere bedrijfsarts vragen, als
ik twijfel over het oordeel van de bedrijfsarts die mijn werkgever heeft ingeschakeld”’
(N=2395)

® Waar

= Niet waar
58%
Weet niet

Bron: In dit onderzoek uitgevoerde enquéte onder werknemers.

In hoeverre werkgevers daadwerkelijk hun werknemers op dit moment in staat stellen
om voor een second opinion een door de werknemer gekozen bedrijfsarts te
raadplegen is in dit onderzoek niet gevraagd.

12 https://www.rijksoverheid.nl/actueel/nieuws/2015/06/26/wettelijk-recht-op-spreken-bedrijfsarts-en-second-
opinion
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Samenwerking tussen huisarts en
bedrijfsarts

Een goede arbeidsgerelateerde zorg staat niet op zichzelf. Samenwerking met de
curatieve sector is cruciaal voor goede zorgverlening. Effectieve arbocuratieve
samenwerking draagt bij aan preventie, curatie, revalidatie en re-integratie. Dit is van
belang voor de duurzame inzetbaarheid en het participatievermogen van werkenden in
Nederland. Primair gaat het in dit hoofdstuk om de samenwerking tussen
eerstelijnsprofessionals en de bedrijfsarts. De huisarts vervult binnen de
eerstelijnszorg een sleutelrol als het gaat om het signaleren van arbeidsrisico’s en
klachten gerelateerd aan arbeid. Ook de samenwerking tussen bedrijfsarts en andere
curatieve zorgverleners komt aan bod. Daarmee wordt de volgende deelvraag
beantwoord:
. Hoe kan de huidige samenwerking tussen bedrijfsarts en huisarts (in termen als
afstemming, aansluiting van systemen, informatieuitwisseling) worden
beschreven?

Structuur van de samenwerking

Bedrijfsartsen werken het meeste samen met de huisarts (31%), de
eerstelijnspsycholoog (81%) en de fysiotherapeut (81%).'® De bedrijfsarts kan in zijn
praktijk te maken hebben met veel verschillende huisartsen, en de huisarts met veel
verschillende bedrijfsartsen. Dat geeft de samenwerking tussen bedrijfsarts en
curatieve zorgverlener, als het gaat om de behandeling van afzonderlijke patiénten, al
een zeker ad hoc karakter. Daardoor is het ook niet eenvoudig om een meer
structurele samenwerking tussen bedrijfsarts en curatieve zorgverlener vorm te
geven. Met een structurele samenwerkingsrelatie wordt bedoeld dat de bedrijfsarts
met professionals in de curatieve gezondheidszorg gedurende een langere periode een
relatie onderhoudt waarin op regelmatige basis sprake is van uitwisseling of contact.

6% van de huisartsen geeft aan betrokken te zijn geweest bij een bestaande
structurele samenwerkingsrelatie met één of meerdere bedrijfsartsen in de afgelopen
12 maanden. Bedrijfsartsen sluiten zich in dit opzicht aan bij de huisartsen: 7% geeft
aan op structurele basis samen te werken met huisartsen. De structuur van de
samenwerking tussen bedrijfsarts en huisarts kenmerkt zich in de meeste gevallen
(94%) door een ad hoc karakter.!'*

Van de huisartsen die een structurele samenwerkingsrelatie met één of meerdere
bedrijfsartsen heeft, gaat het meestal om gezamenlijke patiéntbesprekingen (67%),
gezamenlijke behandeling volgens (multidisciplinaire) richtlijnen (56%) of
kennisdeling zoals kringbesprekingen of intercollegiale overleggen (44%). Volgens
bedrijfsartsen gaat het meestal om gezamenlijke patiéntbesprekingen (46%), gevolgd
door gezamenlijke nascholing (24%).**

Voor sommige beroepsgroepen liggen structurele samenwerkingsrelaties met
bedrijfsartsen meer voor de hand. Een aantal beroepsgroepen kent specialisten die
zich uitsluitend met arbeid bezig houden. Dat geldt bijvoorbeeld voor fysiotherapie

13 TNO, Structurele samenwerkingsrelaties tussen bedrijfsartsen en eerstelijns professionals: een quick scan
(2012), 9.

114 1n dit onderzoek uitgevoerde enquétes onder huisartsen en bedrijfsartsen.

115 1n dit onderzoek uitgevoerde enquétes onder huisartsen en bedrijfsartsen.
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(bedrijfsfysiotherapeuten) en psychologie (arbeidspsychologen). Deze specialisten
kunnen een contract hebben met een arbodienst of op een andere manier verbonden
zijn aan de arbeidsgerelateerde zorg. In dat geval is het aannemelijk dat er sprake is
van een structurele samenwerkingsrelatie, bijvoorbeeld vanwege ketenzorg of
kennisdeling via intercollegiale overleggen. Daarnaast komt het voor dat
bedrijfsartsen, bedrijfsfysiotherapeuten en arbeidspsychologen een formele
samenwerkingsrelatie aangaan en een gezamenlijke praktijk hebben.

In Nederland is aantal specialistische centra waar mensen met arbeidsgerelateerde
gezondheidsproblematiek terecht kunnen. CALHAR, Centrum voor
Arbeidsgerelateerde Luchtweg-, Huid-, en Allergologische Aandoeningen Rotterdam,
is zo'n polikliniek binnen het Erasmus MC. Binnen CALHAR is de expertise van vijf
disciplines gebundeld op het gebied van allergische beroepsziekten: allergologie,
dermatologie, KNO, longziekten en Klinische Arbeidsgeneeskunde. We zien dat in
centra zoals deze de samenwerking tussen de verschillende zorgprofessionals goed
verloopt. Bovendien weten zowel curatieve als arbeidsgerelateerde zorgverleners
deze centra goed te vinden voor het doorverwijzen van patiénten.

8.2

 J
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Doorverwijzen

Wanneer iemand te maken heeft met gezondheidsklachten is het van belang dat hij bij
de juiste zorgverlener terecht komt. Wanneer het om een werknemer gaat die in beeld
is bij de bedrijfsarts, kan de bedrijfsarts besluiten hem door te verwijzen naar een
andere zorgverlener met specifiekere kennis. Ook andersom kunnen zorgverleners in
de curatieve sector een patiént doorverwijzen naar de bedrijfsarts. Dat doen zij
bijvoorbeeld als ze vragen hebben over de belastbaarheid van de patiént of als zij
onvoldoende kennis hebben over een aandoening die arbeidsgerelateerd blijkt te zijn.

De huisarts is voor veel mensen het eerste aanspreekpunt, ook wanneer zij vragen
hebben over arbeid en gezondheid. Zoals blijkt uit grafiek 17 zou bijna de helft van de
werknemers (43%) bij gezondheidsklachten waarvan ze denken dat die mogelijk het
gevolg zijn van het werk eerst de huisarts raadplegen. 6% zou er voor kiezen eerst de
bedrijfsarts te bezoeken. Bij gezondheidsklachten die mogelijk veroorzaakt zijn door
het werk is ook de directe leidinggevende een belangrijk eerste aanspreekpunt: 36%
van de werknemers zou dit eerst met hem of haar bespreken.
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Grafiek 17 Werknemer: 'Stel: u heeft gezondheidsklachten die mogelijk het gevolg zijn van uw
werk. Waar gaat u als eerste naar toe?’ (N=2395)
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Bron: In dit onderzoek uitgevoerde enquéte onder werknemers.

Wanneer gezondheidsklachten niet door het werk veroorzaakt zijn, maar wel

negatieve consequenties hebben voor de inzetbaarheid en belastbaarheid, gaat meer
dan de helft van de werknemers (55%) eerst naar de huisarts. Dit blijkt uit grafiek 18.
4% van de werknemers zou in deze situatie als eerste de bedrijfsarts bezoeken en nog
eens 29% zou eerst de directe leidinggevende raadplegen.

Grafiek 18 Werknemer: ‘Stel: u heeft gezondheidsklachten die géén gevolg zijn van uw werk,
maar wel uw werkzaamheden negatief beinvioeden. Waar gaat u als eerste naar toe?’
(N=2395)
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Bron: In dit onderzoek uitgevoerde enquéte onder werknemers.

We zien dus dat het aantal werknemers dat eerst de huisarts bezoekt hoog ligt,
ongeacht de aard van de klachten, de relatie met arbeid en de gevolgen voor
inzetbaarheid en belastbaarheid.

8.2.1Doorverwijzing naar de bedrijfsarts
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Uit grafiek 19 blijkt dat huisartsen hun patiénten regelmatig adviseren om de
bedrijfsarts te raadplegen. Twee derde van de huisartsen (62%) zegt dat meerdere
malen per maand te doen. Ruim een kwart (28%) doet dat gemiddeld één keer per
maand. Dat gebeurt meestal bij specifieke klachten of wanneer de klachten langdurig
zijn. Het komt daarentegen maar weinig voor dat huisartsen een patiént officieel
doorverwijzen naar de bedrijfsarts, door middel van een verwijsbrief. Bijna de helft
van de huisartsen (46%) doet dat nooit. Bedrijfsartsen geven zelf aan wel eens een
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patiént doorverwezen te krijgen door de huisarts door middel van een verwijsbrief. Uit
grafiek 19 is op te maken hoe vaak dat voorkomt. 21% van de bedrijfsartsen heeft
nog nooit een patiént formeel doorverwezen gekregen door de huisarts.

Grafiek 19 Huisarts en bedrijfsarts: ‘Hoe vaak wordt een werknemer door de huisarts naar de
bedrijfsarts doorverwezen door middel van een verwijsbrief?’
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Bron: In dit onderzoek uitgevoerde enquétes onder huisartsen en bedrijfsartsen.

8.2.2Doorverwijzing naar de huisarts

|
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Andersom kunnen ook bedrijfsartsen besluiten een werknemer door te verwijzen naar
de huisarts. Huisarts en bedrijfsarts zijn het er over eens dat dit regelmatig voorkomt,
zoals uit grafiek 20 blijkt. Bedrijfsartsen adviseren vaker om de huisarts te
raadplegen, dan dat zij formeel doorverwijzen via een verwijsbrief. Er is op dat vlak
sprake van een grote spreiding onder bedrijfsartsen: sommige bedrijfsartsen doen dat
op regelmatige basis, anderen nooit.

Grafiek 20 Bedrijfsarts: ‘Hoe vaak komt het gemiddeld voor dat u een patiént naar de huisarts
verwijst?’ (N=239)
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Bron: In dit onderzoek uitgevoerde enquéte onder bedrijfsartsen.
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Huisartsen zijn eveneens van mening dat bedrijfsartsen regelmatig naar hen
doorverwijzen. Een kwart van de huisartsen zegt gemiddeld één keer per maand een
patiént te krijgen die is doorverwezen door de bedrijfsarts, nog een kwart van de
huisartsen zegt dat dat gemiddeld één keer per kwartaal voorkomt.

Grafiek 21 Huisarts: ‘Hoe vaak verwijzen bedrijfsartsen gemiddeld naar u door?’ (N=196)
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Bron: In dit onderzoek uitgevoerde enquéte onder huisartsen.

Werknemers die in de afgelopen 12 maanden de bedrijfsarts hebben bezocht, zijn in
22% van de gevallen door de bedrijfsarts doorverwezen naar de huisarts. *'®

Informatieuitwisseling

Het is in het belang van de patiént dat de zorgverleners om hem of haar heen goed
geinformeerd zijn. De bedrijfsarts kan bijvoorbeeld vragen hebben over een
gezondheidsklacht aan de specialist bij wie de patiént onder behandeling is. Of de
huisarts wil met de bedrijfsarts afstemmen wat de belastbaarheid van de patiént is,
zodat een goed advies gegeven kan worden over werkhervatting. In alle fasen van het
zorgtraject kan informatieuitwisseling van belang zijn: preventie, curatie, revalidatie
en re-integratie.

Grafiek 22 geeft een indicatie van de frequentie waarmee huisarts en bedrijfsarts
contact hebben over een patiént. Dat contact kan bijvoorbeeld gaan over de
afstemming van het behandeltraject, vragen over de patiént of het overleg over de
consequenties van de klachten voor arbeidsparticipatie. Bedrijfsartsen en huisartsen
denken verschillend over de mate waarin dit contact plaatsvindt. 43% van de
bedrijfsartsen heeft gemiddeld één keer per maand contact met een huisarts over een
patiént en geen enkele bedrijfsarts heeft nooit contact met een huisarts. 6% van de
huisartsen zegt nooit contact te hebben met een bedrijfsarts.

118 1n dit onderzoek uitgevoerde enquéte onder werknemers.

%

-

C11351



o
ci1351 g

Grafiek 22 Bedrijfsarts en huisarts: ‘Hoe vaak is er contact tussen bedrijfsarts en
huisarts over een patiént?’
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Bron: In dit onderzoek uitgevoerde enquétes onder bedrijfsartsen en huisartsen.

Ook psychologen en fysiotherapeuten zijn regelmatig gesprekspartners voor de
bedrijfsarts. 93% van de bedrijfsartsen heeft in de afgelopen 12 maanden één of
meerdere malen contact gehad met een fysiotherapeut over een werkende. 99% van
de bedrijfsartsen heeft in de afgelopen 12 maanden één of meerdere malen contact
gehad met een psycholoog over een werkende.!*’

Informatieuitwisseling tussen zorgverleners over de patiént kan op twee manieren
verlopen. Ten eerste kan de zorgverlener de benodigde informatie meegeven met de
patiént. Dat kan mondeling, maar ook schriftelijk per brief. Te denken valt aan de
diagnose die de fysiotherapeut stelt, en die de patiént vraagt de consequenties van
deze diagnose met de bedrijfsarts te bespreken. De tweede optie is
informatieuitwisseling tussen beide zorgverleners. In het geval van
informatieuitwisseling tussen zorgverleners, moet de patiént daarvoor toestemming

geven. Dit geldt ook voor het opvragen van informatie, bijvoorbeeld als de bedrijfsarts

meer wil weten over de algehele gezondheid van een werknemer en daarover contact
wil opnemen met diens huisarts.

Uit grafiek 23 blijkt dat de informatieuitwisseling tussen huisarts en bedrijfsarts in

overwegende mate schriftelijk verloopt. Dit kan per e-mail, maar we zien dat veel van

de communicatie per brief verloopt. Een kwart heeft voornamelijk mondeling overleg
met de bedrijfsarts.

117 In dit onderzoek uitgevoerde enquéte onder bedrijfsartsen.
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Grafiek 23 Huisarts: ‘Op welke manier vindt informatieuitwisseling over de patiént met de
bedrijfsarts plaats?’ (N=196)

m Mondeling
m Schriftelijk/via e-mail
Geen informatieuitwisseling

Anders

Bron: In dit onderzoek uitgevoerde enquéte onder huisartsen.

Bedrijfsartsen ervaren huisartsen als terughoudend met het delen van informatie. De
SER signaleert eveneens dat artsen vrezen dat de relatie met de patiént door het
delen van informatie onder druk kan komen te staan.''® Uit eigen beweging zoeken
huisartsen weinig contact met de bedrijfsarts, is de ervaring van bedrijfsartsen zoals
uit de interviews duidelijk naar voren kwam. Wel zijn zij van mening dat het
makkelijker is geworden om mondeling te overleggen met huisartsen. De
terughoudendheid met het delen van informatie is gedeeltelijk te wijten aan de tijd die
ermee gemoeid is. Informatieuitwisseling kost tijd, bijvoorbeeld als het gaat om het
afstemmen van een behandeltraject. Er zijn inmiddels afspraken gemaakt over de
tarieven voor informatieoverdracht en overleg. Huisarts en specialist mogen de
bedrijfsarts een nota sturen, die betaald wordt door de werkgever.

Door verschillende partijen wordt aangegeven dat meer informatieuitwisseling
gewenst is. Zorgverleners zouden het in de regel graag willen weten wanneer een
nieuwe patiént al bij de bedrijfsarts is geweest. Met name zijn zij dan geinteresseerd
in de gestelde diagnose en de behandeling. Uiteraard komt het andersom ook voor,
dat de bedrijfsarts zou willen weten dat een zieke werknemer bij een andere
zorgverlener onder behandeling is. In de huidige situatie is de zorgverlener
aangewezen op de informatieverstrekking van de patiént over een eventuele
behandeling bij een andere zorgverlener. Ook als de zorgverlener op de hoogte is van
een parallel behandeltraject bij een andere zorgverlener, is het niet vanzelfsprekend
dat beide zorgverleners daar informatie over uitwisselen. Betrokkenen signaleren dat
er geen standaarden zijn voor informatieuitwisseling, terwijl daar wel behoefte aan is.

Ondanks de wens tot meer informatieuitwisseling komt het maar weinig voor dat
huisarts en bedrijfsarts dat op eigen initiatief doen, zoals ook blijkt uit de grafieken 24
en 25. Uit de interviews blijkt dat zorgprofessionals meestal van mening zijn dat het
gebrek aan informatieuitwisseling geen consequenties hoeft te hebben voor de
kwaliteit van zorg. Uit diezelfde gesprekken blijkt echter ook dat zich knelpunten
hebben voorgedaan. Een voorbeeld daarvan is het ontstaan van dubbele
behandeltrajecten, waarbij zorgverleners van elkaar niet weten dat ze dezelfde patiént
behandelen. Dit kan bijvoorbeeld ontstaan wanneer iemand ziek is uitgevallen en op
eigen initiatief naar de huisarts is gegaan of zelfs al onder behandeling is bij een
specialist. Na zes weken verzuim wordt hij opgeroepen door de bedrijfsarts, die
eveneens een behandeltraject inzet. De patiént kan zijn zorgverleners hierover

118 SER, Betere zorg voor werkenden, 12.
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informeren, maar doet dat om uiteenlopende redenen niet altijd, zoals uit de gevoerde
gesprekken blijkt. Dit hoeft niet tot problemen te leiden. Wanneer er echter sprake is
van bijvoorbeeld verschillende diagnoses voor hetzelfde fenomeen, met dito
behandeltrajecten, dan kan dit (gezondheids-)problemen opleveren.

Ongeacht of de patiént van de huisarts ook een traject volgt bij de bedrijfsarts, brengt
een derde van de huisartsen de bedrijfsarts nooit uit eigen beweging op de hoogte van
de door hem gestelde diagnose en het behandelplan. Bijna de helft van de huisartsen
doet dat soms. De bedrijfsartsen komen tot een soortgelijke conclusie: 45% van de
bedrijfsartsen wordt soms door de huisarts op de hoogte gesteld van de gestelde
diagnose en het behandelplan. Bedrijfsartsen zeggen vaker dan huisartsen dat zij
nooit op de hoogte worden gesteld van de diagnose en het behandelplan.

Grafiek 24 Huisarts en bedrijfsarts: '‘De huisarts stelt de bedrijfsarts op de hoogte van de
door hem gestelde diagnose en het behandelplan’

Altijd
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Bron: In dit onderzoek uitgevoerde enquétes onder huisartsen en bedrijfsartsen.

Uit onderstaande grafiek blijkt hoe vaak bedrijfsartsen op eigen initiatief de huisarts
informeren over de door hem gestelde diagnose en zijn inschatting van de
belastbaarheid van de patiént. Meer dan de helft van de bedrijfsartsen doet dat soms
(59%) en ruim een kwart (26%) doet dat nooit.
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Grafiek 25 Bedrijfsarts: 'Ik breng de huisarts op de hoogte van de door mij gestelde diagnose
en mijn inschatting van de belastbaarheid’ (N=239)
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Bron: In dit onderzoek uitgevoerde enquétes onder bedrijfsartsen.

Dat zorgverleners elkaar kennelijk op beperkte schaal uit eigen beweging informeren,
maakt het van belang dat zij wel in staat zijn voldoende informatie op verzoek te
verkrijgen. De informatie waarom wordt gevraagd is van belang voor de zorg voor een
werknemer. Bijna de helft (48%) van de bedrijfsartsen zegt voldoende informatie over
de werknemer te kunnen krijgen via andere zorgverleners, waaronder de huisarts.!°
18% vindt dat dit onvoldoende lukt. Dit blijkt uit grafiek 26:

Grafiek 26 Bedrijfsarts: 'Ik vind dat ik via andere zorgverleners aan voldoende informatie over
de werknemer kan komen om hem of haar goed te begeleiden’ (N=239)
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Bron: In dit onderzoek uitgevoerde enquéte onder bedrijfsartsen.

Het lijkt erop dat de informatievoorziening voor de bedrijfsarts en de huisarts in
ongeveer de helft van de gevallen toereikend is. De informatievoorziening wordt door
18% van de bedrijfsartsen als onvoldoende toereikend ervaren en 34% antwoordt
neutraal, maar daarmee is niet gezegd dat dit consequenties heeft voor de kwaliteit
van zorg voor de werknemer. We zien dat er onder zorgverleners behoefte is aan
meer informatieuitwisseling en mogelijk ook betere informatieuitwisseling. Uit grafiek
27 blijkt dat bijna de helft van de huisartsen (45%) ontevreden is over de
informatieuitwisseling met de bedrijfsarts over de patiént. Nog ruim een derde is op
dit punt neutraal.

119 Deze vraag is niet over uitsluitend de huisarts gesteld, maar alleen over ‘andere zorgverleners’ in het
algemeen.
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Grafiek 27 Huisarts: ‘Ik ben tevreden over de informatieuitwisseling met de bedrijfsarts over
de patiént’ (N=196)
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Bron: In dit onderzoek uitgevoerde enquéte onder huisartsen.

Bedrijfsartsen zijn positiever over de informatieuitwisseling met de huisarts. Bijna de
helft (47%) is daar (zeer) tevreden over. Het aantal ontevreden bedrijfsartsen is met
22% kleiner dat het aandeel huisartsen dat ontevreden is over de
informatieuitwisseling. Wel zien we dat het aantal bedrijfsartsen dat neutraal is (31%)
ongeveer even groot is als het aantal neutrale huisartsen. (36%).

Grafiek 28 Bedrijfsarts: ‘Hoe tevreden bent u over de informatieuitwisseling met de huisarts
over de werknemer?’ (N=239)
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Bron: In dit onderzoek uitgevoerde enquéte onder bedrijfsartsen.

Een systeem voor informatieuitwisseling kan een mogelijkheid zijn om de kwaliteit en
kwantiteit van de informatieuitwisseling tussen bedrijfsarts en huisarts te verbeteren.
Het NHG is momenteel bezig met de ontwikkeling van een systeem voor
informatieuitwisseling. Een meerderheid van de bedrijfsartsen (70%) heeft behoefte
aan een systeem voor informatieuitwisseling, maar huisartsen oordelen hier wisselend
over. Dit blijkt uit grafiek 29:
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Grafiek 29 Bedrijfsarts en huisarts: ‘Ik heb behoefte aan een systeem waarin
informatieuitwisseling tussen curatieve zorgverleners en bedrijfsarts over de
werknemer kan plaatsvinden’
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Bron: In dit onderzoek uitgevoerde enquétes onder bedrijfsartsen en huisartsen.

Belemmeringen voor samenwerking

De samenwerking tussen curatieve zorg en arbeidsgerelateerde zorg wordt door de
meeste betrokkenen belangrijk gevonden. Zo vindt 73% van de huisartsen
samenwerking met de bedrijfsarts belangrijk. Ook denkt 78% van de huisartsen dat
de bedrijfsarts toegevoegde waarde heeft voor het zorgstelsel.'?° Bedrijfsartsen
hechten eveneens veel waarde aan samenwerking met de curatieve zorg: 92% van
hen vindt samenwerking belangrijk.'?!

Er doen zich knelpunten voor die de samenwerking tussen huisarts en bedrijfsarts
belemmeren. Uit het oordeel van bedrijfsarts en huisarts in grafiek 30 valt op te
maken dat er ruimte voor verbetering is op het gebied van samenwerking. We zien dat
bedrijfsartsen meer tevreden zijn over de samenwerking dan de huisarts.

Grafiek 30 Bedrijfsarts en huisarts: ‘Hoe tevreden bent u over de samenwerking?’
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Bron: In dit onderzoek uitgevoerde enquétes onder huisartsen en bedrijfsartsen.

120 11y dit onderzoek uitgevoerde enquéte onder huisartsen.
121 1 dit onderzoek uitgevoerde enquéte onder bedrijfsartsen.
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Op basis van de gesprekken met betrokken partijen, de enquétes en de literatuur is
een beeld ontstaan van de factoren die een belemmering kunnen vormen voor
samenwerking tussen curatieve en arbeidsgerelateerde zorg.

Bekendheid en bereikbaarheid

De eerstelijnszorg, met name huisartsenzorg, is geografisch georganiseerd. De
arbeidsgerelateerde zorg is georganiseerd op bedrijfsniveau. Dat maakt dat er sprake
is van veel wisselende contacten. Tenslotte: werknemers binnen een bedrijf hebben
allemaal hun eigen huisarts, en de patiénten van de huisarts hebben allemaal een
eigen bedrijfsarts. Zoals in paragraaf 8.1 al naar voren is gekomen beinvloedt dit de
samenwerkingsstructuur, die voornamelijk ad hoc van aard is.

Wanneer zorgverleners willen overleggen met de bedrijfsarts, zullen zij eerst moeten
achterhalen wie de bedrijfsarts is. Uit de gesprekken komt duidelijk naar voren dat dit
in de praktijk problemen kan opleveren. Vaak is de enige manier om te achterhalen
wie de bedrijfsarts van een patiént is, via de patiént zelf. Maar waar de meeste
mensen wel weten wie hun huisarts is, weten werknemers in de beleving van
betrokken partijen meestal niet direct wie hun bedrijfsarts is. Met meer of minder
moeite kunnen werknemers dat wel achterhalen, maar er is tijd mee gemoeid en
werknemers willen dit ook niet altijd, is de ervaring van bedrijfsartsen. 70% van de
huisartsen vindt het belemmerend voor de samenwerking dat het veel moeite kost om
te achterhalen wie de bedrijfsarts is. Dit zou ook het verschil in tevredenheid ten
aanzien van de informatie-uitwisseling kunnen verklaren: voor de huisarts is het
moeilijk om te achterhalen met welke bedrijfsarts hij informatie uit moet wisselen,
terwijl de bedrijfsarts er via de werknemer makkelijk achter kan komen met welke
huisarts hij contact moet zoeken.'??

In de beleving van een aantal betrokkenen is het moeilijk om een
samenwerkingsrelatie op te bouwen met een bedrijfsarts. Zij signaleren dat bedrijven
relatief veel wisselen van arbodienst of zelfstandig bedrijfsarts. Dit komt in de
beleving van betrokkenen niet ten goede aan de samenwerking en evenmin aan de
eventuele zorg voor werknemers die onder behandeling zijn.

Zowel partijen in de curatieve gezondheidszorg als partijen in de

bedrijfsgezondheidszorg signaleren dat zorgverleners in de curatieve sector niet altijd
voldoende bekend zijn met het takenpakket van de bedrijfsarts. Zij weten niet precies
wat de bedrijfsarts doet of kan bieden voor de behandeling van de patiént. Dit maakt

dat curatieve zorgverleners minder geneigd zijn door te verwijzen naar de bedrijfsarts.

Aan de toegevoegde waarde van de bedrijfsarts wordt niet getwijfeld: 78% van de
huisartsen is van mening dat de bedrijfsarts toegevoegde waarde heeft.'*

Andersom geven bedrijfsartsen aan dat het hen soms moeite kost om de huisarts te
bereiken. Zij signaleren dat sommige huisartsen sterk worden afgeschermd door de
assistente en dat huisartsen weinig tijd hebben voor overleg en samenwerking.
Bedrijfsartsen zijn van mening dat met e-communicatie een efficiéntieslag gemaakt
zou kunnen worden, waar huisartsen nog in belangrijke mate per brief communiceren.
Dit wordt herkend door partijen in de curatieve gezondheidszorg, maar zij wijzen erop

122 7je paragraaf 8.3 voor de vergelijking in tevredenheid tussen huisartsen en bedrijfsartsen ten aanzien van
informatieuitwisseling.
123 1n dit onderzoek uitgevoerde enquéte onder huisartsen.
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dat privacy en de gevoeligheid van de informatie belangrijke argumenten zijn om de
communicatie per brief te laten plaatsvinden.

8.4.2 Financiering

68

De curatieve zorg wordt gefinancierd vanuit de Zorgverzekeringswet. De
arbeidsgerelateerde zorg wordt gefinancierd door werkgevers. Dit is een belangrijk
verschil dat een aantal consequenties heeft voor de samenwerking tussen
zorgverleners in de arbeidsgerelateerde en curatieve zorg.

Het is bekend dat de manier waarop de arbeidsgerelateerde zorg gefinancierd wordt
tot enkele knelpunten leidt ten aanzien van de samenwerking met de curatieve zorg.
De SER constateerde op basis van het Astri-rapport over de positie van de bedrijfsarts
dat het voor bedrijfsartsen lastig kan zijn om te verwijzen naar het volgens hen
optimale zorgaanbod vanwege de financiéle consequenties voor de zorgverzekeraar.*?*
Ook in dit onderzoek is naar voren gekomen dat de financiering tot problemen kan
leiden met doorverwijzen. Bedrijfsartsen zijn bevoegd om werknemers door te
verwijzen naar zorgverleners in de curatieve gezondheidszorg. Op basis van de
interviews signaleren wij dat zich hierbij soms problemen voordien, doordat de
doorverwijzing niet geaccepteerd wordt door de betreffende zorgverzekeraar. De
financieringsconstructie lijkt hier (mede) debet aan te zijn.

Andersom ervaren curatieve zorgverleners ook knelpunten bij het doorverwijzen naar
de bedrijfsarts. Wanneer een huisarts of andere eerstelijns zorgverlener besluit een
patiént door te verwijzen naar de bedrijfsarts, weten de curatieve zorgverleners niet
zeker of de patiént daadwerkelijk bij de bedrijfsarts terecht kan. De werkgever
bekostigt immers de bedrijfsarts. Het gegeven dat de huisarts niet zeker is dat zijn
doorverwijzing naar de bedrijfsarts ook uitvoerbaar is, kan voor curatieve
zorgverleners een belemmering zijn om een patiént door te verwijzen.

Er zijn indicaties dat de financiering ook consequenties heeft voor de samenwerking
tussen huisarts en bedrijfsarts. Zo signaleert de Raad voor de Volksgezondheid en
Zorg dat het feit dat de werkgever de bedrijfsarts betaalt, mogelijk leidt tot
wantrouwen tussen professionals uit de reguliere zorg en de arbeidsgerelateerde zorg
die betaald wordt door de werkgever.!?® Ook uit de interviews kwam duidelijk naar
voren dat de verschillen in financiering de beeldvorming over de bedrijfsarts negatief
kunnen beinvlioeden, wat niet bijdraagt aan het ontstaan van een vertrouwensrelatie
tussen bedrijfsarts en huisarts. Van de huisartsen die aangeeft ontevreden te zijn over
de samenwerking, zegt bijna de helft (46%) te twijfelen aan de onafhankelijkheid van
de bedrijfsarts. 15% van de huisartsen denkt dat de bedrijfsarts uitsluitend voor de
werkgever werkt en niet voor de patiént.'?®

Een kwart van de huisartsen vindt de manier waarop de arbeidsgerelateerde zorg
gefinancierd is belemmerend voor de samenwerking met de bedrijfsarts.?” Van de
bedrijfsartsen vindt 15% dat de verschillen in financiering de samenwerking
belemmeren.!?®

124 SER, Stelsel voor gezond en veilig werken, 56.

125 Raad voor de Volksgezondheid en Zorg, Doorwerken en gezondheid, 32.
126 15 dit onderzoek uitgevoerde enquéte onder huisartsen.

127 1n dit onderzoek uitgevoerde enquéte onder huisartsen.

128 1n dit onderzoek uitgevoerde enquéte onder bedrijfsartsen.
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Kennis van arbeid in de curatieve sector

Zoals we in het vorige hoofdstuk gezien hebben, komen werknemers met
gezondheidsklachten regelmatig eerst bij professionals in de curatieve zorg terecht.
Van deze curatieve zorgverleners wordt verwacht dat zij alert zijn op en voldoende
kennis hebben van de rol die arbeid kan spelen bij gezondheidsklachten. Die kennis is
vereist om de juiste diagnose te stellen, herhaalde uitval te voorkomen en een
behandelplan op te stellen. In dit hoofdstuk analyseren we in hoeverre
zorgprofessionals in de curatieve sector voldoende kennis hebben van de factor arbeid
en hier ook rekening mee houden bij hun beroepsuitoefening.?

Daarmee wordt de volgende deelvraag beantwoord:
e Hoe is het gesteld met de huidige kennis van de factor arbeid in de curatieve zorg,
en het gebruik ervan in diagnoses en behandelplannen?

Kennis

Kennis van arbeidsgerelateerde klachten is nodig om deze te kunnen herkennen en te
kunnen interpreteren. Veel mensen met gezondheidsklachten komen in eerste
instantie bij de huisarts terecht. Het is daarom van belang dat de huisarts voldoende
kennis heeft van de factor arbeid. Met die kennis kan de huisarts een preventieve en
signalerende functie vervullen. Volgens het NHG is die kennis op dit moment nog
onvoldoende. "De huisarts heeft een signalerende taak ten aanzien van (dreigende)
arbeidsgerelateerde gezondheidsproblemen en werkt zo nodig samen met de
bedrijfsarts. [...] In de praktijk blijken huisartsen deze taak nog onvoldoende te
vervullen.” Dit signaleerde het Nederlands Huisartsengenootschap (NHG) in 2011. Uit
de gesprekken met deskundigen en betrokken partijen ontstaat het beeld dat de
kennis van arbeid ook bij andere zorgverleners in de curatieve sector suboptimaal is.

In de interviews is meerdere malen ter sprake gekomen dat er in medische
opleidingen niet of nauwelijks aandacht is voor de factor arbeid. Ook de bij- en
nascholing is hoofdzakelijk ziektespecifiek georganiseerd en niet gericht op brede
kennisontwikkeling. Dit geldt niet uitsluitend voor huisartsen, ook andere
professionals in de curatieve gezondheidszorg hebben hiermee te maken.

De Raad voor de Volksgezondheid en Samenleving concludeert dat de reguliere zorg
nu vooral gericht is op het verbeteren van de gezondheidsuitkomsten. Dit komt terug
in de opleiding, de richtlijnen en de financiering. De reguliere zorg houdt onvoldoende
rekening met het belang van participatie, ook voor mensen zelf. Daardoor verzuimen
werknemers onnodig lang. Werk kan onder goede omstandigheden juist herstel
bevorderen en bijdragen aan een betere gezondheid.*°

9.1.1Huisartsen

.
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Huisartsen zijn zelf van mening dat zij wel degelijk voldoende kennis van de factor
arbeid hebben. 81% van de huisartsen schat zijn kennis van arbeid als voldoende of

129 1n de Kamerbrief Toekomst Arbeidsgerelateerde Zorg (28 januari 2015, referentie 2014-0000191179) is
opgenomen ‘hoe het is gesteld met het gebruik van kennis van de factor arbeid in diagnoses en
behandelplannen’. Wanneer we spreken van het rekening houden met de factor arbeid bij de
beroepsuitoefening, dan heeft dit betrekking op het gebruik in diagnoses en behandelplannen.

130 Raad voor de Volksgezondheid en Zorg, Doorwerken en gezondheid (2015) 35-36.
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goed in. Bedrijfsartsen zijn van mening dat de kennis van huisartsen op het gebied
van arbeid tekortschiet, zoals blijkt uit grafiek 31.

Grafiek 31 Huisarts en bedrijfsarts: ‘De huisarts heeft voldoende kennis van de factor
“arbeid” voor het stellen van de diagnose en het opstellen van een behandelplan’
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Bron: In dit onderzoek uitgevoerde enquétes onder huisartsen en bedrijfsartsen.

Ook denkt bijna de helft (47%) van de bedrijfsartsen dat de huisarts zijn signalerende
taak ten aanzien van arbeidsgerelateerde gezondheidsproblemen onvoldoende vervult.
46% van de huisartsen is van mening dat ze deze signalerende taak voldoende
vervult. Dit blijkt uit grafiek 32:

Grafiek 32 Huisarts en bedrijfsarts: 'Ik vervul mijn/de huisarts vervult zijn signalerende taak
ten aanzien van arbeidsgerelateerde gezondheidsproblemen voldoende’

Zeer mee oneens
I

N O |
ALy ——

e NS |

Zeer mee eens

0% 10% 20% 30% 40% 50%

m Huisarts (N=196) mBedrijfsarts (N=239)

Bron: In dit onderzoek uitgevoerde enquétes onder huisartsen en bedrijfsartsen.

9.1.2Andere zorgverleners

70

Sommige beroepsgroepen hebben meer te maken met arbeid dan anderen. Dat geldt
met name voor fysiotherapeuten en psychologen. Zij staan relatief dichtbij de
arbeidsgerelateerde zorg, omdat in de praktijk veel arbeidsgerelateerde klachten
psychisch zijn of met het houdings- en bewegingsapparaat te maken hebben. Volgens
de geraadpleegde experts hebben zij in de regel meer kennis dan huisartsen van
arbeidsgerelateerde klachten. Fysiotherapeuten worden door bedrijfsartsen het beste
gewaardeerd op hun kennis van arbeid. 52% van de bedrijfsartsen is daar positief
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over. 30% van de bedrijfsartsen is van mening dat de psycholoog voldoende kennis
van de factor arbeid heeft bij het stellen van de diagnose en het opstellen van een
behandelplan. Grafiek 33 illustreert dit:

Grafiek 33 Bedrijfsarts: '‘De fysiotherapeut en psycholoog hebben mijns inziens in de regel
kennis van de factor “arbeid” bij het stellen van de diagnose en het opstellen van
een behandelplan’ (N=222)
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Bron: In dit onderzoek uitgevoerde enquéte onder bedrijfsartsen.

9.1.3Specialisten

Een aantal disciplines kent specialisten die zich specifiek met arbeid bezig houden.
Dan gaat het bijvoorbeeld om bedrijfsfysiotherapeuten en arbeidspsychologen. Ook
tweedelijns medische professionals kennen specialisten op het gebied van arbeid.
Deze specialisten zijn gespecialiseerd in de relatie tussen bepaalde
gezondheidsklachten en arbeid en hebben logischerwijs veel kennis van hun vakgebied
in relatie tot arbeid. Dat geldt bijvoorbeeld voor longartsen die gespecialiseerd zijn in
arbeidsgerelateerde longproblematiek. Zij zien ook dat hun vakgenoten die niet
gespecialiseerd zijn in arbeid, beduidend minder kennis van dit onderwerp hebben.
Toch wijzen zij erop dat dit niet problematisch hoeft te zijn. Tenslotte is daar de
specialist de aangewezen persoon voor. Wel is het van groot belang dat de curatieve,
niet in arbeid gespecialiseerde, zorgverleners arbeidsgerelateerde problematiek
voldoende herkennen. Niet altijd achten zij dit het geval.

De klinisch arbeidsgeneeskundige is een tweedelijns professional binnen de
arbeidsgerelateerde zorg. De klinisch arbeidsgeneeskundige houdt zich op
specialistisch niveau met arbeid bezig is. Iedere klinisch arbeidsgeneeskundige heeft
een eigen specialisme, zoals dermatologie of orthopedie. Voor hen staat arbeid
centraal binnen het vakgebied en is diens kennis daar volledig op toegespitst. De kern
van de beroepsuitoefening van deze specialist is samenwerking. De
gezondheidsproblematiek van een patiént die bij de klinisch arbeidsgeneeskundige
terecht komt is te complex om door één arts gediagnosticeerd of behandeld te
worden. Door verschillende invalshoeken en specialismen te combineren lukt dit vaak

wel. Dit samenwerkingsmodel ligt aan de basis van deze arbeidsgeneeskundige centra.

9.1.4Richtlijnen

In medische richtlijnen is de stand van zaken op het gebied van diagnostiek en
behandeling opgenomen. De richtlijnen zijn gericht op bepaalde aandoeningen en
risicofactoren. Dit is een belangrijk kennisinstrument voor zorgverleners volgens alle
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9.2
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beroepsverenigingen van medici. Verschillende beroepsgroepen hebben hun eigen
richtlijnen. Het NHG heeft richtlijnen ontwikkeld voor huisartsen, de NVAB voor
bedrijfsartsen. Daarnaast bestaan er ook multidisciplinaire richtlijnen die ontwikkeld
zijn door een aantal beroepsgroepen samen.

In 2011 concludeerde het NHG dat de factor arbeid in zijn richtlijnen een blinde viek
is. Daarop zijn de NHG-Kernwaarden geherformuleerd, zodat arbeid een duidelijke
plaats kreeg. Desondanks concludeert TNO dat arbeid in richtlijnen voor chronische
aandoeningen niet expliciet aan bod komt (zoals diabetes en COPD). Juist bij
werknemers met een chronische aandoening verdient (behoud van) werk extra
aandacht.®! Ook betrokken beroepsgroepen signaleren dat arbeid gebrekkig is
opgenomen in richtlijnen voor huisartsen. Er wordt op gewezen dat de richtlijnen
evidence-based moeten zijn, en dat is problematisch wanneer het gaat om arbeid. De
onderzoeksinfrastructuur over arbeid is minder ontwikkeld, waardoor er ook minder
mogelijkheden zijn voor richtlijnontwikkeling.

Aan de ontwikkeling van multidisciplinaire richtlijnen wordt door verschillende partijen
waarde gehecht. In zo’n richtlijn kunnen ook aanbevelingen worden opgenomen over
afstemming, overleg en doorverwijzing. De ontwikkeling van multidisciplinaire
richtlijnen wordt als belangrijke stap ervaren. Het is echter minstens zo belangrijk dat
deze richtlijnen goed geimplementeerd worden. Dat kost veel energie en het is niet
duidelijk in hoeverre multidisciplinaire richtlijnen voldoende bekend zijn bij
zorgverleners. Multidisciplinaire richtlijnen worden door huisartsen volgens het NHG
niet gebruikt. Wel worden die vaak samengevat en opgenomen in NHG-richtlijnen. Hoe
vaak dit gebeurt en of huisartsen daardoor voldoende op de hoogte zijn van de
betreffende multidisciplinaire richtlijnen is niet duidelijk.

Aandacht

Een zorgverlener kan voldoende kennis van arbeid hebben, maar om dit ook ten goede
te laten komen aan de zorgverlening aan de patiént is het van belang dat hij er in de
praktijk voldoende aandacht voor heeft. De kennis die de zorgverlener heeft moet tot
uiting komen in het gesprek met de patiént en vervolgens in de diagnose en het
behandeltraject. Huisartsen zijn positief over de aandacht die zij hebben voor de
factor arbeid.

Andere partijen zijn minder positief over de aandacht van huisartsen voor de factor
arbeid. In de beleving van enkele andere beroepsgroepen wordt er door huisartsen
relatief weinig gevraagd naar arbeid.

Huisartsen vinden zelf over het algemeen dat zij voldoende rekening houden met de
factor arbeid in hun praktijk. Bijna driekwart van de huisartsen zegt de
werkzaamheden van de patiént altijd of vaak ter sprake te brengen in
anamnesegesprekken.

131 TNO, Zorg voor werk. Hoe kan de (eerstelijns) zorg bijdragen aan een gezonde beroepsbevolking (2014) 67-
68.
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Grafiek 34 Huisarts: ‘In anamnesegesprekken brengt ik de werkzaamheden van de patiént ter
sprake’ (N=196)
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Bron: In dit onderzoek uitgevoerde enquéte onder huisartsen.

Wanneer werknemers verzuimen door hun gezondheidsklachten, brengen zij vaker een
bezoek aan de huisarts dan aan de bedrijfsarts, zoals bleek uit paragraaf 8.2.
Wanneer een werknemer naar de huisarts of een specialist is geweest tijdens het
ziekteverzuim, heeft 33% van de huisartsen en specialisten gevraagd of het verzuim
misschien te maken heeft met arbeid.*?> Wanneer de werknemer in de afgelopen 12
maanden door de bedrijfsarts is doorverwezen naar de huisarts geeft bijna driekwart
(74%) aan dat de huisarts heeft gevraagd naar zijn arbeidsomstandigheden. We
weten niet hoeveel van deze werknemers arbeid zelf ter sprake hebben gebracht,
aangezien het om een doorverwijzing van de bedrijfsarts gaat.*** Andere zorgverleners
dan de huisarts brengen arbeid volgens werknemers vaak ter sprake: 84% van de
werknemers die door de bedrijfsarts is doorverwezen naar een andere zorgverlener
dan de huisarts is in het eerste gesprek door hem gevraagd naar de
werkomstandigheden. 3

Ook zijn huisartsen van mening dat zij in behandelplannen expliciet aandacht
besteden aan de factor ‘arbeid’. Bijna de helft geeft aan dat vaak te doen. Juist door
directe betrokkenen bij huisartsgeneeskunde wordt aangegeven dat de aandacht voor
arbeid in diagnostiek minimaal is. Er zijn om die reden twijfels over de mate waarin
aandacht voor arbeid in anamnesegesprekken vertaald wordt naar diagnostiek in de
huisartspraktijk.

132 TNO, NEA 2014.
133 In dit onderzoek uitgevoerde enquéte onder werknemers.
134 In dit onderzoek uitgevoerde enquéte onder werknemers.
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Grafiek 35 Huisarts: ‘In een behandelplan besteed ik expliceert aandacht aan de factor “arbeid”
(N=196)

5%

m Atijd
m Vaak
Regelmatig

mSoms

Bron: In dit onderzoek uitgevoerde enquéte onder huisartsen.

Bedrijfsartsen zijn er minder van overtuigd dat huisartsen bij het stellen van de
diagnose en het opstellen van een behandelplan voldoende rekening houden met
arbeid. We gaan er vanuit dat dit betekent dat bedrijfsartsen van mening zijn dat
huisartsen in hun behandelplan maar op beperkte schaal expliciet aandacht besteden
aan de factor ‘arbeid’.

Grafiek 36 Bedrijfsarts: '‘De huisarts houdt mijns inziens in de regel rekening met de factor
“arbeid” bij het stellen van de diagnose en het opstellen van een behandelplan’
(N=239)
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Bron: In dit onderzoek uitgevoerde enquéte onder bedrijfsartsen.

Het is in principe aan de bedrijfsarts om met de werknemer in gesprek te gaan over
werkaanpassingen of werkhervatting wanneer de werknemer minder goed kan
functioneren. Hier ligt niet per definitie een taak van de huisarts. Huisartsen zijn zelf
van mening dat zij wel in gesprek gaan met patiénten over hun mogelijkheden met
betrekking tot arbeid. Dat blijkt uit grafiek 37:
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Grafiek 37 Huisarts: ‘Wanneer er sprake is van verminderd functioneren of uitval (ook van een
beperkt aantal uren) bespreek ik met de patiént de mogelijkheden voor
werkaanpassing of werkhervatting’ (N=196)
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Bron: In dit onderzoek uitgevoerde enquéte onder huisartsen.

Ook werknemers die zijn doorverwezen door de bedrijfsarts zijn positief over de
aandacht van de huisarts voor werkhervatting en werkaanpassing. 73% van de
werknemers die is doorverwezen naar de huisarts heeft het met hem gehad over
werkaanpassing of werkhervatting. Bij 78% van de werknemers die was doorverwezen
naar een andere zorgverlener was werkaanpassing of werkhervatting onderwerp van
gesprek.

Volgens betrokkenen zien we een langzame verschuiving optreden in de manier
waarop huisartsen met arbeid omgaan. Steeds meer wordt erkend dat arbeid ook
onderdeel uit kan maken van het herstel. Het klassieke advies “houdt u maar rust”
wordt minder gegeven. Onderzoek heeft daar een belangrijke bijdrage aan geleverd:
bij patiénten met een depressie bleek dat die kon verergeren wanneer de patiént lang
uit de roulatie was en dus geen arbeidsritme had.*®

135 TNO, Zorg voor werk. Hoe kan de (eerstelijns) zorg bijdragen aan een gezonde beroepsbevolking?, 67.
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Bijlage 1

Bijlagen

Methodologische verantwoording

Inleiding

Met dit rapport beogen we een overzicht te geven van de huidige stand van zaken van
de arbeidsgerelateerde zorg in Nederland, op die aspecten die in de beleidslijnen van
het kabinet zijn genoemd. Het onderzoek waarop het rapport is gebaseerd, is bedoeld
als inventarisatie. Een inventarisatie gaat meestal vooraf aan een verander- of
verbetertraject. Door de situatie bij de start in kaart te brengen, kan in een latere
fase van het traject een vergelijking worden gemaakt. Op die manier kan na afronding
van het verander- verbetertraject een oordeel worden gegeven over de resultaten die
zijn geboekt. Het onderzoek heeft dan ook vooral een inventariserend en beschrijvend
karakter en is niet bedoeld als ex ante evaluatie. Over vijf jaar wordt het onderzoek
herhaald. Deze vervolgmeting wordt gecombineerd met evaluatieonderzoek om vast te
kunnen stellen of en in de hoeverre de dan zichtbare veranderingen in de variabelen
die nu worden gemeten zijn opgetreden als gevolg van het in de komende jaren te
implementeren beleid.

Voor het onderzoek zijn drie methoden ingezet:
1. Literatuur- en bronnenstudie;

2. Interviews;

3. Enquétes.

Voor deze methoden is gekozen vanwege de volgende redenen:

e Eris al veel informatie beschikbaar over de arbeidsgerelateerde zorg te halen uit
beschikbare bronnen, zoals monitors, rapporten en artikelen. Het lag voor de hand
dit te gebruiken, in plaats van alle informatie opnieuw te verzamelen. Een
belangrijke basis van het onderzoek was daarom een literatuur- en bronnenstudie.

e Uit een initi€éle screening van de bronnen bleek dat over sommige aspecten van de
arbeidsgerelateerde zorg geen (actuele) informatie beschikbaar was. Bijvoorbeeld
over de positie van de bedrijfsarts; het meest recente onderzoek dateert van 2011
(Astri). Rondom deze onderwerpen zijn enquétes uitgevoerd.

e Ten slotte zijn interviews uitgevoerd met deskundigen en belanghebbenden. De
interviews leverden op zichzelf belangrijke gegevens op, en gaven kleuring en
duiding van de andere onderzoeksinformatie.

Literatuur- en bronnenstudie

Tijdens de literatuur- en bronnenstudie zijn de beschikbare en relevante bronnen
bestudeerd. Bronnen van uiteenlopend karakter zijn onder de loep genomen. Monitors,
onderzoeken en adviezen van officiéle instanties en onderzoeksbureaus die actief zijn
op dit thema hebben een belangrijke basis gevormd voor het huidige onderzoek. Zij
hebben bijgedragen aan het vinden van antwoorden op de onderzoeksvragen en
hebben kennishiaten inzichtelijk gemaakt. Ook beleidsstukken en wetteksten zijn in de
deskresearch meegenomen. Aanvullend is ook van informatieve websites gebruik
gemaakt, veelal van officiéle instanties. Een volledig overzicht van de geraadpleegde
bronnen is opgenomen in Bijlage 2.
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Op voorhand belangrijke bronnen zijn periodieke enquétes (monitors) die nu en in de
toekomst statistisch representatief en betrouwbaar cijfermateriaal opleveren over
allerlei aspecten van de arbeidsgerelateerde zorg. Deze monitors zullen ook bij de
vervolgmeting en de evaluatie in 2020 te gebruiken zijn.

De belangrijkste bronnen voor dit onderzoek waren:

e Arbo in bedrijf versie 2014, een onderzoek van de Inspectie SZW naar de naleving
van arboverplichtingen, blootstelling aan arbeidsrisico’s en genomen maatregelen.
Voor dit onderzoek, dat tweejaarlijks wordt herhaald, bezoeken inspecteurs 2.800
vestigingen van bedrijven en nemen daar een schriftelijke vragenlijst af. De
gegevens die met deze monitor worden verzameld, zijn gebaseerd op antwoorden
van de werkgever op die vragenlijst, documenten van het bedrijf over de
arbeidsomstandigheden en het oordeel van de inspecteur. Er is geen sprake van
non-response.

e Werkgevers Enquéte Arbeid (WEA) van TNO, versie 2014. De WEA is een
tweejaarlijks onderzoek in Nederland naar het arbeidsbeleid van Nederlandse
bedrijven en instellingen. De WEA is gebaseerd op een telefonische enquéte onder
5.109 werkgevers en wordt algemeen beschouwd als betrouwbare bron om inzicht
te krijgen in het arbeidsomstandighedenbeleid van werkgevers.

e De Nationale Enquéte Arbeidsomstandigheden (NEA) van TNO en CBS, een
internet-enquéte onder werknemers van 15 tot en met 74 jaar. Voor de NEA 2014
hebben 143.989 personen een uitnodiging tot deelname aan de enquéte
ontvangen. In totaal hebben er 41.657 gerespondeerd (28,9%). De NEA wordt
algemeen beschouwd als betrouwbare bron om inzicht te krijgen in de
arbeidsomstandigheden van werknemers.

Interviews

Op basis van de literatuur- en bronnenstudie is in beeld gebracht waar zich
kennishiaten bevinden, met andere woorden, welke onderzoeksvragen niet op basis
van bestaande bronnen te beantwoorden zijn. Om de kennishiaten op te vullen is
ingezet op interviews met betrokken partijen en een viertal enquétes (zie volgende
paragraaf).

Met de interviews is vooral ingezet op het verkrijgen van een beeld op de vierde
beleidslijn: de samenwerking tussen bedrijfsarts en huisarts en de kennis van de
factor arbeid in de curatieve zorg.. We hebben gesproken met beroepsorganisaties
van artsen in de curatieve gezondheidszorg die mogelijkerwijs een link hebben met
arbeid, zoals huisartsen en psychologen, en beroepsorganisaties van artsen in de
bedrijfsgezondheidszorg. Daarnaast zijn ook de sociale partners geinterviewd,
waarmee andere onderwerpen besproken zijn, zoals de medezeggenschap van
werknemers. Bijlage 3 geeft een overzicht van de respondenten. Met al deze
gesprekspartners zijn semi-gestructureerde interviews gehouden waarvan een verslag
is gemaakt.

Enquétes

Binnen het onderzoek zijn vier enquétes uitgevoerd:

1. Een telefonische enquéte onder 1.805 werkgevers, uitgevoerd door het eigen
veldwerkbureau van Panteia;

2. Een schriftelijke enquéte onder 2.433 werknemers, uitgezet via een internetpanel;

3. Een schriftelijke enquéte onder 197 huisartsen uitgezet via DocPanel;
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4. Een schriftelijke enquéte onder 240 bedrijfsartsen, uitgezet onder leden van de
Nederlandse Vereniging voor Arbeids- en Bedrijfsgeneeskunde (NVAB).

De enquétes onder werkgevers en werknemers delen veel onderwerpen en datzelfde
geldt voor de enquétes onder huisartsen en bedrijfsartsen. Waar dat het geval was is
gezorgd voor zo goed mogelijk vergelijkbare resultaten.

Werkgeversenquéte

Bron voor de steekproef is het LISA-databestand. LISA is een databestand met
gegevens over alle vestigingen in Nederland waar betaald werk wordt verricht. In deze
steekproef is vooraf gestratificeerd naar vestigingsomvang en grootteklasse. In totaal
zijn 4.337 vestigingen door Panteia telefonisch benaderd. De netto respons bedraagt
1.805 vestigingen van bedrijven (42%). De onderstaande tabel laat zien hoeveel
vestigingen al dan niet deelnamen aan het onderzoek en met welke redenen
vestigingen weigerden.

Tabel b1 Verantwoording respons en non-respons
Benaderde bedrijfsvestigingen Aantal %
Er zijn <3 werknemers in de vestiging 236 5%
Respondent weigert deelname 1.166 27%
Onbruikbaar of onbenaderbaar 1.126 26%
Vragenlijst afgenomen 1.805 42%
Totaal 4.342 100%

Specificatie onbruikbaar of onbenaderbaar

Geen gehoor/in gesprek/antwoordapparaat 271 24%
Nummer onbruikbaar 391 35%
Niet aanwezig tijdens onderzoeksperiode 437 39%
Taalproblemen 27 2%
Subtotaal 1.126 100%

Specificatie respondent weigert deelname

Geen zin of tijd 567 49%
Tegen telefonische enquétes 169 14%
Iemand weigert namens beoogde respondent 120 10%
Tegen enquétes in het algemeen 101 9%
Overige redenen 209 18%
Subtotaal 1.166 100%

Om inzicht te krijgen in de mate waarin de respondenten representatief zijn voor de
gehele populatie werkgevers is een kort non-respons onderzoek uitgevoerd. Aan de
1.166 niet-deelnemende bedrijven hebben we twee vragen voorgelegd: of ze een
bedrijfsarts of arbodienst onder contract hebben en of ze een preventiemedewerker
hebben aangewezen. 514 bedrijven hebben deze vragen beantwoord. De uitkomst van
deze vragen vergelijken we in tabel 2 met de uitkomst van de werkgeversenquéte. De
tabel laat zien dat zowel het contracteren van een bedrijfsarts of arbodienst als het
aanstellen van een preventiemedewerker iets minder vaak voorkomt onder bedrijven
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die weigeren aan de enquéte deel te nemen dan bedrijven die wel deelnemen. *® Ook
komt het antwoord ‘weet niet’ onder niet-deelnemende bedrijven vaker voor. Het is
daardoor niet zeker hoe groot de verschillen precies zijn.

Tabel 2 Vergelijking non-responsvragen deelnemende bedrijven en niet-deelnemende bedrijven
Contract met bedrijfsarts of arbodienst Preventiemedewerker aangewezen
Deelnemende Niet-deelnemende Deelnemende Niet-deelnemende
bedrijven bedrijven bedrijven bedrijven
Ja 95% 81% 57% 55%
Nee 4% 11% 42% 32%
Weet niet 2% 8% 0% 14%
n 1.807 514 1.807 514

Zoals tabel 3 laat zien, is in de meeste combinaties van sector en grootteklasse de
beoogde netto-respons van minimaal 75 waarnemingen behaald. In de categorieén O
en P (onderwijs en openbaar bestuur) met meer dan 50 werknemers en categorie I
(horeca) met meer dan 50 werknemers is de beoogde netto respons niet gehaald.

Tabel 3 Steekproefomvang naar sector en grootteklasse
10 tot 50 meer dan 50
Sector(SBI) 5 tot 9 werknemers werknemers werknemers Totaal
A B CD,E 75 74 75 224
F 74 75 75 224
G 75 75 75 225
H 75 75 75 225
I 71 106 48 225
J,K, L, M, N, S 74 74 75 223
o, P 78 119 28 225
Q R 75 75 75 225
Totaal 597 673 526 1796

136 Om deze vergelijking te maken hebben wij een multiple-response-item uit de werkgeversenquéte
gereduceerd tot 3 categorieén. In de categorie ‘nee’ vallen de bedrijven die expliciet hebben aangegeven geen
bedrijfsarts of arbodienst onder contract te hebben en die bedrijven die aangeven uitsluitend op ad-hoc basis
een bedrijfsarts of arbodienst in te huren.
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tabel 4 Sectoren

Sector(SBI) Omschrijving

A Landbouw, bosbouw en visserij
B Winning van delfstoffen

C Industrie

Productie en distributie van en handel in elektriciteit, aardgas, stoom en gekoelde

D lucht

E Winning en distributie van water; afval- en afvalwaterbeheer en sanering
F Bouwnijverheid

G Groot- en detailhandel; reparatie van auto’s

H Vervoer en opslag

I Logies-, maaltijd- en drankverstrekking

] Informatie en communicatie

K Financiéle instellingen

L Verhuur van en handel in onroerend goed

M Advisering, onderzoek en overige specialistische zakelijke dienstverlening
N Verhuur van roerende goederen en overige zakelijke dienstverlening

(e} Openbaar bestuur, overheidsdiensten en verplichte sociale verzekeringen
P Onderwijs

Q Gezondheids- en welzijnszorg

Cultuur, sport en recreatie

Om de uitkomsten van de werkgeversenquéte voor alle werkgevers in Nederland
representatief te maken, hebben we deze gewogen over de combinatie van
grootteklasse en sector. De weegfactoren zijn opgesteld door de kruistabel van de
sectoren en grootteklasse te vergelijken met dezelfde kruistabel die we hebben
opgesteld op basis van de bedrijvendemografie die het CBS op Statline heeft
gepubliceerd over het derde kwartaal van 2015. De weegfactoren variéren van 0,10
tot 3,69. De gemiddelde weegfactor bedraagt 1,01, met een standaarddeviatie van
0,96. De mediaan van de weegfactoren bedraagt 0,70.

Werknemersenquéte

Voor de enquéte onder werknemers is gebruik gemaakt van leden van een
internetpanel (Panelclix). Panelclix heeft 46.132 panelleden die werkzaam zijn en
waarvan de vestigingsomvang en sector van de bedrijven waar zij werken bekend zijn.
Panelclix heeft aan een willekeurige steekproef van 12.500 van deze panelleden een
e-mail gestuurd met het verzoek mee te werken aan het onderzoek. Van deze groep
zijn 6.654 respondenten daadwerkelijk gestart aan de vragenlijst. De initi€éle respons
komt daarmee op 53%. Niet al deze respondenten konden echter de vragenlijst
invullen. Bij de start van de vragenlijst hebben we namelijk eerst gecontroleerd of
respondenten betaald werk hebben. In totaal voldeden 734 respondenten niet dit
criterium (11%). 5.920 respondenten zijn dus gestart met de vragenlijst. Van deze
respondenten hebben we bepaald in welke sector zij werken en wat de omvang van
het bedrijf is (cel). Deze informatie is weliswaar vooraf bekend bij de Panelbeheerder,
maar soms niet meer actueel vanwege het aanvaarden van een nieuwe baan bij
panelleden, et cetera. Hierbij zijn 3.112 respondenten (53%) afgevallen omdat hun
‘cel’ gevuld was met het nagestreefde minimale aantal waarnemingen van 100. Ook
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hebben 375 personen (6%) de enquéte niet afgerond. Deze zijn daarom niet gebruikt

voor het onderzoek. In totaal hebben 2.433 werknemers de vragenlijst volledig
ingevuld. Wanneer we deze respons vergelijken met het aantal respondenten dat
gestart is met de vragenlijst, komt de feitelijke respons uit op 41%.

De steekproef is gestratificeerd op basis van sector en grootteklasse. We hebben
hierbij drie grootteklassen en acht sectoren gehanteerd (zie tabel 5). We hebben
hierbij gestreefd naar een minimale n per cel van 100. Dit is in de meeste gevallen
gelukt. Uitsluitend in sector H (vervoer en opslag) en in sector O en P samen
(openbaar bestuur en onderwijs) waren er onvoldoende deelnemers in de categorie
van 1 tot 10 werknemers.

Tabel 5 Steekproef naar sector en grootteklasse
Sector(SBI) 1 tot 10 werknemers 10 tot 50 werknemers 50 en meer werknemers
A, B,C D, E 105 105 105
F 105 105 105
G 105 106 105
H 62 105 105
I 105 106 105
J,K,L,MN,S 105 105 107
o, P 56 105 105
Q, R 105 105 106
Totaal 748 842 843

Achteraf zijn de enquétedata gewogen op basis van vijf variabelen:
1. Sector van het bedrijf waarin de respondent werkzaam is;
Grootteklasse van het bedrijf waarin de respondent werkzaam is;
Opleiding;

Geslacht;

Leeftijd.

u A W N

De weegfactor voor sector en grootteklasse is apart berekend op basis van de matrix

die de grootteklasse en sector met elkaar kruist voor zowel de populatie (bron is de

Nationale Enquéte Arbeidsomstandigheden van 2014) als de steekproef.'*” We hebben

gekozen om de weging op de drie persoonskenmerken leeftijd, geslacht en opleiding

stapsgewijs toe te passen: de onderlinge samenhang tussen deze drie variabelen
vereist dat de invlioed van een eerdere weegfactor wordt meegenomen in de

berekening van de volgende om excessieve weging te voorkomen. De gegevens waar

naartoe is gewogen, zijn wat betreft de persoonskenmerken afkomstig uit de

‘kerncijfers beroepsbevolking’ (werkzame beroepsbevolking*®) van 2014 die het CBS

beschikbaar stelt op Statline.

137 Om op een groter detailniveau uitspraken te kunnen doen is deze weging berekend op basis van een
gedetailleerdere onderverdeling in sectoren en grootteklassen. Dit betreft 13 sectoren en 7 grootteklassen.

138 personen (15 tot 65 jaar) die in Nederland wonen en betaald werk hebben van twaalf uur of meer per week.
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Tabel 6 Opleidingsniveaus in de populatie en in de steekproef

Steekproef Nederlandse beroepsbevolking
Laag opgeleid 19% 22%
Middelhoog opgeleid 49% 43%
Hoog opgeleid 32% 35%

Bron: Panteia en CBS

De zwaarte van de totale weegfactor varieert van een minimum van 0,08 tot een
maximum van 7,15. De gemiddelde weegfactor bedraagt 1,36; de mediaan bedraagt
0,94 en de standaarddeviatie 1,2.

Enquéte huisartsen

Voor de enquéte onder huisartsen zijn verschillende methoden overwogen en
besproken met het ministerie van SZW en VWS. De voorwaarden waren dat de
methode past binnen de doorlooptijd en het budget van het onderzoek. Het
methodologisch ideaal is een enquéte met een hoge respons onder een grote,
representatieve steekproef van huisartsen. Zo'n enquéte vereist toegang tot
populatiegegevens: namen, adressen, telefoonnummers en/of e-mailadressen van alle
huisartsen in Nederland. Dit soort gegevens zijn in handen van de NHG (Nederlandse
Huisartsen Genootschap) en de LHV (Landelijke Huisartsen Vereniging). Deze
organisaties stellen in verband met bescherming van persoonsgegevens (Wet
Bescherming Persoonsgegevens) echter geen adressen, telefoonnummers of e-mails
van leden ter beschikking.

Veel onderzoek onder huisartsen vindt daarom plaats via panels, die meestal beheerd
worden door commerciéle organisaties. De belangrijkste voordelen van
panelonderzoek zijn de hoge snelheid waarmee het veldwerk kan plaatsvinden, de
lage kosten'* en de relatief hoge respons, omdat panelleden gemotiveerd zijn om
regelmatig deel te nemen aan onderzoek. Het belangrijkste nadeel van
panelonderzoek is dat het panel niet volledig willekeurig is samengesteld; panelleden
worden immers geworven of melden zichzelf aan. Het is daarom niet geheel duidelijk
of het panel een representatieve afspiegeling vormt van de totale populatie. Op basis
van een afweging van voor- en nadelen gaven de snelheid en kosten de doorslag in dit
onderzoek. Voor het onderzoek is DocPanel gebruikt, dat beheerd wordt door E-Wise.
DocPanel is een groot medisch panel met zo’'n 6.000 aangesloten huisartsen. Voor dit
onderzoek zijn a-select 2.000 huisartsen binnen het panel aangeschreven. Zij
ontvingen een mail met een aankondiging van het onderzoek en een link naar de
online vragenlijst. De vragenlijst is ingevuld door 197 huisartsen. De vragenlijst is
afgesloten toen de beoogde en begrote respons van 180 huisartsen werd behaald. Het
responspercentage (10%) zegt daarom niet veel over de feitelijke respons.

Enqguéte bedrijfsartsen

Voor de enquéte onder bedrijfsartsen heeft de NVAB alle circa 1.600 leden
aangeschreven. Niet alle bedrijfsartsen zijn lid van de NVAB. NVAB-leden ontvingen
een e-mail met een aankondiging van het onderzoek en een link naar de online
vragenlijst. De vragenlijst is ingevuld door 240 bedrijfsartsen. Dat is een relatief lage
respons. Het is een bekend gegeven dat de respons op vragenlijsten door

139 Huisartsen ontvangen wel een vergoeding voor deelname aan onderzoek. Het bedrag staat gelijk aan de
tijdsbesteding * het tarief dat de huisarts voor een consult zou rekenen. Om de kosten van de enquéte te
beheersen, moet daarom vooraf een respons afgesproken worden. In dit geval was er budget voor 180
ingevulde vragenlijsten.
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bedrijfsartsen de afgelopen jaren daalt. Dit kan gevolgen hebben voor de
representativiteit van enquétes. Het zou kunnen dat de responderende bedrijfsartsen
meer betrokken zijn bij hun vak en een betere arbeidsgerelateerde zorg bieden.

..~

C11351



Bijlage 2

Literatuurlijst

Publicaties
Astri, Positie van de bedrijfsarts (2011)

Capgemini Consulting, Sector- en branchegeorganiseerde bedrijfsgezondheidszorg.
Zes casussen van sectoren en branches (2014)

Ecorys, Hoe werken sectorfondsen? (2008)

Inspectie SZW, Arbo in bedrijf. Een onderzoek naar de naleving van
arboverplichtingen, blootstelling aan arbeidsrisico’s en genomen maatregelen in 2014
(2014)

Kamerstukken TK, 2014-2015, 25 883, nr. 247 , Den Haag, 28 januari 2015

KPMG Plexus, Scenariostudie arbeidsgerelateerde zorg (2013)

Nivel, Knelpunten in de arbocuratieve samenwerking tussen bedrijfsartsen en
eerstelijnszorg (2012)

NVAB, NVAB Ledenraadpleging (2010)

Panteia, De herziene arbowet in bedrijf gesteld. Casestudies naar de werking van de
wet in bedrijven en in sectoren (2011)

Panteia, De markt en kwaliteit van arbodienstverlening (2013)
Raad voor de Volksgezondheid en Zorg, Doorwerken en gezondheid (2015)

Raad voor de Volksgezondheid en Zorg, Meer aandacht voor participatie in de eerste
lijn (2012)

SER, Betere zorg voor werkenden. Een visie op de toekomst van de
arbeidsgerelateerde zorg (2014)

Stichting van de Arbeid, Eindverslag vervolgproject Arbocatalogi (2015)
TNO, Nationale Enquéte Arbeidsomstandigheden (2014)

TNO, Structurele samenwerkingsrelaties tussen bedrijfsartsen en eerstelijns
professionals: een quick scan (2012)

TNO, Werkgevers Enquéte Arbeid (2014)

TNO, Zorg voor werk. Hoe kan de (eerstelijns) zorg bijdragen aan een gezonde
beroepsbevolking? (2014)

.
ci1351 g

85



86

Websites

www.allesisgezondheid.nl

www.arboportaal.nl/onderwerpen/maatwerk--en-vangnetregeling

www.bouwendnederland.nl/afdelingen/bouwend-zuid-oost-brabant/themas

www.cbs.nl/nl-NL/menu/themas/arbeid-sociale-
zekerheid/publicaties/artikelen/archief/2014/2014-4230-ta.htm

www.fcb.nl/jeugdzorg/arbo/agressiespel/

www.inspectieszw.nl/onderwerpen/arbeidsomstandigheden/veiligheid_en_gezondheid/
arbocatalogi_toetsing/

www.internetconsultatie.nl/versterken_arbodienstverlening

niped.nl/nl/blog/2014/12/nationaal-onderzoek-over-preventie/

www.rijksoverheid.nl/actueel/nieuws/2015/06/26/wettelijk-recht-op-spreken-bedrijfsarts-
en-second-opinion

www.vitaalvechtdalpolis.nl/werkgever

wetten.overheid.nl/BWBR0032326/geldigheidsdatum_14-10-2015

@
% C11351



Bijlage 3

ci1351 g

Overzicht van respondenten

VNO-NCW Mario van Mierlo
AWVN Cas Hoogbergen
FNV Rik van Steenbergen
CNV Sonja Baljeu

Nederlands Huisartsengenootschap

Jako Burgers

Nederlandse Vereniging voor Arbeids- en
Bedrijfsgeneeskunde

Kees van Vliet en Jos Manders

Federatie Medisch Specialisten

Bart Heesen

Nederlandse Vereniging van Artsen voor Longziekten
en Tuberculose

Jaring van der Zee

Nederlandse Vereniging van Cardiologen - Commissie
cardiovasculaire preventie en hartrevalidatie

Roderik Kraaijenhagen

Koninklijk Nederlands Genootschap voor
Fysiotherapie

Hans Redeker en Yvonne de
Leeuw

Nederlands Instituut voor Psychologen

Maud van Aalderen

Nederlandse Vereniging voor Klinische
Arbeidsgeneeskunde

Leo Elders

Landelijke Huisartsenvereniging

Karel Rosmalen
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Overzicht van leden van de klankbordgroep

Sonja Baljeu CNV

Rick van Steenbergen FNV

Mario van Mierlo VNO-NCW / MKB-Nederland
Cas Hoogbergen AWVN

Lidwien Verweij Ministerie van VWS
Kees van Vliet NVAB

Han Anema VUmc

Jacintha van Balen NHG

Petra van de Goorbergh OVAL

Yvonne de Leeuw NVBF

Math Creemers Stigas

Jos van de Werken Metaalunie

Ans van Geutselaar Arbouw
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