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In dit rapport wordt verslag gedaan van het landelijk evaluatie-onderzoek naar de sa-
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dankzij de medewerking van de praktiserende huis- en bedrijfsartsen en de project-
teams uit deze regio’s. Graag willen de onderzoekers dan ook van deze gelegenheid
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Leeswijzer

In deze leeswijzer wordt aangegeven hoe deze rapportage is opgebouwd.

In deze rapportage wordt verslag gedaan van de wijze waarop het evaluatie-onderzoek
is opgezet en uitgevoerd, en tot welke resultaten dit heeft geleid:

In de inleidende hoofdstukken 1, 2, 3 en 4 wordt achtergrondinformatie gegeven
over het doel, vraagstellingen, de opzet en uitvoering van het evaluatie-onderzoek.
De hoofdstukken 5, 6, 7 en 8 behandelen elk vervolgens steeds één van die
vraagstellingen. Zo staat in hoofdstuk 5 het proces van samenwerking centraal en
de vraag in hoeverre daar verschuivingen hebben plaatsgevonden. Hoofdstuk 6
gaat in op de sociaal-psychologische factoren die hierbij eventueel een rol hebben
gespeeld. Hoofdstuk 7 beschrijft vervolgens het feitelijke samenwerkingsgedrag
van de artsen en de verschuivingen die zich daarbij hebben voorgedaan. In hoofd-
stuk 8 komen tot slot de patiénten zelf aan bod.

Hoofdstuk 9 geeft per vraagstelling een samenvatting van de belangrijkste resulta-
ten die uit landelijke evaluatie van de proefregio’s naar voren komen.

In hoofdstuk 10 worden vervolgens de conclusies gepresenteerd ten aanzien van
de implementatie van een betere samenwerking tussen huisartsen en bedrijfsartsen.
In hoofdstuk 11 worden aanbevelingen gedaan voor beleidsmakers, de regio’s en
ZonMw die zich bezighouden met de (verdere) implementatie van een betere sa-
menwerking tussen huisartsen en bedrijfsartsen.

In hoofdstuk 12 wordt een beschouwing gegeven op de sterke punten en beper-
kingen in dit evaluatie onderzoek

In een aparte bijlage worden de resultaten verder toegelicht en onderbouwd. Ook
is hierin een beschrijving van alle geévalueerde proefprojecten opgenomen.
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1 Inleiding

Uit diverse onderzoeken blijkt dat de samenwerking tussen huisarts en bedrijfsarts bij
de zorg voor zieke werknemers onvoldoende is (Amstel & Buijs, 1997; Anema et al.,
2003). In verschillende publicaties wordt al vanaf de jaren 70 aangegeven dat gebrek-
kige samenwerking kan leiden tot onnodig verzuim, medicalisatie en zelfs (blijvende)
arbeidsongeschiktheid (Buijs et al., 2001, 2000, 1985). Toch heeft het tot in de tweede
helft van de jaren 90 geduurd, eer deze problematiek hoog op de beleidsagenda kwam
van de diverse betrokken partijen: artsenorganisaties, overheid, sociale partners, zorg-
verzekeraars. Hoe breed de noodzaak voor verbetering inmiddels maatschappelijk on-
derschreven wordt bleek bv. uit de oprichting van het Platform Aanpak Wachttijden
(1999) Daarin namen alle genoemde partijen zitting op basis van een actieprogram,
waarin meer aandacht binnen de curatieve gezondheidszorg voor de relatie gezond-
heid-arbeid en voor afstemming met de arbozorg centraal staat.

Inmiddels zijn er tal van initiatieven ter verbetering genomen, met name door de be-
roepsverenigingen van de bedrijfs- en huisartsen: de Nederlandse Vereniging voor
Arbeids- en Bedrijfsgeneeskunde (NVAB) en de Landelijke Huisartsen Vereniging
(LHV) (LHV & NVAB, 1997, 1998 & 2002). Vaak betrof dat echter projecten in de
beleidsmatige, bestuurlijke sfeer: het sluiten van een LHV-NVAB-Convenant, het cre-
eren van een regulier bestuurlijk overleg, het ontwikkelen van een gezamenlijke visie
op samenwerking, van modules voor de opleiding en nascholing.

Waar het echter uiteindelijk om gaat is om de samenwerking ook in de praktijk te be-
vorderen. Daarom is in 2000 aan 14 regio’s in Nederland gevraagd om een samen-
werkingsproject op te zetten. Het betreft hier enerzijds zes regionale samenwerkings-
projecten die geinitieerd zijn door de LHV en NVAB (in het kader van ‘Plan van aan-
pak wachttijden zorg’), anderzijds 8 projecten op initiatief van ZonMw (in het kader
van het programma ‘Samenwerking bij sociaal-medische begeleiding’ en ‘Klachten
aan het bewegingsapparaat’). Deze projecten zijn formeel per 1-1-2001 gestart en lie-
pen respectievelijk 2 en 1 jaar. De activiteiten die in deze projecten hebben plaatsge-
vonden, zijn zeer uiteenlopend van aard geweest, afhankelijk van de door de regio zelf
geformuleerde doelstelling. Voorbeelden van dergelijke activiteiten zijn het organise-
ren van gezamenlijke nascholingen en ministages, of het ontwikkelen van, samenwer-
kingsprotocollen en communicatie-formulieren.

TNO Arbeid is gevraagd om samen met het Nederlands Kenniscentrum Arbeid en
Klachten Bewegingsapparaat en het Coronel Instituut een landelijke evaluatie uit te
voeren. Deze landelijke evaluatie had tot doel de effecten van bovengenoemde projec-
ten op de samenwerking te onderzoeken. Deze effecten werden daartoe in 10 van de 14
regio’s op gestandaardiseerde wijze gemeten. Naast de landelijke evaluatie vond ook
een regionale evaluatie plaats. Deze regionale evaluatie had tot doel het proces van
implementatie in kaart te brengen, rekening houdend met specifieke project gebonden
aspecten. De resultaten hiervan zijn reeds gepubliceerd (Bakker, 2002, 2003; Engels,
2002, Heuvel et al. 2003 ; Franchimont, 2002; Hauer H, 2002)

Dit rapport heeft tot doel inzicht te geven in de doelstelling, vraagstelling, uitvoering,
opzet en resultaten van het landelijke evaluatie-onderzoek en zal aanbevelingen geven
naar aanleiding van de resultaten.



TNO rapport | 10126-14372

12



TNO rapport | 10126-14372 13

2.1

2.2

Doelstelling en uitgangspunten van de landelijke evaluatie

Het begrip samenwerking

Verbetering van de samenwerking tussen huisarts en bedrijfsarts is geen doel op zich.
Samenwerking dient bij te dragen aan betere, arbeidsgerelateerde zorg en tijdige rein-
tegratie van werknemers. Het gaat er derhalve niet om dat bij elke zieke werknemer
contact tussen huisarts en bedrijfsarts noodzakelijk is. Samenwerking is in dit onder-
zoek daarom breder gedefinieerd: Samenwerking houdt in dat in de begeleiding de
curatieve aspecten (door de bedrijfsarts) respectievelijk reintegratie/werkaspecten
(door de huisarts) meegenomen worden om vast te stellen of er noodzaak is tot infor-
matieuitwisseling of afstemming (Anema et al. 2001). Onderdeel van deze samenwer-
king kan een contact zijn. De wijze van het contact kan daarbij bestaan uit informatie-
uitwisseling, verwijzing en/of afstemming, zoals beschreven in de LHV/NVAB-
leidraad (Anema et al., 2002). Het gaat dus primair om verbetering van de kwaliteit
van de arbeidsgerelateerde zorg. (Hulshof et al., 2002 )

Uitgangspunten en doelstelling van het evaluatie onderzoek

In overleg met ZONMW en de onderzoeksinstellingen zijn vooraf de uitgangspunten
en doelstelling voor het evaluatieonderzoek geformuleerd. Doel van de supraregionale
evaluatie is vast te stellen of de implementatieactiviteiten hebben geleid tot een meet-
bare verbetering van de kwantiteit en kwaliteit van samenwerking, en of er verschillen
zijn vast te stellen tussen de samenwerkingsprojecten. Deze verschillen tussen regiona-
le projecten kunnen een indicatie geven voor meer en minder succesvolle implementa-
tie-activiteiten. Nevendoel is om, voor zover mogelijk, tevens een indicatie te krijgen
van de uiteindelijke effecten van de implementatieactiviteiten voor de patiénten die
begeleid worden.

Bij het evalueren dienen de volgende gegevens centraal te staan:

e mening van huis- en bedrijfsartsen over het proces van samenwerking en sociaal-
psychologische factoren die bepalen of artsen daadwerkelijk tot samenwerking te
komen;

o het feitelijke samenwerkingsgedrag van huisartsen en bedrijfsartsen bij een steek-
proef van individuele patiéntcontacten;

o tevredenheid van patiénten over de verleende zorg.
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3 Vraagstelling van het evaluatieonderzoek

De regionale projecten beogen alle te komen tot een structurele verbetering van de sa-
menwerking tussen huisarts en bedrijfsarts. De vraagstelling die centraal staat in de
landelijke evaluatie, is dan ook:

Hebben de implementatieactiviteiten geleid tot een meetbare verbetering van de
kwantiteit en kwaliteit van de samenwerking?

In de hoofdstukken 5-8 worden de volgende onderzoeksvragen beantwoord:
5) Zijn er na afloop van de implementatieactiviteiten verschuivingen vast te stellen

ten zien van het proces van samenwerken, in het bijzonder:

a. de taakopvattingen van huisarts en bedrijfsarts?

de frequentie waarmee huisarts en bedrijfsarts met elkaar contact opnemen?
de bereikbaarheid en wijze waarop contact met elkaar wordt opgenomen?
opvattingen over mogelijke voordelen van samenwerken?
knelpunten die huisartsen en bedrijfsartsen in de praktijk ervaren?

® 00T

6) Zijn er na afloop van de implementatieactiviteiten verschuivingen vast te stellen
ten aanzien van:
a. het vertrouwen in de kwaliteit van elkaars informatie?
b. de verdeling van verantwoordelijkheden voor diagnose, behandeling en ver-
wijzing?
de afhankelijkheid van elkaars informatie?
de opvattingen over het eigen beroep: identiteit en positie?

oo

7) Werken huisartsen en bedrijfsartsen in hun contacten met patiénten na afloop van
de implementatieactiviteiten meer conform de criteria voor een geintegreerde so-
ciaal medische begeleiding bij:

a. de probleemverheldering?

het uitwisselen van informatie?

Het afstemmen van inzicht en van het advies?

het vragen om informed consent ?

de uitkomsten van het (eventuele) contact tussen huisarts en bedrijfsarts?

© O 0O T

8) Zijn er na afloop van de implementatieactiviteiten verschuivingen vast te stellen
in de patiénttevredenheid over de geleverde zorg, in het bijzonder ten aanzien
van:

het maken van een afspraak ?

de beschikbare faciliteiten?

de bejegening door de zorgverlener?

de communicatie met de zorgverlener?

de verwachtingen van de patiént?

de continuiteit van zorg?

de kennis en vaardigheden van de zorgverlener?

de onafhankelijkheid van de zorgverlener?

de samenwerking tussen huisarts en bedrijfsarts?

een algemeen oordeel over de zorg?

D "o 00 o
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In hoofdstuk 9 wordt een samenvatting gegeven van de resultaten van alle bovenstaan-
de vraagstellingen en wordt ook de onderstaande vraagstelling beantwoord:

9) Zijn de resultaten voor de artsen die deelnemen aan de samenwerkingsprojecten
vergelijkbaar met de resultaten van de artsen die niet deelnemen aan de proefpro-

jecten:
a. wat betreft enkele kenmerken van huisartsen (demografisch, aard van de
praktijk)?

b. resultaten op de eerste en eindmeting over het proces van samenwerken en
de sociaal-psychologische factoren die van belang zijn voor samenwerking?



TNO rapport | 10126-14372 17

41

4.2

421

422

Opzet en uitvoering

Opzet landelijke evaluatie

Er is gekozen voor een longitudinale opzet wat betreft de verzameling van gegevens
bij huisartsen en bedrijfsartsen. Door zowel bij aanvang van het project als na afloop
van het project te meten, kunnen effecten in kaart worden gebracht. De gegevens zijn
in beide metingen bij dezelfde artsen verzameld. Op deze wijze wordt gecorrigeerd
voor interdoktervariabelen (kennis, kunde, attitude, context m.b.t. samenwerking), die
verstorend kunnen werken op de uitkomsten van de evaluatie. Daarnaast heeft ook het
NIVEL/EMGO-Instituut gegevens verzameld bij een steekproef van huisartsen in Ne-
derland in het kader van de tweede nationale studie (Verburg et al., 2003; Somai et al.,
2003). Tenslotte zijn de gegevens bij patiénten verzameld door middel van een begin-
en eindmetingen bij verschillende patiéntengroepen (cross-sectionele opzet). Dit laatste
was nodig om de anonimiteit van patiénten te kunnen waarborgen. Een overzicht van
welke gegevens, wanneer, bij welke personen zijn verzameld wordt gegeven in tabel
4.1.

Recruteren van de onderzoekspopulatie en dataverzameling

Artsen

Bij ieder project is bij aanvang door de regio een doelgroep geformuleerd, waarop de
implementatie-activiteiten zich richten. Alle artsen van de regionale doelgroep zijn
benaderd om deel te nemen aan het vragenlijstonderzoek, met uitzondering van de art-
sen die geselecteerd waren voor het interview-onderzoek (zie hieronder). De artsen
werden benaderd op basis van de verstrekte adressenbestanden van de deelnemende
DHV-en en NVAB-kringen. Tien van de 14 regio’s hebben adressen verstrekt voor het
landelijk evaluatieonderzoek. Van de 3508 aangeschreven artsen in deze 10 regio’s
waren 1437 artsen bereid deel te nemen aan het longitudinale vragenlijstonderzoek
(respons 41.0%). VVoor een uitgebreide beschrijving van de projecten in deze 10 regio’s
verwijzen wij naar bijlage 1.

Daarnaast is een aantal artsen per regio geinterviewd over het feitelijk samenwerkings-
gedrag bij de begeleiding van hun patiénten. Al deze artsen zijn door de regio zelf ge-
selecteerd op basis van hun actieve betrokkenheid bij het project. Het doel van deze
selectie was dat bij deze groep de grootste effecten van het project op het samenwer-
kingsgedrag werden verwacht. Uiteindelijk waren 152 geselecteerde artsen in 10 re-
gio’s bereid deel te nemen aan het interview-onderzoek over de begeleiding van pati-
enten die recent hun spreekuur bezochten.

Patiénten

Zowel tijdens de 1e als 2e meting werden respectievelijk 1200 en 1121 patienten gese-
lecteerd tijdens het interview met hun arts op basis van de volgende inclusiecriteria:

e de patiént is in loondienst werkzaam;

o de patiént heeft zich ziekgemeld;

o de leeftijd van de patiént ligt tussen de 16 tot 65 jaar.

Vanwege het feit dat door de arts naar deze geincludeerde patiénten nog een vragenlijst
over de ervaren begeleiding werd gestuurd, gold tot slot nog als inclusiecriterium:

o de betrokken patiént beheerst de Nederlandse taal.
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Er werden door de artsen geen persoonsgegevens van patiénten aan de onderzoekers
verstrekt, zodat hun anonimiteit gewaarborgd was. Ook de vragenlijst was anoniem en
werd door de patiént rechtstreeks aan de onderzoekers geretourneerd. De respons voor
de 1° en 2° meting was 54% en 50%.

Tabel 4.1 Overzicht van de verzamelde gegevens in de landelijke evaluatie

Wat? Instrument | Bij wie? Wanneer?
Proces- en Vragenlijst | Alle bedrijfs-/huisartsen van | TNO/
sociaal- de doelgroep in de interven- | Kennis-
psychologische tieregio’s (excl. deelnemers centrum
factoren aan interviews) AKB
(voor begin- en eindmeting
zijn dit dezelfde huis- en be- April-mei 2001
drijfsartsen (begin-meting),
Proces- en Vragenlijst | Steekproef van huisartsen in | Nivel/
sociaal- Nederland (dus zowel in de EMGO
psychologische interventieregio’s als in re-
factoren gio’'s waar geen project liep)
(voor begin- en eindmeting
zijn dit dezelfde huis- en be- maart/ april 2002
drijfsartsen) of
november
Samenwer- Interview | Gemiddeld 15 bedrijfs-/ huis- | TNO /decem-
kingsgedrag van | aan de artsen per regio die actief ber 2003 (eind-
huis- en be- hand van | betrokken zijn bij de imple- meting)
drijfsartsen bij spreek- mentatieactiviteiten (voor
hun begeleiding |uurcasus | begin- en eindmeting zijn dit
van patiénten dezelfde huis- en bedrijfsart-
sen)
Patiénttevre- Vragenlijst | Patiénten waarover in boven- | TNO/
denheid over genoemde interviews de in- Coronel
hun begeleiding houd van hun sociaal medi-
door de arts sche begeleiding is doorge-
nomen

Onderzoeksinstrumenten en verzamelde gegevens

Hieronder worden de verzamelde gegevens naar doelgoep en methode globaal uiteen
gezet. Telkens wordt daarbij verwezen naar het corresponderende hoofdstuk voor een
uitgebreide beschrijving van de methode.

De vragenlijsten van de huis- en bedrijfsartsen
e Procesfactoren m.b.t. samenwerking zijn ontleend aan een vorig onderzoek (Van
Amstel & Buijs, 1997). Uit de voor dat onderzoek ontwikkelde vragenlijsten zijn
vragen geselecteerd om meer inzicht te krijgen in de feitelijke aspecten van de sa-
menwerking (frequentie en wijze van de contacten, bereikbaarheid) en in factoren
die het proces van samenwerken bevorderen of hinderen (voor- en nadelen van
samenwerking, taakopvatting). Daarnaast heeft de selectie zich toegespitst op vra-
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gen die een meetbare verandering ten gevolge van de im-plementatieprojecten te
zien kunnen geven. (zie hoofdstuk 5)

Sociaal psychologische factoren. In de sociale psychologie kijkt men naar de sa-
menwerkingsrelatie van huisartsen en bedrijfsartsen als naar het samenwerken van
twee verschillende groepen mensen. Daarbij worden vijf sociaal psychologische
variabelen onderscheiden: 1) beroepsidentificatie, 2) relatieve positie, 3) afhanke-
lijkheid, 4) verantwoordelijkheid en 5) vertrouwen (‘knowledge based trust’ en
‘identification based trust’). Uit eerder onderzoek naar het samenwerken van be-
drijfsartsen en huisartsen blijkt dat er sprake is van deze sociaal psychologische
mechanismen (Nauta, 2002). (zie hoofdstuk 6)

De interviews met de huis- en bedrijfsartsen

Samenwerkingsgedrag. Om het samenwerkingsgedrag van huis- en bedrijfsartsen
bij de begeleiding van patiénten te beoordelen, is door TNO Arbeid een gestructu-
reerd interviewinstrument ontwikkeld. Essentieel in deze methode is dat het gaat
om patiénten die niet vooraf door de arts geselecteerd zijn en dat de te meten ge-
dragsgegevens zo objectief mogelijk zijn. Het samenwerkingsgedrag wordt hierbij
beoordeeld door middel van zogenoemde performance indicatoren die zijn afge-
leid van de LHV-NVAB-leidraad voor huisarts en bedrijfsarts bij de sociaal medi-
sche begeleiding van arbeidsverzuim (NVAB & LHV, 2002) en de KNMG-
gedragscode (1998). De LHV-NVAB-Ieidraad bevat beslismomenten (probleem-
verheldering, informatieuitwisseling, afstemming van inzicht/advies, informed
consent en uitkomsten consult) en criteria daarbij om te beslissen wanneer samen-
werking nodig is. Een vergelijkbare methode voor het meten van performance in-
dicatoren is eerder reeds toegepast in de Nederlandse bedrijfsgezondheidszorg
(Nieuwenhuijsen et al. 2003; Van der Weide et al., 1998; Hulshof et al., 2002). In
hoofdstuk 7 wordt de methode uitgebreid beschreven.

De vragenlijsten van de patiénten

Patiénttevredenheid. Patiénttevredenheid kan gebruikt worden om zorg-program-
ma’s te evalueren (Verbeek et al, 2001). Evaluatie van de samenwerking tussen
huisarts en bedrijfsarts aan de hand van patiéntentevredenheid is daarom zinvol.
De vragenlijst patiéntentevredenheid werd speciaal ontwikkeld om tevredenheid
met het consult van de bedrijfsarts te kunnen meten (Bosma et al., 1996; Van der
Weide et al., 1998). Naast de gebruikelijke vragen over communicatie, bejegening
en kundigheid werd ook gevraagd naar vertrouwen, onafhankelijkheid en attitude
ten aanzien van Arbo-dienstverlening, in het bijzonder door de bedrijfsarts. Ten
behoeve van het evaluatieproject werden 13 extra vragen opgenomen over de sa-
menwerking tussen huisarts en bedrijfsarts voor patiénten die op de hoogte waren
van deze samenwerking. Deze items betroffen verbetering van de uitkomst van het
consult en verbetering van het contact met, of de ervaren inzet van, huisarts of be-
drijfsarts. (Zie hoofdstuk 8)

Tijdpad

De evaluatie bestond uit een eerste en een eindmeting. De eerste meting brengt de situ-
atie in kaart bij aanvang van het project. Deze eerste meting vond bij alle projecten
plaats vanaf juli 2001. Na enige vertraging bij het aanleveren van adresbestanden door
de regio’s verliep het vragenlijstonderzoek bij artsen (nagenoeg) volgens planning. De
eerste metingen in het interview-onderzoek liepen in een beperkt aantal regio’s vertra-
ging op (tot januari 2002) doordat deze regio’s pas laat de voor het interview geselec-
teerde artsen konden aanleveren. Het tijdstip van de eindmeting was afhankelijk van de
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duur van het regionale project en vond plaats in de periode van april 2002 tot/met fe-
bruari 2003. (zie ook tabel 4.1).

Afstemming met regionale evaluatie

Over het tijdpad vond voortdurend afstemming plaats met de regionale evaluatoren om
de deelnemende artsen niet te zwaar te belasten. Hierbij is gekozen voor een landelijke
evaluatie op afstand, waarbij de regionale evaluator de landelijke evaluatie onder de
aandacht bracht bij de projectleiding in de regio. Ook is de regionale evaluatoren ge-
vraagd middels een checklist de regio specifieke projectkenmerken en interventies, de
deelname van artsen aan en waardering over de interventies in de afzonderlijke regio’s
in kaart te brengen. Het doel was om vast te stellen in welke mate in een regio welke
interventie bij welke (groepen) artsen was geimplementeerd. Dit inzicht was nodig om
mogelijke verschillen in effecten tussen regio’s toe te schrijven aan de regiospecifieke
kenmerken en interventies. De informatie uit de checklisten en procesevaluaties bood
echter onvoldoende inzicht hierin. (zie bijlage 1)

Referentiegroep

Het NIVEL enquéteert jaarlijks huisartsen die participeren aan het Landelijk Informa-
tie Netwerk Huisartsenzorg (LINH). De LINH deelnemers vormen een goede afspiege-
ling van de Nederlandse huisartsenpopulatie op belangrijkste kenmerken als leeftijd,
geslacht en vestigingsplaats. Het referentieonderzoek van NIVEL/EMGO-Instituut
betrof het versturen van een vragenlijst -in het kader van de tweede nationale studie-
over proces- en sociaal psychologische factoren naar een stekkproef van huisartsen in

Nederland. Dit biedt de mogelijkheid om de huisartsen in interventieregio’s te verge-

lijken met een landelijke referentiepopulatie van huisartsen.

Deze vergelijking betreft twee deelvragen:

e Kunnen de huisartsen die deelnemen aan de samenwerkingsprojecten model staan
voor huisartsen die niet deelnemen aan de samenwerkingsprojecten? Indien dit
laatste het geval is, is dat een indicatie voor de te verwachten effecten bij het uit-
breiden van de implementatieactiviteiten naar andere regio’s;

e Kunnen er in de referentiepopulatie verschillen gevonden worden tussen eerste en
tweede meting? Hiermee wordt een indicatie verkregen of verschillen tussen eerste
en tweede meting verklaard kunnen worden door factoren die niet samenhangen
met regionale implementatie activiteiten.

Statistische analyses

Gegevens van de artsen

Omdat de gegevens bij de eerste en de tweede meting verzameld zijn bij dezelfde art-
sen (longitudinaal) zijn toetsen voor gepaarde waarnemingen gebruikt. Er is gekozen
voor parametrische toetsen bij het toetsen van verschillen tussen de eerste en de tweede
meting, tenzij anders vermeld. De verschillen tussen de eerste en de tweede meting zijn
geanalyseerd voor huisartsen en bedrijfsartsen als twee afzonderlijke groepen. Daar-
binnen is tevens nog gekeken naar de regiogroepen afzonderlijk, dat wil zeggen de
artsen binnen LHV/NVAB-regio’s en de artsen binnen de ZonMw-regio’s. Alle ge-
noemde effecten tussen de eerste en de tweede meting zijn minimaal significant op
p<.05.
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Gegevens van de patiénten

Omdat de patiénten bij de eerste en de tweede meting niet dezelfde waren, zijn zij voor
de toetsen opgevat als twee onafhankelijke groepen respectievelijk als ‘ongepaarde
waarnemingen’.
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Effecten op het proces van samenwerking

Samenvatting

In dit hoofdstuk worden de resultaten beschreven van een vragenlijstonderzoek bij een
cohort van 575 huisartsen en 398 bedrijfsartsen (respons respectievelijk 63% en 75%).
Het betreft een longitudinaal onderzoek met twee metingen naar de effecten van regio-
nale samenwerkingsprojecten op het proces van samenwerking. De resultaten laten
vooral een verbetering zien van de randvoorwaarden voor samenwerking (houding ten
opzichte van knelpunten voor samenwerking). De frequentie van de contacten blijft bij
bedrijfsartsen stabiel en neemt bij huisartsen af. Het aandeel van schriftelijke contacten
neemt toe, ten koste van mondelinge/telefonische contacten. Met betrekking tot de an-
dere procesfactoren zijn geen of nauwelijks effecten gevonden. Dit heeft mogelijk te
maken met de beperkte duur van de projecten en met de beperkte groep die deel nam
aan de activiteiten. Een kwart van de huisartsen en bijna de helft van de bedrijfsartsen
waren bekend met en hebben in enige mate deelgenomen aan de projectactiviteiten.

Inleiding

De vraagstelling van dit deel van het onderzoek luidt: Zijn er na afloop van de project-
activiteiten verschuivingen vast te stellen ten aanzien van het proces van samenwer-
ken, in het bijzonder t.a.v. de volgende factoren:

de taakopvattingen van huisarts en bedrijfsarts?

de frequentie waarmee huisarts en bedrijfsarts met elkaar contact opnemen?

de bereikbaarheid en wijze waarop contact met elkaar wordt opgenomen?
opvattingen over mogelijke voordelen van samenwerken?

knelpunten die huisartsen en bedrijfsartsen in de praktijk ervaren?

sociaal psychologische factoren ?

Inzicht in deze factoren is verkregen door middel van de afname van schriftelijke en-
quétes onder huisartsen en bedrijfsartsen aan het begin en het einde van de projectacti-
viteiten. De methode en de resultaten met betrekking tot de eerste vijf elementen wor-
den in dit hoofdstuk behandeld. Resultaten met betrekking tot sociaal-psychologische
factoren worden gegeven in hoofdstuk 6.

Methode

Onderzoekspopulatie

Voor dit deel van het onderzoek zijn alle tot de doelgroep van de regionale projecten
behorende huisartsen en bedrijfsartsen benaderd in tien van de veertien regio’s waar de
samenwerkingsprojecten werden uitgevoerd (zie ook hoofdstuk 4), met uitzondering
van de artsen die zijn benaderd voor een interview in het kader van het onderzoek naar
gedragsveranderingen (zie hoofdstuk 7).

Onderzoeksinstrument

Er zijn vragenlijsten opgesteld. De vragen over het proces van samenwerking zijn ont-
leend aan een eerder ontwikkelde vragenlijst (van Amstel & Buijs, 1997). Uit de ten
behoeve van dat onderzoek ontwikkelde vragenlijsten zijn vragen geselecteerd op on-
derwerpen die zoveel mogelijk informeren over feitelijke aspecten van de samenwer-
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king (frequentie en aard van de contacten, bereikbaarheid) en die van belang zijn om
meer inzicht te krijgen in factoren die de samenwerken bevorderen of hinderen. Daar-
naast spitste de selectie zich toe op vragen die een meetbare verandering ten gevolge
van de implementatieprojecten te zien kunnen geven. De vragenlijsten voor de tweede
meting waren nagenoeg gelijk aan die van de eerste meting. In de tweede meting zijn
enkele vragen toegevoegd over de bekendheid van de respondenten met de projectacti-
viteiten en de mate van deelname daaraan. De vragenlijst van de eerste meting is opge-
nomen als bijlage 2.1. De aanvullende vragen uit de tweede meting als bijlage 2.2.

Analyse

De gegevens zijn gebruikt voor beschrijvende analyses en voor het toetsen van ver-
schillen tussen de eerste en de tweede meting. Omdat de gegevens bij de eerste en de
tweede meting verzameld zijn bij dezelfde deelnemers (longitudinaal) zijn toetsen voor
gepaarde waarnemingen gebruikt. Gezien het aantal cases is gekozen voor parametri-
sche toetsen’. Voor de verzamelde gegevens geldt dat verschillen tussen de eerste en
de tweede meting zijn geanalyseerd voor huisartsen en bedrijfsartsen als twee afzon-
derlijke groepen. Daarbinnen is tevens nog gekeken naar de regiogroepen afzonderlijk,
dat wil zeggen de artsen binnen LHV/NVAB-regio’s en de artsen binnen de ZonMw-
regio’s. Alle in dit hoofdstuk genoemde effecten tussen de eerste en de tweede meting
zijn minimaal significant op p < .05.

Resultaten

Leeswijzer

In deze paragraaf worden allereerst responsgegevens gepresenteerd (5.4.2). Daarna
worden gegevens over de onderzoekspopulatie huisartsen en bedrijfsartsen gepresen-
teerd (zie paragraaf 5.4.3).

Vanaf paragraaf 5.4.4 tot en met 5.4.8 worden de resultaten t.a.v. de vijf elementen van
het proces van samenwerking, zoals onderscheiden in de vraagstelling (zie paragraaf
5.2) beschreven. De resultaten worden beschreven voor huisartsen en bedrijfsartsen
apart. In de tabellen worden de resultaten geaggregeerd over de regiotypen gepresen-
teerd. In de tekst wordt ingegaan op relevante verschillen tussen regiotypen wat betreft
de gevonden effecten. De tabellen per regiotype worden gepresenteerd in bijlage 2.3.
Tenslotte wordt in paragraaf 5.4.9 nog ingegaan op de mate van bekendheid met en
deelname aan de projectactiviteiten (op basis van vragen daarover bij de tweede me-

ting).

Responsgegevens

In tabel 5.1 wordt een overzicht gegeven van de aangeschreven en responderende art-
sen op de twee metingen. In totaal zijn 3.508 artsen aangeschreven: 2.280 huisartsen
en 1.228 bedrijfsartsen. Van deze artsen hebben 1.436 aan de eerste meting meegedaan
en behoorden tot de onderzoeksdoelgroep (praktiserend arts in de regio): 909 huisart-
sen en 527 bedrijfsartsen. Van dit cohort hebben 973 artsen ook aan de tweede meting
meegedaan en behoorden tot de onderzoeksdoelgroep: 575 huisartsen en 398 bedrijfs-
artsen. Het totale responspercentage komt hiermee op 68%: 63% voor huisartsen en
75% voor bedrijfsartsen. In de LHV/NVAB-regio’s lag het responspercentage iets ho-

! Soms waren aanpassingen van de antwoordcategorieén nodig om een goede toetsing
mogelijk te maken. Toetsen zijn steeds alleen uitgevoerd op cases waarvan de te toetsen
variabele op beide metingen bekend was.
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ger dan in de ZonMwe-regio’s. Er is een herinneringsbrief verstuurd. De dataverzame-
ling duurde ongeveer 4 maanden.

Tabel 5.1  Responsgegevens enquéte huisartsen en bedrijfsartsen

LHV/NVAB ZonMw Totaal

aantal % aantal % aantal %
Huisartsen
totaal aangeschreven 1.435 845 2.280
terecht aangeschreven* 1.364 803 2.167
respondent meting 1 600 100% 309 100% 909 100%
respondent meting 1 en 2 385 64% 198 64% 583 64%
respondent in analyse** 378 63% 197 64% 575 63%
Bedrijfsartsen
totaal aangeschreven 933 295 1.228
terecht aangeschreven* 846 282 1.128
respondent meting 1 398 100% 129 100% 527 100%
respondent meting 1 en 2 316 79% 97 75% 413 78%
respondent in analyse** 305 7% 93 72% 398 75%

* Op basis van reacties op de mailing (geen (praktiserend) arts meer, verhuisd, etc.) zijn een aantal
artsen uit de bestanden verwijderd

** Op basis van antwoorden op de vragenlijsten (geen patiénten onder zorg, mondeling geinterviewd
(zie hoofdstuk 6), etc.) zijn een aantal artsen uit de bestanden verwijderd

In de ZonMw:-regio’s was het responspercentage van huisartsen in de regio Groningen
relatief laag (55%). In de LHV/NVAB-regio’s het responspercentage van huisartsen in
de regio Zeeland (59%). Met behulp van een poweranalyse is globaal bepaald dat in
totaal 400 huisartsen en 400 bedrijfsartsen (per regio minimaal 25 huisartsen en 25
bedrijfsartsen) benodigd zijn, voor het vinden van significante en relevante effecten
(aanvankelijk waren 14 regio’s beoogd: de poweranalyse was hierop gebaseerd). Het
totaal aantal respondenten is dus voldoende om longitudinale analyses te kunnen uit-
voeren. In de regio’s Zeeland (6) en Twente (23) zijn van minder dan 25 bedrijfsartsen
gegevens verzameld. De gegevens over deze groepen zijn te gering om zinvolle uit-
spraken over te kunnen doen. Om na te gaan of de respondenten die aan beide metin-
gen hebben meegedaan geen selecte groep vormen, is een uitvalanalyse uitgevoerd
voor enkele persoons- en werkkenmerken en enkele effectmaten. Op basis van deze
analyse werden geen belangrijke verschillen gevonden tussen de respondenten die aan
beide metingen hebben meegedaan en de respondenten die alleen aan de eerste meting
hebben meegedaan (zie bijlage 2.4).

De onderzoekspopulatie

Bijlage 2.5 en 2.6 bevatten een overzicht van de kenmerken van respectievelijk de
huisartsen en de bedrijfsartsen. Vergeleken met gegevens van het NIVEL (van der
Burg et al., 2003) van alle huisartsen in Nederland (peildatum 1 januari 2001) en de
gegevens van de Tweede Nationale Studie (NS2) zijn er geen opvallende verschillen
tussen de huisartsen in ons onderzoek en huisartsen in Nederland. Er zijn geen gege-
vens beschikbaar om vast te stellen of de bedrijfsartsen in ons onderzoek representatief
zijn voor alle bedrijfsartsen in Nederland.
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De taakopvatting van huisarts en bedrijfsarts

Huisartsen weten over het algemeen welk werk een patiént heeft (meting 1: 70%, me-
ting 2: 71% altijd of vaak bekend). De belastende factoren op het werk zijn minder
bekend (meting 1: 31 %, meting 2: 29% altijd of vaak bekend). Huisartsen in de Zon-
Mw-regio’s zeggen op de tweede meting de belastende factoren in het werk van de
patiént significant iets minder vaak te kennen dan op de eerste meting (meting 1: 34%,
meting 2: 27% altijd of vaak). Huisartsen informeren meestal wel of de pati-
ent/erknemer zich heeft ziek gemeld als gevolg van de klachten (meting 1: 76% altijd
of vaak, meting 2: 75% altijd of vaak).

Werkstaking- en werkhervattingadviezen worden vaak tot de eigen taak gerekend (zie
tabel 5.2). Werkstakingadviezen worden op de tweede meting iets minder vaak tot de
eigen taak gerekend dan op de eerste meting (overall en in ZonMw-regio’s). De fre-
quentie van het geven van een werkstakingadvies neemt eveneens af (overall en in
LHV/NVAB-regio’s).

Tabel 5.2 Taakopvatting huisarts

Eerste meting  Tweede meting Verschil
N=575 N=575
Werkstakingadvies taak huisarts - Ja 80% 75% -6% *
Frequentie altijd of vaak 63% 56% -7% *
Werkhervattingadvies taak huisarts - Ja 7% 75% -2%
Frequentie altijd of vaak 61% 61% 1%
Frequentie werkadvies gedurende 32% 35% 3%

wachttijd altijd of vaak

*p<.05; *p<.01; **p<.001

Werkstaking- en werkhervattingadviezen en werkadvies gedurende de wachttijd wor-
den door iets meer dan de helft van de bedrijfsartsen tot de taak van de huisarts gere-
kend (zie tabel 5.3). Werkadvies gedurende de wachttijd wordt op de tweede meting
vaker als taak van de huisarts gezien dan op de eerste meting (overall).

Tabel 5.3  Taakopvatting bedrijfsarts

Eerste meting  Tweede meting Verschil
N=398 N=398

Werkstakingadvies taak huisarts - Ja 61% 62% 1%
Werkhervattingadvies taak huisarts - Ja 56% 54% -2%
Werkadvies gedurende de wachttijd taak 56% 61% 5% *
huisarts - Ja

Frequentie werkadvies gedurende 88% 91% 4%
wachttijd door bedrijfsarts zelf - altijd of
vaak

*p<.05; *p<.01; **p<.001

Ten aanzien van de verwijspraktijk van bedrijfsartsen, zijn ook i.v.m. de actualiteit
enkele vragen gesteld. Gevraagd is naar de frequentie van verwijzen zonder overleg
met de huisarts en naar de mate waarin de huisarts wel wordt geinformeerd over de
verwijzing (zie tabel 5.4).
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Verwijzing zonder overleg met de huisarts vindt redelijk vaak plaats. Naar medisch
specialist en fysiotherapeut minder vaak dan naar psycholoog/maatschappelijk werker
en tweedelijns arbodienstverlener. Verwijzing naar een tweedelijns arbodienstverlener
zonder overleg met de huisarts neemt toe (overall en in de LHV/NVAB-regio’s). Ver-
wijzing naar de medisch specialist en naar de psycholoog/maatschappelijk werker zon-
der overleg met de huisarts neemt toe in de LHV/NVAB-regio’s. De huisarts wordt
lang niet altijd geinformeerd bij verwijzing door de bedrijfsarts. Bij verwijzing naar de
fysiotherapeut wordt de huisarts in de tweede meting vaker geinformeerd dan in de
eerste meting (overall en LHV/NVAB-regio’s).

Tabel 5.4  Verwijzing door bedrijfsarts

Eerste meting  Tweede meting Verschil

N=398 N=398
Verwijzing zonder overleg met huisarts
vindt vaak plaats:
naar medisch specialist 3% 5% 1%
naar fysiotherapeut 17% 19% 3%
naar psycholoog/maatschappelijk wer- 54% 58% 4%
ker
naar tweedelijns arbodienstverlener 40% 45% 6% *
Als men verwijst zonder overleg, wordt
de huisarts altijd of vaak geinformeerd:
Naar medisch specialist 40% 45% 4%
Naar fysiotherapeut 21% 31% 10% *x
naar psycholoog/maatschappelijk wer- 22% 27% 4%
ker
naar tweedelijns arbodienstverlener 28% 32% 4%

*p<.05; *p<.01, ** p<.001

De huisarts wordt bij verwijzing het vaakst telefonisch geinformeerd. Maar dit is in de
tweede meting significant minder vaak dan in de eerste meting (overall bij verwijzing
naar de medisch specialist en in de ZonMw-regio’s bij verwijzing naar de fysiothera-
peut en de psycholoog/maatschappelijk werker). Het schriftelijk via de patiént infor-
meren van de huisarts over een verwijzing, vindt in de tweede meting significant vaker
plaats dan in de eerste meting bij verwijzing naar een psycholoog/maatschappelijk
werker (overall) en naar een tweedelijns arbodienstverlener (overall). In de ZonMw-
regio’s neemt het mondeling via de patiént informeren van de huisarts bij verwijzing
naar de medisch specialist toe.

Frequentie van de contacten tussen huisarts en bedrijfsarts

Het aantal contacten tussen huisartsen en bedrijfsartsen is volgens de concrete opgave
van de huisartsen afgenomen tussen de eerste en de tweede meting (zie tabel 5.5).
Maandelijks van 1,3 naar 1,1 contacten (overall en in de LHV/NVAB-regio’s) en half-
jaarlijks van 6,1 naar 4,9 contacten (overall, in de ZonMwe-regio’s en in de
LHV/NVAB-regio’s). Van de huisartsen had 40% geen contact met een bedrijfsarts in
de maand voorafgaand aan de tweede meting.

Er is in de vragenlijst van de tweede meting ook nog gevraagd naar een subjectieve
inschatting van een trend in het aantal contacten gedurende het laatste jaar en de relatie
met de projectactiviteiten in de regio. In de tweede meting meent 20% van de huisart-
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sen dat het aantal contacten het afgelopen jaar is toegenomen, 72% niet veranderd en
7% afgenomen. Van de artsen die een toename aangaven, geeft 29% aan dat het komt
door de projectactiviteiten, 33% zegt deels en 37% zegt dat het niet komt door de pro-
jectactiviteiten.

Tabel 5.5  Het gemiddeld aantal contacten met bedrijfsartsen volgens de huisarts

Eerste meting  Tweede meting Verschil

N=575 N=575
Gem. (sd) Gem. (sd)

Aantal contacten per maand 1,3 (+/-1,5) 1,1 (+/-1,4) -0,2 *
waarvan mondeling/telefonisch 0,7 +/- 0,9) 0,6 (+/- 0,9) -0,1 *
waarvan schriftelijk 0,5 (+/-11) 0,5 (+/- 1,0) 0

Aantal contacten per half jaar 6,1 (+/- 6,9) 4,9 (+/- 5,5) -1,2 ok
waarvan mondeling/telefonisch 3,2 (+/-3,7) 2,5 (+/-3,1) -0,7 ok
waarvan schriftelijk 2,9 (+/-5,4) 2,4 (+-4,2) -0,5 *

*p<.05 **p<.0l; **p<.001

Het aantal contacten tussen bedrijfsartsen en huisartsen (zie tabel 5.6) is volgens de
concrete opgave van de bedrijfsartsen niet significant toe- of afgenomen tussen de eer-
ste en de tweede meting (overall en in beide typen regio’s). Maandelijks van 3,5 naar
3,8 contacten en halfjaarlijks van 16,5 naar 15,6 contacten). Van de bedrijfsartsen had
7% geen enkel contact met een huisarts in de maand voorafgaand aan de tweede me-
ting. Het aantal mondelinge/telefonische contacten is wel afgenomen. Halfjaarlijks van
9,5 naar 8,0 contacten (overall en in de LHV/NVAB-regio’s).

Tabel 5.6 Het gemiddeld aantal contacten met huisartsen volgens de bedrijfsarts

Eerste meting  Tweede meting Verschil
N=398 N=398
Gem. (sd) Gem. (sd)

Aantal contacten per maand 3,5 (+/- 3,0) 3,8 (+/-5,3) 0,3
waarvan mondeling/telefonisch 2,0 (+/- 2,0) 2,0 (+/-2,3) 0
waarvan schriftelijk 0,9 (+/- 1,6) 1.1 (+/-4,4) 0,2
Waarvan via een briefje aan de patiént 0,6 (+/- 1,3) 0,7(+/- 1,5) 0,1

Aantal contacten per half jaar 16,5 (+/- 15,2) 15,6 (+/- 17,5) -0,9
waarvan mondeling/telefonisch 9,5 (+/- 11,5) 8,0 (+/- 18,7) -15 *x
waarvan schriftelijk 4,3 (+/- 6,8) 4,9 (+/- 13,9) 0,6
waarvan via een briefje aan de patiént 2,5 (+/-5,5) 2,6 (+/-5,1) 0,1

*p<.05; *p<.01; **p<.001

In de tweede meting meent 33% van de bedrijfsartsen dat het aantal contacten het afge-
lopen jaar is toegenomen, 63% niet veranderd en 4% afgenomen. Van de bedrijfsartsen
die een toename aangaven, geeft 17% aan dat het komt door de projectactiviteiten,
38% zegt deels en 45% zegt dat het niet komt door de projectactiviteiten.

Aard van de contacten tussen huisarts en bedrijfsarts

Huisartsen geven op de eerste meting in 19% van de gevallen aan dat het initiatief voor
contact vaak of altijd van hun uitgaat. Op de tweede meting is dat 24%. Dit verschil is
significant (overall en LHV/NVAB-regio’s). Als huisartsen contact opnemen met be-
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drijfsartsen dan is dat volgens hun opgave (zie tabel 5.7) op de eerste meting vaker
telefonisch dan schriftelijk (80% en 14%, respectievelijk). Op de tweede meting is het
verschil significant minder groot, maar het contact nog steeds veel vaker telefonisch
(76% en 20%) (overall en in LHV/NVAB-regio’s). Huisartsen vragen zowel bij telefo-
nisch als schriftelijk contact met de bedrijfsarts bijna altijd (ongeveer 90%) expliciet
toestemming aan de patiént/werknemer. Op de tweede meting geven ze iets vaker aan
dat zij toestemming hebben gevraagd aan de patiént voor telefonisch contact met de
bedrijfsarts dan op de eerste meting (overall en in ZonMw-regio’s). Veel minder vaak
wordt deze toestemming ook schriftelijk bevestigd. Bij telefonisch contact gebeurt dit
nog minder vaak dan bij schriftelijk contact (4% voor telefonisch contact en 23% a
24% voor schriftelijk contact).

Tabel 5.7 De wijze van contact opnemen volgens de huisarts

Eerste meting  Tweede meting Verschil
N=575 N=575
Als de huisarts contact opneemt, is dat: N=390 N=433 *
uitsluitend of vaker telefonisch 80% 76% -4%
uitsluitend of vaker schriftelijk 14% 20% 6%
Bij telefonisch contact altijd expliciete N=353 N=390
toestemming van de patiént 91% 91% 1% *
(als altijd of niet altijd) N=350 N=390
toestemming altijd schriftelijk bevestigd 4% 4% 0%
Bij schriftelijk contact altijd expliciete N=176 N=194
toestemming van de patiént 90% 89% -1%
(als altijd of niet altijd) N=164 N=184
toestemming altijd schriftelijk bevestigd 24% 23% -1%
Als de bedrijfsarts contact opneemt, is N=551 N=547 rkk
dat:
uitsluitend of vaker telefonisch 60% 51% -8%
uitsluitend of vaker schriftelijk 28% 36% %
Bij telefonisch contact altijd schriftelijke N=522 N=509
verklaring van toestemming 12% 17% 5% *x
Bij schriftelijk contact altijd een schriftelij- N=446 N=470
ke verklaring van toestemming 78% 82% 4% *x

*p<.05 **p<.0l; **p<.001

Als bedrijfsartsen contact opnemen dan is dat volgens huisartsen ook vaker telefonisch
(60% telefonisch en 28% schriftelijk). Op de tweede meting is het verschil ook minder
groot (51% telefonisch en 36% schriftelijk) dan op de eerste meting (overall, in de
LHV/NVAB-regio’s en in de ZonMw-regio’s). Huisartsen geven op de tweede meting
iets vaker aan dat de bedrijfsartsen bij telefonisch contact schriftelijke toestemming
overleggen van de patiént dan op de eerste meting (overall van 12% naar 17%, in de
LHV/NVAB-regio’s en in de ZonMw-regio’s. Hetzelfde geldt voor schriftelijk contact
door de bedrijfsarts (overall van 78% naar 82% en in de LHV/NVAB-regio’s).

Bedrijfsartsen geven op de eerste meting in 94% van de gevallen aan dat het initiatief
voor contact vaak of altijd van hun uitgaat. Op de tweede meting is dat 95%. Dit ver-
schil is niet significant. Bedrijfsartsen (zie tabel 5.8) nemen vaker telefonisch contact
op dan schriftelijk (op de eerste meting respectievelijk 68% en 24%). Op de tweede
meting (60% en 31% respectievelijk) is het verschil kleiner dan op de eerste meting
(overall en in LHV/NVAB-regio’s). De bedrijfsartsen vragen vaak expliciete toestem-
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ming van de patiént/werknemer voor contact met de huisarts; iets vaker bij schriftelijk
contact (meting 1: 96%, meting 2: 95%) dan bij telefonisch contact (meting 1 en me-
ting 2: 89%). Schriftelijke bevestiging van de toestemming geven bedrijfsartsen veel
vaker bij schriftelijk contact (meting 1: 84%, meting 2: 88%) dan bij telefonisch con-
tact (meting 1: 38%, meting 2: 40%).

Tabel 5.8 De wijze van contact opnemen volgens de bedrijfsarts

Eerste meting  Tweede meting Verschil

N=398 N=398
Als de bedrijfsarts contact opneemt, is N=392 N=395 *x
dat:
uitsluitend of vaker telefonisch 68% 61% -8%
uitsluitend of vaker schriftelijk 24% 31% 7%
Bij telefonisch contact altijd expliciete N=380 N=375
toestemming van de patiént 89% 89% 0%
(als altijd of niet altijd) N=380 N=374
toestemming altijd schriftelijk bevestigd 38% 40% 2%
Bij schriftelijk contact altijd expliciete N=298 N=309
toestemming van de patiént 96% 95% 0%
(als altijd of niet altijd) N=294 N=308
toestemming altijd schriftelijk bevestigd 84% 88% 4%
Als de huisarts contact opneemt, is dat: N=310 N=299
uitsluitend of vaker telefonisch 69% 65% -3%
uitsluitend of vaker schriftelijk 21% 21% 0%
Bij telefonisch contact altijd schriftelijke N=295 N=285
verklaring van toestemming 0% 0% 0%
Bij schriftelijk contact altijd een schriftelij- N=211 N=116
ke verklaring van toestemming 1% 2% 1%

*p<.05 **p<.0l; **p<.001

Volgens bedrijfsartsen op de eerste en de tweede meting nemen huisartsen vaker tele-
fonisch contact op dan schriftelijk (meting 1: respectievelijk 69% en 21%, meting 2:
65% en 21%). Huisartsen vragen volgens bedrijfsartsen zelden of nooit een schriftelij-
ke verklaring van toestemming bij een contact (meting 1 en 2: 0% altijd bij telefonisch
contact, meting 1: 1% en meting 2: 2% altijd bij een schriftelijk contact). Bedrijfsart-
sen in de ZonMw-regio’s geven iets minder vaak op de tweede meting dan op de eerste
meting aan dat huisartsen bij schriftelijk contact een schriftelijke toestemming van de
werknemer meesturen.

Aan huis- en bedrijfsartsen zijn een aantal redenen voor contact voorgelegd (zie tabel
5.9 en 5.10). Huisartsen zoeken het vaakst contact om nadere achtergrondinformatie te
geven (meting 1: 42% vaak, meting 2: 45% vaak). Bedrijfsartsen om informatie te vra-
gen over de klachten (meting 1: 41% vaak, meting 2: 37% vaak) en om informatie te
geven over de werksituatie (meting 1: 37%, meting 2: 36%). Er zijn weinig verschillen
tussen de eerste en de tweede meting gevonden. Bedrijfsartsen noemen het overleggen
over een gezamenlijk behandelings-/begeleidingsplan vaker als reden voor contact dan
huisartsen.
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Tabel 5.9 Redenen waarom huisartsen contact zoeken

Eerste meting  Tweede meting Verschil
N=398 N=398

Vaak om:
patiént te verwijzen 19% 18% -2%
de mogelijkheden te verkennen voor
terugkeer naar werk 27% 27% 0%
te attenderen op beperkingen voor
werkhervatting 21% 21% 0%
nadere achtergrondinformatie te geven 42% 45% 4%
te overleggen over gezamenlijk
behandelings-/begeleidingsplan 40% 38% -2%

*p<.05; **p<.0l; **p<.001

Tabel 5.10 Redenen waarom bedrijfsartsen contact zoeken

Eerste meting  Tweede meting Verschil
N-575 N=575

Vaak om:
Informatie te geven over de werksituatie 37% 36% -1%
informatie te vragen over de aard van
de klachten 41% 37% -4%
Te vragen naar beperkingen voor
werkhervatting 19% 18% -1%
informatie te vragen over de inhoud
van de behandeling 25% 24% 0%
te overleggen over gezamenlijk
behandelings-/begeleidingsplan 69% 66% -2%

*p<.05; **p<.0l; **p<.001

Oordelen en opvattingen over mogelijke voordelen van samenwerken

Huisartsen oordelen gunstig over het contact (algemeen, sfeer, informatiegehalte) met
bedrijfsartsen. In de tweede meting verbetert dit nog (overall (zie tabel 5.11) en Zon-
Mw-regio’s algemeen oordeel en informatiegehalte). In de tweede meting meent 22%
dat het informatiegehalte van de contacten het afgelopen jaar is verbeterd, 76% niet
veranderd en 2% verslechterd. Van de artsen die een verbetering aangaven, geeft 73%
aan dat het (deels) komt door de projectactiviteiten .

Tabel 5.11  Oordelen van huisartsen over contacten

Meting 1 Meting 2 Verschil
N=575 N=575

Algemeen oordeel

redelijk of goed 84% 87% 3% *
Oordeel over sfeer

goed of zeer goed 73% 78% 5%
Oordeel over informatiegehalte

goed of zeer goed 61% 68% 7% *

*p<.05; **p<.0l; **p<.001
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Bedrijfsartsen oordelen gunstig over het contact (algemeen, sfeer, informatiegehalte)
met huisartsen. In de tweede meting verbetert dit nog.(overall (zie tabel 5.12),
LHV/NVAB-regio’s algemeen oordeel en sfeer, ZonMw-regio’s sfeer).

Tabel 5.12  Oordelen van bedrijfsartsen over contacten

Meting 1 Meting 2 Verschil
N=398 N=398

Algemeen oordeel

redelijk of goed 82% 89% 7% xxx
Oordeel over sfeer

goed of zeer goed 75% 84% 9% xxx
Oordeel over informatiegehalte

goed of zeer goed 63% 68% 5% *

*p<.05; **p<.0l; **p<.001

In de tweede meting meent 26% dat het informatiegehalte van de contacten het afgelo-
pen jaar is verbeterd, 74% niet veranderd en 1% verslechterd. Van de bedrijfsartsen die
een verbetering aangaven, geeft 67% aan dat het (deels) komt door de projectactivitei-
ten.

Huisartsen vinden betere samenwerken (zie tabel 5.13) met bedrijfsartsen nodig (me-
ting 1: 82%, meting 2: 79%). Ook bedrijfsartsen (zie tabel 5.14) vinden betere samen-
werking nodig (meting 1: 87%, meting 2: 83%). Op de tweede meting is het aantal
bedrijfsartsen dat aangeeft dat betere samenwerking niet hoeft, omdat deze al goed is,
groter dan op de eerste meting (overall en LHV/NVAB-regio’s).

Tabel 5.13 Voordelen van samenwerking volgens huisartsen

Meting 1 Meting 2 Verschil
N=575 N=575

Beter samenwerking is nodig 82% 79% -3%
Samenwerking is zeer belangrijk
omdat:

Het voorkomt dat de patiént 83% 84% 1%
tegenstrijdige adviezen krijgt

Het vergroot de kans op spoedige 73% 71% -1%
reintegratie

het leidt tot betere afstemming van 67% 66% -1%
de begeleiding

Het voorkomt het onderling uitspelen 66% 62% -4%
door de patiént

Het gaat de medicalisering van de 66% 67% 1%
klachten van de patiént tegen

Het levert kwalitatief beter werk op 62% 61% -1%
(integraal patiéntbeeld)

Het dringt het ziekteverzuim terug 37% 40% 3%

Het verbetert de controle op het verzuim 18% 20% 1% *

*p<.05; **p<.0l; **p<.001
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Tabel 5.14  Voordelen van samenwerking volgens bedrijfsartsen

Meting 1 Meting 2 Verschil
N=398 N=398

Betere samenwerking is nodig 87% 83% -4%
Samenwerking is zeer belangrijk
omdat:

Het voorkomt dat de patiént 84% 85% 1%
tegenstrijdige adviezen krijgt

Het vergroot de kans op spoedige 83% 81% -2%
Reintegratie

het leidt tot betere afstemming van 79% 76% -3%
de begeleiding

Het gaat de medicalisering van de 78% 80% 2%
klachten van de patiént tegen

Het levert kwalitatief beter werk op 76% 76% 0%
(integraal patiéntbeeld)

Het voorkomt het onderling uitspelen 62% 62% 0%
door de patiént

Het dringt het ziekteverzuim terug 36% 36% -1%

Het verbetert de controle op het verzuim 5% 5% 1%

*p<.05; **p<.01; **p<.001

Huis en bedrijfsartsen vinden bijna alle genoemde voordelen van samenwerking zeer
belangrijk (zie tabel 5.13 en 5.14). Huisartsen en bedrijfsartsen vinden beide het voor-
komen van tegenstrijdige adviezen en het vergroten van de kans op een spoedige rein-
tegratie het belangrijkst. Huis- en bedrijfsartsen zijn het eens dat controle van verzuim
en terugdringing van ziekteverzuim een minder belangrijk voordeel is van samenwer-
king Er is slechts één significant effect gevonden. Huisartsen vinden op de tweede me-
ting samenwerking iets vaker belangrijk voor de controle van het ziekteverzuim (over-
all).

Knelpunten die huisartsen en bedrijfsartsen in de praktijk ervaren

Huisartsen vinden het niet bekend zijn van naam en telefoonnummer van bedrijfsartsen
vaak een knelpunt dat zich frequent voordoet (zie tabel 5.15). Hierin zijn geen veran-
deringen geconstateerd tussen eerste en tweede meting. Het niet terugbellen van de
bedrijfsarts en het niet aanwezig zijn, als de bedrijfsarts wel terugbelt zijn minder be-
langrijke en frequente knelpunten, maar ze scoren wel significant hoger op de tweede
meting (overall). Bedrijfsartsen vinden relatief vaak het niet aanwezig zijn van de
huisarts als ze bellen, een belangrijk en frequent knelpunt (zie tabel 5.16).
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Tabel 5.15 Knelpunten in bereikbaarheid volgens huisartsen

Eerste meting  Tweede meting Verschil

N=575 N=575
Gebeurt altijd of vaak en is een knelpunt:
Naam andere arts niet bekend 66% 70% 4%
Telefoonnummer bedrijfsarts niet te vinden 61% 64% 3%
Ik bel, maar de andere arts is niet aanwezig 39% 45% 5%
Ondanks mijn verzoek belt de andere arts 13% 22% 8% Fkk
niet terug
De andere arts belt terug, maar ik ben niet 12% 16% 4% *
Aanwezig

*p<.05; *p<.01, ***p<.001

Tabel 5.16  Knelpunten in bereikbaarheid volgens bedrijfsartsen

Eerste meting Tweede meting  Verschil

N=398 N=398
Gebeurt altijd of vaak en is een knelpunt:
Naam andere arts niet bekend 1% 4% 0%
Ik bel, maar de andere arts is niet aanwezig 45% 41% -4%
Ik bel, maar de huisarts wil niet gestoord 28% 29% 0%
Worden
Ondanks mijn verzoek belt de andere arts 14% 14% 0%
niet terug
De andere arts belt terug, maar ik ben niet 20% 21% 1%
Aanwezig

*p<.05; **p<.0l; **p<.001
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Tabel 5.17  Overige knelpunten volgens huisartsen
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Eerste meting
N=575

Tweede meting
N=575

Verschil

Belangrijk knelpunt:

Onbekend wie de bedrijfsarts is omdat
de patiént dit zelf niet weet

Onduidelijk waarvoor de informatie
gebruikt wordt

Onduidelijk is of de bedrijfsarts de
belangen van de werknemer of
voornamelijk van de werkgever behartigt
Bedrijfsartsen wisselen vaak waardoor
je zelden te maken hebt met dezelfde
over een patiént

Je kunt niet echt open/vrijuit van
gedachten wisselen omdat de bedrijfsarts
jouw informatie eventueel doorgeeft aan
anderen

Als huisarts heb je geen beeld van wat
een bedrijfsarts kan en wil doen voor
een patiént

Voor beide partijen ontbreken richtlijnen
over hoe te handelen in situaties waarin
samenwerking geindiceerd is
Huisartsen hebben te weinig kennis van
de bedrijfsgezondheidszorg en de wetge-
ving

op dit terrein

Bedrijfsartsen tonen weinig interesse

in de patiént en hebben alleen oog voor
snelle werkhervatting

Je kent de andere arts(en) niet persoonlijk
Er wordt voornamelijk schriftelijk
gecommuniceerd

61%

57%

55%

48%

47%

45%

41%

29%

25%

23%
8%

60%

45%

40%

45%

38%

40%

34%

24%

19%

23%
8%

-1%

-12%

-15%

-3%

-9%

-4%

-1%

-6%

-7%

1%
-1%

*kk

*kk

**%

*p<.05; **p<.0l; **p<.001

Huisartsen vinden meer dan de helft van de genoemde overige knelpunten (zie tabel
5.17) op de tweede meting minder belangrijk dan op de eerste (overall). Van de top 5
knelpunten voor de huisarts op de eerste meting, nemen 3 (relatief) sterk af op de
tweede meting: onduidelijkheid over gebruik van verstrekte informatie (57 naar 45%),
onduidelijkheid wiens belangen de bedrijfsarts dient (55 naar 40%) en niet vrij uit
kunnen spreken (47 naar 38%). Voor bedrijfsartsen zijn, op twee van de knelpunten na,
geen significante verschillen tussen de eerste en tweede meting(zie tabel 5.18). Het
belangrijkste knelpunt volgens de bedrijfsartsen op de eerste meting, (onduidelijkheid
bij s de huisartsen over de belangen van bedrijfsartsen) neemt wel relatief sterk af op
de tweede meting. Voor zowel huis- als bedrijfsartsen is het ontbreken van samenwer-

kingsrichtlijnen een minder belangrijk knelpunt geworden.
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Tabel 5.18  Overige knelpunten volgens bedrijfsartsen
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Eerste meting
N=398

Tweede meting
N=398

Verschil

Belangrijk knelpunt:

Huisartsen denken dat de bedrijfsarts 63%
niet de belangen van de werknemer,

maar voornamelijk de belangen van

de werkgever behartigt

Huisarts heeft geen helder beeld 59%
van wat ze van een bedrijfsarts mogen

verwachten

Huisartsen beseffen niet dat het 47%
vermijden van verzuim ook

werknemersbelang is

Huisartsen hebben te weinig kennis van 47%
de bedrijfsgezondheidszorg en de wetge-

ving

op dit terrein

Huisarts kent de verschillen niet tussen 46%
bedrijfs- en verzekeringsarts en denkt

dat info gebruikt wordt voor verzuimcontrole

Huisartsen hebben geen oog voor het 37%
werk van de patiént

Voor beide partijen ontbreken richtlijnen 32%
over hoe te handelen in situaties waarin

samenwerking geindiceerd is

Je kent de andere arts(en) niet persoonlijk 23%
Er wordt voornamelijk schriftelijk 21%
gecommuniceerd

Je kunt niet echt open/vrijuit met elkaar 11%
van gedachten wisselen, omdat je

rekening moet houden met aanklagen

door de patiént

Huisartsen kijken neer op bedrijfsartsen, 10%
ze vinden ons geen echte arts

54%

55%

47%

42%

43%

35%

22%

23%

14%

13%

12%

-9%

-3%

0%

-4%

-3%

-3%

-9%

0%

-1%

2%

2%

Kk

*k%k

*p<.05; **p<.0l; **p<.001

Bekendheid en deelname aan de projecten

Van alle huisartsen is 6% goed bekend met de projectactiviteiten, 28% ten dele
bekend, 22% slecht bekend en 44% in het geheel niet bekend met projectactiviteiten in
hun regio. Aan de huisartsen die in enige mate bekend zijn, is gevraagd of ze ook
hebben deelgenomen aan de projectactiviteiten. Van de huisartsen die in enige mate
bekend zijn, heeft 52% niet deelgenomen aan de projectactiviteiten (29% van totaal).
Samenvoeging van beide variabelen leidt tot het resultaat dat iets meer dan een kwart
(26%) van de responderende huisartsen in enige mate bekend was met de
projectactiviteiten en in enige mate heeft deelgenomen (zie tabel 5.19). In de
LHV/NVAB-regio’s is dit percentage hoger (30%), in de ZonMw-regio’s lager (19%).

Dit verschil is significant.
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Tabel 5.19 Bekendheid met en deelname aan projecten door huisartsen en
bedrijfsartsen gebaseerd op de tweede meting

HA BA
N=575 N=398
Mate van bekendheid en deelname ki
bekend en deelgenomen 26% 45%
niet bekend of
bekend maar niet deelgenomen 74% 55%

*p<.05; **p<.01; **p<.001

Van alle bedrijfsartsen is 18% goed bekend met de projectactiviteiten, 40% ten dele
bekend, 23% slecht bekend en 20% in het geheel niet bekend met projectactiviteiten in
hun regio. Aan de bedrijfsartsen die in enige mate bekend zijn, is gevraagd of ze ook
hebben deelgenomen aan de projectactiviteiten. Van de bedrijfsartsen die in enige mate
bekend zijn, heeft 43% in het geheel niet deelgenomen aan de projectactiviteiten (34%
van het totaal). Samenvoeging van beide variabelen leidt tot het resultaat dat bijna de
helft (45%) van de responderende bedrijfsartsen in enige mate bekend was met de
projectactiviteiten en in enige mate heeft deelgenomen (zie ook tabel 5.19). In de
LHV/NVAB-regio’s is dit percentage hoger (49%), in de ZonMw-regio’s lager (33%).
Ook dit verschil is significant.

Discussie

Het aantal gevonden effecten is beperkt. Een verklaring kan gevonden worden in de
tijdsduur van de projectactiviteiten en in bestaande theorieén over gedragsverandering
(zie ook de afsluitende hoofdstukken). De ZonMw-projecten hadden een looptijd van
één jaar. De LHV/NVAB-projecten twee jaar. Alvorens het gedrag daadwerkelijk ver-
andert, moeten artsen weten wat er te veranderen valt en moeten ze dat ook willen. In
de houding van artsen ten opzichte van elkaar en samenwerking met elkaar is zeker
iets ten positieve veranderd. Dit heeft echter nog niet daadwerkelijk tot meer contacten
geleid. Huis- en bedrijfsartsen geven ook regelmatig aan dat dit op de termijn van één
a twee jaar ook niet verwacht mag worden. Een groot verschil tussen willen samen-
werken en dat ook daadwerkelijk doen, werd ook al geconstateerd in de regionale eva-
luaties (Bakker et al., 2003; van den Heuvel et al., 2003).

Onduidelijk is in hoeverre de gevonden effecten toe te schrijven zijn aan de projectac-
tiviteiten. Met uitzondering van de artsen, die voor het onderzoek over gedragsveran-
dering zijn geinterviewd (zie hoofdstuk 7), zijn alle artsen van de doegroep in de be-
treffende regio’s aangeschreven. Dit terwijl de projecten niet alle artsen hebben be-
reikt. Bijna de helft van de responderende bedrijfsartsen en ruim een kwart van de
huisartsen was bekend met en heeft deelgenomen aan de projecten. Verwacht zou kun-
nen worden dat bij deze artsen (deelnemers) duidelijker verbeteringen in het proces
van samenwerking gevonden kunnen worden dan bij artsen die niet bekend waren of
wel bekend waren maar niet hebben deelgenomen (niet deelnemers). In een eerste ana-
lyse zijn hiervoor geen bewijzen gevonden (zie bijlage 2.7). Secundaire analyses en de
resultaten van een referentie-onderzoek door het NIVEL (Zie nog hoofdstuk 9.5).

Er zijn wel grote verschillen tussen regiotypen wat betreft de bekendheid met de pro-
jectactiviteiten en de mate van deelname. In de LHV/NVAB-regio’s hebben meer art-



TNO rapport | 10126-14372 38

5.6

5.6.1

5.6.2

sen deelgenomen aan de activiteiten dan in de ZonMw-regio’s. Een uitputtende analy-
se van de resultaten in de beide regiotypen in relatie tot de mate van bekendheid en
deelname van artsen voert in het kader van dit onderzoek te ver. De gevonden verschil-
len tussen regio’s (zie bijlage 2.3) moeten echter wel in dit licht worden bezien.

Conclusies

Ten aanzien van het proces van samenwerken hebben we in dit hoofdstuk informatie
gepresenteerd over de stand van de volgende factoren aan het begin en aan het einde
van de projectactiviteiten:

e De taakopvattingen van huisarts en bedrijfsarts?

De frequentie waarmee huisarts en bedrijfsarts met elkaar contact opnemen?

De bereikbaarheid en wijze waarop contact met elkaar wordt opgenomen?
Opvattingen over mogelijke voordelen van samenwerken?

Knelpunten die huisartsen en bedrijfsartsen in de praktijk ervaren?

Kort gezegd ging het om de frequentie van de contacten, de kwaliteit van de contacten
en de randvoorwaarden voor samenwerking (bevorderende en belemmerende omstan-
digheden).

Effecten op de frequentie van de contacten tussen huisarts en bedrijfsarts

o Huisartsen rapporteren op de tweede meting minder contacten met bedrijfsartsen
dan op de eerste meting. Halfjaarlijks van 6 naar 5 contacten. VVooral het aantal
mondelinge/telefonische contacten liep terug.

o Bedrijfsartsen rapporteren op beide metingen evenveel contacten met huisartsen.
Halfjaarlijks gemiddeld 16 contacten. Het aantal mondelinge/telefonische contac-
ten neemt wel iets af.

e Het verschil in aantal contacten tussen bedrijfsartsen en huisartsen is verklaarbaar.
Er zijn veel meer huisartsen dan bedrijfsartsen, terwijl huisartsen ook niet-
werkenden zien.

Effecten op de kwaliteit van de contacten tussen huisarts en bedrijfsarts

Aard van de contacten:

e Het aandeel van telefonische contacten neemt af ten gunste van het aantal schrifte-
lijke contacten. Telefonisch contact blijft het meest frequent voorkomen, zowel bij
huisartsen als bedrijfsartsen.

e Vaak wordt wel toestemming aan de patiént/werknemer gevraagd voor het contact,
maar die toestemming wordt, vooral door de huisarts en vooral bij telefonisch con-
tact, lang niet altijd bevestigd.

e Er zijn geen noemenswaardige effecten tussen eerste en tweede meting wat betreft
het vragen van toestemming. Er kan sprake zijn van een plafondeffect. Dat wil
zeggen dat er geen effecten zijn gevonden omdat bijna alle artsen het gewenste
gedrag al vertonen.

e Er zijn geen effecten gevonden tussen de eerste en de tweede meting wat betreft
het schriftelijk laten bevestigen van de toestemming voor contact door de pati-
ent/werknemer.

Oordeel over de contacten:

o Zowel bij huis- als bedrijfsartsen geeft de tweede meting een significant positiever
oordeel te zien over de contacten in het algemeen en het informatiegehalte tijdens
de contacten. Ook het oordeel over de sfeer is bij huis- en bedrijfsartsen positiever
op de tweede meting, maar dit verschil is alleen voor bedrijfsartsen significant.
Huisartsen en bedrijfsartsen beoordelen de wederzijdse contacten in meerderheid
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positief maar vinden tegelijkertijd betere samenwerking nodig. Het aantal bedrijfs-
artsen dat aangeeft dat betere samenwerking niet nodig is bij de tweede meting
groter dan bij de eerste.

Effecten op de randvoorwaarden voor samenwerking
Taakopvatting:

Er zijn geen effecten tussen de eerste en de tweede meting gevonden wat betreft
het zicht van huisartsen op het werk en de eventuele ziekmelding van de patiént en
de belastende factoren daarin. De belastende factoren zijn het minst vaak bekend.
Werkstakingadviezen worden door huisartsen op de tweede meting iets minder
vaak tot hun taak gerekend en ook iets minder frequent gegeven. Werkadvies tij-
dens wachttijd wordt op de tweede meting door bedrijfsartsen iets vaker als taak
van de huisarts gezien dan op de eerste meting.

Initiatief en redenen voor contact:

Op de tweede meting nemen huisartsen relatief vaker het initiatief voor contact
dan op de eerste meting. Bedrijfsartsen nemen nog steeds veel vaker het initiatief
voor contact.

Er zijn geen noemenswaardige veranderingen opgetreden in de redenen waarom
huisartsen en bedrijfsartsen contact zoeken met elkaar. Er bestaat hierover redelij-
ke overeenstemming tussen huis- en bedrijfsartsen.

Er zijn geen effecten gevonden met betrekking tot de belangen die huis- en be-
drijfsartsen toekennen aan voordelen van samenwerking. Huis en bedrijfsartsen
vinden bijna alle genoemde voordelen van samenwerking zeer belangrijk, met uit-
zondering van het terugdringen en controleren van ziekteverzuim.

Belang van knelpunten voor samenwerking:

Zowel huisartsen en bedrijfsartsen beoordelen bereikbaarheid als een knelpunt in
wederzijdse contacten. VVoor huisartsen speelt vooral dat de naam en het telefoon-
nummer van de bedrijfsarts niet bekend is, voor bedrijfsartsen vooral het niet aan-
wezig zijn van de huisarts of het niet gestoord willen worden. Met uitzondering
van een vergroting van het knelpunt voor huisartsen m.b.t. het niet terugbellen van
de bedrijfsarts zijn er geen significante verschillen tussen de eerste en de tweede
meting.

Van de overige knelpunten voor samenwerking die beoordeeld worden door huis-
artsen en bedrijfsartsen valt vooral op dat huisartsen meer dan de helft van de ge-
noemde knelpunten op de tweede meting minder belangrijk vindt dan op de eerste
meting. Van de vijf belangrijkste knelpunten voor de huisarts worden drie duide-
lijk minder belangrijk gevonden (onduidelijk waarvoor de bedrijfsarts de informa-
tie gebruikt, onduidelijk wiens belangen de bedrijfsarts behartigt, niet vrijuit kun-
nen spreken omdat de bedrijfsarts de informatie mogelijk doorgeeft aan anderen).
Het belangrijkste knelpunt volgens de bedrijfsartsen op de eerste meting, (huisart-
sen denken dat bedrijfsartsen vooral de belangen van de werkgever behartigt)
neemt ook af op de tweede meting.

Het ontbreken van samenwerkingsrichtlijnen wordt door huisartsen en bedrijfsart-
sen minder vaak als knelpunt gezien. In het belang dat bedrijfsartsen toekennen
aan de overige samenwerkingsknelpunten zijn weinig significante verschillen ge-
constateerd.

Effecten van de projectactiviteiten

Ruim een kwart van de geénquéteerde huisartsen heeft in enige mate deelgenomen
aan de projectactiviteiten. Een derde was goed of ten dele bekend met de project-
activiteiten.
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Bijna de helft van de geénquéteerde bedrijfsartsen heeft in enige mate deelgeno-
men aan de projectactiviteiten. Bijna 60% was goed of ten dele bekend met de pro-
jectactiviteiten.

Het is niet mogelijk de gevonden effecten direct toe te schrijven aan de projectac-
tiviteiten.

Artsen die positieve ontwikkelingen zien in de samenwerking (meer contacten en
beter informatiegehalte) gedurende het jaar voorafgaande aan de tweede meting,
schrijven die activiteiten in ruim de helft van de gevallen (deels) toe aan de pro-
jectactiviteiten.

Verschillen tussen LHV/NVAB- en ZON-regio’s

Er is sprake van verschillende effecten in LHV/NVAB-regio’s en ZonMw-regio’s.
Er is geen sprake van tegengestelde effecten in de regiotypes. De gevonden ver-
schillen zijn niet systematisch en er zijn niet direct relaties te leggen met verschil-
len in aanpak tussen de regiotypen.

In de LHV/NVAB-regio’s zijn artsen vaker bekend met de projectactiviteiten in de
regio’s en hebben ook vaker deelgenomen. Dit verklaard mogelijk een deel van de
verschillen.

Conclusies verwijsfunctie bedrijfsartsen

Verwijzing door bedrijfsartsen zonder overleg met huisartsen vindt regelmatig
plaats, vooral naar psycholoog/maatschappelijk werker en tweedelijns arbodienst-
verlener.

Als wordt verwezen zonder overleg, wordt de huisarts in een kwart tot de helft van
de gevallen wél geinformeerd.

Hoewel de huisarts bij een verwijzing het vaakst telefonisch wordt geinformeerd,
lijkt er een verschuiving plaats te vinden naar meer schriftelijk (eventueel via de
patiént) informeren.

Onderzoekspopulatie

De huisartsen in dit onderzoek lijken wat betreft hun persoons- en praktijkkenmer-
ken niet af te wijken van landelijke cijfers van het NIVEL. Verwacht kan worden
dat de in de deelnemende regio’s gevonden effecten, ook landelijk gevonden zou-
den zijn als de verschillende projectactiviteiten op landelijke schaal zouden zijn
uitgezet.

Omdat over de bedrijfsartsenpopulatie geen algemene kenmerken beschikbaar zijn,
kunnen over de representativiteit hiervan geen uitspraken worden gedaan.
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Effecten op sociaal psychologische factoren

Samenvatting

Onderzocht is welke veranderingen er zijn opgetreden in sociaal psychologische fact
oren. Huisartsen blijken bij de tweede meting zich sterker met hun eigen beroep te
identificeren. Ook het vertrouwen in bedrijfsartsen en in hun werk is toegenomen. Er is
geen verschil gevonden tussen de huisartsen die wel en diegenen die niet deelnamen
aan de projectactiviteiten. Huisartsen die meer vertrouwen in bedrijfsartsen hadden
gekregen, hadden meer contacten met bedrijfsartsen en/of werkten vaker in een
groepspraktijk of gezondheidscentrum. Dit is mogelijk een voortrekkersgroep.
Bedrijfsartsen blijken zich bij de tweede meting minder sterk met hun eigen beroep te
identificeren. Het vertrouwen in huisartsen is toegenomen. Bij de huis- en bedrijfsart-
sen blijkt er in grote lijnen geen verschil tussen enerzijds de LHV/NVAB regio’s en
anderzijds de ZonMw regio’s. Ook is er geen verschil tussen de artsen die wel en die-
genen die niet deelnamen aan de projecten. Bedrijfsartsen die meer vertrouwen in
huisartsen kregen, verschilden niet van de andere bedrijfsartsen.

Beide groepen artsen hebben dus meer vertrouwen gekregen in de andere beroeps-
groep. De veranderingen zijn klein. Het is niet duidelijk of deze verandering direct
samenhangt met de projecten of dat het om een landelijke trend gaat.

Inleiding

Bij het samenwerken tussen mensen uit verschillende groepen spelen sociaal psycho-
logische factoren mee. De basis hiervoor is te vinden in de sociale identiteitstheorie.
Deze theorie gaat ervan uit dat mensen identiteit nodig hebben. Die hebben ze nodig
voor hun zelfgevoel. Die identiteit ontlenen ze bijvoorbeeld aan hun beroep of aan een
andere groep. Mensen willen graag een positieve identiteit (Ellemers et al., 1999). Die
kan men verwerven door zich af te zetten tegen een andere groep. Bijvoorbeeld door
zichzelf (hun eigen groep) beter te vinden dan een andere groep met wie men zich ver-
gelijkt: meer competent, meer ervaren, beter presterend. Het streven naar een positieve
identiteit is voldoende om de eigen groep hoger te waarderen. Er ontstaan zo eerder
concurrentie en vijandigheid dan cotperatie en waardering. Er is een verband met sta-
tus. Groepen die hoger in de ‘pikorde’ staan, willen deze status bevestigen. Groepen
met een lagere plaats proberen zich minimaal aan de hogere groep gelijk te achten of
beter te zijn (‘upward drive’).

In de gezondheidszorg bestaat van oudsher al een sterke ‘pikorde’. In het Medische
Profielenboek (1999) staan per specialisme de eigen score op status binnen de medi-
sche wereld aangegeven. Huisartsen scoren hier hoger dan bedrijfsartsen.

Omdat verschillen in status tussen beroepsgroepen onderling ongunstig zijn voor sa-
menwerking tussen deze groepen, zou een gunstig effect van samenwerkingsprojecten
kunnen zijn, dat de statusverschillen verminderen. Als gunstige effecten van de regio-
nale projecten zou idealiter verwacht kunnen worden dat de identificatie met de eigen
discipline minder wordt en de relatieve positie meer gelijk aan de ander.

Naast identiteit en relatieve positie zijn de factoren verantwoordelijkheid en afhanke-
lijkheid van belang. Bij verantwoordelijkheid gaat het enerzijds om formele verant-
woordelijkheidsverdeling: wie mag wat doen. Daarnaast gaat het om hoe de verdeling
voelt in de praktijk. Het gaat er ook om in hoeverre men het met elkaar eens is over de
verdeling van verantwoordelijkheden. Naar aanleiding van de eerder genoemde hogere
relatieve positie van huisartsen ten opzichte van die van bedrijfsartsen, is te verwach-
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ten dat huisartsen zichzelf meer verantwoordelijkheid toeschrijven dan bedrijfsartsen
aan zichzelf toeschrijven. Het gevoel afhankelijk te zijn van de gegevens van de ander
is de tegenpool van verantwoordelijkheid. Wie zich meer verantwoordelijk voelt bij-
voorbeeld voor diagnostiek van arbeidsrelevante aandoeningen zal zich minder afhan-
kelijk voelen.

Als gunstige effecten van de regionale projecten zou verwacht kunnen worden dat de
door de beroepsgroepen gevoelde verantwoordelijkheid gelijker wordt en dat men zich
afhankelijker voelt van de informatie van de ander.

Vertrouwen in de ander is een belangrijke factor bij samenwerken. Vertrouwen heeft te
maken met ‘risico’. Vertrouwen is te definiéren als ‘een situatie waarin men positieve
verwachtingen heeft over de motieven van de ander met betrekking tot zichzelf in risi-
covolle situaties’(Boon et al.).

Bij het samenwerken van huisartsen en bedrijfsartsen ziet de huisarts bijvoorbeeld als
gevaar dat de bedrijfsarts medische informatie doorgeeft aan de werkgever. Een be-
drijfsarts ziet bijvoorbeeld als risico dat wanneer hij of zij een werknemer naar een
huisarts verwijst, dat deze bij behandeling en advisering onvoldoende rekening houdt
met factoren op het werk.

In de literatuur wordt onderscheid gemaakt tussen verschillende soorten vertrouwen.
Voor het bestuderen van samenwerking zijn er twee gekozen: vertrouwen in het werk
van de ander: knowledge-based trust (KBT) en vertrouwen in de communicatie van de
ander. Deze laatste wordt in de literatuur identification-based trust (IBT) genoemd
(Lewicki & Bunker, 1996). Knowledge-based trust is gebaseerd op het gedrag (de ta-
ken) van de ander. Als je voldoende weet van wat de ander doet, van het vak van de
ander, dan kun je die ander vertrouwen. Identification-based trust is gebaseerd op een
meer persoonlijke band met de ander. Als je weet hoe de ander communiceert, hoe de
ander met patiénten omgaat, dan kun je min of mer voorspellen hoe het gedrag van de
ander zal zijn. Je hebt je als het ware in de ander ingeleefd.

Vertrouwen kun je niet afdwingen en niet vastleggen in convenanten. Vertrouwen
moet namelijk groeien. En vertrouwen groeit weer, juist door met elkaar contact te
hebben. In een groeiende relatie zal eerst de knowledge-based trust ontstaan en later,
als het goed gaat, de identification-based trust. In het contact tussen huisartsen en be-
drijfsartsen blijken de twee soorten vertrouwen inderdaad voor te komen (Nauta et al.,
2001, 2002).

Een gunstig effect van de regionale projecten zou kunnen zijn dat de KBT en wellicht
ook de IBT groter wordt, vooral wanneer er veel persoonlijke contacten zijn geweest.

De vraagstelling met betrekking tot effceten op sociaal psychologische factoren is als
volgt:
Zijn er na afloop van de implementatieactiviteiten verschuivingen vast te stellen in
a. De opvattingen over het eigen beroep: beroepsidentificatie
b. De opvattingen over het eigen beroep in vergelijking tot het beroep van de ander:
relatieve positie
c. De afhankelijkheid van elkaars informatie
d. De gevoelde verantwoordelijkheidsverdeling
e. Het vertrouwen in de ander: knowledge based trust en identification based trust.
Tevens wordt nagegaan
e of er verschillen zijn tussen tussen enerzijds de LHV/NVAB regio’s en ander-
zijds de ZonMw regio’s;
e of er verschillen zijn tussen aan de projecten deelnemende en niet-
deelnemende artsen.
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6.3

6.3.1

6.3.2

Secundaire vragen zijn:

f.  Wanneer er een verschil is gevonden, verschillen die artsen die zijn veranderd dan
van de andere op een aantal persoonskenmerken (leeftijd en geslacht), werkken-
merken (aantal jaren ervaring, praktijkvorm) of aantal contacten?

Wat is het verband tussen het aantal contacten met de ander en de score op vertrou-

wen?

Methode

Onderzoekspopulatie

Dit gedeelte van het onderzoek maakt gebruik van het zelfde bestand als het onderzoek
dat in hoofdstuk 5 is beschreven. Het gaat om vragenlijstgegevens van 575 huisartsen
en 398 bedrijfsartsen. VVoor een beschrijving van de kenmerken van deze groep wordt
verwezen naar bijlage 3.

Instrument: vragenlijst

Om de sociaal psychologische variabelen te meten, zijn vragen gesteld, die voor een
groot deel vergelijkbaar zijn met een transversaal onderzoek in 1999 onder huisartsen
en bedrijfsartsen in de regio Zuidwest Nederland (Nauta et. 2001, 2002).

De vragenlijst is getest en de consistentie van de schalen ervan was voldoende/goed.
De zes variabelen zijn op de volgende wijze in de vragenlijst geoperationaliseerd.

Beroepsidentificatie is geoperationaliseerd met vier stellingen:

1 1k heb het erg naar mijn zin als huisarts/bedrijfsarts;

2 |k vind huisarts/ bedrijfsarts het mooiste beroep dat er is;

3 Ik ben er bijzonder trots op dat ik huisarts/ bedrijfsarts ben;

4 1k denk er niet over mijn vak als huisarts/ bedrijfsarts ooit op te geven.

De scores zijn opgeteld en gedeeld door vier.

Voor relatieve positie zijn de volgende stellingen voorgelegd:

1 Om goed te functioneren als huisarts/ bedrijfsarts heb je in vergelijking met de be-
drijfsarts/ huisarts kennis op meer gebieden nodig.

2 Om goed te functioneren als huisarts/ bedrijfsarts heb je in vergelijking met de be-
drijfsarts/ huisarts vaardigheden op meer gebieden nodig.

De scores zijn opgeteld en gedeeld door twee.

Voor verantwoordelijkheid zijn de volgende vragen gesteld:

Wie is volgens u verantwoordelijk:

1 voor de diagnostische activiteiten bij een (mogelijk) arbeidsgerelateerde aandoening?

2 voor de behandeling van een (mogelijk) arbeidsgerelateerde aandoening?

3 voor specialistische verwijzing voor diagnostiek van een (mogelijk) arbeidsgerela-
teerde aandoening?

De antwoordcategorieén zijn: zelf meer verantwoordelijk, beiden evenveel veran

twoordelijk, ander meer verantwoordelijk of onduidelijk. Het laatste antwoord is niet

meegeteld, alleen als de verantwoordelijkheidsverdeling duidelijk was, is gescoord. De

scores zijn opgeteld en door drie gedeeld.
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6.3.3

6.4

6.4.1

Voor afhankelijkheid zijn dezelfde situaties gebruikt als bij verantwoordelijkheid. Er is
gevraagd hoe afhankelijk men is van de informatie van de andere discpline. Er waren
vier antwoordcatgeorieén. De scores zijn opgeteld en door drie gedeeld.

Zoals hierboven reeds beschreven, zijn er twee soorten vertrouwen gemeten.

Voor knowledge based trust (KBT) waren de vragen:

1 1k heb veel vertrouwen in de kwaliteit van het werk van bedrijfsartsen/ huisartsen;

2 1k heb vertrouwen in de wijze waarop bedrijfsartsen/ huisartsen somatische diagno-
ses stellen;

3 Ik heb vertrouwen in de wijze waarop bedrijfsartsen/ huisartsen psychische diagno-
ses stellen;.

Er waren vijf antwoordcategorieén (van geheel eens tot geheel oneens).

De scores zijn opgeteld en door drie gedeeld.

Voor identification based trust (IBT) waren de vragen:

1 Bedrijfsartsen/ huisartsen zijn open naar de huisartsen/ bedrijfsartsen toe;

2 Bedrijfsartsen/ huisartsen houden altijd rekening met verschillende kanten van de
zaak;

3 Bedrijfsartsen/ huisartsen maken altijd duidelijk wat zij van mij verwachten;

4 Bedrijfsartsen/ huisartsen geven aan hun patiénten duidelijk aan waarom zij contact
met de huisarts/ bedrijfsarts willen;

Er waren vijf antwoordcategorieén (van geheel eens tot geheel oneens).

De scores zijn opgeteld en door vier gedeeld.

Analysemethode

Om verschillen te toetsen tussen de tijdstippen, tussen de regiogroepen en tussen deel-
nemende en niet deelnemende artsen is gebruik gemaakt van t-toetsen.

De mogelijke invloed van regiogroep, deelname, persoonlijke factoren, werkfactoren
en aantal contacten alsmede het verband tussen aantal contacten en vertrouwen is ge-
daan met behulp van variantieanalyses en kruistabellen.

Resultaten

Verschillen tussen eerste en tweede meting m.b.t. sociaal psychologische factoren

De respons op de vragenlijsten staat reeds vermeld in hoofdstuk 5.4.2. De verschil-
len tussen de twee tijdstippen staan voor de zes onderzochte sociaal psychologi-
sche variabelen in tabel 6.1 voor de huisartsen en in tabel 6.2 voor de bedrijfsart-
sen.
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6.4.2

Tabel 6.1  Gemiddelde scores van huisartsen op sociaal psychologische variabelen

Eerste meting Tweede meting Verschil
N=560 N=573

Beroepsidentificatie (scores 1-5, hogere 4.20 4.30 p = .00**
score is sterkere beroepsidentificatie)
Relatieve positie (scores 1-5, score 3: 4.20 4.30 p=.10
voelt zich gelijk aan de ander, score bo-
ven de 3: voelt zich hoger in positie dan
de ander)
Verantwoordelijkheid (score 1-3, hogere 1.79 1.80 p=.72
score: meer eigen verantwoordelijkheid)
Afhankelijkheid (score 1-4, hogere score 2.50 2.53 p=.30
meer afhankelijk)
Knowledge-based trust (KBT) (score 1- 3.30 3.40 p = .008**
5, hogere score meer vertrouwen)
Identification-based trust (IBT) (score 1- 3.13 3.20 p=.03*

5, hogere score meer vertrouwen)

*p< .05 **p<.0l; **p<.001

Tabel 6.2 Gemiddelde scores van bedrijfsartsen op sociaal psychologische

variabelen
Eerste meting  Tweede meting Verschil
N=398 N=398

Beroepsidentificatie (scores 1-5, hogere 3.82 3.74 p =.015*
score is sterkere beroepsidentificatie)
Relatieve positie (scores 1-5, score 3 3.46 3.44 p=,71
voelt zich gelijk aan de ander, score bo-
ven de 3: voelt zich hoger in positie dan
de ander)
Verantwoordelijkheid (score 1-3, hogere 2.43 2.46 p=.33
score: meer eigen verantwoordelijkheid)
Afhankelijkheid (score 1-4, hogere score 2.60 2.62 p=.65
meer afhankelijk)
Knowledge-based trust (KBT) (score 1- 3.95 3.97 p=.51
5, hogere score meer vertrouwen)
Identification-based trust (IBT) (score 1- 2.79 2.92 p = .001***

5, hogere score meer vertrouwen)

*p<.05; *p<.01; **p<.001

Uit de tabellen is af te lezen dat bij huisartsen de beroepsidentificatie significant ster-
ker is geworden en de beide soorten vertrouwen (KBT en IBT) hoger zijn geworden.
Relatieve positie, afhankelijkheid en verantwoordelijkheid zijn niet veranderd.

Bij bedrijfsartsen is de beroepsidentificatie significant minder sterk geworden en is de
IBT hoger geworden. Relatieve positie, afhankelijkheid, verantwoordelijkheid en KBT
zijn niet veranderd.

Verschillen tussen LHV/NVAB regio’s en de ZonMw regio’s

Er is vervolgens gekeken naar eventuele verschillen tussen enerzijds de LHV/NVAB
regio’s en anderzijds de ZonMw regio’s. Op T1 blijkt er bij huisartsen een significant
verschil te zijn op KBT: in de LHV/NVAB regio’s is de gemiddelde score 3.35, in de
ZonMw regio’s is de score 3.21. Dit verschil is significant (t-toets, p = .05). In de
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6.4.4

6.5

ZonMw regio’s gaat de KBT-score van 3.21 naar 3.38 in de tweede meting; in de
LHV/NVAB regio's van 3.35 naar 3.40. Er is dus sprake van een inhaaleffect in de
ZonMw-regio’s. Op T2 waren er geen significante verschillen in sociaal psycho-
logische factoren tussen LHV/NVAB regio’s en de ZonMw regio’s (zie bijlage 3 tabel
6.1).

Bij de bedrijfsartsen blijken de scores op T2 in de LHV/NVAB regio’s niet te verschil-
len van de scores in de ZonMw regio’s (zie bijlage tabel 6.2).

Verschillen tussen deelnemers en niet deelnemers

Op T2 zijn geen verschillen in sociaal psychologische factoren gevonden tussen artsen
die aan de projecten hebben deelgenomen en artsen die niet deelnamen (Zie bijlage 3
tabel 6.3 en 6.4).

Secundaire analyses

De secundaire analyses gaven de volgende resultaten te zien:

Huisartsen bij wie de IBT hoger is geworden, hadden meer contacten met bedrijfsart-
sen en/of werkten vaker in een groepspraktijk of gezondheidscentrum. Er blijkt bij
huisartsen een significant positief verband tussen het aantal contacten met bedrijfsart-
sen en IBT. Bij bedrijfsartsen is er geen significant verband tussen het aantal contacten
met huisartsen en IBT. Zie voor nadere beschrijving van deze analyses bijlage 3.

Discussie

Het sterker worden van beroepsidentificatie bij de huisartsen kan gebaseerd zijn op het
feit dat zij zich mogelijk wat bedreigd voelen door bedrijfsartsen. Ze blijken ook in
relatieve positie iets hoger te scoren op T2, maar dit verschil met T1 is niet significant.
Bedrijfsartsen scoren na de projecten juist lager op beroepsidentificatie. Op zich kan
dit een gunstig teken zijn. Anderzijds is er geen literatuur waaruit de rol van beroeps-
identificatie bij samenwerken blijkt. We kunnen dus aan dit resultaat geen conclusies
verbinden.

Dat de KBT hoger is dan de IBT kan worden verklaard doordat de samenwerking nog
in een vroeg stadium is. In een groeiende relatie komt er eerst KBT, later IBT (Lewic-
ki & Bunker, 1996).

Dat bedrijfsartsen meer KBT in huisartsen hebben dan huisartsen in bedrijfsartsen is
uit ervaring wel bekend. Bedrijfsartsen weten over het algemeen wel wat huisartsen
doen en omgekeerd is dat veel minder het geval. Wellicht is om die reden er bij be-
drijfsartsen ook een groter verschil tussen KBT en IBT dan bij huisartsen. De huisart-
sen maken minder onderscheid tussen de twee soorten vertrouwen.

Beide beroepsgroepen blijken na de projecten significant meer vertrouwen in de andere
groep te hebben gekregen. Dit is een positief teken. Het is wel verrassend omdat het
aantal contacten niet hoger is geworden (zie hoofdstuk 5.4) Het is niet te zeggen of het
verschil in vertrouwen door de projecten komt, omdat er landelijk diverse activiteiten
zijn geweest om arbocuratieve samenwerking te bevorderen. Er blijkt ook geen ver-
schil tussen deelnemende en niet deelnemende artsen. Maar als het door de projecten
komt, is het een teken dat de attitude naar elkaar positiever is geworden. Met name de
IBT is verhoogd en dit betekent dat men meer vertrouwen heeft gekregen in het per-
soonlijke aspect, in de communicatie met de ander.

Omdat op alle andere variabelen er geen verschil blijkt tussen de twee soorten regio’s
en ook niet tussen deelnemende en niet deelnemende artsen, kan worden geconclu-
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deerd dat niet duidelijk is of er een relatie tussen de positieve veranderingen en de pro-
jecten is.

Huisartsen die meer IBT hebben gekregen, blijken meer contacten met bedrijfsartsen te
hebben, en/of vaker in een groepspraktijk of gezondheidscentrum te werken. Op zich
verbaast dit niet: het werken in een gezondheidscentrum of groepspraktijk betekent op
zich al dat men met anderen samenwerkt. Deze groep is wellicht te zien als voortrek-
kers, die als eersten het nieuwe gedrag gaan vertonen. VVan deze bevinding kunnen we
gebruik maken bij nieuwe projecten door bijvoorbeeld deze groep als eerste te benade-
ren.

Van bedrijfsartsen die meer vertrouwen hebben gekregen zijn geen speciale kenmer-
ken gevonden. Hier is het blijkbaar de beroepsgroep die in totaliteit is veranderd.

Een kanttekening moet wel worden gemaakt. Hoewel de genoemde verschillen in ver-
trouwen tussen het tijdstip voor en het tijdstip na de projecten statistisch significant
zijn, zijn ze getalsmatig klein. Wellicht kunnen we hieruit afleiden dat er nog veel
energie moet worden besteed aan het verbeteren van de samenwerking. De gevonden
verschillen tonen aan dat er een positieve trend is. Toekomstig onderzoek zal moeten
uitwijzen of de trend zich voortzet.

Het valt bij de secundaire analyses ook op dat er bij huisartsen wel een significant ver-
band is tussen het aantal contacten met de ander en IBT en bij bedrijfsartsen niet. Een
verklaring is hiervoor niet te geven. Dat er bij huisartsen wel verband is, geeft steun
aan de aanbeveling om het aantal contacten van huisartsen met bedrijfsartsen te verho-
gen.

Conclusies

Bij vergelijking van de scores op sociaal psychologische variabelen voor en na de pro-

jecten bleken er enkele significante verschillen te zijn.

e Huisartsen blijken zich significant iets sterker met hun beroep te identificeren en
bedrijfsartsen iets minder sterk.

e Huisartsen hebben na de projecten gemiddeld significant meer vertrouwen gekre-
gen in bedrijfsartsen (zowel KBT als IBT).

e Huisartsen die meer vertrouwen in de bedrijfsarts (IBT) hebben gekregen, hadden
significant meer contacten met bedrijfsartsen en werkten vaker in een groepsprak-
tijk of gezondheidscentrum. Bij huisartsen blijkt er, zowel voora als na de projec-
ten, een significant positief verband tussen het aantal contacten met bedijfsartsen
en IBT.

e Bedrijfsartsen hebben na de projecten gemiddeld significant meer vertrouwen in
huisartsen (IBT) gekregen. De bedrijfsartsen die meer vertrouwen in huisartsen
(IBT) hadden verschilden niet van de andere bedrijfsartsen.

Omdat er geen verschillen zijn gevonden tussen artsen die wel en artsen die niet heb-

ben deelgenomen aan de projecten, is niet duidelijk of er een relatie tussen de positieve

veranderingen en de projecten is.
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7.1

7.2

Effecten op samenwerkingsgedrag

Samenvatting

Afgezet tegen de ‘Leidraad voor huisarts en bedrijfsarts bij de sociaal-medische bege-
leiding van arbeidsverzuim’ blijken bij de tweede meting de huisartsen weliswaar nu
meer conform deze leidraad te werken, maar de veranderingen in hun sociaal-medische
begeleiding blijken bij de meeste onderdelen niet significant en kunnen dus ook op
toeval berusten. Bij één onderdeel is echter wel sprake van een significante verande-
ring: door de huisartsen wordt er nu opvallend meer dan voorheen contact opgenomen
met de bedrijfsarts voor aanvullende informatie indien de probleemverheldering bij
een patiént hiertoe aanleiding geeft.

Bij de bedrijfsartsen zijn eveneens diverse veranderingen te signaleren in hun sociaal-
medische begeleiding. Bij hen mag bij twee onderdelen de verandering tevens worden
aangemerkt als significant. Zo wordt door hen nu bij meer patiénten dan voorheen de
probleemverheldering conform de leidraad uitgevoerd. Daarnaast blijken de bedrijfs-
artsen nu vaker de officiéle KNMG-gedragscode te volgen wanneer zij over een pati-
ent contact willen opnemen met de huisarts.

Het bovenstaande wil echter niet zeggen dat in deze regio’s de samenwerking tussen
de huisarts en de bedrijfsarts bij de sociaal-medische begeleiding van hun patiénten al
redelijk het ideaal benadert zoals dat in de leidraad wordt beschreven. De resultaten
van de tweede meting laten namelijk tevens zien dat bij de helft tot driekwart van de
patiénten waarbij dat volgens de leidraad wel geindiceerd was, de huisarts en bedrijfs-
arts geen contact met elkaar opnemen om informatie uit te wisselen en/of om hun in-
zicht over of hun advies aan de patiént af te stemmen. Met andere woorden: hoewel er
wel enige positieve ontwikkelingen zijn te bespeuren, blijkt in deze regio’s de beoogde
samenwerking tussen de huisarts en de bedrijfsarts nog zeker niet bereikt.

Inleiding

De vraagstelling van dit deel van het onderzoek luidt:

Werken, na afloop van de samenwerkingsprojecten, huisartsen en bedrijfsartsen in hun
contacten met patiénten nu meer dan voorheen conform de criteria voor een geinte-
greerde sociaal-medische begeleiding zoals deze door de betrokken beroepsorganisa-
ties zijn vastgelegd in de ‘Leidraad voor huisarts en bedrijfsarts bij de sociaal-
medische begeleiding van arbeidsverzuim’ en in de ‘Code samenwerking bij arbeids-
verzuim’?

Voor dit deel van het onderzoek hebben met een aantal huis- en bedrijfsartsen in deze
regio’s aan het begin en aan het eind van de projectactiviteiten interviews plaatsgevon-
den. Aan de hand van patiénten die recent het spreekuur hadden bezocht is hierbij
steeds de sociaal-medische begeleiding doorgenomen en nagegaan in hoeverre de arts
bij deze patiénten volgens bovengenoemde richtlijnen had gehandeld bij de volgende
onderdelen:

De probleemverheldering

Het uitwisselen van informatie

Het afstemmen van inzicht

Het afstemmen van het advies

Het vragen om informed consent

De uitkomsten van het (eventuele) contact.

ok wnE
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7.3.1

7.3.2

Door de resultaten van de interviews aan het begin van het project (de eerste meting) te
vergelijken met die na afloop van het project (de tweede meting), proberen we inzicht
te krijgen in hoeverre in deze regio’s de sociaal-medische begeleiding inmiddels is
veranderd.

Methode

Onderzoekspopulatie

De interviews zijn gehouden met huis- en bedrijfsartsen die volgens opgave van de
betrokken regio’s bij het begin van het project actief bij de implementatieactiviteiten
betrokken waren geweest. Actief in de zin van: zij hadden deelgenomen aan bijvoor-
beeld een workshop ten behoeve van het project, aan een gezamenlijke nascholingsbij-
eenkomst die in de regio was georganiseerd, e.d. De adressen van deze artsen werden
ons door de regio’s aangeleverd.

Onderzoeksopzet en uitvoering

Eerste meting

De interviews voor de eerste meting zijn in twee ronden uitgevoerd aangezien niet alle
regio’s tijdig een adressenbestand aanleverden van artsen die voor een interview bena-
derd konden worden. De eerste serie interviews vond plaats in de periode juli 2001 tot
en met november 2001 in de ZonMw-regio’s Groningen en Drenthe en in de
LHV/NVAB-regio’s Zeeland, Haarlem, Twente en Zwolle. De tweede serie kon wor-
den uitgevoerd in de periode december 2001 tot en met maart 2002 in de ZonMw-regio
Nijmegen en in de LHV/NVAB-regio’s Rijnland en ZO-Brabant.

Tweede meting

De interviews voor de tweede meting zijn in de ZonMw-regio’s uitgevoerd in de peri-
ode mei 2002 tot en met augustus 2002, dus ongeveer één jaar na de eerste meting. De
regio Nijmegen kwam hierbij als laatste aan de beurt om de periode tussen de eerste en
de tweede meting ook bij hen niet al te kort te maken. Bij hen ligt tussen de eerste en
tweede meting ongeveer een half jaar.

De interviews voor de tweede meting in de LHV/NVAB-regio’s hebben plaatsgevon-
den in de periode oktober 2002 tot en met februari 2003, dus ongeveer anderhalf jaar
na de eerste meting.

Alle interviews zijn uitgevoerd door interviewers van het interviewbureau Survey Da-
ta. In een instructiebijeenkomst vooraf kregen zij van de onderzoekers van TNO Ar-
beid nadere uitleg over het doel van het interview en de te volgen procedure.
Voorzover mogelijk werd een arts zowel bij de eerste als bij de tweede meting door
dezelfde interviewer geinterviewd.

Beoogd aantal interviews en daadwerkelijk gerealiseerd

In totaal waren 150 interviews beoogd (7 huisartsen en 8 bedrijfsartsen per regio, in
totaal 15 interviews per regio). In de praktijk bleek deze verdeling echter niet haalbaar.
Enkele regio’s, met name de ZonMw-regio’s, leverden te weinig adressen om binnen
hun regio het streefaantal van 7 huisartsen en 8 bedrijfsartsen te kunnen realiseren. Om
desalniettemin voor de totaalanalyse over voldoende interviews te kunnen beschikken,
werden daarom bij die regio’s waar meer dan het gevraagde aantal adressen was aan-
geleverd, meer interviews uitgezet. Voor de eerste meting zijn uiteindelijk 152 inter-
views gehouden (62 interviews met huisartsen en 90 interviews met bedrijfsartsen). Bij
141 van deze artsen (93%) kon tevens voor de tweede meting een interview worden
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afgenomen (bij 58 van de 62 huisartsen en bij 83 van de 90 bedrijfsartsen) 2 Tabel 7.1
geeft een overzicht van het aantal interviews dat in beide metingen is gerealiseerd.

Tabel 7.1 Overzicht van de aantallen gehouden interviews

Huisartsen Bedrijfsartsen

Meting 1 Meting2 | Metingl  Meting 2
ZonMw-regio’s totaal 16 14 26 26
o Nijmegen 5 5 6 6
e Groningen 3 1 12 12
e Groningen Beatrixoord 3 3 0 0
e Drenthe 5 5 8 8
LHV/NVAB-regio’'s totaal 46 44 64 57
e Zeeland 3 2 6 5
e Haarlem 10 10 14 12
e Twente 7 6 3 3
e Zwolle 8 8 13 12
e Rijnland 0 0 9 8
e ZO-Brabant 18 18 19 17
Totaal 62 58 90 83
Bij beide metingen geinterviewd 58 huisartsen 83 bedrijfsartsen

Onderzoeksinstrument

Voor het interview werd door TNO Arbeid een gestructureerd interviewinstrument
ontwikkeld. Met behulp van een laptop konden hiermee de interviews bij de artsen
worden afgenomen.

Zowel bij de huisartsen als bij de bedrijfsartsen hield het interview het volgende in:
Gedurende één uur werden (in chronologische volgorde) de patiénten doorgenomen
die de afgelopen weken hun spreekuur hadden bezocht. Alleen bij die patiénten die aan
de inclusiecriteria voldeden werd de arts verder doorgevraagd over de inhoud van zijn
of haar begeleiding van deze patiént. De arts had dus geen invloed op de selectie van
de patiénten.

Na afloop van het interview werd de arts vervolgens gevraagd naar deze zogenoemde
geincludeerde patiénten een vragenlijst te sturen waarin vragen waren opgenomen over
de door de patiént ervaren begeleiding. De patiénten konden deze vragenlijst recht-
streeks retourneren naar TNO Arbeid. Hierdoor werd er voor gezorgd dat hun anonimi-
teit niet alleen naar de onderzoekers toe gewaarborgd was, maar eveneens naar hun
arts.

2 Reden waarom bij de tweede meting 4 huisartsen niet konden worden geinterviewd:

1 maal omdat men niet meer praktiserend was, 3 maal vanwege ‘geen tijd/te druk bezet
om in de betreffende interviewperiode een afspraak te maken voor het interview’.

Reden waarom bij de tweede meting 7 bedrijfsartsen niet konden worden geinterviewd:
4 maal omdat men niet meer tot de onderzoekspopulatie behoorde (niet meer als be-
drijfsarts werkzaam of niet meer in de betrokken regio werkzaam), 3 maal om andere
redenen zoals “‘geen tijd voor een interview’ of ‘vanwege een ziekte nog niet in staat om
een interview te laten afnemen’.
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7.34

Bij het interview met de huisarts golden de volgende criteria op grond waarvan een
patiént voor het onderzoek werd geincludeerd:

e de patiént is in loondienst werkzaam;

o de patiént heeft zich ziekgemeld;

o de leeftijd van de patiént ligt tussen de 16 tot 65 jaar.

Bij het interview met de bedrijfsarts betroffen het de volgende inclusiecriteria:

o de patiént heeft zich ziekgemeld;

o de leeftijd van de patiént ligt tussen de 16 tot 65 jaar.

Vanwege het feit dat naar deze geincludeerde patiénten nog een vragenlijst zou worden
gestuurd die men uiteraard moest kunnen lezen en beantwoorden, gold tot slot bij bei-
de nog als inclusiecriterium:

o de betrokken patiént beheerst de Nederlandse taal.

Analyse

De analyses zijn uitgevoerd op de gegevens van die artsen die bij beide metingen zijn
geinterviewd, dus 58 huisartsen en 83 bedrijfsartsen (zie de al eerder gepresenteerde
tabel 7.1).

De vragen in het interview over de begeleiding van de geincludeerde patiénten waren
zodanig opgesteld dat aan de hand hiervan kan worden beoordeeld of de artsen deze
patiénten begeleiden volgens de ‘Leidraad voor huisarts en bedrijfsarts bij de sociaal-
medische begeleiding van arbeidsverzuim’ ®. De begeleiding van de arts is hierbij be-
oordeeld via 6 zogenoemde Performance Indicatoren (PI’s) die zijn afgeleid van deze
leidraad. Deze performance indicatoren zijn opgebouwd uit verschillende criteria in de
vorm van een ‘als-dan’ bewering. Bijvoorbeeld: wanneer een bedrijfsarts na zijn of
haar probleembeoordeling nog feitelijke informatie mist over de diagnose en behande-
ling van de patiént, dan moet hij of zij met de betrokken huisarts contact opnemen voor
aanvullende informatie en/of deze patiént naar zijn huisarts verwijzen. Voor de huis-
arts geldt hetzelfde wanneer deze voor een adequate behandeling van een patiént na
zijn of haar probleemverheldering nog feitelijke informatie mist op het gebied van ar-
beid en gezondheid. In dat geval geeft de leidraad aan dat de huisarts met de betrokken
bedrijfsarts contact moet opnemen voor aanvullende informatie en/of deze patiént naar
de bedrijfsarts moet verwijzen.

Wanneer bij een patiént niet werd voldaan aan alle criteria voor een indicator, dan
werd de begeleiding door de arts bij deze patiént beoordeeld als ‘op dit onderdeel af-
wijkend van de leidraad’ en kreeg de score 1. Was aan alle criteria voor een perfor-
mance indicator voldaan, dan werd de begeleiding beoordeeld als ‘op dit onderdeel
conform de leidraad’ en kreeg de score 0. Deze score werd via het software program-
ma SPSS met vaste criteria vastgesteld; er is hierbij dus geen sprake geweest van in-
terbeoordelaars variabiliteit.

Voor iedere performance indicator werd vervolgens berekend bij hoeveel patiénten de
artsen niet hadden gehandeld conform de leidraad. Dat wil zeggen, het aantal patiénten
dat op dit onderdeel niet volgens de leidraad was begeleid werd gedeeld door het totaal
aantal patiénten waarop de performance indicator van toepassing was.

Daarnaast werd bij iedere patiént een totaalscore berekend van alle performance indi-
catoren samen. Hiermee wordt een beeld verkregen op hoeveel onderdelen de arts bij
zijn begeleiding van een patiént is afgeweken van de leidraad.

® Deze leidraad is indertijd door TNO Arbeid in nauwe samenwerking met de LHV en

NVAB ontwikkeld en begin 2002 als gezamenlijke uitgave van de LHV en NVAB on-
der alle huis- en bedrijfsartsen in Nederland verspreid (TBV, Special maart 2002).
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7.4

74.1

De eenheid van analyse is hierbij dus steeds de patiént en niet de arts. Omdat de
patiénten bij de eerste en de tweede meting niet dezelfde waren, zijn zij voor de toetsen
opgevat als twee onafhankelijke groepen respectievelijk als ‘ongepaarde waarnemin-
gen’.

Tot slot is ook nog per arts nader geanalyseerd hoe hun gemiddelde score lag bij hun
patiénten bij de eerste meting en hoe bij de tweede meting. De eenheid van analyse is
hierbij dus de arts zelf en aangezien de artsen bij beide metingen dezelfde waren, is in
dit geval gebruik gemaakt van de toets bij ‘gepaarde waarnemingen’. Met deze (longi-
tudinale) analyse wordt inzicht verkregen in hoeveel artsen bij de tweede meting meer
conform de leidraad zijn gaan werken, hoeveel minder en bij hoeveel er zich wat dit
betreft geen verandering heeft voorgedaan.

Resultaten

In deze paragraaf wordt aan de hand van de eerdergenoemde performance indicatoren
beschreven in hoeverre de betrokken artsen tijdens meting 1 hun patiénten begeleidden
conform de leidraad, in hoeverre bij meting 2 en in hoeverre zich daarbij veranderin-
gen hebben voorgedaan.

(Voor inzicht in de ervaringen van de patiénten zelf over hun begeleiding, wordt ver-
wezen naar het volgende hoofdstuk, hoofdstuk 8).

De resultaten worden steeds voor de huisartsen en bedrijfsartsen apart weergegeven.

In de tabellenbijlage bij dit hoofdstuk zijn deze resultaten ook steeds voor de ZonMw-
regio’s als groep en voor de LHV/NVAB-regio’s als groep terug te vinden, zodat
hiermee ook kan worden nagegaan in hoeverre zich binnen dit type regio eventuele
veranderingen hebben voorgedaan tussen de eerste en de tweede meting. Wanneer de-
ze afwijken van het totaalbeeld dat in een paragraaf wordt geschetst, dan zal dit in de
tekst worden aangegeven.

Aantal in beschouwing genomen patiénten bij de artsen

Bij de huisartsen

In totaal is bij 58 huisartsen zowel bij meting 1 als bij meting 2 een interview afgeno-
men waarin gedurende één uur de patiénten werden doorgenomen die recent hun
spreekuur hadden bezocht. Daarbij werd alleen bij die patiénten die aan de inclusiecri-
teria voldeden, met de huisarts de inhoud van zijn begeleiding van deze patiént door-
genomen en nagegaan of hierbij contact was opgenomen met de bedrijfsarts.

Bij de eerste meting werden bij deze 58 huisartsen in totaal 379 patiénten ‘geinclu-
deerd’ (gemiddeld 6 & 7 per interview) en bij de tweede meting 340 patiénten (gemid-
deld 6 per interview).

Vooraf was afgesproken dat per interview maximaal 10 patiénten konden worden ge-
includeerd. In de praktijk bleek dit dus bij de huisartsen zelden haalbaar (bij de eerste
meting slechts bij 11, 19% en bij de tweede meting bij 9, 16%) en leverde de inter-
views, ondanks het feit dat zeer veel patiénten werden doorgelopen, minder geinclu-
deerde patiénten op.

Dit gegeven geeft echter ook inzicht in hoe vaak een huisarts op zijn spreekuur, ge-
middeld genomen, eigenlijk te maken heeft met een patiént die in loondienst werkzaam
is. Of anders gezegd, met een patiént die tevens begeleid kan worden door een be-
drijfsarts en waarmee de huisarts zo nodig zou kunnen of moeten samenwerken.
Hoewel niet bij alle interviews door de interviewer consequent ook alle ‘niet-
geincludeerde patiénten’ in de computer zijn ingevoerd, bleek dit bij 41 van de 58
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huisartsen (gelukkig) bij beide metingen wel te zijn gedaan. Via hen kan daarmee een
beeld worden verkregen hoe vaak een huisarts op zijn spreekuur, gemiddeld genomen,
eigenlijk te maken heeft met een patiént die in loondienst werkzaam is (zie tabel 7.2).

Tabel 7.2 Aantal geincludeerde en niet-geincludeerde patiénten bij de huisartsen
(De gegevens van 41 huisartsen over de patiénten die hun spreekuur hadden bezocht)

Eerste meting Tweede meting
totaal aantal patiénten totaal aantal patiénten
N=3526 N=3692
Geincludeerd 247 7% 220 6%
Niet-geincludeerd, 3279 93% 3472 94%
omdat:
e patiént werkt niet in loondienst 2236 63% 2460 66%
(of de HA weet dit niet)
e patiént werkt wel in loondienst, 1033 29% 995 27%
maar heeft zich niet ziekgemeld
(of de HA weet dit laatste niet)
e patiént werkt in loondienst, 10 <Y%% 16 <%
heeft zich ziekgemeld,
maar beheerst niet het Nederlands
(of de HA weet dit laatste niet)
e patiént werkt in loondienst, 0 0% 1 <%

heeft zich ziekgemeld,

beheerst het Nederlands,

maar de leeftijd van de patiént ligt
niet tussen de 16 tot 65 jaar

(of de HA weet dit laatste niet)

Tabel 7.2 laat zien dat bij deze 41 huisartsen bij de eerste meting 63% van de patiénten
‘afviel” omdat zij niet in loondienst werkzaam waren en bij de tweede meting 66%.
Met andere woorden, 37% respectievelijk 34% was dus wel in loondienst, wat neer-
komt op gemiddeld genomen nog geen 4 op de 10 patiénten.

Tabel 7.2 geeft verder aan dat 29% respectievelijk 27% vervolgens nog ‘afviel’ van-
wege het feit dat deze patiénten weliswaar in loondienst werkzaam waren maar zich
niet hadden ziekgemeld. Dit houdt in dat beide keren ongeveer 7% in loondienst was
en zich vanwege hun klachten had ziekgemeld (en daarmee de kans groter dat ook een
bedrijfsarts met deze patiént bemoeienis heeft). Gemiddeld genomen komt dit neer op
ongeveer 1 op de 14 patiénten die de huisarts op zijn spreekuur ziet.

Bij de bedrijfsartsen

Bij de 83 bedrijfsartsen die bij beide metingen zijn geinterviewd werden bij de eerste
meting in totaal 730 patiénten geincludeerd (gemiddeld 8 & 9 per interview) en bij de
tweede meting 781 patiénten (gemiddeld 9 per interview).

In tegenstelling tot bij de huisartsen werd bij de interviews met de bedrijfsartsen het
maximum van 10 patiénten per interview aanmerkelijk vaker gehaald (bij de eerste
meting bij 52% en bij de tweede meting bij 75%) en werden door alle interviewers ook
steeds alle niet-geincludeerde patiénten in de computer ingevoerd.
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7.4.2

Bij de bedrijfsartsen kan daarmee een indicatie worden verkregen hoe vaak zij op hun
spreekuur te maken hebben met een werknemer die zich (nog) niet heeft ziekgemeld
(en de huisarts wellicht nog geen bemoeienis heeft). Tabel 7.3 laat zien dat dit bij de
eerste meting bij 16% en bij de tweede meting bij 12% van de patiénten het geval
bleek; dus nog geen 2 op de 10 patiénten. Met andere woorden, gemiddeld genomen
heeft de bedrijfsarts op zijn spreekuur vooral te maken met werknemers die zich van-
wege hun klachten hebben ziekgemeld (en wellicht voor deze klachten ook al onder
behandeling van hun huisarts zijn).

Tabel 7.3 Aantal geincludeerde en niet-geincludeerde patiénten bij de bedrijfsartsen
(De gegevens van 83 bedrijfsartsen over de patiénten die hun spreekuur hadden bezocht)

Eerste meting Tweede meting
totaal aantal patiénten  totaal aantal patiénten
N=919 N=919
Geincludeerd 730 79% 781 85%
Niet-geincludeerd, 189 21% 138 15%
omdat:
e patiént heeft zich niet ziekgemeld 149 16% 111 12%
(of de BA weet dit niet)
e patiént heeft zich wel ziekgemeld, 33 4% 27 3%
maar beheerst niet het Nederlands
(of de BA weet dit laatste niet)
e patiént heeft zich ziekgemeld, 7 1% 0 0%

beheerst het Nederlands,

maar de leeftijd van de patiént ligt niet
tussen de 16 tot 65 jaar

(of de BA weet dit laatste niet)

Bij de huisartsen kunnen voor de eerste meting dus 379 patiénten in beschouwing
worden genomen en voor de tweede meting 340 patiénten. Bij de bedrijfsartsen betref-
fen het 730 respectievelijk 781 patiénten. Aan de hand van deze casussen zal onder-
staand worden ingegaan op de vraag: ‘Begeleiden deze 58 huisartsen en 83 bedrijfsart-
sen, na afloop van de samenwerkingsactiviteiten in hun regio, hun patién-
ten/werknemers met arbeidsverzuim nu meer dan voorheen conform de criteria voor
een geintegreerde sociaal-medische begeleiding zoals door de beroepsorganisaties is
vastgelegd in de leidraad?’.

De probleemverheldering: in hoeverre is er wat veranderd?

De huisartsen
In de leidraad wordt over de wijze waarop de probleemverheldering door de huisarts
feitelijk zou moeten worden uitgevoerd, het volgende opgemerkt (TBV, Special maart
2002, p.6):
“De huisarts betrekt als generalist ook het werk in zijn probleemverheldering door te
vragen:
e Heeft patiént (betaald) werk?

Z0 ja, wat is de functie/het beroep?
o Heeft de patiént zich ziekgemeld?

Z0 ja, wanneer was dat?
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e Worden de klachten (vooral) door het werk veroorzaakt of versterkt?
e Is patiént al onder begeleiding van een bedrijfsarts?

Zo ja, wat is zijn naam, de inhoud van zijn begeleiding en zijn advies?
e  Zijn er belemmeringen (thuis, op ’t werk, etc) voor de terugkeer naar het werk?”
Onderstaande tabel 7.4 geeft weer in hoeverre de geinterviewde huisartsen dit bij de
geincludeerde patiénten ook inderdaad hebben gedaan, alsmede of hierbij verschillen
zijn te bespeuren tussen de patiénten die bij meting 1 zijn doorgenomen en de patién-
ten die bij meting 2 besproken zijn.
Aangezien de punten of de patiént in loondienst is en of deze zich heeft ziekgemeld tot
de inclusiecriteria behoorden, zijn deze hierbij buiten beschouwing gelaten.

Tabel 7.4 De probleemverheldering (PI-1):
Voert de huisarts dit bij zijn patiénten conform de leidraad uit?
(De gegevens van 58 huisartsen)

Eerste meting Tweede meting Verschil
De probleemverheldering aantal patiénten aantal patiénten
N=379 N=340
Bij de patiént heeft de huisarts dit 47% 44% -3%
niet conform de leidraad uitgevoerd.
Vanwege één of meer van de volgende
onderdelen:
e de huisarts weet niet wat de functie/ 12% 11% -1%
het beroep van de patiént is
« weet niet of de klachten door het werk 3% 2% -1%
veroorzaakt/versterkt worden
o weet niet of de patiént onder 21% 20% -1%
begeleiding is van een BA
e weet dat wel, maar de inhoud van de 15% 15% 0%
begeleiding en advies van de BA is
niet met de patiént besproken
e weet niet of er belemmeringen zijn 5% 4% -1%

voor terugkeer naar het werk

*p< .05 **p<.0l; **p<.001

Tabel 7.4 laat zien dat de huisartsen bij de eerste meting bij 47% van de patiénten de
probleemverheldering niet geheel conform de leidraad had uitgevoerd en dat dit per-
centage iets is gedaald bij de tweede meting. Hoewel de huisartsen op dit punt bij de
tweede meting dus iets beter lijken te “scoren’ (een ‘min’ in de verschilkolom betekent
dat bij de tweede meting bij minder patiénten wat dit betreft van de leidraad is ‘afge-
weken’), geeft de tabel tevens aan dat het verschil tussen de metingen niet significant
is.

Tabel 7.4 geeft verder nog aan welke criteria er met name oorzaak van zijn dat bij de
probleemverheldering de huisartsen de leidraad (nog) niet geheel volgen. Zo is bij bei-
de metingen bij circa 1 op de 5 patiénten de huisarts niet nagegaan of de patiént al on-
der begeleiding van een bedrijfsarts was. En bij circa 1 op de 7 patiénten had de huis-
arts dit wel gedaan maar verder niet met betrokkene besproken wat de inhoud van deze
begeleiding is en welk advies de bedrijfsarts aan deze patiént heeft gegeven.
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Over de probleemverheldering kan verder nog worden opgemerkt dat zowel bij de
ZonMw- als bij de LHV/NVAB-regio’s min of meer hetzelfde patroon naar voren
komt als hierboven is geschetst, en bij beide tussen de eerste en tweede meting geen
significant verschil optreedt (zie de tabellenbijlage bij dit hoofdstuk, tabel 7.B4). Wel
valt het echter op dat de huisartsen in de ZonMw-regio’s op dit onderdeel over het ge-
heel genomen iets ‘minder’ scoren dan hun collega’s in de LHV/NVAB-regio’s. In de
ZonMw-regio’s hadden de huisartsen bij de eerste meting bij 59% van hun patiénten
de probleemverheldering niet geheel conform de leidraad uitgevoerd en bij de tweede
meting bij 51% van hun patiénten. Bij de LHV/NVAB-regio’s blijkt er tussen beide
metingen wat dit betreft weliswaar helemaal geen verandering te bespeuren, maar lag
het percentage bij de eerste meting al lager (bij 42% van de patiénten was toen door de
betrokken huisartsen de probleemverheldering niet conform de leidraad uitgevoerd en
bij de tweede meting blijkt dit eveneens bij 42% van de patiénten het geval).

De bedrijfsartsen
In de leidraad wordt over de wijze waarop de probleemverheldering door de bedrijfs-
arts feitelijk zou moeten worden uitgevoerd, het volgende opgemerkt (TBV, Special
maart 2002, p.7):
“De bedrijfsarts verricht, als medisch specialist inzake arbeid en gezondheid, een uit-
gebreide probleemverheldering en —beoordeling door na te gaan:
e Wat is het beroep/de functie van de patiént? Wat zijn zijn arbeidstaken, -tijden,
-voorwaarden, -omstandigheden & -verhoudingen?
e Wanneer heeft patiént zich ziekgemeld?
o Voor welke omvang/taken? Is er sprake van een recidieve, e.d.?
e Worden de klachten (vooral) door het werk veroorzaakt? Zo ja, hoe?
e Hebben de klachten gevolgen voor het functioneren in het werk?
Z0 ja, wat zijn de arbeidsmogelijkheden en -beperkingen?
e |s de patiént onder behandeling/begeleiding van de huisarts?
Zo ja, wat is zijn naam, inhoud van zijn behandeling en zijn advies?
e Zijn er belemmeringen (volgens de patiént en/of bedrijfsarts) voor de terugkeer
naar het werk? Zo ja, welke?”

Onderstaande tabel 7.5 geeft weer in hoeverre de geinterviewde bedrijfsartsen dit bij
hun geincludeerde patiénten ook inderdaad hebben gedaan, alsmede of hierbij verschil-
len zijn te bespeuren tussen de patiénten die bij meting 1 zijn doorgenomen en de pati-
enten die bij meting 2 besproken zijn.
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Tabel 7.5  De probleemverheldering en -beoordeling (PI-1):
Voert de bedrijfsarts dit bij zijn patiénten conform de leidraad uit?

(De gegevens van 83 bedrijfsartsen)

Eerste meting
De probleemverheldering en-beoordeling aantal patiénten
N=730

Tweede meting Verschil
aantal patiénten
N=781

Bij de patiént heeft de bedrijfsarts dit 32%
niet conform de leidraad uitgevoerd.

22% -10% il

Vanwege één of meer van de volgende
onderdelen:

o de bedrijfsarts weet niet wat de func- <Y2%
tie/ het beroep van de patiént is

e weet dat wel, maar de taken/ omstan- 2%
digheden in het werk van de patiént
zijn de BA niet bekend

o de bedrijfsarts weet wel dat patiént 1%
zich heeft ziekgemeld, maar niet voor
welke taken en/of hoeveel uren

e het verzuimverleden van de patiént is 9%
de BA niet bekend

e de BA weet niet of de klachten door 1%
het werk worden veroorzaakt

o weet dat wel, maar heeft niet met de 1%
patiént besproken hoe die door het
werk veroorzaakt of versterkt worden

e de BA weet niet of de klachten van <%
patiént ook gevolgen hebben voor het
functioneren in het werk

e weet dat wel, maar heeft de beper- 4%
kingen en mogelijkheden niet met de
patiént besproken

o de BA weet niet of de patiént onder 6%
begeleiding is van de HA

e weet dat wel, maar de inhoud van de 12%
begeleiding en advies van de HA is
niet met de patiént besproken

o de BA weet niet of er belemmeringen 2%
zijn voor terugkeer naar het werk

o weet dat wel, maar heeft deze be- 2%
lemmeringen niet met de patiént be-
sproken

<% 0%

2% 0%

1% 0%

7% -2%

1% 0%

1% 0%

1% +1%

1% -3% **

5% -1%

11% -1%

1% -1%

1% -1%

*p<.05; *p<.01; **p<.001

Tabel 7.5 laat zien dat de bedrijfsartsen bij de eerste meting bij 32% van hun patiénten
de probleemverheldering niet geheel conform de leidraad had uitgevoerd en dat dit
percentage bij de tweede meting significant lager is geworden (bij 22% van hun patién-
ten is nu bij de probleemverheldering van de leidraad ‘afgeweken’).
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7.4.3

Kijken we hierbij op welke punten de bedrijfsartsen zich met name verbeterd hebben,
dan geeft tabel 7.5 aan dat dit vooral komt omdat er nu vaker dan voorheen door de
betrokken bedrijfsartsen met de patiént diens beperkingen en mogelijkheden worden
doorgenomen om weer te kunnen functioneren in het werk.

De aanvullende tabel hierover in de tabellenbijlage bij dit hoofdstuk (tabel 7.B5) geeft
verder nog aan dat alleen binnen de LHV/NVAB-regio’s van deze ontwikkeling sprake
is. Binnen de ZonMw:-regio’s doet zich wat betreft de probleemverheldering over het
geheel genomen geen significante verbetering voor. Wel valt echter binnen de Zon-
Mw-regio’s op dat de betrokken bedrijfsartsen nu wel vaker weten of de patiént onder
begeleiding van de huisarts is.

Onderling informatie uitwisselen:in hoeverre is er wat veranderd?

Over wanneer de artsen naar elkaar zouden moeten verwijzen of contact met elkaar

zouden moeten opnemen voor het uitwisselen van informatie over een patiént, geeft de

leidraad het volgende aan (TBV, Special maart 2002, p.7):

“Na de probleemverheldering respectievelijk -beoordeling vragen de huisarts en be-

drijfsarts aanvullende informatie aan of verwijzen, zo nodig, naar elkaar, als naar hun

mening:

o Zij (nog) onvoldoende feitelijke informatie hebben voor een adequate behandeling
en/of reintegratie.”

Onderstaand wordt weergegeven in hoeverre de geinterviewde artsen dit ook inderdaad
hebben gedaan bij hun patiénten waarbij na de probleemverheldering nog informatie
ontbrak, alsmede of hierbij verschillen zijn te bespeuren tussen de patiénten die bij
meting 1 zijn doorgenomen en de patiénten die bij meting 2 besproken zijn.

De huisartsen

Van de patiénten bij de eerste meting werd bij 63 (17%) door de huisarts aangegeven
over deze patiént nog onvoldoende feitelijke informatie te hebben op het gebied van
arbeid en gezondheid om hem of haar adequaat te kunnen behandelen. Bij de tweede
meting was dit het geval bij 71 (21%) patiénten.

Tabel 7.6 laat zien in hoeverre de huisartsen in die gevallen de aanwijzing in de lei-
draad opvolgen, namelijk dat men dan contact moet opnemen met de bedrijfsarts voor
aanvullende informatie en/of de patiént naar de bedrijfsarts moet verwijzen. Daaruit
komt naar voren dat dit in de praktijk nogal tegenvalt. Bij de eerste meting blijkt bij
75% van deze patiénten deze aanwijzing niet te zijn opgevolgd en bij de tweede me-
ting bij ruim de helft (56%) niet. Vergeleken met de eerste meting kan het echter wel
worden opgevat als een verbetering want het verschil tussen beide metingen blijkt
hierbij significant.

De aanvullende tabel hierover in de tabellenbijlage bij dit hoofdstuk (tabel 7.B6) laat
verder nog zien dat binnen beide type regio’s min of meer van eenzelfde ontwikkeling
sprake is. Met dien verstande dat alleen bij de LHV/NVAB-regio’s het verschil tussen
beide metingen ook significant is en het bij de ZonMw-regio’s op toeval zou kunnen
berusten.
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Tabel 7.6 Uitwisselen van informatie of naar de bedrijfsarts verwijzen (P1-2):
Doet de huisarts dit bij zijn patiénten conform de leidraad?
(De gegevens van 58 huisartsen)

Eerste meting Tweede meting Verschil
Uitwisselen van informatie of verwijzen aantal patiénten aantal patiénten
(voorzover geindiceerd) N=63 N=71

Bij de patiént heeft de huisarts op dit 75% 56% -19% *
punt niet conform de leidraad gehandeld.

Vanwege:

Volgens de huisarts heeft hij (nog) on-
voldoende informatie op het gebied van
arbeid en gezondheid om de patiént
adequaat te behandelen:

e maar de huisarts is niet van plan om 67% 52% -15%
met de bedrijfsarts contact op te ne-
men

e de huisarts heeft dat wel gedaan/is 8% 4% -4%
dat van plan, maar niet met als doel
om de patiént te verwijzen of om in-
formatie uit te wisselen met de be-
drijfsarts

*p<.05; *p<.01; **p<.001

De bedrijfsartsen

Bij de eerste meting werd bij 185 van de patiénten (25%) door de bedrijfsarts aangege-
ven dat zij nog onvoldoende feitelijke gegevens over betrokkene hadden voor een ade-
quate begeleiding, bij de tweede meting was dit bij 117 van de patiénten (15%) het
geval.

Tabel 7.7 geeft weer in hoeverre de bedrijfsartsen bij deze patiénten vervolgens de
aanwijzing in de leidraad hebben opgevolgd. Daaruit blijkt dat dit, evenals bij de huis-
artsen, ook bij de bedrijfsartsen nogal tegenvalt. Zo is door hen bij de eerste meting bij
62% van deze patiénten geen contact met de huisarts opgenomen voor aanvullende
informatie (hoewel dat volgens de leidraad feitelijk wel had moeten gebeuren), en bij
de tweede meting bij ruim de helft, 55%, niet. Evenals bij de huisartsen lijkt ook hier
desalniettemin sprake van een verbetering, maar het verschil tussen beide metingen
blijkt bij de bedrijfsartsen niet significant en zou bij hen dus ook op toeval kunnen be-
rusten.
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Tabel 7.7 Uitwisselen van informatie of naar de huisarts verwijzen (P1-2):
Doet de bedrijfsarts dit bij zijn patiénten conform de leidraad?
(De gegevens van 83 bedrijfsartsen)

Eerste meting Tweede meting Verschil
Uitwisselen van informatie of verwijzen aantal patiénten aantal patiénten
(voorzover geindiceerd) N=185 N=117

Bij de patiént heeft de bedrijfsarts op dit 62% 55% -7%
punt niet conform de leidraad gehandeld.

Vanwege:

Volgens de bedrijfsarts heeft hij (nog)

onvoldoende informatie op het gebied

van diagnostiek en behandeling om de
patiént adequaat te begeleiden:

e maar de bedrijfsarts is niet van plan 53% 51% -2%
om met de huisarts contact op te ne-
men

o heeft dat wel gedaan/is dat van plan, 9% 4% -5%
maar niet met als doel om de patiént
te verwijzen of om informatie uit te
wisselen met de huisarts

*p<.05; *p<.01; **p<.001

Afstemmen van inzicht: in hoeverre is er wat veranderd?

De huisartsen

Over wanneer een huisarts contact zou moeten opnemen met de bedrijfsarts voor af-
stemming van inzicht over een patiént, worden in de leidraad de volgende situaties
genoemd (TBV, Special maart 2002, p.7):

“Indicaties voor de huisarts daarvoor zijn:

o hij signaleert dat de gezondheidsproblemen aandacht van de bedrijfsarts vereisen;
o hij signaleert een belemmering voor de terugkeer naar het werk;

o hij signaleert dat een interventie in het werk van de patiént nodig is.”

Tabel 7.8 geeft weer in hoeverre de geinterviewde huisartsen deze aanwijzing ook in-
derdaad opvolgen bij die patiénten waarbij dat volgens de leidraad nodig is, alsmede of
hierbij nog veranderingen zijn te bespeuren tussen de eerste en de tweede meting.

Bij de eerste meting ging het in dit geval om 266 patiénten waarbij volgens de huisarts
sprake was van één of meer van bovengenoemde situaties (70% van alle patiénten die
bij de eerste meting bij deze huisartsen in beschouwing zijn genomen); bij de tweede
meting was dit van toepassing op in totaal 226 patiénten (66% van alle patiénten bij de
tweede meting).
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Tabel 7.8 Afstemmen met de bedrijfsarts van inzicht over de patiént (P1-3):

Doet de huisarts dit bij zijn patiénten conform de leidraad?

(De gegevens van 58 huisartsen)

Afstemmen van inzicht
(voorzover geindiceerd)

Eerste meting
aantal patiénten

N=266

Tweede meting
aantal patiénten
N=226

Verschil

Bij de patiént heeft de huisarts op dit
punt niet conform de leidraad gehandeld.

76%

70%

-6%

Vanwege één of meer van de volgende
onderdelen:

A. De huisarts vindt dat de gezond-
heidsproblemen van de patiént de
aandacht van de bedrijfsarts vereisen:

e maar de huisarts is niet van plan
om met de bedrijfsarts contact op
te nemen

¢ heeft dat wel gedaan/is dat van
plan, maar niet voor afstemmen
van inzicht (of om de patiént te
verwijzen)

B. Volgens de huisarts zijn er belemme-
ringen voor een spoedige terugkeer
naar het werk:

e maar de huisarts is niet van plan
om met de bedrijfsarts contact op
te nemen

¢ heeft dat wel gedaan/is dat van
plan, maar niet voor afstemmen
van inzicht (of om de patiént te
verwijzen)

C. Volgens de huisarts is er een inter-
ventie in het werk van patiént nodig:

e maar de huisarts is niet van plan
om met de bedrijfsarts contact op
te nemen

o heeft dat wel gedaan/is dat van
plan, maar niet voor afstemmen
van inzicht (of om de patiént te
verwijzen)

62%

2%

48%

2%

38%

1%

54%

3%

41%

3%

34%

2%

-8%

+1%

-7%

+1%

-4%

+1%

*p<.05; *p<.01; **p<.001

Tabel 7.8 laat zien dat de huisartsen bij de eerste meting bij 76% van hun patiénten
geen contact met de bedrijfsarts hebben opgenomen voor afstemming van inzicht,
hoewel dat volgens de leidraad wel had moeten worden gebeuren gezien hetgeen er
met deze patiénten aan de hand was. Bij de tweede meting blijkt dit tevens niet signifi-
cant te zijn verbeterd; ook niet wanneer we hierbij de LHV/NVAB-regio’s en de Zon-
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Mw-regio’s afzonderlijk bekijken (zie tabel 7.B8 in de tabellenbijlage bij dit hoofd-
stuk).

De bedrijfsartsen

Voor de bedrijfsarts worden in de leidraad de volgende situaties aangegeven waarbij

hij of zij contact met de huisarts zou moeten opnemen voor afstemming van inzicht

over een patiént (TBV, Special maart 2002, p.7):

“Indicaties voor de bedrijfsarts daarvoor zijn:

o hij constateert dat de gezondheidsproblemen curatieve aandacht vereisen;

e hij constateert dat diagnostiek, behandeling en/of adviezen van de curatieve sector
de terugkeer naar het werk belemmeren;

o hij constateert dat er een andere/aanvullende behandeling en/of verwijzing in de
curatieve dan wel arbozorg nodig is.”

Tabel 7.9 geeft weer in hoeverre de geinterviewde bedrijfsartsen deze aanwijzingen in
de praktijk ook inderdaad blijken op te volgen bij die patiénten waarbij dat volgens de
leidraad nodig is, alsmede of hierbij nog veranderingen zijn te signaleren tussen de
eerste en de tweede meting. (Door een softwareprobleem zijn in de interviews echter
maar 2 van deze 3 criteria ook aan alle bedrijfsartsen uitgevraagd.)

Bij de eerste meting ging het in dit geval om 552 patiénten waarbij volgens de be-
drijfsarts de gezondheidsproblemen ook curatieve aandacht vereiste en/of dat er een
andere/ aanvullende behandeling nodig was (76% van alle patiénten die bij de eerste
meting bij deze bedrijfsartsen in beschouwing zijn genomen); bij de tweede meting
was dit van toepassing op in totaal 559 patiénten (72% van alle patiénten bij de tweede
meting).
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Tabel 7.9  Afstemmen met de huisarts van inzicht over de patiént (PI-3):
Doet de bedrijfsarts dit bij zijn patiénten conform de leidraad?
(De gegevens van 83 bedrijfsartsen)

Eerste meting Tweede meting Verschil
Afstemmen van inzicht aantal patiénten aantal patiénten
(voorzover geindiceerd) N=552 N=559
Bij de patiént heeft de bedrijfsarts op dit 73% 7% +4%

punt niet conform de leidraad gehandeld.

Vanwege één of meer van de volgende
onderdelen:

A. De bedrijfsarts vindt dat de gezond-
heidsproblemen van de patiént de *x
aandacht van de huisarts vereisen:

e maar de bedrijfsarts is niet van 53% 60% +7% <«
plan om met de huisarts contact op
te nemen

o heeft dat wel gedaan/is dat van 6% 2% -4% <«

plan, maar niet voor afstemmen
van inzicht (of om de patiént te
verwijzen)

B. Volgens de bedrijfsarts is er een an-
dere of aanvullende behandeling
en/of verwijzing nodig in de curatieve *
dan wel arbozorg:

e maar de bedrijfsarts is niet van 37% 38% +1%
plan om met de huisarts contact op
te nemen

¢ heeft dat wel gedaan/is dat van 4% 1% -3% <«

plan, maar niet voor afstemmen
van inzicht (of om de patiént te
verwijzen)

*p<.05; *p<.01; ¥ p<.001
het pijitje («) geeft aan waar de ‘adjusted standardized residuals’ aangeeft in welke categorie het ver-
schil significant is.

Tabel 7.9 laat zien dat, net zoals de huisartsen, ook de bedrijfsartsen zowel bij de eer-
ste als bij de tweede meting steeds bij circa 7 op de 10 patiénten op dit punt niet vol-
gens de leidraad handelen. Dat wil zeggen, er wordt over deze patiénten geen contact
met elkaar opgenomen voor afstemming van inzicht hoewel hier volgens de leidraad
wel aanleiding toe is.

Tabel 7.9 laat verder nog zien dat bij de tweede meting de bedrijfsartsen nu zelfs op-
vallend meer dan voorheen helemaal niet meer van plan zijn om contact met de huis-
arts op te nemen wanneer zij vinden dat de gezondheidsproblemen van de patiént de
aandacht van de huisarts vereisen. Achten zij echter voor een patiént een andere be-
handeling nodig, dan valt er daarentegen weer een andere ontwikkeling waar te nemen.
Hierover blijken de bedrijfsartsen namelijk nu wel vaker dan voorheen contact met de
huisarts op te nemen met de bedoeling om hun inzicht over deze patiént met hem of
haar nader af te stemmen.
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7.4.5

Dit patroon komt overigens alleen binnen de LHV/NVAB-regio’s duidelijk naar voren.
Binnen de ZonMw-regio’s lijkt ook wel sprake van deze trend maar bij hen zijn de
verschillen tussen de eerste en de tweede meting op deze punten niet significant (zie
tabel 7.B9 in de tabellenbijlage).

Afstemmen van het advies: in hoeverre is er wat veranderd?

De huisartsen

Over wanneer een huisarts voor zijn advies aan de patiént contact zou moeten opne-

men met de bedrijfsarts om dit verder met hem/haar af te stemmen, worden in de lei-

draad de volgende situaties genoemd (TBV, Special maart 2002, p.7):

“Ook bij het opstellen van het advies kan het nodig zijn onderling af te stemmen en/of

elkaar te informeren met behulp van het communicatieformulier.

De indicaties voor de huisarts hiervoor zijn:

o hij wil een advies geven dat tegenstrijdig is aan dat van de bedrijfsarts;

o hij wil een advies geven bij werkgerelateerde problemen;

e hij wil een advies geven aan de patiént dat de terugkeer naar het werk kan
belemmeren.”

Tabel 7.10 geeft weer in hoeverre de geinterviewde huisartsen deze aanwijzingen ook
inderdaad bij hun patiénten opvolgen waarbij dat volgens de leidraad nodig is, alsmede
of hierbij nog veranderingen zijn te bespeuren tussen de eerste en de tweede meting..
Bij de eerste meting ging het in dit geval om 156 patiénten waarbij volgens de huisarts
sprake was van één of meer van bovengenoemde situaties (41% van alle patiénten die
bij de eerste meting bij deze huisartsen in beschouwing zijn genomen); bij de tweede
meting was dit van toepassing op in totaal 124 patiénten (36% van alle patiénten bij de
tweede meting).
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Tabel 7.10  Afstemmen met de bedrijfsarts van het advies aan de patiént (P1-4):

Doet de huisarts dit bij zijn patiénten conform de leidraad?

(De gegevens van 58 huisartsen)

Afstemmen van het advies
(voorzover geindiceerd)

Eerste meting

aantal patiénten

N=156

Tweede meting
aantal patiénten
N=124

Verschil

Bij de patiént heeft de huisarts op dit

punt niet conform de leidraad gehandeld.

70%

62%

-8%

Vanwege één of meer van de volgende
onderdelen:

A. De huisarts wil een advies aan de
patiént geven dat tegenstrijdig is aan
dat van de bedrijfsarts:

maar de huisarts is niet van plan
om met de bedrijfsarts contact op
te nemen

heeft dat wel gedaan/is dat van
plan, maar niet voor afstemming
van inzicht of advies

B. De huisarts wil een advies aan de
patiént geven bij een werkgerelateerd
probleem:

maar de huisarts is niet van plan
om met de bedrijfsarts contact op
te nemen

heeft dat wel gedaan/is dat van
plan, maar niet voor afstemming
van inzicht of advies

C. De huisarts wil een advies aan de
patiént geven dat een spoedige te-
rugkeer naar het werk kan belemme-
ren:

maar de huisarts is niet van plan
om met de bedrijfsarts contact op
te nemen

heeft dat wel gedaan/is dat van
plan, maar niet voor afstemming
van inzicht of advies

6%

0%

47%

Y%

28%

1%

2%

2%

44%

4%

27%

2%

-4%

+2%

-3%

+4Y2% <«

-1%

+1%

*p<.05; *p<.01; ¥ p<.001
het pijitie («) geeft aan waar de ‘adjusted standardized residuals’ aangeeft in welke categorie het ver-

schil significant is.

Tabel 7.10 laat zien dat, evenals bij het afstemmen van inzicht, de huisartsen wat be-
treft het afstemmen van hun advies aan de patiént eveneens bij het merendeel van de
patiénten de aanwijzingen in de leidraad nog niet opvolgen. Bij de eerste meting was
dit bij 70% van de patiénten het geval, en bij de tweede meting bij 62% van de patién-
ten. Dat wil zeggen: hoewel de leidraad dit wel voorschrijft bij deze patiénten, heeft de



TNO rapport | 10126-14372 67

betrokken huisarts geen contact met de bedrijfsarts opgenomen voor afstemming van
zijn of haar advies aan de patiént ondanks dat men weet dat dit advies tegenstrijdig is
aan dat van de bedrijfsarts, en/of over een werkgerelateerd probleem gaat, en/of een
spoedige reintegratie van de patiént kan belemmeren. Tabel 7.10 geeft verder nog aan
dat de huisartsen de leidraad met name ‘negeren’ wanneer zij een advies aan de patiént
willen geven bij een werkgerelateerd probleem.

Binnen de regio’s afzonderlijk (zie tabel 7.B10 in de tabellenbijlage) is het beeld wat
dit betreft min of meer hetzelfde. Binnen de ZonMw-regio’s blijkt echter ook dat de
huisartsen bij de tweede meting nu wel vaker dan voorheen contact met de bedrijfsarts
opnemen bij een tegenstrijdig advies (maar niet met de bedoeling om dit advies verder
af te stemmen).

De bedrijfsartsen

Voor de bedrijfsarts worden in de leidraad de volgende situaties aangegeven waarbij
hij of zij contact met de huisarts zou moeten opnemen voor afstemming van het advies
aan een patiént (TBV, Special maart 2002, p.7):

“De indicaties voor de bedrijfsarts hiervoor zijn:

e hij wil een advies geven dat tegenstrijdig is aan dat van de huisarts;

o hij wil zelf een behandelingsadvies geven;

o hij wil een advies geven dat de behandeling kan belemmeren.”

Tabel 7.11 geeft weer in hoeverre de geinterviewde bedrijfsartsen deze aanwijzingen

in de praktijk ook opvolgen en in hoeverre hierbij veranderingen zijn te bespeuren bij
de patienten uit de eerste meting en die uit de tweede meting..

Bij de eerste meting ging het in dit geval om 269 patiénten waarbij volgens de be-
drijfsarts sprake was van één of meer van bovengenoemde situaties (37% van alle pati-
enten die bij de eerste meting bij deze bedrijfsartsen in beschouwing zijn genomen); bij
de tweede meting was dit van toepassing op in totaal 258 patiénten (33% van alle
patiénten bij de tweede meting).
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Tabel 7.11  Afstemmen met de huisarts van het advies aan de patiént (P1-4):
Doet de bedrijfsarts dit bij zijn patiénten conform de leidraad?

(De gegevens van 83 bedrijfsartsen)

68

Eerste meting
Afstemmen van het advies aantal patiénten
(voorzover geindiceerd) N=269

Tweede meting
aantal patiénten
N=258

Verschil

Bij de patiént heeft de bedrijfsarts op dit 71%
punt niet conform de leidraad gehandeld.

73%

+2%

Vanwege één of meer van de volgende
onderdelen:

A. De bedrijfsarts wil een advies aan de
patiént geven dat tegenstrijdig is aan
dat van de huisarts:

e maar de bedrijfsarts is niet van 3%
plan om met de huisarts contact op
te nemen

¢ heeft dat wel gedaan/is dat van 2%
plan, maar niet voor afstemming
van inzicht of advies

B. De bedrijfsarts wil zelf aan de patiént
een behandelingsadvies geven:

e maar de bedrijfsarts is niet van 63%
plan om met de huisarts contact op
te nemen

o heeft dat wel gedaan/is dat van 6%
plan, maar niet voor afstemming
van inzicht of advies

C. De bedrijfsarts wil een advies aan de
patiént geven dat de behandeling van
de huisarts kan belemmeren:

e maar de bedrijfsarts is niet van 3%
plan om met de huisarts contact op
te nemen

o heeft dat wel gedaan/is dat van <Y2%
plan, maar niet voor afstemming
van inzicht of advies

3%

0%

70%

2%

1%

0%

0%

-2%

+7%

-4%

-2%

-<Y%%

*p<.05 **p<.0l; **p<.001

het pijltie («) geeft aan waar de ‘adjusted standardized residuals’ aangeeft in welke categorie het ver-

schil significant is.

Evenals bij de huisartsen kan ook bij de bedrijfsartsen worden opgemerkt dat zij, niet
alleen wat betreft afstemmen van inzicht maar ook wat betreft afstemmen van hun ad-
vies aan de patiént, bij het merendeel van de patiénten de aanwijzingen in de leidraad
nog (steeds) niet opvolgen. Tabel 7.11 geeft aan dat dit bij de eerste meting bij 71%
van de patiénten het geval was en bij de tweede meting zelfs bij nog iets meer, name-

lijk bij 73% van de patiénten.
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7.4.6

Tabel 7.11 laat verder zien dat de bedrijfsartsen de leidraad met name niet volgen
wanneer zij zelf een behandeladvies aan de patiént willen geven. Bij de tweede meting
blijkt hierbij ook nog sprake van een opmerkelijke ontwikkeling. Het aantal keren dat
men dan niet van plan is hierover contact met de huisarts op te nemen neemt weliswaar
toe, maar dit is niet significant. Het aantal keren dat men dan wel contact opneemt met
de huisarts maar niet met de bedoeling om dit advies verder met de huisarts af te
stemmen, neemt echter af (en is in dit geval wel significant).

Zowel binnen de LHV/NVAB- als binnen de ZonMwe-regio’s is het beeld wat dit be-
treft hetzelfde, hoewel binnen de ZonMw-regio’s het verschil tussen de metingen op
bovengenoemd onderdeel niet significant is (zie tabel 7.B11 in de tabellenbijlage).

Toestemming vragen aan de patiént: in hoeverre is er wat veranderd?

Sinds 1998 zijn de voorwaarden waaronder artsen informatie met elkaar mogen uitwis-

selen over een patiént met arbeidsverzuim, als volgt omschreven (Code samenwerking

bij arbeidsverzuim (KNMG, 1998, p.3):

“De patiént/werknemer dient geinformeerd te worden over de wenselijkheid van de

samenwerking tussen de betreffende artsen. De patiént/werknemer kan op basis van

die informatie besluiten toestemming te verlenen voor deze samenwerking. (...) De

toestemming wordt verleend door middel van het afgeven van een schriftelijke machti-

ging. Deze dient aan te geven welke informatie door welke arts in welke functie, aan

welke andere arts wordt gevraagd. (...) Het voorgaande betekent dat in een machtiging

is opgenomen:

e de context en het doel van de vraag om informatie (behandeling, verzuimbegelei-
ding, claimbeoordeling, reintegratieplan);

o de positie van de vragende arts (behandelaar, bedrijfsarts arbodienst, verzekerings-
arts uvi, medisch adviseur verzekeringsmaatschappij);

o de eigen bevindingen van de vragende arts;

e aanvullende vragen;

o eventueel afzonderlijke toestemming voor aanvullend overleg en afstemming van
inzicht.

Onderstaand wordt weergegeven in hoeverre de geinterviewde artsen dit bij hun pati-
enten ook inderdaad steeds hebben gedaan wanneer zij van plan waren om met elkaar
contact op te nemen, alsmede of hierbij verschillen zijn te bespeuren tussen de patién-
ten die bij meting 1 zijn doorgenomen en de patiénten die bij meting 2 besproken zijn.

De huisartsen

Bij de eerste meting ging het om 70 patiénten waarbij de huisarts contact met de be-
drijfsarts had gehad of nog zou opnemen (18% van alle patiénten die bij de eerste me-
ting bij de huisartsen in beschouwing zijn genomen). Bij de tweede meting was dit van
toepassing op in totaal 76 patiénten (22% van alle patiénten bij de tweede meting).
Tabel 7.12 geeft weer in hoeverre de huisartsen bij deze patiénten de gedragscode van
de KNMG in acht nemen. Dat wil zeggen: er behoort vooraf dan niet alleen met de
patiént het doel van dit contact te worden doorgenomen en de eventuele eigen bevin-
dingen en vragen die men voor de collega heeft, maar tevens aan de patiént expliciet
toestemming te worden gevraagd (‘informed consent’) voor dit contact.



TNO rapport | 10126-14372 70

Tabel 7.12  Informed consent voor contact met de bedrijfsarts (P1-5):
Volgt de huisarts bij zijn patiénten hierbij de KNMG-gedragscode?
(De gegevens van 58 huisartsen)

Eerste meting Tweede meting Verschil
Informed consent aantal patiénten aantal patiénten
(voorzover geindiceerd) N=70 N=76

Bij de patiént heeft de huisarts op dit 64% 63% -1%
punt niet de KNMG-code opgevolgd. .

Vanwege één of meer van de volgende
onderdelen:

De huisarts heeft of zal met de bedrijfs-
arts contact opnemen:

A. maar de huisarts heeft niet het doel 3% 5% +2%
van het contact met de patiént be-
sproken (en is ook niet van plan dit
nog te doen)

B het doel was/zal onder meer zijn
informatie uitwisselen:

e maar de patiént heeft daar geen 4% 7% +3%
toestemming voor gegeven

C. het doel was/zal onder meer zijn
afstemmen van inzicht/advies:

e maar de patiént heeft daar geen 57% 50% -7%
toestemming voor gegeven

D. de huisarts had/heeft nog eigen be-
vindingen voor de BA:

e maar heeft die niet met de patiént 4% 4% 0%
besproken (en is ook niet van plan
dit nog te doen)

E. de huisarts had/heeft nog eigen vra-
gen voor de BA:
e maar heeft die niet met de patiént 11% 9% -2%
besproken (en is ook niet van plan
dit nog te doen)

*p<.05; *p<.01; **p<.001

Tabel 7.12 laat zien dat bij de patiénten waarover de huisarts contact had gehad met de
bedrijfsarts of dit nog zou opnemen, bij beide metingen steeds bij bijna tweederde door
hen niet is voldaan aan alle voorwaarden waaronder zij over betrokkenen informatie
mogen uitwisselen met deze collega. Tabel 7.12 geeft verder aan dat dit met name
komt vanwege een niet onbelangrijke voorwaarde in de KNMG-gedragscode die hier-
bij niet wordt opgevolgd, namelijk dat er alleen nader overleg over een patiént mag
plaatsvinden met diens expliciete/formele toestemming. Bij de eerste meting bleek bij
57% van de patiénten de huisarts niet over deze toestemming te beschikken en bij de
tweede meting bij 50% van de patiénten niet. Dat wil zeggen dat zij over deze patién-
ten nader overleg hebben gevoerd met de bedrijfsarts zonder expliciete toestemming
van de betrokken patiént.
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Tabel 7.B12 in de tabellenbijlage laat nog zien dat zowel binnen de LHV/NVAB-
regio’s als binnen de ZonMw-regio’s het beeld wat dit betreft vrijwel hetzelfde is.

De bedrijfsartsen

Bij bedrijfsartsen ging het bij de eerste meting om 200 patiénten waarbij zij contact
met de huisarts hadden gehad of nog zouden opnemen (27% van alle patiénten die bij
de eerste meting bij de bedrijfsartsen in beschouwing zijn genomen). Bij de tweede
meting was dit van toepassing op in totaal 150 patiénten (19% van alle patiénten bij de
tweede meting).

Tabel 7.13 geeft weer in hoeverre de bedrijfsartsen bij deze patiénten geheel conform
de KNMG-code hebben gehandeld. Daaruit blijkt dat, in tegenstelling tot bij de huis-
artsen, er bij hen op dit punt wél sprake blijkt van een duidelijke verbetering ten op-
zichte van de eerste meting. Tabel 7.13 laat verder nog zien dat dit voornamelijk moet
worden toegeschreven aan het feit dat er door hen nu vaker dan voorheen met deze
patiénten het doel van het contact vooraf wordt besproken alsmede de eventuele eigen
bevindingen en vragen die men nog voor de huisarts heeft. Wanneer men tevens van
plan is om over betrokkene nog nader van gedachten te wisselen met de huisarts, dan
blijken echter ook de bedrijfsartsen de code nogal eens te negeren (en, evenals de huis-
artsen, dit ook te doen zonder toestemming van betrokkene). Ten opzichte van de eer-
ste meting blijkt wat dit betreft bij hen ook nog geen enkele verbetering te bespeuren.
Tabel 7.B13 in de tabellenbijlage laat zien dat bovengeschetst beeld vooral van toepas-
sing is op de LHV/NVAB-regio’s. Binnen de ZonMw-regio’s is daarentegen van het
omgekeerde sprake. Daar blijkt bij de tweede meting de verbetering op dit onderdeel
juist voornamelijk toe te schrijven aan het feit dat de huisartsen in de ZonMw-regio’s
nu veel vaker dan voorheen mét toestemming van de patiént contact opnemen met de
bedrijfsarts voor nader overleg.
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7.4.7

Tabel 7.13  Informed consent voor contact met de huisarts (P1-5):

Volgt de bedrijfsarts bij zijn patiénten hierbij de KNMG-gedragscode?

(De gegevens van 83 bedrijfsartsen)

72

Eerste meting
Informed consent aantal patiénten
(voorzover geindiceerd) N=200

Tweede meting
aantal patiénten
N=150

Verschil

Bij de patiént heeft de bedrijfsarts op dit 49%
punt niet de KNMG-code opgevolgd.

37%

-12%

*

Vanwege één of meer van de volgende
onderdelen:

De bedrijfsarts heeft of zal met de huis-
arts contact opnemen:

A. maar de bedrijfsarts heeft niet het 13%
doel van het contact met de patiént
besproken (en is ook niet van plan dit
nog te doen)

B. het doel was/zal zijn informatie
uitwisselen,

e maar de patiént heeft daar geen 2%
toestemming voor gegeven

C. het doel was/zal zijn afstemmen van
inzicht/advies,

e maar de patiént heeft daar geen 31%
toestemming voor gegeven

D. de bedrijfsarts had/heeft nog eigen
bevindingen voor de HA,

e maar heeft die niet met de patiént 14%
besproken (en is ook niet van plan
dit nog te doen)

E. de bedrijfsarts had/heeft nog eigen
vragen voor de HA,
e maar heeft die niet met de patiént 16%
besproken (en is ook niet van plan
dit nog te doen)

0%

0%

31%

3%

5%

-13%

-2%

0%

-11%

-11%

*%k

*p<.05 **p<.0l; **p<.001

Het resultaat van het contact: in hoeverre is er wat veranderd?
Als laatste is in dit verband nagegaan of het doel van het contact tussen de artsen ook
het gewenste resultaat oplevert. In de leidraad worden hieromtrent de volgende criteria

aangegeven (TBV, Special maart 2002, p.7):

“Het resultaat van afstemming van inzicht en/of advies tussen huisarts en bedrijfsarts

over de betreffende patiént is:

e zij geven geen tegenstrijdige adviezen aan deze patiént over de behandeling;
e Zij geven geen tegenstrijdige adviezen aan deze patiént over de reintegratie in ei-

gen/passend werk bij eigen/andere werkgever;

e Zij zijn het eens over elkaars taken en verantwoordelijkheden bij behandeling en

reintegratie van deze patiént.”
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Onderstaand wordt weergegeven in hoeverre dit bij de patiénten ook inderdaad is be-
reikt, alsmede of hierbij nog verschillen zijn te bespeuren tussen de patiénten die bij
meting 1 en die bij meting 2 hiervoor zijn doorgenomen.

De huisartsen

Bij de eerste meting ging het in dit geval om 19 patiénten waarbij tijdens het interview
bleek dat er inmiddels ook al daadwerkelijk contact was geweest tussen de huisarts en
de bedrijfsarts (5% van alle patiénten die bij de eerste meting bij deze huisartsen in
beschouwing zijn genomen); bij de tweede meting was dit van toepassing op in totaal
28 patiénten (8% van alle patiénten bij de tweede meting).

Tabel 7.14 geeft weer in hoeverre het resultaat van deze contacten overeenkomt met de
criteria die de leidraad hierbij stelt en in hoeverre op dit onderdeel nog verbeteringen
zijn te signaleren. Daaruit blijkt dat dit in de praktijk enigszins tegenvalt. Bij de tweede
meting blijkt er namelijk op dit punt niets te zijn veranderd en nog steeds bij ruim 4 op
de 10 contacten het resultaat niet geheel overeen te komen met dat wat in de leidraad
wordt beschreven. Tabel 7.14 geeft tevens aan dat dit vooral ligt aan het feit dat men in
deze contacten geen overeenstemming weet te bereiken over één gemeenschappelijk
advies aan de patiént over zijn of haar reintegratie.

Tabel 7.B14 in de tabellenbijlage laat verder nog zien dit beeld vooral van toepassing
is op de LHV/NVAB-regio’s. Binnen de ZonMw-regio’s komt wat dit betreft een min-
der eenduidig beeld naar voren (maar het aantal contacten dat hierbij in beschouwing
kon worden genomen is veel te gering om hieraan ook nog conclusies te verbinden).
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Tabel 7.14  Het resultaat van het contact met de bedrijfsarts (P1-6):
Komt dit overeen met leidraad?
(De gegevens van 58 huisartsen)

Eerste meting  Tweede meting  Verschil

Resultaat van het contact aantal patiénten aantal patiénten
(voorzover geindiceerd) N=19 N=28
Bij de patiént heeft de huisarts niet het A47% 43% -4%

resultaat bereikt conform de leidraad

Vanwege één of meer van de volgende
onderdelen:

Er is over de patiént contact geweest
tussen de HA en BA:

A. het doel was onder meer informatie
uitwisselen:

e maar na het contact heeft de HA 16% 18% +2%
nog steeds onvoldoende informatie
voor een adequate behandeling

B. het doel was onder meer afstemmen
van inzicht/advies:

e maar over hun advies over de be- 32% 21% -11%
handeling zijn de HA en BA het niet
eens geworden

C. het doel was onder meer afstemmen
van inzicht/advies:

e maar over hun advies over de rein- 26% 36% +10%
tegratie zijn de HA en BA het niet
eens geworden

D. het doel was onder meer afstemmen
van inzicht/advies:

e maar over elkaars taken en verant- 16% 18% +2%
woordelijkheden bij de behandeling
en reintegratie zijn de HA en de BA
het niet eens geworden

*p< .05 **p<.0l; **p<.001

Om na te gaan hoe de huisartsen eigenlijk zelf hun contact met de bedrijfsarts beoorde-
len is hen tot slot nog het volgende hierover gevraagd (zie tabel 7.15).

Dit laat zien dat over hun contact met de bedrijfsarts de huisartsen zelf zeker niet on-
verdeeld positief oordelen en dat dit bij de tweede meting ook niet significant veran-
derd is. Zo zijn de meeste weliswaar van mening dat het contact met de bedrijfsarts
zeker in het belang van de patiént is geweest, maar bij de eerste meting was men bij
95% van de patiénten nog die mening toegedaan en bij de tweede meting blijkt dit per-
centage te zijn gezakt naar 82%. Hetzelfde geldt voor hoe tevreden zijzelf over het
contact zijn. Bij de eerste meting was men bij 79% van de betrokken patiénten hier
tevreden over, bij de tweede meting bij wat minder, namelijk bij 68% van de patiénten.
Verder blijkt men ook vrij kritisch te oordelen over het resultaat van het contact voor
henzelf. Zowel bij de eerste als bij de tweede meting heeft het namelijk bij ruim twee-
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derde van de gevallen volgens de huisarts hun beleid voor die patiént niet veranderd.
Daarnaast wordt bij de meeste contacten aangegeven (bij 61% bij de eerste meting en
bij de helft van de contacten bij de tweede meting) dat het ook voor hen als huisarts
geen tijdsbesparing heeft opgeleverd.

Tabel 7.15 Voorzover er over een patiént contact is geweest met de bedrijfsarts:
Hoe beoordeelt de huisarts dit contact zelf?
(De gegevens van 58 huisartsen)

Eerste meting Tweede meting  Verschil
Over deze patiént heeft de HA reeds aantal patiénten  aantal patiénten
contact gehad met de bedrijfsarts N=19 N=28

Was het contact volgens de HA
in het belang van deze patiént?

ja 95% 82% -13%
nee 5% 18% +13%
HA geeft aan: weet niet 0% 0% 0%

Is de HA zelf tevreden over
het contact?

ja 79% 68% -11%
nee 21% 29% +8%
HA geeft aan: weet niet 0% 3% +3%

Heeft het contact het beleid van de HA
voor deze patiént veranderd?

ja 21% 29% +8%
nee 68% 68% 0%
HA geeft aan: weet niet 11% 3% -8%

Heeft het contact de HA zelf wat opge-
leverd in de vorm van tijdsbesparing?

ja 22% 36% +14%
nee 61% 50% -11%
HA geeft aan: weet niet 17% 14% -3%

*p<.05; *p<.01; **p<.001

De bedrijfsartsen

Bij de bedrijfsartsen ging het bij de eerste meting om 94 patiénten waarbij tijdens het
interview bleek dat zij inmiddels ook al daadwerkelijk contact over deze patiént had-
den gehad met de huisarts (13% van alle patiénten die bij de eerste meting bij deze
bedrijfsartsen in beschouwing zijn genomen). Bij de tweede meting was dit van toe-
passing op in totaal 69 patiénten (9% van alle patiénten bij de tweede meting).

Tabel 7.16 geeft weer hoe deze contacten van de bedrijfsarts met de huisarts zijn ver-
lopen. Dat wil zeggen, hebben die - wanneer we hierbij de criteria in de leidraad in
beschouwing nemen - het gewenste resultaat opgeleverd?
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Tabel 7.16  Het resultaat van het contact met de huisarts (P1-6):
Komt dit overeen met leidraad?
(De gegevens van 83 bedrijfsartsen)

Eerste meting Tweede meting Verschil
Resultaat van het contact aantal patiénten aantal patiénten
(voorzover geindiceerd) N=94 N=69

Bij de patiént heeft de bedrijfsarts niet 36% 25% -11%
het resultaat bereikt conform de leidraad.

Vanwege één of meer van de volgende
onderdelen:

Er is over de patiént contact geweest
tussen de BA en de HA:

A. het doel was onder meer informatie
uitwisselen:

e maar na het contact heeft de BA 21% 16% -5%
nog steeds onvoldoende informatie
voor een adequate begeleiding

B. het doel was onder meer afstemmen
van inzicht/advies:

e maar over hun advies over de be- 13% 4% -9%
handeling zijn de BA en HA het
niet eens geworden

C. het doel was onder meer afstemmen
van inzicht/advies:

e maar over hun advies over de rein- 14% 9% -5%
tegratie zijn de BA en de HA het
niet eens geworden

D. het doel was onder meer afstemmen
van inzicht/advies:

e maar over elkaars taken en ver- 6% 4% -2%
antwoordelijkheden bij de behan-
deling en reintegratie zijn de BA en
de HA het niet eens geworden

*p< .05 **p<.0l; **p<.001

Evenals bij de huisartsen laat tabel 7.16 zien dat op dit punt ook bij de bedrijfsartsen
geen significante verbetering valt waar te nemen. In tegenstelling tot bij de huisartsen
lag bij de eerste meting bij de bedrijfsartsen het aantal contacten dat niet het gewenste
resultaat had opgeleverd echter al lager, en bij de tweede meting is dit nog wat verder
afgenomen. Bij hen komt het nu uit op net een kwart van de contacten, terwijl bij de
huisartsen bij de tweede meting nog steeds bij ruim 4 op de 10 contacten het resultaat
niet geheel overeen bleek te komen met dat wat in de leidraad wordt beschreven.

Tabel 7.16 laat verder nog zien dat dit ook niet zozeer ligt aan het feit dat men in deze
contacten geen overstemming weet te bereiken over één gemeenschappelijk advies aan
de patiént over de reintegratie (zoals bij de huisartsen vooral het geval bleek), maar bij
de bedrijfsartsen vooral aan het feit dat deze contacten hen onvoldoende informatie
opleveren voor een adequate begeleiding van de betrokken patiént.
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7.4.8

Kijken we hierbij tevens nog naar de type regio’s afzonderlijk, dan kan geconstateerd
worden dat binnen beide sprake is van hetzelfde beeld zoals bovenstaand is geschetst
(zie tabel 7.B16 in de tabellenbijlage).

Tot slot is ook aan de bedrijfsartsen nog gevraagd hoe zij zelf eigenlijk hun contact
met de huisarts beoordelen (zie tabel 7.17). Hoewel dit bij de tweede meting niet signi-
ficant blijkt te zijn veranderd, kan hierover worden opgemerkt dat zij ook bij de eerste
meting hierover over het geheel genomen al positief oordeelden. Evenals de huisartsen
blijken ook de bedrijfsartsen echter wel vrij kritisch over het resultaat van het contact
voor henzelf. Zowel bij de eerste als bij de tweede meting heeft het volgens de meesten
hun beleid voor die patiént niet veranderd en hen feitelijk ook geen tijdsbesparing op-
geleverd.

Tabel 7.17 Voorzover er over een patiént contact is geweest met de huisarts:
Hoe beoordeelt de bedrijfsarts dit contact zelf?
(De gegevens van 83 bedrijfsartsen)

Eerste meting Tweede meting Verschil
Over deze patiént heeft de BA reeds aantal patiénten  aantal patiénten
contact gehad met de huisarts N=94 N=69

Was het contact volgens de BA
in het belang van deze patiént?

ja 99% 96% -3%
nee 1% 4% +3%
BA geeft aan: weet niet 0% 0% 0%

Is de BA zelf tevreden over
het contact?

ja 91% 93% +2%
nee 8% 6% -2%
BA geeft aan: weet niet 1% 1% 0%

Heeft het contact het beleid van de BA
voor deze patiént veranderd?

ja 19% 13% -6%
nee 79% 83% +4%
BA geeft aan: weet niet 2% 4% +2%

Heeft het contact de BA zelf wat opge-
leverd in de vorm van tijdsbesparing?

ja 30% 30% 0%
nee 61% 70% -9%
BA geeft aan: weet niet 9% 0% +9% <«

*p<.05; *p<.01; ** p<.001
het pijltie («) geeft aan waar de ‘adjusted standardized residuals’ aangeeft in welke categorie het ver-
schil significant is.

De sociaal-medische begeleiding van de artsen: in hoeverre al met al veranderd?

In de vorige paragrafen is steeds bij ieder onderdeel van de begeleiding nagegaan of de
geinterviewde artsen bij hun patiénten hierbij geheel volgens de leidraad van de LHV/
NVAB handelen of volgens de richtlijnen van de KNMG en zo nee, aan welke criteria
in de praktijk dan niet wordt voldaan. Tevens is hierbij steeds bekeken of zich wat dit
betreft nog veranderingen hebben voorgedaan tussen de meting aan het begin van het
project (meting 1) en die na afloop van het project (meting 2). Vatten we dit laatste
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samen aangezien dit de hoofdvraag van dit hoofdstuk betreft, dan levert dit het volgen-
de beeld op.

De huisartsen

Bij de tweede meting lijkt er bij de huisartsen bij alle onderdelen van hun begeleiding
sprake van een positieve verandering in de zin van: er wordt door hen nu bij meer pati-
enten dan bij de eerste meting conform de richtlijnen gehandeld respectievelijk meer
conform de criteria voor een geintegreerde sociaal-medische begeleiding (zie tabel
7.18). De verschillen tussen de metingen blijken echter bij de meeste onderdelen niet
zodanig dat zij ook als significant kunnen worden aangemerkt. Dit laatste wil zeggen
dat het niet voor tenminste 95% zeker is dat deze verschillen niet toevallig zijn. Bij één
onderdeel is het verschil tussen de metingen echter wel significant. Bij de tweede me-
ting blijkt er namelijk door de huisartsen nu significant vaker informatie te worden
uitgewisseld met de bedrijfsarts indien de probleemverheldering bij een patiént hiertoe
aanleiding geeft.

Het bovenstaande geldt vooral voor de LHV/NVAB-regio’s. Binnen de ZonMw-
regio’s is weliswaar ook sprake van een aantal positieve veranderingen, maar deze
blijken bij de ZonMw-regio’s bij geen enkel onderdeel significant (zie tabel 7.B18 in
de tabellenbijlage).

Tabel 7.18 Overzicht van de eindscores op de 6 Performance Indicatoren (PI’s)
(Aan de hand van de gegevens van 58 huisartsen over hun begeleiding van hun
patiénten bij meting 1 en bij meting 2)

Performance Indicator (PI) Bij hoeveel % van de patiénten is bij meting 2 op dit punt
méér (+) of minder (-) conform de richtlijnen gehandeld?

PIl-1 (probleemverheldering) + 3%maar dit verschil is niet significant
PI-2 (informatie uitwisselen) + 19%en dit verschil is significant *

PI-3 (afstemmen van inzicht) + 6% maar dit verschil is niet significant
Pl-4 (afstemmen van advies) + 8% maar dit verschil is niet significant
PI-5 (informed consent) + 1%maar dit verschil is niet significant
PI-6 (resultaat van het contact) + 4%maar dit verschil is niet significant

*p<.05 **p<.0l; **p<.001

Daarnaast kan uiteraard ook nog per patiént worden bekeken hoe vaak de huisarts in
zijn begeleiding van deze patiént is afgeweken van hetgeen de richtlijnen hierbij voor-
schrijven. Onderstaande tabel 7.19 laat dan zien dat de betrokken huisartsen bij hun
patiénten bij de eerste meting gemiddeld bij 2 van de 6 onderscheiden onderdelen de
richtlijnen niet of niet geheel hebben gevolgd (M=1.6 met een standaarddeviatie SD
van * 1.04 hetgeen wil zeggen dat ongeveer tweederde van de scores lag tussen de 1.6
+1.04 = 2.64 en 1.6 - 1.04 = 0.56). Bij de tweede meting lijkt er wat dit betreft wel
sprake van een verbetering, maar ook in dit geval is deze niet significant.

Tabel 7.19 laat verder nog zien dat het aantal patiénten waarbij door de huisarts geen
enkele keer van de richtlijn is afgeweken, bij de tweede meting iets is toegenomen,
maar ook in dit geval kan niet gesproken worden van een significante toename (bij de
eerste meting was bij 18% van de patiénten op geen enkel punt van de richtlijnen af-
geweken, bij de tweede meting bij 23% van de patiénten).

Binnen beide regio’s is het patroon ook wat dit betreft vrijwel hetzelfde (zie tabel
7.B19 in de tabellenbijlage). Bij beide zijn in de sociaal-medische begeleiding van pa-
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tiénten met arbeidsverzuim dus wel enige verbeteringen te bespeuren, maar bij beide
regio’s zijn deze niet significant en kunnen dus ook op toeval berusten.

Tabel 7.19 Totaalscore van de huisartsen op de 6 Performance Indicatoren (PI’s) per
patiént
(Aan de hand van de gegevens van 58 huisartsen over hun begeleiding van hun
patiénten bij meting 1 en bij meting 2)

Eerste meting Tweede meting Verschil
aantal patiénten aantal patiénten
N=379 N=340
Het aantal keren dat door de HA bij een
patiént is afgeweken van de richtlijnen:
0 keer hiervan afgeweken 18% 23% +5%
1 keer 30% 31% +1%
2 keer 34% 30% -4%
3 keer 15% 15% 0%
4 keer 3% 1% -2%
5 keer 0% 0% 0%
bij alle 6 PI's hiervan afgeweken 0% 0% 0%
gemiddelde score per patiént 1.6 14 -0.2
en standaarddeviatie (SD) 1.04 1.05

*p<.05 **p<.0l; **p<.001

De vraag die tot slot nog opdoemt is in hoeverre de geinterviewde huisartsen zélf wat
dit betreft zijn veranderd. Of anders gezegd, hoeveel van hen werken nu meer conform
de richtlijnen, hoeveel minder en bij hoeveel heeft er zich wat dit betreft geen verande-
ring voorgedaan. Om dit na te gaan is per arts allereerst nagegaan hoe vaak zij bij de
eerste meting in de begeleiding van hun patiénten waren afgeweken van de richtlijnen
en hoe vaak dit bij de tweede meting was gebeurd. Vervolgens is per meting hun ge-
middelde score bij hun patiénten berekend *. Daarna is de gemiddelde score bij de
eerste meting en bij de tweede meting met elkaar vergeleken/getoetst. Hieruit komt
naar voren dat gemiddeld genomen de huisartsen bij de tweede meting wel iets beter
hebben gescoord - dus minder vaak bij de begeleiding van hun patiénten van de richt-
lijnen zijn afgeweken -, maar dat dit verschil niet significant (p > .05) is. Dit betreft
echter een gemiddelde voor de gehele groep. Kijken we hierbij nog naar het verschil
per arts afzonderlijk, dan valt hier nog wel wat meer over te zeggen (zie tabel 7.20). Zo
blijkt bijvoorbeeld 9% van de huisartsen bij de tweede meting gemiddeld minstens 1
keer minder vaak bij zijn patiénten van de richtlijnen te zijn afgeweken (met aan de
andere kant echter wel de 7% die bij de tweede meting minstens 1 keer vaker hiervan
is afgeweken).

* Bijvoorbeeld: bij de eerste meting zijn bij een arts 7 patiénten doorgenomen. Bij 5 pati-
enten was de arts 1 keer afgeweken van de richtlijnen, bij 1 patiént 2 keer en bij 1 pati-
ent 3 keer. In totaal is deze arts bij de eerste meting dus bij deze 7 patiénten 10 keer af-
geweken van de richtlijnen. De gemiddelde score van deze arts bij de eerste meting
komt dan uit op 1.4. Bij de tweede meting zijn bij deze arts 10 patiénten doorgenomen
waarbij in totaal 6 keer blijkt te zijn afgeweken van de richtlijnen. Bij de tweede meting
houdt dit bij deze arts in een gemiddelde score van 0.6.
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Tabel 7.B20 in de tabellenbijlage geeft verder nog aan dat dit beeld bij beide regio’s
vrijwel hetzelfde is respectievelijk niet significant van elkaar verschilt.

Tabel 7.20 Gemiddelde score van de arts bij zijn patiénten: bij hoeveel huisartsen is
die bij de tweede meting verbeterd, verslechterd of gelijk gebleven?

Huisartsen
N=56 *
De gemiddelde score van de arts bij zijn patiénten is t.0.v. de eerste meting
bij de tweede meting :
verbeterd (minstens 1 keer minder afgeweken van de richtlijnen) 9%
verslechterd (minstens 1 keer vaker afgeweken van de richtlijnen) 7%
gelijk gebleven (het verschil is minder dan 1 keer) 84%

* 2 huisartsen zijn hierbij niet in beschouwing genomen omdat hun interview bij de eerste of bij de
tweede meting uiteindelijk geen geincludeerde patiént opleverde (en dus ook geen score die als
referentiepunt kon dienen).

De bedrijfsartsen

Bij de bedrijfsartsen lijkt er niet alleen sprake van positieve veranderingen in de bege-
leiding van hun patiénten, maar ook van een paar minder positieve (zie tabel 7.21). Bij
de meeste onderdelen blijken deze veranderingen echter niet significant en kunnen dus
ook op toeval berusten.

Niet op toeval berust echter de verandering die zich heeft voorgedaan bij de probleem-
verheldering. Bij de tweede meting blijkt deze namelijk door de bedrijfsartsen nu bij
significant meer patiénten conform de richtlijnen te worden uitgevoerd. Daarnaast blij-
ken de bedrijfsartsen nu ook vaker de richtlijnen correct te volgen richting de patiént
wanneer zij over betrokkene contact willen opnemen met de huisarts.

Kijken we hierbij vervolgens nog naar de LHV/NVAB-regio’s en ZonMw-regio’s af-
zonderlijk, dan blijkt het voorgaande op elk slechts voor een deel van toepassing (zie
tabel 7.B21 in de tabellenbijlage). Binnen de LHV/NVAB-regio’s blijkt namelijk al-
leen sprake van een significante verbetering bij de probleemverheldering. Binnen de
ZonMw-regio’s blijkt alleen sprake van een significante verbetering wat betreft het
opvolgen van de KNMG-gedragscode wanneer de bedrijfsarts over een patiént contact
wil opnemen met de huisarts. Dat wil zeggen dat er binnen deze ZonMw-regio’s door
de bedrijfsartsen nu vaker dan voorheen voor dit contact eerst formeel toestemming
aan de patiént wordt gevraagd.
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Tabel 7.21  Overzicht van de eindscores op de 6 Performance Indicatoren (PI’s)

(Aan de hand van de gegevens van 83 bedrijfsartsen over hun begeleiding van hun

patiénten bij meting 1 en bij meting 2)

81

Performance Indicator (PI)

Bij hoeveel % van de patiénten is bij meting 2 op dit punt
méér (+) of minder (-) conform de richtlijnen gehandeld?

PIl-1 (probleemverheldering) + 10% en dit verschil is significant ***
PI-2 (informatie uitwisselen) + 7% maar dit verschil is niet significant
PI-3 (afstemmen van inzicht) - 4% maar dit verschil is niet significant
Pl-4 (afstemmen van advies) - 2% maar dit verschil is niet significant
PI-5 (informed consent) + 12% en dit verschil is significant *

PI-6 (resultaat van het contact) + 11% maar dit verschil is niet significant

*p<.05; *p<.01; **p<.001

Kijken we vervolgens per patiént hoe vaak de bedrijfsarts hierbij conform de richtlij-
nen heeft gehandeld, dan blijkt hier wel zonder meer sprake van significante verbete-
ringen (zie tabel 7.22). Niet alleen het aantal patiénten waarbij zij geen enkele keer van
de richtlijnen zijn afgeweken blijkt bij de tweede meting opvallend te zijn toegenomen.
Ook hun gemiddelde score per patiént blijkt wat dit betreft significant te zijn gedaald
hetgeen wil zeggen dat er ook gemiddeld per patiént nu minder vaak door hen wordt
afgeweken van de richtlijnen. Het bovenstaande geldt in dit geval voor beide type re-
gio’s (zie tabel 7.B22 in de tabellenbijlage).

Tabel 7.22 Totaalscore van de bedrijfsartsen op de 6 Performance Indicatoren (PI’s)

per patiént

(Aan de hand van de gegevens van 83 bedrijfsartsen over hun begeleiding van hun

patiénten bij meting 1 en bij meting 2)

Eerste meting Tweede meting Verschil
aantal patiénten aantal patiénten
N=730 N=781
Het aantal keren dat door de BA bij een il
patiént is afgeweken van de richtlijnen:
0 keer hiervan afgeweken 16% 24% +8% <«
1 keer 40% 41% +1%
2 keer 28% 27% -1%
3 keer 14% 8% -6% <«
4 keer 2% <Y2% 2% «
5 keer 0% 0% 0%
bij alle 6 PI's hiervan afgeweken 0% 0% 0%
gemiddelde score per patiént 15 1.2 -0.3 *xx
en standaarddeviatie (SD) .98 .90

*p<.05; *p<.01; ***p<.001
het pijltie («) geeft aan waar de ‘adjusted standardized residuals’ aangeeft in welke categorieén het

verschil significant is.
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7.5

Net zoals bij de huisartsen is tot slot ook bij de bedrijfsartsen nagegaan hoeveel van
hen nu meer conform de richtlijnen zijn gaan werken, hoeveel minder en bij hoeveel er
zich wat dit betreft geen verandering heeft voorgedaan. Daaruit blijkt dat gemiddeld
genomen de bedrijfsartsen bij de tweede meting wél significant beter hebben gescoord
(p < .001). Met andere woorden, in tegenstelling tot de groep huisartsen blijken zij als
groep bij de tweede meting wel significant minder vaak bij de begeleiding van hun
patiénten te zijn afgeweken van de richtlijnen. Evenals bij de huisarts is hierbij even-
eens nog gekeken naar het verschil per arts afzonderlijk. Tabel 7.23 laat dan zien dat
binnen de groep bedrijfsartsen 10% bij de tweede meting gemiddeld minstens 1 keer
minder vaak bij zijn patiénten is afgeweken van de richtlijnen en 1% minstens 1 keer
vaker.

Vergelijken we deze gegevens vervolgens met die van de huisartsen (zie tabel 7.20, p.
32) dan kan nog worden opgemerkt dat het verschil tussen de bedrijfsartsen en de
huisartsen niet zozeer valt toe te schrijven aan een toename van het aantal bedrijfsart-
sen dat zich aanmerkelijk verbeterd heeft. Bij de huisartsen bleek immers 9% minstens
1 keer minder vaak van de richtlijnen te zijn afgeweken, bij de bedrijfsartsen blijkt
hiervan bij 10% sprake. Het verschil zit hem vooral in het feit dat bij de bedrijfsartsen
slechts 1% bij de tweede meting ‘achteruit is gegaan’ (minstens 1 keer vaker bij zijn
patienten van de richtlijnen is afgeweken), terwijl dit bij de huisartsen bij 7% het geval
bleek.

Tabel 7.B23 in de tabellenbijlage geeft verder nog aan dat evenals bij de huisartsen,
ook bij de bedrijfsartsen dit beeld bij beide regio’s vrijwel hetzelfde is respectievelijk
niet significant van elkaar verschilt.

Tabel 7.23  Gemiddelde score van de arts bij zijn patiénten: bij hoeveel bedrijfsartsen
is die bij de tweede meting verbeterd, verslechterd of gelijk gebleven?

Bedrijfsartsen

N=83
De gemiddelde score van de arts bij zijn patiénten is t.0.v. de eerste meting
bij de tweede meting :
verbeterd (minstens 1 keer minder afgeweken van de richtlijnen) 10%
verslechterd (minstens 1 keer vaker afgeweken van de richtlijnen) 1%
gelijk gebleven (het verschil is minder dan 1 keer) 89%

Conclusies

De vraagstelling van dit deel van het evaluatieonderzoek luidde: “Werken, na afloop
van de samenwerkingsprojecten, huisartsen en bedrijfsartsen in hun contacten met pa-
tiénten nu meer dan daarvoor conform de criteria voor een geintegreerde sociaal-
medische begeleiding zoals deze door de betrokken beroepsorganisaties zijn vastge-
legd in de ‘Leidraad voor huisarts en bedrijfsarts bij de sociaal-medische begeleiding
van arbeidsverzuim’ en in de KNMG-gedragscode ‘Samenwerking bij arbeidsver-
zuim’?’. Of anders gezegd: Zijn er na afloop van de activiteiten in de betrokken proef-
regio’s veranderingen bij de huis- en bedrijfsartsen te bespeuren bij de probleemver-
heldering die zij bij hun patiénten uitvoeren, bij het onderling informatie uitwisselen
over een patiént, bij het afstemmen van hun inzicht en advies aan een patiént, bij het
toestemming vragen aan een patiént wanneer zij met elkaar contact willen opnemen en
bij het resultaat dat zij met hun onderlinge contact weten te bereiken?
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Uit de interviews die hiervoor aan het begin en na afloop van het project zijn gehouden
met in totaal 58 huisartsen en 83 bedrijfsartsen, komt hierover het volgende beeld naar
voren:

Wat betreft de probleemverheldering bij hun patiénten is er bij de huisartsen nog
geen duidelijke verandering te bespeuren, bij de bedrijfsartsen daarentegen wel.
Met name wordt er door hen hierbij nu vaker dan voorheen met de patiént diens
beperkingen en mogelijkheden doorgenomen om weer te kunnen functioneren in
het werk.

Voor wat betreft het onderling informatie uitwisselen over een patiént indien de
probleemverheldering hen onvoldoende gegevens heeft opgeleverd, geldt juist het
omgekeerde. Bij de huisartsen is hierbij een duidelijke verbetering te bespeuren
(zij nemen nu bij meer patiénten dan voorheen contact op met de bedrijfsarts voor
aanvullende informatie indien de probleemverheldering hiertoe aanleiding geeft).
Bij de bedrijfsartsen komt op dit punt daarentegen geen significante verbetering
naar voren.

Zowel het onderling afstemmen van inzicht over een patiént als het afstemmen van
hun advies aan betrokkene, is bij beide niet verbeterd. Ook bij de tweede meting
blijkt namelijk dat in die situaties waarbij dat wel geindiceerd is, nog steeds een
(ruime) meerderheid van de betrokken huis- en bedrijfsartsen hiervoor geen con-
tact met elkaar opneemt.

Bij het toestemming vragen aan een patiént wanneer men over betrokkene contact
met de collega wil opnemen, ligt het echter weer anders. Bij de huisartsen valt er
op dit punt geen duidelijke verbetering te signaleren. De bedrijfsartsen blijken
hierbij nu echter wel significant vaker de KNMG-gedragscode te volgen (en met
name nu veel meer dan voorheen vooraf met de patiénten het doel van dit contact
te bespreken alsmede de eventuele eigen bevindingen en vragen die men nog voor
de huisarts heeft).

Het resultaat van het contact dat men met elkaar heeft over een patiént, blijkt daar-
entegen bij beide niet te zijn verbeterd. Vergeleken met de eerste meting blijken
bij de tweede meting de contacten over de patiénten namelijk niet opmerkelijk va-
ker het resultaat te hebben opgeleverd waarvoor zij bedoeld waren. Dat wil zeg-
gen: wanneer het bedoeld was om informatie uit te wisselen, dan blijkt dat deze
contacten nu niet vaker de artsen ook alle gewenste informatie hebben opgeleverd.
En wanneer het contact bedoeld was voor afstemming van inzicht en het advies
aan een patiént, dan blijkt dat deze contacten er nu niet vaker voor hebben gezorgd
dat de betrokken artsen het eens werden over hun adviezen en over elkaars taken
en verantwoordelijkheden bij de verdere begeleiding van deze patiénten.

Hoewel er wel enige positieve veranderingen zijn te signaleren, moet echter ook
worden opgemerkt dat er in deze proefregio’s nog zeker geen sprake is van een
sociaal-medische begeleiding zoals deze in de leidraad wordt omschreven. De re-
sultaten van de tweede meting laten namelijk verder zien dat bij de helft tot drie-
kwart van de patiénten waarbij dat volgens de leidraad wel geindiceerd was, de
huisarts en bedrijfsarts geen contact met elkaar opnemen om informatie uit te wis-
selen en/of om hun inzicht over of hun advies aan deze patiénten af te stemmen.
Daarnaast blijkt ook bij de overige onderdelen van de begeleiding (de probleem-
verheldering, het toestemming vragen aan de patiént voor onderling contact, en het
resultaat van dit contact) de leidraad nog zeker niet consequent door de artsen te
worden gevolgd. Zo blijken de bedrijfsartsen bij de tweede meting bij een kwart
tot eenderde van hun patiénten op deze onderdelen niet conform de leidraad te
hebben gehandeld. De huisartsen blijken dit bij nog heel wat meer patiénten niet te
hebben gedaan, namelijk bij de helft tot bijna tweederde van hun patiénten. Met
andere woorden, hoewel er wel enige positieve veranderingen zijn te signaleren,
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blijkt in deze regio’s nog zeker geen sprake van een geintegreerde sociaal-
medische begeleiding zoals de betrokken beroepsorganisaties die voor ogen heb-
ben en via de samenwerkingsprojecten getracht is te bereiken.
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8.1

8.2

8.3

8.3.1

Effecten op patiéntentevredenheid

Samenvatting

De regionale projecten ter bevordering van de samenwerking werden geévalueerd aan
de hand van een mogelijke verbetering van patiéntentevredenheid na de experimenten.
In de voormeting werd door 643 patiénten een gemiddeld rapportcijfer voor tevreden-
heid toegekend van 7,7 en in de nameting door 564 patiénten een rapportcijfer van 7,8.
Deze cijfers verschilden niet significant van elkaar. Ook andere tevredenheidsmaten of
beoordeling van de samenwerking verschilden niet significant. De conclusie luidt dat
de experimenten niet hebben geleid tot een andere beoordeling van het consult door de
patiénten.

Inleiding

Betere samenwerking tussen huisarts en bedrijfsarts moet uiteindelijk terug te vinden
zijn in een betere uitkomst van het zorg-proces. Als uitkomst verwachten we dat werk-
gerelateerde gezondheidsproblemen zoals beroepsziekten, ziekteverzuim en arbeidson-
geschiktheid sneller tot een oplossing zullen komen. De experimenten zouden tot een
verbetering van een dergelijke uitkomst moeten leiden. Deze uitkomstmaten zijn echter
niet gemakkelijk meetbaar. VVerzuim en arbeidsongeschiktheid zouden over een lange-
re periode bij grote groepen werknemers moeten worden gemeten om verschillen
enigszins betrouwbaar te kunnen vaststellen. Dat is in het kader van dit evaluatie pro-
ject niet mogelijk. Er is daarom gekozen voor patiéntentevredenheid als een uitkomst-
maat die dichter bij het zorg proces ligt. Verwacht mag worden dat naast gezondheids-
uitkomsten betere samenwerking tussen huisarts en bedrijfsarts zal leiden tot een grote-
re patiéntentevredenheid. Van patiéntentevredenheid is op zijn beurt bekend dat onte-
vreden patiénten adviezen slechter opvolgen en zich vaker aan de zorg onttrekken
(Verbeek et al., 2001). Daarom zijn we tot de volgende vraagstelling gekomen:

Zijn er na afloop van de implementatieactiviteiten verschuivingen vast te stellen in de
patiénttevredenheid over de geleverde zorg, in het bijzonder ten aanzien van:

« het maken van een afspraak ?

« de beschikbare faciliteiten?

« de bejegening door de zorgverlener?

« de communicatie met de zorgverlener?

« de verwachtingen van de patiént?

« (e continuiteit van zorg?

« de Kkennis en vaardigheden van de zorgverlener?

« de onafhankelijkheid van de zorgverlener?

« de samenwerking tussen huisarts en bedrijfsarts?

« een algemeen oordeel over de zorg?

Methode

Patiéntenpopulatie

De huisartsen en bedrijfsartsen die werden geinterviewd werd gevraagd om maximaal
10 van hun patiénten met ziekteverzuim die zij recent op hun spreekuur hadden gezien
de vragenlijst patiéntentevredenheid toe te laten sturen. Voor een beschrijving van de
selectie van deze patiénten wordt verwezen naar hoofdstuk 7.3. Voor en na het expe-
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8.3.2

riment werden wel dezelfde artsen geinterviewd, maar kregen andere patiénten een
vragenlijst toegestuurd. Het is daardoor mogelijk dat de patiéntenpopulatie tussen de
voor- en nameting op andere kenmerken van elkaar verschilt dan alleen het experi-
ment. Mogelijk kunnen deze kenmerken, als zij ook samenhangen met tevredenheid
een verstoring geven van het resultaat. De volgende potentieel verstorende factoren
werden gemeten: afkomstig van huisarts of bedrijfsarts, geslacht, leeftijd, aantal voor-
afgaande bezoeken, regio.

Tevredenheid

De vragenlijst patiéntentevredenheid werd speciaal ontwikkeld om tevredenheid met
het consult van de bedrijfsarts te kunnen meten. Naast de gebruikelijke vragen over
communicatie, bejegening en kundigheid werd ook gevraagd naar vertrouwen, onaf-
hankelijkheid en attitude ten aanzien van Arbo-dienstverlening, in het bijzonder door
de bedrijfsarts. Analoog hieraan werd de vragenlijst voor de tervredenheid over de
dienstverlening van de huisarts opgesteld. Ten behoeve van het evaluatieproject wer-
den 13 extra vragen opgenomen over de samenwerking tussen huisarts en bedrijfsarts
ten behoeve van patiénten die op de hoogte waren van deze samenwerking. Deze items
betroffen verbetering van de uitkomst van het consult en verbetering van het contact
met, of de ervaren inzet van, huisarts of bedrijfsarts. Voor de complete vragenlijst zie
bijlage 5.

De vragenlijst bevat een aantal items waarmee gevraagd werd naar tevredenheid in het
algemeen. Er is één item waarin gevraagd wordt naar een rapportcijfer voor de tevre-
denheid over het maken van een afspraak voor het consult en één item naar tevreden-
heid in het algemeen over het consult zelf, variérend van 1 tot 10. Tevens waren drie
items opgenomen waarin met een vijf-punts (Likert-)schaal gevraagd werd naar tevre-
denheid, nut en voldaan zijn aan verwachtingen. Deze drie items werden samenge-
voegd tot een schaal met een score van 1 tot 5. Naast deze algemene vragen bevat de
vragenlijst items over meer specifieke onderdelen van het arts-patiént contact die ge-
acht worden tot tevredenheid bij te dragen.

Op deze gegevens van de vragenlijsten van de bedrijfsartsen van de eerste meting werd
een factoranalyse en een schaal-betrouwbaarheidsanalyse uitgevoerd om te komen tot
gegevensreductie. Op grond hiervan bleek het mogelijk om de vragenlijst te reduceren
tot de volgende schalen:

- zich serieus genomen voelen als patiént

- vertrouwen in arts

- mening ten aanzien van Arbo-dienstverlening (alleen voor bedrijfsartspatiénten)

- verwachtingen van het consult

- toegang en comfort.

Voor meer informatie over de factoranalyse wordt verwezen naar de publicatie van
Verbeek et al. (2003).

De vragen over effecten van de samenwerking tussen bedrijfsarts en huisarts werden
afzonderlijk bekeken en samengevoegd tot een schaal met als maximale positieve sco-
re weer Vijf punten.

Tevredenheid van patiénten werd daarom op acht verschillende manieren geoperatio-
naliseerd: tevredenheidscijfer, tevredenheidsschaal, vijf subschalen tevredenheid, sa-
menwerkingsresultaat. We gingen van de hypothese uit dat de samenwerking zou lei-
den tot een hogere algemene tevredenheid en een hogere score op de samenwerkings-
schaal. Een verandering van 10% wordt als een relevant effect beschouwd. Verder
veronderstelden we dat de subschalen een verklaring zouden kunnen bieden voor een
verandering in tevredenheid.
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8.3.3

8.4

8.4.1

8.4.2

Analyse

Omdat de patiénten bij de eerste en de tweede meting niet dezelfde waren, zijn zij voor
de toetsen opgevat als twee onafhankelijke groepen respectievelijk als ‘ongepaarde
waarnemingen’. Verschillen tussen deze groepen op de tevredenheidsvariabelen wer-
den derhalve geanalyseerd met behulp van de t-toets voor onafhankelijke groepen. Bij
meerdere groepen werd gebruik gemaakt van ANOVA. Verschillen tussen frequenties
werden getoetst met de Chi-kwadraat toets.

Eerst werd geanalyseerd of de potentiéle verstorende variabelen voor en na de experi-
menten anders verdeeld waren en of er sprake was van een samenhang met tevreden-
heid. Indien aan beide voorwaarden werd voldaan werden ze als een potentiéle versto-
rende variabele beschouwd.

Resultaten

Patiéntengegevens

De gegevens van de patiénten staan samengevat in tabel 8.1. Ten opzichte van de wer-
kende bevolking lijkt onze populatie patiénten ouder te zijn en meer vrouwen te
omvatten.

Tabel 8.1 Patientengegevens totaal en op eerste en tweede meting.
Toetsing van verschillen tussen eerste en tweede meting

Eerste meting Tweede meting Totaal
%(N=649) %(N=564) % (N=1213) p
Afkomstig van huisarts 33% (217) 32% (182) 33% (399) n.s.
Leeftijd jonger dan 40 jaar 39% (246) 37% (198) 38% (444) n.s.
Geslacht man 48% (309) 49% (271) 48% (580) n.s.
Regio categorie ZonMw 25% (162) 25% (141) 25% (303) n.s.
Aantal bezoeken
lkeer 19% (123) 24% (135) 22% (258)
2 keer 22% (141) 21% (118) 22% (259)
3 keer 12% (79) 13% (74) 13% (153)
> 3 keer 47% (299) 42% (231) 44% (530) n.s.
Regio’s
Zeeland 5% (33) 7% (38) 6% (71)
Haarlem 14% (89) 20% (110) 16% (199)
Twente 3% (22) 5% (28) 4% (50)
Zwolle 11% (70) 13% (72) 12% (142)
Rijnland 6% (41) 7% (41) 7% (82)
ZO Brabant 22% (144) 24% (134) 23% (278)
Nijmegen 7% (48) 8% (46) 8% (94)
Groningen 8% (50) 8% (45) 8% (95)
Groningen Beatrixoord 1% (8) 0,5% (3) 1% (11)
Drenthe 9% (56) 8% (47) 9% (103)
Onbekend 14% (88) 42% (231) 7% (88) ***

*p<.05; *p<.01; **p<.001

Verschillen eerste en tweede meting m.b.t. tevredenheid en oordeel over verleende
zorg

Voor geen van de tevredenheidsvariabelen (tevredenheidscijfer, toegang en comfort,
serieus genomen voelen, vertrouwen, attitude t.0.v. Arbo-dienstverlening en verwach-
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8.4.3

tingen van het consult) werden significante verschillen gevonden tussen de eerste en
tweede meting zie tabel 1.2 en tabel 1.3. Het verschil tussen eerste en tweede meting
bedroeg op geen van de tevredenheidsvariabelen meer dan tien procent.

Tabel 8.2  Verschillen in tevredenheidscijfer

Eerste meting Tweede meting Verschil
N=643 N=561
Totale groep, tevredenheidscijfer (m+SD) 7,7+1,8 7,8+1,6 -0,1 n.s.

*p<.05 **p<.0l; **p<.001

Tabel 8.3  Overige tevredenheidsschalen naar voor- en nameting

Schalen Eerste Meting Tweede meting Verschil
N=643 N=561
Serieus genomen voelen 4,14+0,8 4,17+0,8 -0,03 n.s.
Vertrouwen 3,94+0,8 3,92+0,8 0,02 n.s.
Toegang en comfort 4,10+0,6 4,12+0,6 -0,02 n.s.
Alleen voor bedrijfsarts patiénten
(n=809) N=429 N=379
Positieve attitude Arbo 3,60+0,8 3,70+0,8 -0,10 n.s.
Verwachtingen 3,80+0,7 3,77+0,7 0,03 n.s.
Alleen voor samenwerkingspatiénten
(n=122) N=63 N=59
Samenwerking 2,91+0,8 2,85+0,7 0,06 n.s.
Afzonderlijke samenwerkingsvragen
Geholpen bij problemen 3,21+1,2 3,17+1,1 0,04 n.s.
Eerder aan het werk 2,44+0,9 2,56+1,1 -0,12 n.s.
Behandeling verbeterd 2,97+1,1 3,00+1,1 -0,03 n.s.
Werkomstandigheden verbeterd 2,73+1,1 2,80+1,1 -0,07 ns.
Verstandhouding met bedrijfsarts beter 2,95+1,1 2,67+1,1 0,28 n.s
Minder verdedigen bij bedrijfsarts 2,82+1,1 2,80£1,2 -0,02 n.s.
Meer op gemak bij bedrijfsarts 2,97+1,.2 2,64+1,.2 0,33 n.s.
Bedrijfsarts meer moeite om te helpen 2,84+1,1 2,80£1,1 0,04 n.s.
Meer overeenstemming huis-bedrijfsarts 3,32+1,2 3,33%£1,0 -0,01 n.s.
Ben er tevreden over 3,61£1,2 3,55+1,0 0,06 n.s.

*p<.05 **p<.0l; **p<.001

Verstorende variabelen

Er bleek geen verschil in verdeling tussen eerste en tweede meting met betrekking tot
afkomst patiénten (huisarts of bedrijfsarts), leeftijd, geslacht, of aantal arts bezoeken.
Wel bleek de verdeling over de regio’s verschillend. Dit komt met name door het ge-
geven dat er bij de voormeting 88 patiénten niet aan een regio konden worden toege-
schreven en het gegeven dat de regio Haarlem bij de nameting 20 extra patiénten le-
verde.

Patiénten van huisartsen bleken aanzienlijk tevredener dan die van bedrijfsartsen. Ge-
middeld gaf de patiént als cijfer voor de tevredenheid aan de huisarts een 8.3 en aan de
bedrijfsarts een 7.5. Dit verschil is significant. Ook op alle subschalen van tevreden-
heid scoorden bedrijfsartsenpatiénten significant lager (bijlage 5).

Ook jongere patiénten waren tevredener. Vrouwen waren enigszins, maar net niet sig-
nificant, tevredener dan mannen. Er waren significante verschillen in tevredenheid
tussen de regio’s (bijlage). Deels konden die verklaard worden doordat de huisartsen
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niet gelijkmatig over de regio’s verdeeld waren. Echter, na stratificatie voor huisarts of
bedrijfsarts blijven er verschillen tussen de regio’s bestaan. Regio lijkt hiermee een
verstorende variabele. Gezien de kleine verschillen tussen de regio’s is het niet goed
mogelijk dat een potentieel bestaand verband door de verschillen tussen regio’s ver-
stoord wordt. We laten deze mogelijke verstoring verder buiten beschouwing.

Verschillen tussen de eerste en tweede meting m.b.t. oordeel over de samenwerking
Samenwerking tussen huisarts en bedrijfsarts werd gerapporteerd door 122 patiénten.
Voor hen kon worden beoordeeld of er verschillen in samenwerking werden waarge-
nomen tussen eerste en tweede meting. Noch voor de samenwerkingsschaal noch voor
de afzonderlijke samenwerkingsvragen werden er significante verschillen gevonden.
(tabel 1.3) Opvallend is dat er geen verschil was in samenwerkingsscore tussen patién-
ten afkomstig van huisartsen en patiénten afkomstig van bedrijfsartsen. (bijlage 5)
Voor regio’s met meer dan tien deelnemers werd een vergelijking gemaakt tussen eer-
ste en tweede meting. Door de kleine aantallen waren geen van de gevonden verschil-
len significant (tabel 1.4).

Tabel 8.4 Samenwerkingsscore per regio, totale groep en gesplitst naar voor- en
nameting (1= weinig 5=veel) (n=122)

Regio (N) Samenwer- Eerstemeting Tweede me-

kingsscore score (M+SD) ting score p
(MSD) **+ (M+SD)

Zeeland (5) 3,5+0,9

Haarlem (32) 3,1+0,7 3,3+0,7 2,9+0,6 n.s.

Twente (6) 2,8+0,4

Zwolle (17) 3,0+0,9 2,9+1,2 3,1+0,7 n.s.

Rijnland (10) 2,7+0,8 2,741,0 2,740,4 n.s.

Z0O Brabant (23) 2,7+£0,7 3,0+0,6 2,5£0,7 n.s.

Nijmegen (16) 2,740,9 2,5+0,9 2,9+0,9 n.s.

Groningen (3) 2,60,6

Groningen Beatrixoord (0) -

Drenthe (5) 2,4+0,9

Onbekend (5) 2,710,4

*p<.05; *p<.01; **p<.001
Discussie

Er werden geen significante verschillen gevonden tussen de eerste en tweede meting.
Er bleken geen aanwijzingen dat verstorende factoren het ontbreken van een verschil
zouden kunnen verklaren. Dit resultaat kan op een aantal verschillende manieren gein-
terpreteerd worden.

Het kan zijn dat de theoretische aanname dat verbeterde samenwerking zou leiden tot
grotere patiéntentevredenheid onjuist is. Het is mogelijk dat de experimenten wel tot
verbeterde samenwerking hebben geleid, maar dat dit niet merkbaar is voor patiénten.
Het aantal patiénten dat samenwerking rapporteert is erg klein, ongeveer 10% van het
totale aantal. Er is geen verschil tussen eerste en tweede meting bij deze patiénten. Op
grond van praktische overwegingen zou het onmogelijk moeten zijn dat patiénten niets
van samenwerking merken. Immers, artsen horen bij samenwerking toestemming aan
de patiént te vragen. Mogelijk dat dit in de praktijk niet altijd gebeurt. Indien deze ver-
klaring juist is en patiénten niets merken van de samenwerking zou er toch een ge-
zondheidseffect kunnen bestaan in de vorm van het eerder verdwijnen van de klachten
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of een korter ziekteverzuim. Met de huidige opzet konden deze variabelen echter niet
gemeten worden.

Een tweede verklaring zou kunnen zijn dat de experimenten op onvoldoende wijze tot
implementatie hebben geleid. De interventies van de experimenten hebben onvoldoen-
de effect gehad op de dagelijkse praktijk om ook op het niveau van de patiénten door
te kunnen dringen. Aangezien er geen verschillen zijn gevonden tussen de regio’s is
deze verklaring in zijn algemeenheid onvoldoende.

Een derde verklaring zou kunnen zijn dat het meetinstrument onvoldoende responsief
is om subtiele veranderingen in tevredenheid te meten. Er zijn recente aanwijzingen in
de literatuur dat patiéntentevredenheid niet gemakkelijk te beinvloeden is (Brown et
al., 1999; Vingerhoets et al., 2001; Husman et al., 2002). Ook het gegeven dat er een
betrekkelijk groot verschil is in tevredenheid over huisarts en bedrijfsarts ondersteunt
de gedachte dat patiéntentevredenheid meer afhankelijk is van algemene opvattingen
over artsen dan van kleine subtiele veranderingen in de praktijkvoering. Het feit dat de
verschillen tussen huisartsen en bedrijfsartsen in alle drie de tevredenheidsschalen zijn
terug te vinden ondersteunt deze algemene verklaring.

Een vierde verklaring kan zijn dat de experimenten in het geheel geen invloed hebben
gehad op de samenwerking van huisarts en bedrijfsarts. Uit andere onderdelen van dit
onderzoek blijkt dat er op andere niveaus wel enig effect te vinden is.

Conclusies

e Er bleken geen significante verschillen in patiéntentevredenheid tussen de me-
ting aan het begin van de experimenten ten opzichte van de meting na de ex-
perimenten.

e Wel bleek er een groot verschil in tevredenheid tussen huisartsen en bedrijfs-
artsen. Patiénten van huisartsen zijn tevredener dan patiénten van bedrijfsart-
sen.

e Ondanks dat verschil scoren de bedrijfsartsen nog steeds ruim voldoende.
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Samenvatting van de resultaten

In dit hoofdstuk worden de resultaten van de evaluatie samengevat aan de hand van de
5 vraagstellingen die in dit onderzoek centraal stonden. De evaluatie bestond uit een
eerste en eindmeting in 10 regio’s waar een samenwerkingsproject voor huisartsen en
bedrijfsartsen is uitgevoerd. Voor de inhoud van deze projecten wordt verwezen naar
Bijlage 1. Deze projecten duurden 1 of 2 jaar.

Zijn er na de projecten veranderingen in het proces van samenwerken:

de taakopvattingen van huisarts en bedrijfsarts?

Werkstakingadviezen worden door huisartsen op de tweede meting minder® vaak tot
hun taak gerekend en ook iets minder frequent gegeven. Werkadvies tijdens wachttijd
wordt op de tweede meting door bedrijfsartsen iets vaker als taak van de huisarts ge-
zien dan op de eerste meting. Werkstakings- en hervattingsadviezen worden zowel
door driekwart van de huisartsen als meer dan de helft van de bedrijfsartsen tot de taak
van de huisarts gerekend. Opvallend is dat ongeveer de helft van de verwijzingen door
de bedrijfsarts naar psycholoog/maatschappelijk werker en/of tweede lijns arbodienst-
verlener zonder overleg met de huisarts plaatsvindt. In een kwart tot een derde hiervan
wordt de huisarts wel geinformeerd. Dit is niet veranderd na afloop van de projecten.

de frequentie waarmee huisarts en bedrijfsarts met elkaar contact opnemen?

Het totale aantal contacten blijft bij bedrijfsartsen gelijk (halfjaarlijks gemiddeld 16
contacten) en neemt bij huisartsen af (halfjaarlijks van 6 naar 5 contacten) t.0.v. het
begin van de projecten. Wel nemen de huisartsen naar eigen zeggen nu vaker zelf het
initiatief voor contact met de bedrijfsarts.

de bereikbaarheid en wijze waarop contact met elkaar wordt opgenomen?

Het knelpunt van de bereikbaarheid is voor beiden onveranderd gebleven. Zowel huis-
artsen en bedrijfsartsen beoordelen bereikbaarheid als een knelpunt in wederzijdse
contacten. VVoor ongeveer 70% van de huisartsen speelt vooral dat de naam en het tele-
foonnummer van de bedrijfsarts niet bekend is. Voor 70% van de bedrijfsartsen speelt
vooral dat de huisarts niet aanwezig is of het niet gestoord wil worden. Met uitzonde-
ring van een toename van het knelpunt voor de huisartsen dat de bedrijfsarts hen niet
terugbelt, zijn er geen verschillen tussen de eerste en de tweede meting. Volgens zowel
de huis- als de bedrijfsartsen neemt het aandeel van telefonische contacten af ten gun-
ste van het aantal schriftelijke contacten.

opvattingen over samenwerken en de mogelijke voordelen daarvan?

Zowel bij huis- als bedrijfsartsen geeft de tweede meting een positiever oordeel te zien
over de contacten in het algemeen en het informatiegehalte daarvan. Ook het oordeel
over de sfeer is bij huis- en bedrijfsartsen positiever op de tweede meting, maar dit
verschil is alleen voor bedrijfsartsen significant. Huisartsen en bedrijfsartsen beoorde-
len de wederzijdse contacten in meerderheid positief maar vinden tegelijkertijd betere
samenwerking nodig. Het aantal bedrijfsartsen dat aangeeft dat betere samenwerking
niet nodig is, is bij de tweede meting groter dan bij de eerste. Er zijn geen effecten ge-

> Als wordt gesproken van een verandering, verschil, minder vaak of vaker, enz. dan
wordt bedoeld een statistisch significante verandering, verschil, toename of afname, ten-
zij anders vermeld.
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vonden met betrekking tot de belangen die huis- en bedrijfsartsen toekennen aan voor-
delen van samenwerking. Huis- en bedrijfsartsen vinden bijna alle genoemde voorde-
len van samenwerking zeer belangrijk, met uitzondering van het terugdringen en con-
troleren van ziekteverzuim.

knelpunten die huisartsen en bedrijfsartsen in de praktijk ervaren?

Hierbij valt vooral op dat huisartsen meer dan de helft van de genoemde knelpunten
voor samenwerking op de tweede meting minder belangrijk vindt dan op de eerste me-
ting. Van de vijf belangrijkste knelpunten voor de huisarts worden bij de tweede me-
ting de volgende drie duidelijk als minder belangrijk ervaren (onduidelijk waarvoor de
bedrijfsarts de informatie gebruikt; onduidelijk wiens belangen de bedrijfsarts behar-
tigt; niet vrijuit kunnen spreken omdat de bedrijfsarts de informatie mogelijk doorgeeft
aan anderen). Het belangrijkste knelpunt volgens de bedrijfsartsen op de eerste meting
(huisartsen denken dat bedrijfsartsen vooral de belangen van de werkgever behartigt)
neemt ook af op de tweede meting.

Tenslotte wordt ook het ontbreken van samenwerkingsrichtlijnen door huisartsen en
bedrijfsartsen nu minder vaak als knelpunt genoemd.

Zijn er na de projecten veranderingen t.a.v. sociaal psychologische factoren,
zoals...

het vertrouwen in de ander?

Huisartsen hebben na de projecten gemiddeld meer vertrouwen gekregen in bedrijfs-
artsen. Deze toename in vertrouwen betrof zowel de communicatie met de bedrijfsarts
als kennis over het werk van de bedrijfsarts. Ook bedrijfsartsen hebben na de projecten
gemiddeld meer vertrouwen in de communicatie met huisartsen. Alle gevonden ver-
schuivingen zijn echter (relatief) klein.

de opvattingen over het eigen beroep: beroepsidentificatie en relatieve positie
Huisartsen blijken zich na afloop van de projecten iets sterker met hun beroep te iden-
tificeren. Dit kan betekenen dat zij minder open staan voor samenwerking. Bij be-
drijfsartsen is het omgekeerde het geval. De gevonden verschuivingen zijn echter (rela-
tief) klein. De opvattingen over het eigen beroep in vergelijking tot het beroep van
de ander (relatieve positie) zijn voor huisartsen en bedrijfsartsen niet veranderd na
afloop van de projecten.

de afhankelijkheid van elkaars informatie?
Zowel voor huis- als bedrijfsartsen zijn op de mate van afhankelijkheid van elkaars
informatie geen verschuivingen tussen de eerste en tweede meting te vinden.

de gevoelde verdeling van verantwoordelijkheden voor diagnose, behandeling en
verwijzing?

Zowel voor huis- als bedrijfsartsen was de gevoelde verantwoordelijkheidsverdeling
voor diagnose, behandeling en verwijzing onveranderd na afloop van de projecten.

In hoeverre is de begeleiding van patiénten na de projecten veranderd t.a.v.
de probleemverheldering?

Wat betreft de probleemverheldering bij hun patiénten is er bij de huisartsen (nog)
geen duidelijke verandering gevonden, bij de bedrijfsartsen daarentegen wel. Met na-



TNO rapport | 10126-14372 93

9.3.2

9.3.3

9.34

9.3.5

9.4

9.4.1

me wordt er door hen hierbij nu vaker dan voorheen met de patiént diens beperkingen
en mogelijkheden doorgenomen om weer te kunnen functioneren in het werk. Deson-
danks blijkt de probleemverheldering bij circa 2 op de 10 patiénten van de bedrijfsarts
niet geheel conform de LHV/NVAB-Ieidraad te worden uitgevoerd en bij ruim 4 op de
10 de patiénten van de huisartsen.

de informatieuitwisseling?

Bij de huisartsen is hierbij een duidelijke verbetering te bespeuren (zij nemen nu bij
meer patiénten dan voorheen contact op met de bedrijfsarts voor aanvullende informa-
tie indien de probleemverheldering hiertoe aanleiding geeft). Bij de bedrijfsartsen komt
op dit punt daarentegen geen verbetering naar voren. De resultaten van de tweede me-
ting laten verder zien dat bij ruim de helft van de patiénten waarbij een indicatie was
voor informatieuitwisseling, de huisarts en bedrijfsarts geen contact met elkaar opne-
men om informatie uit te wisselen.

afstemming van advies/inzicht?

Zowel het onderling afstemmen van inzicht over een patiént als het afstemmen van het
advies aan betrokken patiént/werknmer, is bij beide niet verbeterd. De resultaten van
de tweede meting laten verder zien dat bij de tweederde tot driekwart van de patiénten
waarbij er een indicatie tot afstemming was, de huisarts en bedrijfsarts hierover geen
contact met elkaar opnemen.

informed consent ?

Bij de huisartsen is er op dit punt geen duidelijke verbetering te signaleren. De be-
drijfsartsen blijken hierbij nu echter wel vaker de KNMG-gedragscode te volgen (en
met name nu veel meer dan voorheen vooraf met de patiénten het doel van dit contact
te bespreken alsmede de eventuele eigen bevindingen en vragen die men nog voor de
huisarts heeft). Desalniettemin blijkt bij de tweede meting dat bij ruim een derde van
de ‘bedrijfsarts-patiénten’ en bijna twee derde van de ‘huisarts-patiénten’ er niet eerst
aan betrokkene om informed consent is gevraagd voor het uitwisselen van informatie.

uitkomsten van het contact?

De uitkomst van het contact dat men met elkaar heeft over een patiént, is bij beide niet
verbeterd. VVergeleken met de eerste meting blijken bij de tweede meting de contacten
over de patiénten namelijk niet opmerkelijk vaker het resultaat te hebben opgeleverd
waarvoor zij bedoeld waren. Dat wil zeggen, het contact heeft de artsen voldoende
informatie opgeleverd en/of zij zijn het eens geworden over de behandeling & reinte-
gratie en over elkaars taken en verantwoordelijkheden bij de begeleiding van deze pa-
tiénten. Bij de tweede meting komt bij een kwart van de ‘bedrijfsarts-patiénten’ en bij
ruim 4 op de 10 ‘huisarts-patiénten’ het resultaat van het contact dat artsen over deze
patiénten hebben gehad, niet overeen met dat wat in de LHV/NVAB-Ileidraad is be-
schreven.

Zijn er na de projecten veranderingen in de patiénttevredenheid over ...

toegang en comfort?

Het oordeel van patiénten over het maken van afspraken, de faciliteiten e.d. is niet ver-
anderd na afloop van de projecten. Gemiddeld waren de patiénten tevreden over de
toegang en comfort van de zorg. Voor huisartsen was het oordeel iets beter dan voor
bedrijfsartsen.
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serieus genomen voelen?

De mate waarin patiénten zich serieus genomen voelden door hun arts veranderde niet
na afloop van de projecten. Gemiddeld voelden patiénten zich wel serieus genomen in
het contact met hun arts. Voor huisartsen was echter het oordeel beter dan voor be-
drijfsartsen.

vertrouwen in de arts?

Het vertrouwen van patiénten in hun arts is gelijk gebleven na afloop van de projecten.
Gemiddeld hadden patiénten vertrouwen in de onafhankelijkheid van hun arts. Het
vertrouwen van de patiénten in hun huisarts was groter dan het vertrouwen van de pa-
tiénten in hun bedrijfsarts.

attitude t.o.v. arbo-dienstverlening?
Bij patiénten is de attitude ten opzichte van de Arbodienstverlening niet veranderd na
afloop van de projecten. Gemiddeld was de attitude neutraal tot positief.

verwachtingen van de arbo-dienstverlening?

Bij patiénten zijn de verwachtingen van de arbodienstverlening gelijk gebleven na af-
loop van de projecten. Gemiddeld kwamen de verwachtingen na een consult volgens
patiénten (redelijk) uit.

patiénttevredenheid?

De tevredenheid over de huisarts en bedrijfsarts is niet veranderd na afloop van de pro-
jecten. Gemiddeld gaven de patiénten bij de tweede meting hen de volgende rapportcij-
fers: de huisarts kreeg een 8.3 en de bedrijfsarts een 7.5. Dit verschil is significant.

samenwerking?

De mening van de patiénten over de samenwerking tussen huisarts en bedrijfsarts is
niet veranderd na afloop van de projecten. De gemiddelde mening over de samenwer-
king is neutraal, d.w.z. zij hebben hierover geen mening of merken niets van de sa-
menwerking. Dit verschilde niet voor patiénten van de huisarts en die van de bedrijf-
arts.

Zijn de resultaten voor de artsen die deelnemen aan de samenwerkingsprojecten
vergelijkbaar met de resultaten van de artsen die niet deelnemen aan de interven-
tieprojecten wat betreft......

enkele kenmerken van huisartsen? (demografisch, aard van de praktijk)

De huisartsen in dit onderzoek lijken wat betreft hun persoons- en praktijkkenmerken
niet af te wijken van landelijke cijfers van het NIVEL. Omdat over de bedrijfsartsen-
populatie geen algemene kenmerken beschikbaar zijn, kunnen over de representativi-
teit hiervan geen uitspraken worden gedaan.

de effecten met betrekking tot het proces van samenwerken en sociaal psychologische
factoren die van belang zijn voor samenwerking

De referentiegegevens die verzameld zijn in de 2° nationale studie onder huisartsen
geven aan dat landelijk geen noemenswaardige veranderingen zijn opgetreden. Daar-
naast is er in dit evaluatie-onderzoek geen verband gevonden tussen deelname aan de
projectactiviteiten en de gevonden effecten bij de geénquéteerde artsen. Uit de resulta-
ten van dit evaluatie-onderzoek is derhalve niet af te leiden of de gevonden effecten het
gevolg zijn van de regionale projecten of een landelijke trend volgen. Wel schrijven
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artsen die positieve ontwikkelingen zien in de samenwerking (meer contacten en beter
informatiegehalte) gedurende het jaar voorafgaande aan de tweede meting, die positie-
ve ontwikkelingen in ruim de helft van de gevallen (deels) toe aan de projectactivitei-
ten.

de effecten in LHV/NVAB-regio’s en ZonMw-regio’s?

Er zijn een aantal verschillen gevonden wat betreft de veranderingen bij de
LHV/NVAB-regio’s (2 jarige projecten) en bij de ZonMw-regio’s (1 jarige projecten).
Hierbij is echter geen sprake van tegengestelde veranderingen in deze regiogroepen.
Ook vonden er niet in één van de regiogroepen duidelijk meer of andere veranderingen
plaats dan in de andere regiogroep. Wel zijn in de LHV/NVAB-regio’s (2 jarige pro-
jecten) artsen vaker bekend met de projectactiviteiten in de regio’s en hebben ook va-
ker (in enige mate) deelgenomen. Dit betrof 19% van de geénquéteerde huisartsen in
de ZonMw-regio’s in vergelijking met 30% van de huisartsen in de LHV/NVAB-
regio’s. Van de bedrijfsartsen heeft 33% (in enige mate) deelgenomen aan de project-
activiteiten in de ZonMw-regio’s en 49% in de LHV/NVAB-regio’s. Gemiddeld voor
alle regio’s heeft 26% van de geénquéteerde huisartsen (in enige mate) deelgenomen
aan de projectactiviteiten en 45% van de geénquéteerde bedrijfsartsen.
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Effecten op de samenwerking tussen huisarts en bedrijfsarts:
hoofdconclusies

In dit hoofdstuk zullen we uit de resultaten van alle in het vorige hoofdstuk besproken
vraagstellingen een aantal conclusies trekken ten aanzien van de implementatie van
een betere samenwerking tussen huisartsen en bedrijfsartsen na afloop van de projec-
ten.

Conclusie 1

De voorwaarden en uitgangspunten voor samenwerking zijn verbeterd na afloop
van de projecten

Op grond van de afname van belangrijke knelpunten ten aanzien van vertrouwen en de
erkenning van elkaars vakinhoudelijk kennis kan vastgesteld worden dat de basis voor
samenwerken tussen huis- en bedrijfsartsen is verbeterd. Deze bevindingen worden
bevestigd door de veranderingen in sociaal psychologische factoren. Mede gezien het
feit dat deze effecten bij beide beroepsgroepen optreden, is er sprake van een duidelij-
ke verbetering van deze voorwaarden en uitgangspunten voor samenwerking. Uit eer-
der onderzoek bleek nog dat het gebrek aan vertrouwen in de onafhankelijkheid van de
bedrijfsarts één van de grootste knelpunten was voor samenwerking (van Amstel &

Buijs, 1997). Hiermee lijken investeringen in de arbocuratieve samenwerking, hun

eerste vruchten af te werpen.

Op twee punten moet deze conclusie enigszins worden genuanceerd.

o Ten eerste: De verbetering betreft belangrijke punten in de perceptie van elkaars
rol en functie. Enkele feitelijke knelpunten zoals de bereikbaarheid zijn gedurende
de looptijd van dit project niet verbeterd. De bevindingen van dit onderzoek beves-
tigen eerdere onderzoeksresultaten (Nauta et al., 2001) dat de huisarts voorname-
lijk beheersbare knelpunten (naam /telefoonnummer van bedrijfsarts is niet be-
kend) ervaart en de bedrijfsarts niet beheersbare (huisarts is niet aanwezig, belt
niet terug). Heideman et al. (2002) geeft aan dat verbetering in zowel de subjectie-
ve als feitelijke voorwaarden voor samenwerking nodig is om tot gedragsverande-
ring te komen.

e Ten tweede is bij de huisartsen de identificatie met hun eigen beroepsgroep sterker
geworden na afloop van de projecten, wat de samenwerking nadelig zou kunnen
beinvloeden. Een mogelijke verklaring is dat huisartsen bang zijn hun poortwach-
tersrol in de gezondheidszorg te verliezen. Een voorbeeld hiervan is de discussie
onder huisartsen over de verwijsfunctie voor de bedrijfsarts of tweedeling in de
zorg (Bakker et al, 2002).

Conclusie 2

Het oordeel van huisartsen en bedrijfsartsen over de samenwerking is verbeterd
na afloop van de projecten

De sfeer, het informatie gehalte en het algemeen oordeel met betrekking tot de

contacten is volgens huis- en bedrijfsartsen verbeterd. Opvallend is dat hoewel het
oordeel over de contacten al hoog scoorde, dit nog verder is toegenomen. Daarmee
wordt de eerste conclusie verder onderbouwd. Voor zover er onderlinge contacten zijn
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worden die beiderzijds beter beoordeeld. Hiermee lijken investeringen in de arbocura-

tieve samenwerking ook op dit punt hun eerste resultaten op te leveren.

Een verklaring voor deze bevinding kan zijn dat:

e Ten eerste: deze verbetering kan een gevolg zijn van het feit dat de contacten meer
resultaat opleveren voor arts en/of patiént. De resultaten van de interviews met
huis- en bedrijfsartsen over de contacten kunnen dit echter niet bevestigen: Bij de
bedrijfsartsen en huisartsen zijn de uitkomsten van de contacten onveranderd.

e Een tweede verklaring is dat tijdens contacten minder knelpunten worden ervaren
voor samenwerking. Uit eerder onderzoek bleek dat het gebrek aan vertrouwen in
de onafhankelijkheid van de bedrijfsarts het grootste knelpunt was voor samen-
werking (van Amstel & Buijs, 1997). De bevinding in dit onderzoek dat het ver-
trouwen in elkaar en in elkaars vakinhoudelijke kennis is toegenomen, ondersteunt
deze verklaring.

e Een derde verklaring is dat er een duidelijke verbetering is in de beleving van de
onderlinge contacten. De beleving van artsen wordt sterk bepaald door de sociale
omgeving van artsen (Heideman et al., 2002). Zo kunnen de vele beleidsmatige
initiatieven vanuit de beroepsverenigingen om het belang van samenwerking te
benadrukken de beleving van de samenwerking hebben beinvloed. Ook is het mo-
gelijk dat activiteiten in de regio waarbij artsen met elkaar in contact kwamen de
beleving van de contacten hebben beinvloed zoals bijv. gezamenlijke casuistiek
besprekingen, nascholingen, ministages e.d..

Conclusie 3

Er is bij bedrijfsartsen en huisartsen sprake van enige gedragsverandering t.a.v.
de samenwerking na afloop van de projecten. Het samenwerkingsgedrag is echter
nog onvoldoende.

Deze conclusie is gebaseerd op de resultaten dat 1. Het totale aantal contacten tussen
huis- en bedrijfsarts, stabiel of iets afgenomen is; 2. het samenwerkingsgedrag bij be-
drijfsartsen verbeterd is t.a.v. probleemverheldering en informed consent en bij de
huisarts t.a.v. de informatieuitwisseling. Dat wil zeggen dat bedrijfsartsen en huisart-
sen na afloop van de projecten op deze punten vaker voldeden aan de criteria van de
samenwerkingsrichtlijnen (NVAB/LHV-leidraad, 2002; KNMG-code, 1998); 3. huis-
en bedrijfsartsen bij ruim de helft tot driekwart van de patiénten nog niet samenwerken
als hiervoor een indicatie is volgens de samenwerkingsrichtlijnen. Dit laatste wordt
bevestigd door de bevinding in het vragenlijstonderzoek dat bij verwijzing door de
bedrijfsarts vaak geen overleg of informatieuitwisseling met de huisarts plaats vindt.
Een mogelijke verklaring voor deze resultaten komt uit theorieén over gedragsverande-
ring. Zo onderscheidt Rogers (1995) de volgende fasen die door de tijd heen doorlopen
worden:

1. Een kennismaking met het nieuwe gedrag

2. Het ontwikkelen van een positieve of negatieve attitude voor dit nieuwe ge-

drag
3. een positieve of negatieve besluitvorming omtrent het overgaan tot dit nieuwe
gedrag
4. Het al dan niet optreden van de gedragsverandering zelf
5. Hetal dan niet voortzetten van dat gedrag.

Tevens onderscheidt Rogers bij gedragsveranderingsprocessen vijf categorieén men-
sen: innovators (2,5% van de te veranderen populatie), early adopters (13,5%), early
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majority (34%), late majority (34%) en laggards (16%). Hierbij adopteren de ‘innova-
tors’ de nieuwe ideeén het snelst en de ‘laggards’ het langzaamst.
Gezien de twee vorige conclusies lijkt het er op dat de geenquéteerde artsen zich voor-
al in fase 1 tot 3 van gedragsverandering bevinden: Kennismaking met het samenwer-
kingsgedrag heeft plaatsgevonden. Er is een positieve attitude ontwikkeld voor sa-
menwerkingsgedrag en de voorwaarden die van invloed zijn op een positief besluit om
te gaan samenwerken zijn duidelijk verbeterd. Zowel bij de geinterviewde bedrijfs- als
bij huisartsen lijkt er tevens sprake te zijn van (een begin van) implementatie van het
samenwerkingsgedrag (fase 4). Bij dit laatste dient echter nog wel opgemerkt te wor-
den dat voor het meten van gedragsveranderingen alleen artsen zijn geinterviewd die
door de regio zelf zijn geselecteerd uit de deelnemers aan de projecten. De indruk be-
staat dat het hier artsen betreft die een voortrekkersrol (‘innovators of early adopters”)
hebben op gebied van de arbocuratieve samenwerking. Dit kan een overschatting heb-
ben opgeleverd ten opzichte van de gedragsverandering van de totale populatie artsen
in een regio.

Ondanks deze verbeteringen is over het geheel genomen het samenwerkingsgedrag bij

huis- en bedrijfsartsen nog onvoldoende. Hierbij scoren de huisartsen duidelijk minder

goed dan de bedrijfsartsen. Een verklaring hiervoor kan zijn dat:

o huisartsen minder (eigen) belang hebben bij samenwerking dan bedrijfsartsen. De
regionale evaluaties (Heuvel et al. 2003; Engels et al., 2002; Bakker et al., 2002,
2003) bevestigen dit beeld. Nauta et al. (2002) geven aan dat huisartsen zich min-
der afhankelijk van de bedrijfsarts voelen dan andersom. Dit wordt echter door de
resultaten van dit onderzoek niet bevestigd.

o Een tweede verklaring is dat de populatie van werkenden met arbeidsverzuim voor
de huisarts (zeer) klein is. Dit wordt door dit onderzoek wél bevestigd: gemiddeld
blikt 1 op de 13 & 14 patiénten die de huisarts op zijn spreekuur ziet, behoort tot
deze doelgroep. Hierdoor kan de huisarts minder gefocust zijn op samenwerking,
het is minder een automatisme.

e Een derde verklaring is dat huisartsen minder in staat of bereid zijn om feitelijke
knelpunten voor samenwerking op te lossen bijv. t.a.v. de bereikbaarheid.

e Tenslotte is het mogelijk dat bij bedrijfsartsen de richtlijnen voor samenwerking al
beter zijn geimplementeerd dan bij huisartsen.

Conclusie 4

Er is geen toename van patiénttevredenheid als gevolg van verbeterde samen-
werking tussen huisarts en bedrijfsarts na afloop van de projecten.

Deze conclusie is gebaseerd op de resultaten dat er geen veranderingen zijn gevonden

in de patiénttevredenheid, hun oordeel over de verleende zorg en hun oordeel over de

samenwerking hierbij tussen artsen na afloop van de projecten. Ondanks verbeteringen
in de samenwerking tussen huis- en bedrijfsarts, zoals wij in de voorgaande conclusies
vaststelden, is er volgens patiénten nog niets veranderd.

e Een verklaring hiervoor zou zijn dat de patiénttevredenheid pas op langere termijn
beinvloed zou kunnen worden. Mogelijk was de periode tussen de metingen (1-2
jaar) te kort. Deze verklaring wordt ondersteund door het door Heideman et al.
(2002) geformuleerde ASES-model. Dit model is afgeleid van gedragsverande-
ringstheorieén (Swamborn, 1999; Rogers, 1995) en past deze theorieén toe op de
arbocuratieve samenwerking. Gezien het feit dat er bij bedrijfsartsen en huisartsen
nog maar sprake is van enige gedragsverandering t.a.v. samenwerking, is het vol-
gens dit model niet aannemelijk dat de tevredenheid van patiénten als één van de
gevolgen van gedragsverandering al verandert.
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e Een tweede verklaring is dat de tevredenheid van patiénten moeilijk te beinvloe-
den is (Vingerhoets et al., 2001; Brown et al., 1999; Hulsman et al., 2002). Deze
tevredenheid zou meer bepaald worden door algemene opvattingen over artsen.

e Een derde verklaring is dat patiénten (nog) geen voordelen of belang zien in sa-
menwerking tussen huis- en bedrijfsarts. Tot heden is echter niet onderzocht wat
volgens patiénten de voor- en nadelen van arbocuratieve samenwerking zijn.

o Tenslotte kan er sprake zijn van een methodologisch probleem: Mogelijk kunnen
weél effecten worden gevonden als er onderscheid wordt gemaakt naar de kwaliteit
van de door de arts verleende zorg (Anema et al., 2003). Dat laatste wil zeggen dat
patiénten van artsen waarbij het samenwerkingsgedrag verbeterde, meer tevreden
zouden zijn geworden. Ook is de patiénttevredenheid niet gemeten bij dezelfde pa-
tiéntengroep in de eerste en tweede meting. Hierdoor kunnen verschillen in ken-
merken van beide patiéntengroepen een evt. effect verstoren. Dit is voor een aantal
mogelijke factoren onderzocht, maar bleek niet het geval te zijn.

e Het verschil in tevredenheid voor huisarts en bedrijfsarts kan (deels) verklaard
worden door de verschillende setting in de gezondheidszorg van beide artsen: Im-
mers patiénten van de bedrijfsarts komen doorgaans niet op eigen initiatief, maar
worden opgeroepen. Ook hebben zij niet de mogelijkheid hun eigen bedrijfsarts te
kiezen. Desondanks is het opvallend dat de tevredenheid over bedrijfsartsen nog
ruim voldoende scoort.

Conclusie 5

Er is geen duidelijk verband gevonden tussen de verbetering in de samenwerking en
de deelname van artsen aan de projecten of de duur van de projecten (1 of 2 jaar).

Uit de resultaten van dit onderzoek is niet af te leiden of de gevonden effecten het ge-

volg zijn van de regionale projecten of van een landelijke trend. Er werden weinig

(systematische) verschillen gevonden in veranderingen tussen regio’s met 1 of 2 jarige

projecten. Ook konden we geen duidelijke verschillen vinden tussen artsen die naar

eigen zeggen wel, en artsen die niet hebben deelgenomen aan de projectactiviteiten.

Opvallend is wél dat ruim een kwart van de huisartsen en bijna de helft van de be-

drijfsartsen (in enige mate) heeft deelgenomen aan de projecten. Hieruit blijkt dat er

voldoende aandacht is bij de artsen voor verbetering van de samenwerking. Er zijn een
aantal verklaringen mogelijk dat er ondanks verbeteringen in de samenwerking geen
verband met de projectactiviteiten is gevonden:

o Gelijktijdig aan de regionale projecten vonden er landelijk vanuit de overheid tal
van ontwikkelingen plaats die effecten ook kunnen verklaren, bijv. oprichting van
de landelijke kenniscentra voor arbeidsrelevante aandoeningen, Medwerk, invoe-
ring van de Wet Verbetering Poortwachter, en de introductie van de verwijsfunctie
voor bedrijfsartsen. Ook was er op landelijk niveau vanuit de beroepsverenigingen
er grote aandacht voor arbocuratieve samenwerking zoals de NVAB/LHV-leidraad
(Anema et al., 2002) die werd verspreid onder alle huis- en bedrijfsartsen, landelij-
ke publicaties (Buijs, 2001) en congressen over arbocuratieve samenwerking. Al
deze ontwikkelingen (zogenoemde co-interventies) kunnen verstorende factoren
zijn geweest bij dit evaluatieonderzoek.

o Door de opzet van het onderzoek zonder een echte controlegroep is niet duidelijk
of de gevonden effecten aan de projectactiviteiten of aan de landelijke aandacht
voor arbocuratieve samenwerking zijn toe te schijven. De referentiegegevens die
verzameld zijn in de 2° nationale studie onder huisartsen (Somai et al. 2003) geven
weliswaar aan dat landelijk geen veranderingen zijn gevonden.
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Door de opzet van het onderzoek is ook onvoldoende duidelijk welke activiteiten
bij welke (groepen) artsen in de regio hebben plaatsgevonden en zijn geimplemen-
teerd. Het was de bedoeling dat deze gegevens deels door de projectleiding in de
regio’s werden aangeleverd, en deels in de regionale procesevaluaties verzameld
zouden worden (Anema et al., 2000abc). Dit is helaas niet mogelijk gebleken.
Hierdoor kon niet vastgesteld worden in welke mate in een regio een interventie
bij welke (groepen) artsen was geimplementeerd. Om deze reden is ervoor geko-
zen om alleen verschillen in veranderingen in de ZonMw-regio’s en LHV/NVAB-
regio’s te rapporteren. Deze 2 groepen regio’s verschilden namelijk in de duur van
het samenwerkingsproject (respectievelijk 1 en 2-jarig).

Tenslotte zouden de regionale projecten weinig toegevoegd effect op de verbete-
ring van de samenwerking kunnen hebben, omdat de duur van de projecten hier-
voor te kort zou zijn. Deze verklaring wordt ondersteund door de procesevaluaties
(Bakker, 2002, 2003; Engels, 2002, Heuvel et al. 2003, Nicolai, 2002) waarin ge-
concludeerd wordt dat het meer tijd kost om projecten op te zetten en uit te voeren
om de samenwerking te bevorderen.

Hoofdconclusies

e De voorwaarden en uitgangspunten voor samenwerking zijn verbeterd
na afloop van de projecten

e Het oordeel van huisartsen en bedrijfsartsen over de samenwerking is
verbeterd na afloop van de projecten

e Er is bij bedrijfsartsen en huisartsen sprake van enige gedragsveran-
dering t.a.v. de samenwerking na afloop van de projecten. Het samen-
werkingsgedrag is echter nog onvoldoende.

e Eris geen toename van patiénttevredenheid als gevolg van verbeterde
samenwerking tussen huisarts en bedrijfsarts na afloop van de projec-
ten.

e Er is geen duidelijk verband gevonden tussen de verbeteringen in de
samenwerking én de deelname van artsen aan de projecten of de duur
van de projecten (1 of 2 jaar).
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11.1.2

Aanbevelingen

In dit hoofdstuk zullen we aanbevelingen doen op basis van de voorgaande conclusies.
Daarbij zullen we zo veel mogelijk onderscheid maken naar aanbevelingen voor be-
leidsmakers (bijv. overheid en de landelijke beroepsverenigingen, BOA, arbodiensten)
en de regio’s (zoals regionale NVAB-kringen, DHV’s, Medwerk, Hagro’s, Arbo-
diensten, bedrijfs- en huisartsen) en ZonMw als opdrachtgever.

Aanbevelingen voor beleidsmakers

PR-beleid en implementatie

Zorg voor de verspreiding van de resultaten van de landelijke effectevaluatie (en
regionale procesevaluaties) naar de regio’s (DHV’s, NVAB-kringen, Medwerk
etc.)., via artikelen in vakbladen, congressen en regionale informatiebladen. Beleg
regionale workshops om de resultaten en aanbevelingen op basis van de landelijke
en regionale evaluaties te verspreiden. De resultaten van de landelijke evaluatie
kunnen negatieve ervaringen in sommige regionale evaluaties nuanceren (Bakker
et al., 2003);

Faciliteer de implementatie van de samenwerkingsrichtlijnen. Artsen moeten bij
de sociaal medische begeleiding van individuele patiénten meer en beter samen-
werken, conform de bestaande richtlijnen (KNMG-code/NVAB-LHV-leidraad).
Vooral de overheid en beroepsverenigingen van huis- en bedrijfsartsen hebben een
belangrijke (faciliterende) taak hierbij. Het verdient hierbij de aanbeveling de im-
plementatie bottom-up vanuit de regio plaats te laten vinden;

Maak en faciliteer beleid met betrekking tot informatie van en overleg met de
huisarts bij verwijzing door de bedrijfsarts. \Voor invoering van de verwijsfunctie
voor de bedrijfsarts, dient overleg met en/of informatie van de huisarts op structu-
rele wijze geregeld te worden. Dit is vooral een taak voor overheid, beroepsvereni-
gingen (LHV/NVAB-werkgroep ‘verwijsfuctie bedrijfsarts’) en arbodiensten;
Faciliteer landelijke en regionale activiteiten om de voorwaarden en uitgangspun-
ten voor samenwerking verder te verbeteren. Zoals bijvoorbeeld de gezamenlijke
(na)scholingsmodules ten behoeve van de beroepsopleiding en nascholing van
huis- en bedrijfsartsen, die zijn ontwikkeld in het kader van het ZonMw-
programma Sociaal Medische Begeleiding (SMB) (2003);

Faciliteer de implementatie van de ontwikkelde communicatieformulieren, sociale
kaarten, visite kaartjes e.d. om de bereikbaarheid te verbeteren. Speciale aandacht
is nodig om de in de regio ontwikkelde regionale communicatieformulieren af te
stemmen met het landelijke LHV- NVAB communicatieformulier ter bevordering
van de herkenbaarheid voor de huis- en bedrijfsartsen (www.artsennet.nl);
Verbeter de beeldvorming over de bedrijfsarts bij patiénten. De tevredenheid over
de begeleiding van de bedrijfsarts is bij patiénten is (ruim) voldoende, maar loopt
achter bij de huisarts. Een ophelderingscampagne ter verbetering van de beeld-
vorming over bedrijfsartsen kan hieraan bijdragen (NVAB, 2001).

Onderzoek

Faciliteer onderzoek om veranderingen in samenwerkingsgedrag van huis- en be-
drijfsartsen te monitoren;

Faciliteer onderzoek naar de door patiénten ervaren knelpunten en voordelen van
samenwerking tussen huis- en bedrijfsarts. Tevens is onderzoek nodig welke as-
pecten van verleende zorg de patiénttevredenheid beinvloeden;
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Faciliteer effectstudies om de invloed van betere samenwerking op verzuim, ge-
zondheid en patiénttevredenheid te onderzoeken;

Faciliteer dat artsen patiénten duidelijker betrekken bij het beleid ten aanzien van
samenwerking huisarts-bedrijfsarts. Informeer patiénten over hun belang bij betere
samenwerking. Betrek hierbij patiéntenverenigingen en het Breed Platform Verze-
kerden. Dit is vooral een taak voor de overheid, beroepsverenigingen en arbodien-
sten.

Aanbevelingen voor de regio’s

Implementeer de landelijke samenwerkingsrichtlijnen. Artsen moeten bij de soci-
aal medische begeleiding van individuele patiénten meer en beter samenwerken,
conform de bestaande richtlijnen (KNMG-code/NVAB-LHV-leidraad). Gezamen-
lijke casuistiek besprekingen en rollenspelen kunnen hieraan een belangrijke bij-
drage leveren (nascholingsmodules SMB). Hierdoor kan geoefend worden de
richtlijnen toe te passen;

Sluit met interventies aan bij de fase van gedragsverandering waarin de doelgroep
zich bevindt. Bij projecten om de samenwerking te verbeteren zou men speciale
aandacht kunnen besteden aan het opbouwen van vertrouwen tussen de beroeps-
groepen en verder verminderen van knelpunten. Op basis van het verband tussen
aantal contacten en vertrouwen bij huisartsen, kan ernaar worden gestreefd het
aantal contacten met bedrijfsartsen te verhogen. In trainingen kan worden geoe-
fend met contact leggen (gezamenlijke casusbesprekingen, rollenspel, ministages,
laten zien wat contact kan opleveren);

Richt interventies die daadwerkelijke gedragsverandering beogen op kleinere
groepen artsen die de intentie hebben om over te gaan op dit gedrag. Zo blijken de
volgende huisartsen meer geneigd om gunstig te reageren op dit soort projecten:
huisartsen die in groepspraktijken en gezondheidscentra werken. Op dit moment
wordt al in steeds meer huisartsopleidingen aandacht besteed aan samenwerken
met bedrijfsartsen (Nauta et al., 2001b). Tevens gaan steeds meer jonge huisartsen
in groepspraktijken en gezondheidscentra werken, hetgeen in dit opzicht dus een
gunstige ontwikkeling is. Cursussen in de artsopleidingen om beter te leren sa-
menwerken lijken in dit opzicht ook een goede interventie. Denk hierbij aan
(na)scholingsmodules die regionaal en landelijk reeds ontwikkeld zijn (NHG,
2003);

Implementeer de ontwikkelde communicatieformulieren, sociale kaarten, visite
kaartjes e.d. om de bereikbaarheid te verbeteren. Medwerk heeft hierin een centra-
le taak. Speciale aandacht is nodig om de beheersbare praktische belemmeringen
(zoals naam en telefoonnummer van de bedrijfsarts niet kunnen vinden) te vermin-
deren. Hiertoe zouden patiénten beter geinformeerd kunnen worden over naam en
telefoonnummer van hun eigen bedrijfsarts. Dit is vooral een taak voor werkgevers
en arbodiensten;

Implementeer het nog te ontwikkelen beleid rond overleg en informatieuitwisse-
ling van de huisarts bij verwijzing door de bedrijfsarts. Dit is een taak voor Me-
dwerk, de DHV’s, NVAB-kringen, lokale arbodiensten en hagro’s. Deze regionale
stakeholders dienen hiertoe regionale afspraken te maken voor implementatie door
middel van bijv. gezamenlijke nascholingen;

Patiénten moeten geinformeerd worden over hun belang bij betere samenwerking,
wanneer hiertoe een indicatie is. Dit is vooral de taak van de arts, maar ook van
Medwerk, DHV’s, NVAB-kringen, arbodiensten en Hagro’s.
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11.3.2

Aanbevelingen voor ZonMw

PR-beleid en implementatie

Zorg dat de beleidsmakers (overheid, beroepsverenigingen, etc.) en de regio’s
(Medwerk, DHV’s, NVAB-kring, etc.) de resultaten en aanbevelingen van de lan-
delijke effectevaluatie (en regionale procesevaluaties) verspreiden. Organisatie van
een beleidsconferentie met alle landelijke en regionale stakeholders kan hieraan
een belangrijke bijdrage leveren. Zorg daarnaast voor korte en bondige, op de
doelgroep gerichte informatie van de resultaten van de landelijke effectevaluatie.
Dit kan door publicaties in vakbladen en door presentaties op congressen.

Onderzoek

Voer toekomstige experimenten op Kkleinere schaal uit onder meer gecontroleerde
omstandigheden waardoor het beter mogelijk wordt om de effectiviteit van activi-
teiten ter bevordering van de samenwerking te meten. Geslaagde experimenten
kunnen dan op grotere schaal worden geimplementeerd en geévalueerd:;

Voorkom bij toekomstig onderzoek dat gelijktijdig een gescheiden proces- en ef-
fectevaluatie plaatsvindt. Voorkom ook bij de opzet van toekomstig evaluatieon-
derzoek dat een effectevaluatie op te grote afstand van de regio’s plaatsvindt.
Hierdoor wordt de belasting te groot en neemt het draagvlak af bij de projectlei-
ding in een regio;

Zorg samen met de overheid voor een programma “‘Arbeid en Gezondheid’ waarin
ruimte is voor de volgende vervolgonderzoeken:

Evaluatie van langere termijn effecten van samenwerking op patiénttevredenheid;
Evaluatie van de effectiviteit van samenwerking op verzuim- en klachtenreductie;
Onderzoek naar de door patiénten ervaren knelpunten en voordelen van samen-
werking;

Onderzoek naar welke aspecten van verleende zorg de patiénttevredenheid kunnen
beinvloeden;

Monitoren van veranderingen in samenwerkingsgedrag bij huis- en bedrijfsartsen,
voorwaarden en attitude voor samenwerking.
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Tot slot

Tot slot is het op deze plaats goed nog aandacht te besteden aan de sterke punten en
beperkingen van gevolgde methode in dit landelijke evaluatieonderzoek en de verge-
lijking te trekken met andere onderzoeken naar arbocuratieve samenwerking.

Sterke punten van dit evaluatie onderzoek

Dit is het eerste onderzoek dat op gestandaardiseerde wijze de effecten van inter-
venties ter bevordering van arbocuratieve samenwerking heeft gemeten. Hierdoor
is het mogelijk gebleken wetenschappelijk aan te tonen dat veranderingen in de
samenwerking hebben plaatsgevonden. Bij de evaluatie werd samengewerkt tussen
verschillende onderzoeksinstituten en daardoor kon gebruik gemaakt worden van
een bundeling van know-how;

Naast effecten op procesfactoren (0.a. waardering en knelpunten m.b.t. samenwer-
king) zijn ook effecten op sociaal psychologische factoren (o0.a. vertrouwen,
beeldvorming) onderzocht. Deze factoren bepalen samen (mede) de intentie van
artsen tot samenwerken (Heideman et al, 2002);

In deze evaluatie zijn niet alleen percepties van artsen over samenwerking maar
ook het samenwerkingsgedrag bij artsen gemeten. Dit is de eerste maal dat dit ge-
meten wordt aan de hand van de begeleiding van hun eigen patiénten. Het feitelijk
samenwerkingsgedrag van artsen bij hun patiénten geeft inzicht of er ook daad-
werkelijk wordt samenwerkt als hiervoor een indicatie is volgens de richtlijnen
(LHV/NVAB-leidraad en KNMG-code). Hierdoor ontstaat een genuanceerd beeld
van de resultaten: De gevonden veranderingen hebben met name betrekking op de
percepties van artsen over samenwerken en elkaar (opvattingen, beeldvorming en
beleving over samenwerking en elkaar, afname knelpunten);

Het onderzoek is op gelijke wijze uitgevoerd bij huisartsen en bedrijfsartsen.
Hierdoor zijn onderlinge vergelijkingen tussen beide beroepsgroepen mogelijk
geworden. In grote lijnen werden in beide beroepsgroepen dezelfde effecten ge-
vonden;

De effecten werden niet alleen op het niveau van de artsen maar ook op niveau
van de patiénten gemeten. Tot nu toe is er nauwelijks onderzoek naar de vraag wat
de zieke werknemer zelf vindt van de samenwerking. Door het oordeel van patién-
ten te betrekken in deze evaluatie is een genuanceerd beeld van de gemeten veran-
deringen ontstaan;

Door metingen aan het begin en eind van de projecten bij dezelfde artsen (longitu-
dinale meting) zijn veranderingen in kaart gebracht. Met deze opzet vormden deze
artsen als het ware hun eigen “controle’ groep. Hierdoor hebben we kunnen contro-
leren voor verstorende factoren als werkomgeving, opleiding en ‘samenwerkings-
geneigdheid’ van de arts. De gevonden veranderingen kunnen dus hierdoor niet
worden verklaard. Het is wel mogelijk dat er een selectieve respons was van artsen
die meer open staan voor samenwerking. Hierdoor is een overschatting van de ge-
vonden effecten mogelijk. Er zijn echter geen verschillen gevonden tussen de huis-
artsen die deelnamen aan het vragenlijstonderzoek in de interventie- en referentie-
regio’s (van der Burg et al., 2003). Ook was er geen sprake van selectieve uitval
van artsen na de eerste meting;

De respons van artsen in het landelijke evaluatieonderzoek was goed. Dit laatste
was mede het gevolg van de financiéle vergoeding voor deelname die door Zon-
Mw ter beschikking is gesteld.
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12.2

12.3

Beperkingen van dit evaluatie onderzoek

Het wetenschappelijk onderzoek naar arbocuratieve samenwerking staat nog aan
het begin. Het ontbreekt veelal nog aan gevalideerde meetinstrumenten om sa-
menwerking te meten. De meetinstrumenten zijn vaak speciaal voor dit onderzoek
ontwikkeld of aangepast (Verbeek et al 2003, Anema et al. 2003).

Resultaten van de samenwerkingsprojecten in ‘harde’ effectmaten zoals verzuim-
reductie en gezondheidswinst was in het kader van dit evaluatieonderzoek niet
mogelijk. Verzuim en klachten zouden hiervoor over een langere periode bij grote
groepen werknemers, waarbij wel of niet sprake is van adequate samenwerking,
moeten worden gemeten om verschillen vast te kunnen stellen.

De referentiegroep in dit onderzoek was een steekproef uit de landelijke populatie
van huisartsen. Een echte controlegroep was in het kader van dit onderzoek niet
mogelijk. Zoals reeds aangegeven is hierdoor niet duidelijk of de gevonden effec-
ten aan de projectactiviteiten of aan de landelijke aandacht voor arbocuratieve sa-
menwerking zijn toe te schijven. De referentie gegevens die verzameld zijn in de
2° nationale studie onder huisartsen geven weliswaar aan dat landelijk geen veran-
deringen zijn gevonden.

Inzicht in de interventies in de regio, de bereikte doelgroepen en mate van imple-
mentatie van de interventies ontbreekt. Zoals eerder aangegeven was beoogd deze
gegevens te verkrijgen via de regio zelf of de gehouden procesevaluatie. (Bakker,
2002, 2003; Engels, 2002, Heuvel et al. 2003 ; Franchimont, 2002). Hierdoor kon
niet vastgesteld worden in welke mate in een regio een interventie was geimple-
menteerd en effectief was op het verbeteren van de samenwerking.

Voor het meten van gedragsveranderingen zijn alleen artsen geinterviewd die aan
de projecten hebben deelgenomen. Het achterliggende idee was dat mogelijke ef-
fecten op gedrag in deze groep het beste te meten zouden zijn. Ook zijn de artsen
door de regio’s zelf geselecteerd. De indruk bestaat dat het hier artsen betreft die
voortrekkersrol hebben op gebied van de arbocuratieve samenwerking. Dit geeft
een overschatting ten opzichte van de gedragsverandering van de totale populatie
artsen in een regio.

Door het garanderen van de anonimiteit van de patiénten konden de effecten ge-
meten niet bij dezelfde maar bij verschillende (groepen) patiénten. Hierdoor is het
niet uit te sluiten dat er het oordeel van patiénten over de zorg wel veranderd is,
maar niet gemeten kon worden. Als de kenmerken van de (groepen) patiénten in de
beide metingen verschillen, kan dit immers de uitkomst hebben verstoord. VVoor
een aantal variabelen is dit gecontroleerd en bleek dit niet het geval te zijn.

Het verkrijgen van medewerking van de (projectleiding in de) regio’s aan het eva-
luatieonderzoek verliep moeizaam. Vier projecten hebben deelname aan het evalu-
atieonderzoek geweigerd. Dit was mede te wijten aan het tegelijkertijd plaatsvin-
den van regionale procesevaluaties en de gekozen opzet van een landelijke evalua-
tie op afstand.

Vergelijking met andere onderzoeken naar arbocuratieve samenwerking

In 1997 werd het eerste vragenlijstonderzoek verricht naar de samenwerking tus-
sen huis- en bedrijfsarts (Amstel et al. 1997). Een aantal vragen uit dit onderzoek
zijn herhaald. Er zijn geen verschillen gevonden tussen het onderzoek in 1997 en
2001 (1° meting) (Venema, 2001). Opvallend is het dat in 2002 (2° meting) van dit
evaluatieonderzoek wel veranderingen zijn gevonden t.0.v. de 1° meting. Een ver-
klaring hiervoor kan zijn dat voor 2001 weliswaar beleidsmatig (top down) veel is
gedaan om de samenwerking te stimuleren (LHV & NVAB, 1997, 1998), maar
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concrete initiatieven om de samenwerking in de praktijk (bottom up) te verbeteren
beperkt waren. Dit zou er dan voor pleiten dat de projecten wel zouden hebben
bijgedragen aan de gevonden verbeteringen in de samenwerking. Opgemerkt dient
te worden dat vergelijking van beide onderzoeken moeilijk is omdat het om ver-
schillende (groepen) artsen gaat en er sprake is van een verschil in opzet van beide
onderzoeken (cross-sectioneel vs. longitudinaal);

e In veel publicaties wordt de bereikbaarheid als (één van de) belangrijkste knel-
punt(en) genoemd (Amstel et al. 1997; Nauta et al., 2002). Dit onderzoek bevestigt
dit. Ondanks alle in de projecten ingezette communicatiemiddelen (o0.a. visitekaart-
jes, sociale kaart, communicatieformulieren) verandert dit niet. Dit laatste zou wel
de gevonden tendens naar schriftelijke communicatie kunnen verklaren. Dit onder-
zoek bevestigt de bevindingen in eerder onderzoek dat het bij huisartsen gaat het
om beheersbare knelpunten (ontbreken naam en telefoonnummer van de bedrijfs-
arts) en bij bedrijfsartsen om niet-beheersbare knelpunten (het niet aanwezig zijn
van de huisarts) (Nauta et al. 2002);

o De resultaten over samenwerkingsgedrag zijn moeilijk vergelijkbaar met andere
onderzoeken. Tot nu toe zijn onderzoeken naar arbocuratieve samenwerking ge-
richt op algemene opvattingen en beleving van artsen m.b.t. samenwerking (Buijs
& van Amstel, 1997; Anema et al., 2003). Wel is er onderzoek geweest waarin de
kwaliteit van de zorg is onderzocht en vergeleken met de NVAB-richtlijnen rug-
en psychische klachten (NVAB, 1999, 2000). In deze onderzoeken werd op verge-
lijkbare wijze gemeten met gedrags-(performance) indicatoren. Hoewel deze on-
derzoeken niet primair gericht waren op de samenwerking blijkt ook uit deze on-
derzoeken dat in de begeleiding door bedrijfsartsen en huisartsen er onvoldoende
wordt samengewerkt. (Van de Weide et al., 1999;Van Nieuwenhuysen et al., 2002;
Anema et al., 2003; Hulshof et al., 2002);

o Uit eerder onderzoek naar de sociaal psychologische factoren (Nauta et al., 2002 )
blijkt dat vertrouwen een centrale rol speelt in de waardering van huis- en bedrijfs-
artsen voor samenwerking. Dit onderzoek lijkt dit te bevestigen: Er is zowel een
toename van vertrouwen als de waardering van de onderlinge contacten. Ook is er
bij huisartsen een relatie gevonden tussen het aantal contacten en het vertrouwen in
(de communicatie met) elkaar. Een verklaring hiervoor is dat huisartsen het be-
langrijk vinden de bedrijfsarts persoonlijk beter te kennen. Uit eerder onderzoek is
bekend dat vertrouwen bij huisartsen vooral te maken heeft met dat men niet weet
hoe onafhankelijk een bedrijfsarts is en niet weet wat de bedrijfsarts gaat doen met
de gegevens die de huisarts aanlevert. Bij bedrijfsartsen heeft vertrouwen vooral te
maken met het feit dat behandelend artsen (huisartsen en specialisten) volgens hen
te weinig aandacht besteden aan de relatie tussen de klacht en het werk (van Am-
stel & Buijs, 1997, 2000);

e In dit onderzoek zijn op groepshiveau geen verbeteringen gevonden in de tevre-
denheid van patiénten. Verbeteringen in de kwaliteit van zorg leiden (vaak) niet tot
een toename van patiénttevredenheid op groepsniveau (Verbeek et al, 2001). Ook
andere recente inzichten geven aan dat patiénttevredenheid moeilijk te beinvloeden
is en meer door algemene opvattingen over artsen wordt bepaald. In al deze onder-
zoeken zijn echter naar effecten op groepsniveau gezocht. Onderzoek naar effecten
op individueel patiéntniveau wijst uit dat patiénten meer vertrouwen hebben in de
bedrijfsarts als deze informatie van de curatieve sector bij de begeleiding betrekt
(Anema et al., 2003). Verder onderzoek naar de relatie tussen het samenwerkings-
gedrag van de arts en patiénttevredenheid op individueel patiéntniveau is daarom
nodig.
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Al met al kan gesteld worden dat een stap vooruit gezet is op weg naar een betere ar-
bocuratieve samenwerking. Een weg, die echter niet kort en simpel zal zijn, al was het
alleen maar vanwege de gevolgen van een eeuw Scheiding van Behandeling en Con-
trole. Ondanks de voordelen hiervan heeft deze scheiding er helaas ook toe geleid, dat
er bij de begeleiding van zieke werknemers minder aandacht is bij de bedrijfsarts voor
de curatieve aspecten en bij de huisarts voor reintegratie/werkaspecten. Dit ligt moge-
lijk ten grondslag aan het feit dat het gedrag van beide artsen om tot betere onderlinge
afstemming te komen nog moeilijk te beinvlioeden is.

lets dat in een eeuw is ingesleten laat zich nu eenmaal niet in enkele jaren verhelpen.
Dat vraagt voorlopig om een consequente voortzetting van het ondersteunende beleid
van de overheid - en hopelijk ook van bv. de zorgverzekeraars — en om de inzet van de
betrokken artsen en hun besturen om ook in de praktijk tot een betere samenwerking te
komen. De betere kwaliteit van sociaal-medische begeleiding van werknemers met
gezondheidsproblemen kan uiteindelijk mogelijk leiden tot meer tevreden werknemers
en mogelijk ook resulteren in minder ziekteverzuim en WAO-instroom.

Op deze lange weg vormt dit rapport niet alleen een goede stap voorwaarts, maar ook
een verzameling van waardevolle ‘wegwijzers’ , zowel voor beleidsmakers als voor
hen, die uiteindelijk het werk moeten doen: de huis- en bedrijfsartsen.
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1.1.2

Bijlage bij hoofdstuk 4

4 ZonMw-projecten

Project 1: Academisch Ziekenhuis Groningen: Revalidatie

“Het bevorderen van herintredingskansen van patiénten met klachten aan het
houdings- en bewegingspparaat na doorlopen van een behandelprogramma in
Beatrixoord”

De afdeling Revalidatie van het AZG en het Revalidatiecentrum Beatrixoord werken
sinds jaren samen op het gebied van patiéntenzorg, opleiding en onderzoek. Bea-
trixoord revalideert per jaar ongeveer 400 patiénten volgens een somatisch of een ge-
dragsmatig rugscholingsprogramma. Meer dan de helft van deze mensen werkt niet
vanwege hun rugklachten. V6or en tijdens het rugscholingsprogramma is er weinig of
geen communicatie tussen huisarts, bedrijfsarts of revalidatiearts. Hierdoor krijgt de
patiént vaak tegengestelde adviezen over werkhervatting en werkbelasting waardoor de
arbeidsreintegratie moeizaam verloopt.Om de arbeidsreintegratie van mensen met
klachten aan het bewegingsapparaat te verbeteren wil het AZG iedere 6 tot 8 weken
een overleg organiseren voor de huis-,bedrijfs- en revalidatieartsen van de drie noorde-
lijke provincies. Tijdens het eerste deel van dit overleg lichten de drie beroepsgroepen
het verloop van het ziekteproces van één van hun patiénten toe, waarna zij een geza-
menlijk beleid afspreken met betrekking tot werkhervatting en werkbelasting. Om de
kennis te verbeteren vindt er tijdens hetzelfde overleg ook een lezing plaats over een
arbeidsrelevant onderwerp. Aan deze lezing zijn accreditatiepunten toegekend. Tus-
sendoor is voldoende tijd ingepland voor nadere kennismaking en informatie-
uitwisseling tussen de verschillende disciplines.

Project 2: DHV Drenthe
“Implementatie samenwerkingsprotocol huisarts-bedrijfsarts”

De Rijksuniversiteit Groningen heeft een protocol ter bevordering van de samenwer-
king tussen huisartsen en bedrijfsartsen ontwikkeld. Het protocol richt zich specifiek
op patiénten met klachten aan het houdings- en bewegingsapparaat die worden door-
verwezen naar de fysiotherapie of naar de afdeling Revalidatie van het AZG. De DHV
Drenthe wil dit protocol, in samenwerking met bovengenoemde instellingen, imple-
menteren in de regio Drenthe. VVoor de patiénten met klachten aan het bewegingsappa-
raat die worden doorverwezen naar de afdeling revalidatie van het AZG of naar de fy-
siotherapie ontwikkelt de DHV, in samenwerking met de andere beroepsgroepen, apar-
te subprotocollen. Hierin leggen zij vast in welke situaties en op welke wijze de artsen,
de patiénten moeten doorverwijzen.Daarnaast stelt de DHV vast wat de werkbaarheid
van de deze (sub)protocollen is en welke invloed zij hebben op de samenwerking tus-
sen huisarts en bedrijfsarts enerzijds en huisarts, bedrijfsarts, fysiotherapie en Revali-
datie anderzijds.Een onafhankelijke instantie evalueert de implementatie, de mate van
reintegratie en satisfactie van betrokken patiénten.
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Project 3: UMC St Radboud

“Verbetering van de regionale arbocuratieve samenwerking bij (re)activering van
patiénten met pijnklachten aan het bewegingsapparaat”

Dit project van het Kenniscentrum Pijnbestrijding (PKC) UMC St. Radboud heeft als
doel de eerstelijns arbocuratieve samenwerking in de regio Nijmegen te verbeteren.
Het project richt zich specifiek op patiénten met pijn aan het bewegingsapparaat.Om
de samenwerking tussen huis- en bedrijfsartsen te verbeteren wil het Kenniscentrum,
het samenwerkingsprotocol huisarts-bedrijfsarts met bijbehorend instrumentarium,
implementeren. De implementatie vindt over twee sporen plaats. Ten eerste ontvangt
een selecte groep huis- en bedrijfsartsen scholing van het Kenniscentrum over de
werkwijze van het samenwerkingsprotocol. Tevens krijgen zij informatie en instructie
over de praktische gang van zaken in het project. Deze ‘kopgroep’ vormt met haar
deskundigheid, ervaring en motivatie een stimulans voor vakgenoten tot regionale sa-
menwerking bij (re) activering van patiénten met pijnklachten aan het bewegingsappa-
raat. Ten tweede krijgen alle huis- en bedrijfsartsen in de regio de schriftelijke informa-
tie over het samenwerkingsprotocol met bijbehorende instrumenten, met het verzoek
hiermee in de praktijk te werken. Met behulp van een na-scholingsbijeenkomst kunnen
huis- en bedrijfsartsen zich verder bekwamen in het werken met het protocol. Boven-
dien kunnen deelnemers uit de ‘kopgroep’ , de huis- en bedrijfsartsen in de regio bena-
deren voor medewerking aan een gezamenlijke casus waarin zij conform het samen-
werking protocol zullen werken.

Project 4: DHV Groningen

“Implementatie van een samenwerkingsprotocol huis-arts bedrijfsarts, met speci-
fieke aandacht voor patienten met klachten aan het houdings- en bewegingsappa-
raat die daarvoor worden doorverwezen naar de afdeling revalidatie van het
AZG”

De Rijksuniversiteit Groningen heeft een protocol ter bevordering van de samenwer-
king tussen huisartsen en bedrijfsartsen ontwikkeld. Het protocol richt zich specifiek
op patiénten met klachten aan het houdings- en bewegingsapparaat die worden door-
verwezen naar de afdeling Revalidatie van het AZG. De DHV Groningen wil dit pro-
tocol, in samenwerking met bovengenoemde instellingen, implementeren in de regio
Groningen. Voor patiénten met klachten aan het bewegingsapparaat die worden door-
verwezen naar de afdeling revalidatie van het AZG ontwikkelt de DHV, in samenwer-
king met de andere beroepsgroepen, een apart subprotocol. Hierin leggen zij vast in
welke situaties en op welke wijze de artsen, de patiénten moeten doorverwij-
zen.Daarnaast stelt de DHV vast wat de werkbaarheid van deze (sub)protocollen is en
welke invloed zij hebben op de samenwerking tussen huisarts en bedrijfsarts enerzijds
en huisarts, bedrijfsarts en Revalidatie-arts anderzijds.Een onafhankelijke instantie
evalueert de implementatie, de mate van reintegratie en satisfactie van betrokken pati-
enten.

6 LHV/NVAB-projecten

Project 5: DHV/ NVAB-kring ZuidOost Brabant
“Gezamenlijk werken door huisarts en bedrijfsarts in Zuidoost Brabant”

Het project bestaat uit een kernteam (twee huisartsen en drie bedrijfsartsen), de projec-
tuitvoerder (huisarts) en uit twee voortrekkers (huisarts en bedrijfsarts), die vooral als
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beheerder van het project fungeren. De bereidheid om samen te werken onder huisart-
sen en bedrijfsartsen in de regio Zuidoost-Brabant is groot. In voorliggende jaren heb-
ben veel huis- en bedrijfsartsen door gezamenlijke nascholing al kennis gemaakt met
elkaars vakgebied en de werkmethoden bij diverse gezondheidsklachten. In de praktijk
wordt er echter nog niet veel samengewerkt. Het kernteam wil hierin verandering
brengen en de samenwerking intensiveren, de kwaliteit van de begeleiding van patién-
ten bij (met name) psychische klachten verbeteren en het herstel van Het patiénten
met psychische klachten bespoedigen. Ze doen dit door: ontwikkelen van een toegan-
kelijk en eenvoudig te gebruiken communicatieformulier Het organiseren van geza-
menlijke + declaratieformulier. Toe te Het organiseren van onderlinge minista-
ges. nascholingsbijeenkomsten. werken naar een structurele inbedding van de sa-
menwerking (financiering, bereikbaarheid, persoonlijk contact).Het communicatiefor-
mulier annex declaratieformulier is inmiddels ontwikkeld en in de regio uitgezet. De
formulieren zijn tevens opgenomen in het Kwaliteitshandboek van de Arbo Unie in de
regio. De ministages verlopen voorspoedig en roepen veel enthousiaste reacties op.
Binnen het kernteam is ook gewerkt aan een vereenvoudigde bureaukaart voor het be-
geleiden van en samenwerken door huis- en bedrijfsarts bij psychische klachten. Dit
protocol is echter ingehaald door de landelijk verspreide Leidraad.

Project 6: DHV/NVAB-kring Zeeland
“Gezamenlijke verantwoordelijkheid van huisartsen en bedrijfsartsen”

De algemene infrastructuur van de provincie Zeeland is zeer geschikt voor een regio-
nale aanpak. Huisartsen werkzaam in Zeeland spelen een centrale rol in de zorg. Ze
hebben greep op de zaak en ze hebben in ieders ogen een duidelijke, belangrijke taak.
Veel artsen kennen elkaar en gaan in een onderlinge sfeer van vertrouwen met elkaar
om. Echter, op het gebied van arbocuratieve samenwerking kan nog wel het een en
ander verbeterd worden. De huisarts wil wel met de bedrijfsarts samenwerken, maar
weet niet wat deze te bieden heeft. Dit leidt tot tegenstrijdige adviezen aan patiénten
over wel/niet werken, met alle (negatieve) gevolgen van dien. Het aantal bedrijfsartsen
werkzaam in Zeeland is klein.

Project 7: DHV/NVAB-kring Zwolle Flevoland
“Kijk op elkaars werk”

Het tweejarige project is op 1 december 2000 van start gegaan met twee nascholings-
avonden over psychische klachten en werk. Tijdens deze avonden zijn veel huis- en
bedrijfsartsen uit de regio op de hoogte gebracht van het project. Er is expliciet aan-
dacht besteed aan knelpunten in de samenwerking zoals in de onderlinge communica-
tie en aan ‘wie doet wat’ en ‘wie kan wat doen’. Met behulp van vragenlijsten is gein-
ventariseerd welke belemmeringen artsen zelf ervaren om te komen tot meer samen-
werking. Deze inventarisatie is de basis geweest voor het vervolgprogramma dat vanaf
medio 2001 in de regio is uitgevoerd. Het kernteam van de regio Zwolle/lJssel in het
Midden bestaat uit twee huisartsen en twee bedrijfsartsen. Zij krijgen beleidsmatige en
secretariéle ondersteuning vanuit de DHV. Het kernteam pakt het project aan als een
kwaliteitsproces waarin de resultaten en successen van elke stap tot de volgende stap-
pen leiden. Inmiddels zijn nascholingscycli georganiseerd over de thema’s Psychische
klachten en RSI. Hierbij lag de nadruk op de interactie tussen de aanwezige huis- en
bedrijfsartsen om zo samenwerking tussen hen beiden bespreekbaar te maken en te
bevorderen. Ook is een aanbod ontwikkeld voor de Warffumcursus voorjaar 2002 over
taak en functie van bedrijfsartsen.De opbouw van een gedegen infrastructuur dient er
verder voor te zorgen dat samenwerking zoveel mogelijk, ook in de toekomst, blijft
plaatsvinden en gefaciliteerd wordt. Hiertoe is overleg gevoerd en aansluiting gezocht
bij Medwerk in de regio en bij MCC KLIQ. Verder zal met name bestuurlijk draagvlak
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vanuit het NVAB Kringbestuur en het DHV bestuur in de toekomst de voortgang moe-
ten borgen.

Project 8: DHV/ NVAB-kring Rijnland/Middenholland
“Over afstemming gesproken”

Het kernteam dat het project uitvoert bestaat uit praktiserende huis- en bedrijfsartsen.
Zij zijn begonnen met het inventariseren van in de eigen praktijk ervaren problemen.
Hieruit zijn de volgende punten voortgekomen: Er vindt momenteel geen (gestructu-
reerde) samenwerking plaats. Huis- en bedrijfsartsen kennen elkaar niet en er is weinig
affectie voor elkaars werk. Het ontbreekt aan begrip voor elkaars werkwijze bij de
begeleiding van patiénten in relatie tot de factor arbeid. Er bestaat wantrouwen van de
huisarts naar de bedrijfsarts over diens belangen. Ook bedrijfsartsen zijn niet altijd at-
tent op afstemming met de huisarts. Het doel van het project is om een blijvende sa-
menwerking tussen huis- en bedrijfsartsen te bevorderen zodat dit een positief effect
heeft op de gezondheid en het welbevinden van patiénten. Concreet houdt dit de vol-
gende activiteiten in: Er worden kleinschalige, interactieve nascholingstrajecten voor
hagro’s georganiseerd met telkens twee wisselende bedrijfsartsen als consulent. ledere
hagro leert zo bedrijfsartsen kennen en Kkrijgt meer inzicht in hun taak en functie. De
inhoud is gericht op attitudeverandering: het bespreken van de invloed van het werk op
de gezondheid tijdens het huisarts-consult en het vroegtijdig signaleren van werkgere-
lateerde problematiek. Het samenstellen van een overzicht van alle regionaal werken-
de arbo-instellingen en hun bedrijfsartsen. Het ontwikkelen van specifieke instrumen-
ten (formulieren, visitekaartjes, patiéntenkaarten, infobrieven e.d.) die een meer directe
communicatie van zowel huisarts naar bedrijfsarts als van bedrijfsarts naar werkne-
mer/patiént ondersteunen.

Project 9: DHV/ NVAB-kring Kennemerland
”Het samenwerken van huisartsen en bedrijfsartsen rond psychische klachten”

Een kernteam van praktiserende huis- en bedrijfsartsen, gesteund door de DHV Haar-
lemmermeer/ Kennemerland e.o., vormt het hart van het project. De meeste leden van
het kernteam werken al gedurende langere tijd aan arbocuratieve samenwerking. In
deze regio heeft in 2001 tegelijkertijd het project van de SKB plaatsgevonden, waarin
20 huisartsen en 12 bedrijfsartsen getraind zijn in het werken met de door de SKB
ontwikkelde ‘Richtlijn Psychische klachten in de Arbeidssituatie’.In het kader van dit
project zijn inmiddels diverse gezamenlijke nascholings-cursussen voor huis- en be-
drijfsartsen georganiseerd met het doel de samenwerking te bevorderen door onder-
werpen als psychische klachten, klachten aan het bewegingsapparaat/RSI en dermato-
logische problemen aan bod te laten komen. Longaandoeningen staat als thema op de
agenda voor het najaar van 2002. Bij het ontwikkelen van het nascholingsmateriaal
wordt onder meer gebruik gemaakt van de landelijk ontwikkelde modules van
NSOH/NHG en contact onderhouden met de Nederlandse Kenniscentra Arbeidsgerela-
teerde Aandoeningen. Het kernteam wil de samenwerking tussen huis- en bedrijfsarts
vast thema laten worden binnen de reguliere nascholingstrajecten voor huis- en be-
drijfsartsen. Hiertoe wordt een formeel samenwerkingsconvenant tussen het kernteam
en WDH Kennemerland afgesloten. Daarnaast wordt aandacht besteed aan het organi-
seren van een betere bereikbaarheid van huisarts en bedrijfsarts door het aanleggen van
een toegankelijke en up-to-date sociale kaart. Met behulp van de huisartsvoortrekker
van het kernteam is ook een video over samenwerking tussen huis- en bedrijfsartsen
bij psychische klachten als illustratiemateriaal ten behoeve van nascholingsbijeenkom-
sten geproduceerd. Deze wordt ook voor andere regio’s bruikbaar gemaakt.
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Project 10: DHV Twente/Arbounie OostNederland
“De bedrijfsarts in de buurt”

Huis- en bedrijfsartsen in de regio Twente willen samenwerken. Dit blijkt uit een reeds
in 1998 afgesloten convenant tussen de DHV Twente en de Twentse Arbodiensten.
Echter, in de dagelijkse praktijk blijkt de onderlinge communicatie lang niet altijd op-
timaal te verlopen. Dit project richt zich - naar aanleiding van het adagium ‘onbekend
maakt onbemind’ - op het bij huisartsen bekendmaken van de bedrijfsarts. Het doel is
de wederzijdse aanpak, visie en werkwijze voor beide professionals inzichtelijk te ma-
ken, vroegtijdige signalering van arbeidsgebonden problematiek te bevorderen, ervoor
te zorgen dat huisartsen de bedrijfsarts van hun patiént kennen, dat huisartsen en be-
drijfsartsen weten wanneer afstemming nodig is en te bereiken dat zij vervolgens ook
vaker afstemmen.Eén huisarts en drie bedrijfsartsen vormen samen het kernteam.
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2 Bijlage bij hoofdstuk 5

2.1 Vragenlijsten eerste meting

11
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2.2

Aanvullende vragen tweede meting

De volgende vragen gaan over de projectactiviteiten in uw regio gericht op het verbeteren van
de samenwerking tussen huisartsen en bedrijfsartsen.

23. In welke mate bent u bekend met de projectactiviteiten in uw regio?

[1 ik ben in het geheel niet bekend met deze activiteiten  ---> DOORGAAN MET VRAAG
25

[0 ik ben slecht bekend met deze activiteiten

[1 ik ben ten dele bekend met deze activiteiten

[1 ik ben goed bekend met deze activiteiten

24. In welke mate hebt u deelgenomen aan de projectactiviteiten in uw regio?

ik heb in het geheel niet deelgenomen aan deze activiteiten
ik heb in beperkte mate deelgenomen aan deze activiteiten
ik heb redelijk intensief deelgenomen aan deze activiteiten
ik heb zeer intensief deelgenomen aan deze activiteiten

I R o R

25. Is bij u het aantal contacten met bedrijffsartsen het afgelopen jaar toe- of afgenomen?

[J toegenomen
[ niet veranderd ---> DOORGAAN MET VRAAG 26
[ afgenomen ---> DOORGAAN MET VRAAG 26

25a. Is deze toename te danken aan de projectactiviteiten in uw regio?

0 ja
[ deels
0 nee
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26. Is het informatiegehalte van uw contacten met bedrijfsartsen het afgelopen jaar verbeterd ?

[ verbeterd
[ niet veranderd ---> DOORGAAN MET VRAAG 27
[ verslechterd ---> DOORGAAN MET VRAAG 27

26a. Is deze verbetering te danken aan de projectactiviteiten in uw regio?

0 ja
[ deels
[l nee
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2.3

Resultaten per regiotype (LHV/NVAB- versus ZON-regio’s)

15

In deze bijlage zijn de aanvullende tabellen opgenomen behorend bij hoofdstuk 5 in
het rapport. In deze tabellen wordt naast het totaal nu ook steeds aangegeven in hoe-
verre zich binnen het type regio veranderingen hebben voorgedaan tussen de eerste en
de tweede meting. De nummering volgt de hummering van de tabellen in het hoofd-
stuk. In hoofdstuk 5, tabel 1 zijn responsgegevens ook naar regiotype gepresenteerd. In
bijlage 2.5 en 2.6 worden de gegevens van de respondenten ook naar regiotype gepre-

senteerd.

Tabel 2 Taakopvatting huisarts

Totaal LHV/NVAB-regio’s ZON-regio’s
N=575 N=378 N=197
M-1 M-2 Verschil M-1 M-2 Verschil M-1 M-2 Verschil
Werkstakingadvies 80% 75% -6% * 81% 77% 4% 80% 72% 8% *
taak huisarts - Ja
Frequentie altijd of 63% 56% -T* * 63% 55% -8% ** 64% 59% -5%
vaak
Werkhervattingadvies 77% 75%  -2% 76% 75% 0% 79% 73% -5%
taak huisarts - Ja
Frequentie altijd of 61% 61% 1% 60% 60% 0% 63% 63% 0%
vaak
Frequentie werkad- 32% 35% 3% 33% 37% 4% 32% 28% -4%

vies gedurende
wachttijd altijd of
vaak

*p<.05; *p<.01; **p<.001
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Tabel 3 Taakopvatting bedrijfsarts

Totaal LHV/NVAB-regio’s ZON-regio’s
N=398 N=305 N=93
M-1 M-2 Verschil M-1 M-2 Verschil M-1 M-2 Verschil
Werkstakingadvies 61% 62% 1% 61% 61% 0% 62% 66% 4%
taak huisarts - Ja
Werkhervattingadvies 56% 54%  -2% 56% 54% -2% 55% 55% 0%
taak huisarts - Ja
Werkadvies gedu- 56% 61% 5% * 55% 62% 7% * 59% 58% -1%
rende de wachttijd
taak huisarts - Ja
Frequentie werkad- 88% 91% 4% 89% 91% 2% 84% 91% 7%

vies gedurende
wachttijd door ba zelf
- altijd of vaak

*p<.05 **p<.0l; **p<.001

Tabel 4 Verwijzing door bedrijfsarts

Totaal LHV/NVAB-regio’s ZON-regio’s
N=398 N=305 N=93
M-1  M-2  Verschil M-1 M-2  Verschil M-1 M-2 Verschil

Verwijzing zonder
overleg met huis-
arts vindt vaak
plaats naar:
medisch specialist 3% 5% 1% 3% 5% 2% * 4% 4% 0%
fysiotherapeut 17% 19% 3% 18% 20% 2% 15% 21% 6%
psycholoog/maat- 54% 58% 4% 53% 58% 5% * 58% 58% 0%

schappelijk werker
tweedelijns arbo-  40% 45% 6% * 38% 47% 9% * 44% 43%  -1%
dienstverlener

De huisarts wordt
altijd of vaak gein-
formeerd bij verwij-
zing zonder overleg

naar:
medisch specialist 40% 45% 4% 38% 41% 3% 49% 59%  10%
fysiotherapeut 21% 31% 10% ** 20% 32% 12% * 26% 31% 5%
psycholoog/maat- 22% 27% 4% 19% 23% 4% 32% 40% 8%
schappelijk werker

tweedelijns arbo-  28% 32% 4% 25% 27% 2% 37% 45% 8%

dienstverlener

*p< .05 **p<.0l; **p<.001
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Tabel 5 Het gemiddeld aantal contacten met bedrijfsartsen volgens de huisarts

Totaal LHV/NVAB-regio’'s ZON-regio’s
N=575 N=378 N=197
M- M- Verschil M- M- Verschil M- M- Verschil
1 2 1 2 1 2
Aantal contacten per 1,3 1,1 -0,2 * 12 11 -0,1 * 14 1.2 -0,2
maand
waarvan mondeling/ 0,7 0,6 -0,1 * 0,7 06 -0,1 0,8 0,6 -0,1
telefonisch
waarvan schriftelijk 05 05 0 0,5 05 0 0,6 0,6 0
Aantal contacten per 6,1 4,9 1,2 ™ 6,1 48 -14 * 59 51 -0,8
half jaar
waarvan mondeling/ 3,2 25 -0,7 ** 33 25 -0,8 ** 32 26 -0,6
telefonisch
waarvan schriftelijk 29 24 -05 * 30 23 -07 » 28 26 -0,2

*p<.05; *p<.01; **p<.001

Tabel 6 Het gemiddeld aantal contacten met huisartsen volgens de bedrijfsarts

Totaal LHV/NVAB-regio’'s ZON-regio’s
N=398 N=305 N=93
M-1  M-2  Verschil M-1 M-2 Verschil M-1 M-2 Verschil
Aantal contacten 35 38 0,3 33 338 0,5 38 3,6 -0,2
per maand
waarvan monde- 20 20 0 19 20 0 23 21 -0,1
ling/ telefonisch
waarvan schrifte- 09 11 0,2 09 11 -0,1 1,0 0,9 -0,1
lijk
waarvan via brief- 0,6 0,7 0,1 06 0,7 0,1 06 06 0
je aan patiént
Aantal contacten 16,5 15,6 -0,9 15,8 15,1 0,7 18,5 17,2 1.3
per half jaar
waarvan monde- 95 8,0 -1,5 * 90 7,6 1,4 * 11,3 94 -1,9
ling/ telefonisch
waarvan schrifte- 4,3 4,9 0,6 41 48 0,7 49 55 0,6
lijk
waarvan via brief- 25 2,6 0,1 24 27 0,1 24 25 0,1

je aan patiént

*p<.05; *p<.01; **p<.001
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Tabel 7 De wijze van contact opnemen volgens de huisarts

Totaal LHV/NVAB-regio’s ZON-regio’s
N=575 N=378 N=197
M-1 M-2  Verschil M-1 M-2  Verschil M-1 M-2 Verschil
Als de huis- N=390 N=433 * *
arts contact
opneemt, is
dat:
uitsluitend of  80% 76% -4% 69% 74% -5% 83% 78% -5%
vaker telefo-
nisch
vitsluitend of  14%  20% 6% 14% 17% 3% 11% 16% 5%
vaker schrifte-
lijk
Bij telefonisch  N=353 N=390
contact altijd 91% 91% 1% * 91% 92% 1% 89% 89% 0%
expliciete

toestemming

van de patiént

(als altijd of  N=350 N=390

niet altijd) 4% 4% 0% 4% 6% 2% 5% 2% -3%
toestemming

altijd schr.

bevestigd

Bij schriftelijk ~ N=176 N=194

contact altijd 90%  89% -1% 86% 91% 5% 94% 86% -8%
expliciete

toestemming

van de patiént

(als altijd of  N=164 N=184

niet altijd) 24%  23% -1% 27% 30% 3% 21% 12%  -9%
toestemming

altijd schr.

bevestigd
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Tabel 7 Vervolg
Totaal LHV/NVAB-regio’s ZON-regio’s
N=575 N=378 N=197
M-1 M-2  Verschil M-1 M-2  Verschil M-1 M-2  Verschil
Als de be- N=551 N=547 ok ki ki
drijfsarts con-
tact opneemt,
is dat:
uvitsluitend of  60%  51% -8% 60% 54% -6% 58% 47% -11%
vaker telefo-
nisch
uitsluitend of  28%  36% 7% 28% 33% 5% 29% 40% 11%
vaker schrifte-
lijk
Bij telefonisch  N=522 N=509 *
contact altijd 12% 17% 5% ¥ 14% 30% 17% * 10% 12% 2%
schr.verklaring
van toestem-
ming
Bij schriftelijk ~ N=446 N=470 ki
contact altijd 78%  82% 4% ** 76% 81% 5% 81% 84% 3%

een schr. ver-
klaring van
toestemming

*p<.05 **p<.0l; **p<.001
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Tabel 8 De wijze van contact opnemen volgens de bedrijfsarts

Totaal LHV/NVAB-regio’'s ZON-regio’s
N=398 N=305 N=93
M-1 M-2  Verschil M-1 M-2 Verschil M-1 M-2 Verschil
Als de be- N=392 N=395 ki ki
drijfsarts con-
tact opneemt,
is dat:
vitsluitend of 68%  61% -8% 70% 61% -9% 67% 58% -9%
vaker telefo-
nisch
vitsluitend of  24%  31% 7% 23% 30% % 27% 33% 5%
vaker schrifte-
lijk
Bij telefonisch N=380 N=375
contact altijd 89%  89% 0% 88% 89% 1% 89% 91% 3%
expliciete

toestemming

van de patiént

(als altijd of  N=380 N=374

niet altijd) 38%  40% 2% 40% 42% 2% 33% 33% 0%
toestemming

altijd schr.

bevestigd

Bij schrifteljk ~ N=298 N=309

contact altijd 96%  95% 0% 95% 96% 0% 97% 94%  -3%
expliciete

toestemming

van de patiént

(als altijd of  N=294 N=308

niet altijd) 84%  88% 4% 84% 89% 4% 82% 85% 3%
toestemming

altijd schr.

bevestigd
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Tabel 8 Vervolg

Totaal LHV/NVAB-regio’s ZON-regio’s
N=398 N=305 N=93
M-1 M-2  Verschil M-1 M-2  Verschil M-1  M-2  Verschil

Als de huis- N=310 N=299

arts contact

opneemt, is

dat:

uvitsluitend of  69%  65% -3% 69% 64% -5% 69% 71% -2%
vaker telefo-

nisch

uitsluitend of  21%  21% 0% 20% 22% 2% 23% 21% -2%
vaker schrifte-

lijk

Bij telefonisch  N=295 N=285

contact altijd 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
schr.verklaring

van toestem-

ming

Bij schriftelijk ~ N=211 N=116

contact altijd 1% 2% 1% 1% 3% 1% 2% 2% 0%
een

schr.verklaring
van toestem-
ming

*p<.05; *p<.01; **p<.001
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Tabel 9 Redenen waarom huisartsen contact zoeken

Totaal LHV/NVAB-regio’s ZON-regio’s
N=575 N=378 N=197
M-1 M-2  Verschil M-1 M-2 Verschil M-1 M-2 Verschil
Vaak om:
patiént te verwijzen  19% 18% -2% 21% 16% -5% 15% 21% 6% *
de mogelijkheden te
verkennen voor 27% 27% 0% 24% 25% 1% 32% 30% -2%

terugkeer naar werk

te attenderen op

beperkingen voor 21% 21% 0% 18% 23% 5% * 26% 17% -9%
werkhervatting

nadere achtergrond-

info te geven 42% 45% 4% 40% 46% 6% 45% 45% 0%
te overleggen over

gezamenlijk 40% 38% -2% 38% 36% -2% 42% 42% 0%
behandelings-

/begeleidingsplan

*p<.05 **p<.0l; **p<.001

Tabel 10 Redenen waarom bedrijfsartsen contact zoeken

Totaal LHV/NVAB-regio’s ZON-regio’s
N=398 N=305 N=93
M-1  M-2 Verschil M-1 M-2 Verschil M-1 M-2 Verschil
Vaak om:
Informatie te geven 37% 36% -1% 36% 39% 3% 40% 27% -13% *

over de werksituatie

informatie te vragen

over de aard van 41% 37% -4% 41% 37% -4% 42% 37%  -5%
de klachten

Te vragen naar be-

perkingen voor 19% 18% -1% 19% 20% 1% 18% 11% -7%
werkhervatting

informatie te vragen

over de inhoud 25% 24% 0% 24% 24% 0% 26% 25% -1%
van de behandeling

te overleggen over

gezamenlijk 69% 66% -2% 68% 66% -2% 72% 66% -6%
behandelings-

/begeleidingsplan

*p<.05; *p<.01; **p<.001
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Tabel 11 Oordelen van huisartsen over contacten

Totaal LHV/NVAB-regio’s ZON-regio’s
N=575 N=378 N=197
M-1 M-2  Verschil M-1 M-2 Verschil M-1 M-2 Verschil

Algemeen oordeel 84% 87% 3% * 83% 85% 2% 84% 88% 4% *
redelijk of goed
Oordeel over sfeer  73% 78% 5% 72% 75% 3% 75% 82% 7%
goed of zeer goed
Oordeel over infor- * 62% 67% 5% 59% 68% 9% *
matiegehalte 61% 68% 7%

goed of zeer goed

*p<.05; *p<.01; **p<.001

Tabel 12 Oordelen van bedrijfsartsen over contacten

Totaal LHV/NVAB-regio’s ZON-regio’s
N=398 N=305 N=93
M-1 M-2  Verschil M-1 M-2  Verschil M-1 M-2  Verschil

Algemeen oor- 82% 89% 7% *** 81% 88% 7% *** 83% 93% 10%
deel
redelijk of goed
Oordeel over 75% 84% 9%  *** 74% 82% 8% ** T77% 89% 12%  *
sfeer goed of
zeer goed
Oordeel over 63% 68% 5% * 65% 69% 4% 60% 67% 7%
informatiegehalte
goed of zeer
goed

*p<.05; *p<.01; **p<.001
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Tabel 13 Oordelen van huisartsen over samenwerking

Totaal LHV/NVAB-regio’s ZON-regio’s
N=575 N=378 N=197
M-1 M-2  Verschil M-1 M-2 Verschil M-1 M-2 Verschil

Beter samenwerking 82% 79%  -3% 82% 78% -4% 83% 81% -2%
is nodig
Samenwerking is
zeer belangrijk
omdat:
het leidt tot betere  67% 66%  -1% 67% 65% -2% * 68% 70% 2%
afstemming van
de begeleiding
Het verbetert de 18% 20% 1% * 18% 20% 2% 18% 18% 1%
controle op het ver-
zuim
Het gaat de medi- 66% 67% 1% 63% 67% 4% 73% 68% -5%
calisering van de
klachten van de
patiént tegen
Het dringt het ziek- 37% 40% 3% 36% 39% 3% 38% 40% 2%
teverzuim terug
Het voorkomt dat 83% 84% 1% 80% 82% 2% 89% 89% 0%
de patiént tegen-
strijdige adviezen
krijgt
Het voorkomt het 66% 62% -4% 64% 62% 2% 69% 62% -6%

onderling uitspelen
door de patiént
Het levert kwalita- 62% 61% -1% 61% 59% -2% 63% 65% 2%
tief beter werk op
(integraal patiént-
beeld)
Het vergroot de 73% 71% -1% 73% 70% -3% 2% 74% 2%
kans op spoedige
reintegratie

*p<.05; *p<.01; **p<.001
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Tabel 14 Oordelen van bedrijfsartsen over samenwerking

Totaal LHV/NVAB-regio’s ZON-regio’s
N=398 N=305 N=93

M-1 M-2 Verschil M-1 M-2 Verschil M-1 M-2 Verschil

Beter samenwerking 87% 83% -4% 89% 82% -7% 85% 86% 1%
is nodig

Samenwerking is
zeer belangrijk
omdat:
het leidt tot betere 79% 76% -3% 79% 74%  -4% 80% 82% 2%
afstemming van de

begeleiding

Het verbetert de 5% 5% 1% 6% 7% 1% 1% 0% -1%
controle op het ver-

zuim

Het gaat de medica- 78% 80% 2% 78% 82% 4% 5% 74% -1%

lisering van de
klachten van de pati-

ent tegen

Het dringt het ziek-  36% 36%  -1% 36% 36% 0% 34% 32% -2%
teverzuim terug

Het voorkomt dat de 84% 85% 1% 83% 85% 2% 89% 86% -3%

patiént tegen- strijdi-
ge adviezen krijgt

Het voorkomt het 62% 62% 0% 61% 63% 2% 63% 60% -3%
onderling uitspelen
door de patiént

Het levert kwalitatief 76% 67% 0% 74% T77% 3% 7% 74%  -3%
beter werk op (inte-
graal patiéntbeeld)

Het vergroot de 83% 81% -2% 83% 82% -1% 82% 76%  -6%
kans op spoedige
reintegratie

*p<.05; *p<.01; **p<.001
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Tabel 15 Knelpunten in bereikbaarheid volgens huisartsen

Totaal LHV/NVAB-regio’s ZON-regio’s
N=575 N=378 N=197
M-1 M-2  Verschil M-1 M-2 Verschil M-1 M-2 Verschil
Gebeurt altijd of
vaak en is een
knelpunt:
Naam andere arts 66% 70% 4% 64% 72% 12% 69% 65% -4%
niet bekend
Telefoonnummer 61% 64% 3% 62% 64% 2% 42% 50% 8%
bedrijfsarts niet te
vinden
Ik bel, maar de 39% 45% 5% 38% 42% 4% 42% 50% 8%
andere arts is niet
aanwezig
Ondanks mijn 13% 22% 8% o 13% 22% 9% ** 15% 22% 7%
verzoek belt de
andere arts niet
terug
De andere arts
belt terug, maar ik 12% 16% 4% * 10% 14% 4% 15% 18% 3%

ben niet aanwezig

*p< .05 **p<.0l; **p<.001

Tabel 16 Knelpunten in bereikbaarheid volgens bedrijfsartsen

Totaal LHV/NVAB-regio’s ZON-regio’s
N=398 N=305 N=93

M-1  M-2 Verschil M-1  M-2 Verschil M-1 M-2 Verschil

Gebeurt altijd of vaak
en is een knelpunt:

Naam andere arts 4% 4% 0% 4% 4% 0% 5% 4% -1%
niet bekend

Ik bel, maar de ande- 45% 41%  -4% 28% 27% -1% 29% 32% -3%
re arts wil niet ge-

stoord worden

Ik bel, maar de ande- 28% 29% 0% 44% 42% -2% 46% 36% -10%
re arts is niet aanwe-

zig

Ondanks mijn ver- 14% 14% 0% 15% 15% 0% 11% 10% -1%

zoek belt de andere

arts niet terug

De andere arts belt

terug, maar ik ben 20% 21% 1% 19% 19% 0% 22% 27% 5%
niet aanwezig

*p< .05 **p<.0l; **p<.001
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Tabel 17 Overige knelpunten volgens huisartsen
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Totaal
N=575

LHV/NVAB-regio’s
N=378

ZON-regio’s
N=197

M-1 M-2 Verschil

M-1 M-2 Verschil

M-1

M-2

Verschil

Belangrijk knel-
punt:
Onduidelijk
waarvoor de
informatie
gebruikt wordt
Bedrijfsartsen
tonen weinig
interesse in de
patiént en heb-
ben alleen oog
voor snelle
werkhervatting
Onduidelijk is of
de bedrijfsarts
de belangen van
de werknemer of
voornamelijk van
de werkgever
behartigt
Onbekend wie
de bedrijfsarts is
omdat de patiént
dit zelf niet weet
Bedrijfsartsen
wisselen vaak
waardoor je
zelden te maken
hebt met dezelf-
de over een pa-
tiént

Je kunt niet echt
open/vrijuit van
gedachten wis-
selen omdat de
bedrijfsarts jouw
informatie even-
tueel doorgeeft
aan anderen
Als huisarts heb
je geen beeld
van wat een
bedrijfsarts kan
en wil doen voor
een patiént

*k%k

57% 45% -12%

*%

25% 19% -7%

5% 40% -15% ***

61% 60% -1%

48% 45%  -3%

*kk

47% 38%  -9%

45% 40%  -4%

56% 44% -12%

23% 18%  -5%

57% 38% -19%

62% 60% -2%

49% 47% 2%

49% 39% -10%

43% 40% -3%

*k%

Kk

58%

30%

52%

58%

46%

45%

48%

47%

20%

44%

59%

41%

37%

40%

-11%

-10%

-9%

1%

-4%

-8%

-8%

*

*
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Tabel 17 Vervolg

Totaal LHV/NVAB-regio’s ZON-regio’s
N=575 N=378 N=197
M-1 M-2  Verschil M-1 M-2  Verschil M-1 M-2  Verschil
Je kent de ande- 23% 23% 1% 24% 24% 0% 21% 22% 1%
re arts(en) niet
persoonlijk
Huisartsen heb- 29% 24%  -6% * 29% 24% -5% 30% 23% -6%
ben te weinig
kennis van de
bedrijfs-

gezondheidszorg

en de wetgeving

op dit terrein

Voor beide par-  41% 34% -7%  *** 42% 36% -6% *»* 39% 30% -9%
tijen ontbreken

richt-lijnen over

hoe te handelen

in situaties waar-

in

samenwerking

geindiceerd is

Er wordt voor- 8% 8% -1% 9% 7% -2% 8% 9% 1%
namelijk schrifte-

lijk gecommuni-

ceerd

*p<.05; *p<.01; **p<.001
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Tabel 18 Overige knelpunten volgens bedrijfsartsen

Totaal LHV/NVAB-regio’s ZON-regio’s
N=398 N=305 N=93
M-1 M-2 Verschil M-1 M-2  Verschil M-1 M-2  Verschil
Belangrijk knel-
punt:
Huisarts kent de 46% 43% -3% 46% 43% -3% 46% 41%  -5%

verschillen niet

tussen bedrijfs- en

verzekeringsarts

en denkt

dat info gebruikt

wordt voor ver-

zuimcontrole

Huisartsen hebben 37% 35%  -3% 38% 36% -2% 35% 29% -6%
geen oog voor het

werk van de pati-

ent

Huisartsen denken 63% 54%  -9%  ** 64% 55% -9% ** 60% 52% -8%
dat de bedrijfsarts

niet de belangen

van de werkne-

mer, maar voor-

namelijk de belan-

gen van de werk-

gever behartigt

Huisartsen besef-  47% 47% 0% 48% 48% 0% 45% 45% 0%
fen niet dat het

vermijden van

verzuim ook werk-

nemersbelang is

Huisarts heeft 59% 55% -3% 58% 56% -2% 61% 53% -8%
geen helder beeld

van wat ze van

een bedrijfsarts

mogen verwachten

Je kunt niet echt 11% 13% 2% 11% 14% 3% 12% 9% -3%
open/vrijuit met

elkaar van

gedachten

wisselen, omdat je

rekening moet

houden met

aanklagen door de

patiént



TNO rapport | 10126-14372 Bijlagen

Tabel 18 Vervolg
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Totaal
N=398

LHV/NVAB-regio’'s

N=305

ZON-regio’s
N=93

M-1

M-2  Verschil

M-1 M-2 Verschil

M-1

M-2

Verschil

Huisartsen kijken
neer op bedrijfs-
artsen, ze vinden
ons geen echte
arts

Je kent de andere
arts(en) niet per-
soonlijk
Huisartsen hebben
te weinig kennis
van de bedrijfs-
gezondheidszorg
en de wetgeving
op dit terrein

Voor beide partijen
ontbreken richtlij-
nen over hoe te
handelen in situa-
ties waarin sa-
menwerking gein-
diceerd is

Er wordt voorna-
melijk schriftelijk
gecommuniceerd

10%

23%

47%

32%

21%

12%

23%

42%

22%

14%

2%

0%

-4%

-9% ke

-1%

10%

21%

46%

32%

22%

13%

21%

42%

23%

15%

3%

0%

-4%

-9%

-1%

*k%k

10%

29%

50%

31%

19%

8%

28%

43%

22%

10%

-2%

-1%

-T%

-9%

-9%

*k%k

*p<.05 **p<.0l; **p<.001
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Tabel 19 Bekendheid met en mate van deelname aan projecten door huisartsen
gebaseerd op de tweede meting naar regiotype

Totaal LHV/NVAB ZON
(N=575) N=378 N=197
Mate van bekendheid en deelname b
Bekend en deelgenomen 26% 30% 19%
Niet bekend of bekend maar niet deelge- 74% 70% 81%

nomen

*p<.05; *p<.01; **p<.001

Tabel 20 Bekendheid met en mate van deelname aan projecten door bedrijfsartsen
gebaseerd op de tweede metingnaar regiotype

Totaal LHV/NVAB ZON
(N=398) N=305 N=93

Mate van bekendheid en deelname *x
Bekend en deelgenomen 26% 30% 19%
Niet bekend of bekend maar niet deel- 74% 70% 81%

genomen

*p<.05; *p<.01; **p<.001

Hieronder worden de gevonden effecten overall afgezet tegen de effecten in de beide
regiotypen.

N.B.: De effecten worden steeds benoemd in termen van de tweede meting ten
opzichte van de eerste.

OVERALL, ZON en LHV/NVAB
Een aantal bij alle huisartsen overall gevonden effecten zijn ook in de beide regiotypen
gevonden. Het betreft:
e Het aantal contacten van huisartsen met bedrijfsartsen de afgelopen half jaar is
minder
¢ Het aantal monedelinge/telefonische contacten van huisartsen met bedrijfsartsen
de afgelopen half jaar is minder
¢ Volgens huisartsen nemen bedrijfsartsen vaker schriftelijk contact op
¢ Volgens huisartsen verstrekken bedrijfsartsen vaker schriftelijke toestemming
van de patiént bij telefonisch contact
e Huisartsen vinden het een minder belangrijk knelpunt dat onduidelijk is welk
belang de bedrijfsarts behartigt
e Huisartsen vinden het een minder belangrijk knelpunt dat samenwerkingsricht-
lijnen ontbreken
e Minder huisartsen denken dat over twee jaar het informatiegehalte van de con-
tacten zal zijn verbeterd

Een aantal bij alle bedrijfsartsen overall gevonden effecten zijn ook in de beide re-
giotypen gevonden. Het betreft:

e Bedrijfsartsen oordelen in het algemeen positiever over de sfeer tijdens de con-
tacten met huisartsen
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o Bedrijfsartsen vinden het een minder belangrijk knelpunt dat het bij huisartsen
onduidelijk is wiens belangen de bedrijfsarts behartigt

e Bedrijfsartsen vinden het een minder belangrijk knelpunt dat samenwerkings-
richtlijnen ontbreken

OVERALL en ZON

Een aantal bij alle huisartsen overall gevonden effecten zijn ook gevonden in de
ZON-regio’s en niet in de LHV/NVAB-regio’s. Het betreft:

o Werkstakingadvies wordt door bedrijfsartsen minder vaak als taak van huisart-
sen gezien

¢ Voor telefonisch contact met de bedrijfsarts vraagt de huisarts vaker toestem-
ming van de patiént

o Het algemeen oordeel van huisartsen over het contact met bedrijfsartsen over
patiénten is verbeterd

o Het oordeel van de huisarts over het informatiegehalte van het contact met be-
drijfsartsen over patiénten is verbeterd

e Huisartsen vinden het een minder belangrijk knelpunt dat bedrijfsartsen minder
interesse hebben voor de patiént en meer voor diens werkhervatting

Geen van de bij alle bedrijfsartsen overall gevonden effecten zijn gevonden in de
ZON-regio’s

OVERALL en LHV/NVAB

Een aantal bij alle huisartsen overall gevonden effecten zijn ook gevonden in de
LHV/NVAB-regio’s en niet in de ZON-regio’s. Het betreft:

e Een werkstakingadvies wordt minder vaak gegeven door huisartsen

e Het aantal contacten van huisartsen met bedrijfsartsen de afgelopen maand is
minder

e Het aantal schriftelijke contacten met bedrijfsartsen het afgelopen half jaar is
minder

¢ De huisarts neemt vaker het initiatief voor contact met bedrijfsartsen

¢ De huisarts neemt vaker schriftelijk contact op met bedrijfsartsen

¢ Volgens de huisarts verstrekken bedrijfsartsen vaker schriftelijke toestemming
van de patiént bij schriftelijk contact

e Het is vaker een knelpunt voor huisartsen dat bedrijfsartsen niet terugbellen

e Huisartsen vinden het een minder belangrijk knelpunt dat er onduidelijkheid is
over waarvoor de bedrijfsarts de informatie gebruikt

e Huisartsen vinden het een minder belangrijk knelpunt dat ze niet open/vrijuit
kunnen praten omdat de bedrijfsarts informatie doorgeeft

Minder huisartsen denken dat over twee jaar het aantal contacten zal zijn toege-
nomen

Een aantal bij alle bedrijfsartsen overall gevonden effecten zijn alleen gevonden in
de LHV/NVAB-regio’s. Het betreft:

e Bedrijfsartsen vinden het minder vaak de taak van huisartsen om een werkad-
vies te geven tijdens wachttijd

e Het gebeurt vaker dat bedrijfsartsen huisartsen informeren bij verwijzing naar
een fysiotherapeut

o Het gebeurt vaker dat bedrijfsartsen huisartsen schriftelijk via de patiént infor-
meren bij verwijzing naar een psycholoog/maatschappelijk werk

e Het gebeurt vaker dat bedrijfsartsen verwijzen naar een tweedelijns arbodienst-
verlener zonder overleg met de huisarts

e Er vinden het afgelopen half jaar minder mondelinge/telefonische contacten
plaats met huisartsen

o Bedrijfsartsen nemen vaker schriftelijk contact op met huisartsen
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e Het oordeel van de bedrijfsarts over het contact met huisartsen over patiénten is
verbeterd

e Bedrijfsartsen vinden vaker dat de samenwerking met huisartsen niet beter hoeft
omdat die al goed is

ZON

Een aantal gevonden effecten zijn alleen bij huisartsen in de ZON-regio’s gevon-
den. Het betreft:

e Huisartsen kennen minder vaak de belastende factoren in het werk van de pati-
ent

e Huisartsen nemen vaker contact op met de bedrijfsarts om de patiént te verwij-
zen

Een aantal gevonden effecten zijn alleen bij bedrijfsartsen in de ZON-regio’s ge-
vonden. Het betreft:

o Bedrijfsartsen informeren huisartsen vaker mondeling via de patiént bij verwij-
zing naar een medisch specialist

e Bedrijfsartsen informeren huisartsen minder vaak telefonisch bij verwijzing
naar een fysiotherapeut

e Bedrijfsartsen informeren huisartsen minder vaak telefonisch bij verwijzing
naar de psycholoog/maatschappelijk werk

o Bedrijfsartsen nemen minder vaak contact op met huisartsen om informatie te
geven over de werksituatie van de patiént

e Volgens bedrijfsartsen verstrekken huisartsen minder vaak schriftelijke toe-
stemming van de patiént bij schriftelijk contact

LHV/NVAB

Een aantal bij huisartsen gevonden effecten zijn alleen in LHV/NVAB-regio’s ge-
vonden. Het betreft:

¢ De huisarts neemt vaker contact op met bedrijfsartsen om te praten over beper-
kingen voor werkhervatting

e Huisartsen zien het als een minder belangrijk voordeel dat betere samenwerking
de afstemming van de begeleiding verbetert

e Huisartsen vinden het knelpunt dat bedrijfsartsen zo vaak wisselen minder be-
langrijk

Een aantal bij bedrijfsartsen gevonden effecten zijn alleen in LHV/NVAB-regio’s
gevonden.Het betreft:

o Bedrijfsartsen verwijzen vaker naar een medisch specialist zonder overleg met
de huisarts

e Bedrijfsartsen informeren huisartsen vaker bij verwijzing naar een medisch spe-
cialist

o Bedrijfsartsen verwijzen vaker naar een psycholoog/maatschappelijk werk zon-
der overleg met de huisarts
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24 Uitvalanalyse

Tabel.1  Uitvalanalyse op kenmerken van de huisartsen (tijdens eerste meting)

Alleen meting Meting Verschil
1 len2
N=318 N=573
Gemiddelde leeftijd in jaren 46,9 45,7 1,2 *
Percentage man 77,3% 72,4% 4,9%
Gemiddeld jaartal van vestiging in huidige praktijk 1987 1988 1
Praktijkgrootte (aantal patiénten) 2303 2286 17

*p< .05 **p<.0l; **p<.001

Tabel 2 Uitvalanalyse op kenmerken van de bedrijfsartsen (tijdens eerste meting)

Alleen meting Meting Verschil
1 len2

N=111 N=398
Gemiddelde leeftijd in jaren 44,4 44,2 0,2 *
Percentage man 66,7% 69,1% 1,4%
Gemiddeld jaartal van in diensttreding bij huidige 1994 1994 0
dienst
Gemiddeld aantal werknemers onder zorg 3374 2607 767
Gemiddeld aantal bedrijven onder zorg 54 41 13

*p<.05 **p<.0l; **p<.001

Tabel 3 Uitvalanalyse op effectmaten bij huisartsen

Alleen meting Meting Verschil

1 len2
N=318 N=573
Gemiddeld aantal contacten met bedrijfsarts in afgelopen 1,33 1,29 0,04
maand
Waarvan schriftelijk 0,57 0,55 0,02
Waarvan mondeling/telefonisch 0,78 0,75 0,03
Initiatief voor contact vaak of altijd van de bedrijfsarts 75,8% 76,1% 0,3%

*p<.05; *p<.01; **p<.001

Tabel 4  Uitvalanalyse op effectmaten bij bedrijfsartsen

Alleen meting Meting Verschil

1 len2
N=111 N=398
Gemiddeld aantal contacten met huisarts in afgelopen 1,33 1,29 0,04
maand
Waarvan schriftelijk 0,57 0,55 0,02
Waarvan mondeling/telefonisch 0,78 0,75 0,03
Waarvan via een briefje aan de patiént 0,31 0,62 0,31 **
Initiatief voor contact vaak of altijd van de bedrijfsarts 93,6% 943% 0,7%

*p<.05; *p<.01; **p<.001
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2.5 Kenmerken van de huisartsen gebaseerd op de eerste meting
Totaal LHV/ ZON
NVAB
(N=575) (N=378) (N=197)
Leeftijd Jonger dan 40 jaar 21% 18% 28%
40 jaar of ouder 79% 82% 72%
Geslacht Man 2% 7% 64%
Vrouw 28% 23% 36%
Huisartsregistra- (Nog) niet geregistreerd/nog in opleiding 1% 0% 3%
tie
Sinds dit jaar (2001) 0% 0% 1%
Sinds vorig jaar (2000) 4% 2% 8%
Sinds 2 t/m 5 jaar 17% 17% 18%
Sinds 6 t/m 10 jaar 15% 15% 15%
Sinds meer dan 10 jaar 63% 66% 56%
Vestiging in
deze praktijk Sinds dit jaar (2001) 3% 2% 7%
Sinds vorig jaar (2000) 8% 7% 11%
Sinds 2 t/m 5 jaar 20% 19% 21%
Sinds 6 t/m 10 jaar 17% 18% 15%
Sinds meer dan 10 jaar 52% 54% A47%
Basis/juridische
status Zelfstandig gevestigd 45% 49% 37%
Associa- 41% 39% 47%
tie/(kosten)maatschap/samenwerkings-
verband
Dienstverband 8% 10% 3%
HIDHA (huisarts in dienst van een huisarts) 4% 2% 8%
HAIO 1% 0% 3%
Waarnemer 1% 0% 2%
Percentage
werkzaam 100% of meer 45% 50% 35%
75% t/m 99% 28% 30% 25%
50% t/m 74% 24% 18% 35%
Minder dan 50% 3% 2% 5%
Uurbesteding
(spreekuur, tel.
consult en Vvisi-
tes) 40 uur of meer 44% 47% 38%
30 t/m 39 uur 30% 31% 27%
20 t/m 29 uur 19% 17% 24%
10 t/m 19 uur 7% 5% 10%
Minder dan 10 uur 0% 0% 1%
Omschrijving
praktijk Solopraktijk 39% 42% 34%
Duopraktijk 30% 27% 35%
Groepspraktijk 17% 15% 21%

Gezondheidscentrum 14% 16% 10%




TNO rapport | 10126-14372 Bijlagen 38

Vervolg Kenmerken van de huisartsen gebaseerd op de eerste meting

Totaal LHV/ ZON
NVAB
(N=575) (N=378) (N=197)

Situering praktijk Platteland (dorpskern met minder dan 5.000 inw.) 23% 20% 31%
Verstedelijkt platteland/forensengemeente 38% 39% 36%
(5.000-30.000 inw.)
Kleine of middelgrote stad (30.000-100.000 inw.)  17% 18% 16%
Grote stad (meer dan 100.000 inw.) 21% 23% 17%

Praktijkgrootte ~ Minder dan 1000 patiénten 3% 1% 5%
1000 t/m 1499 patiénten 11% 9% 16%
1500 t/m 1999 patiénten 14% 13% 16%
2000 t/m 2499 patiénten 26% 26% 26%
2500 patiénten of meer 46% 51% 36%

Typering (eigen)
praktijkpopulatie
(meerdere antw.

mogelijk) Relatief veel 65-plussers 25% 25% 25%
Relatief veel werkenden 17% 17% 17%
Relatief veel jongeren (jonger dan 40 jaar) 21% 22% 19%
Veel allochtonen 9% 11% 6%
Veel kinderrijke gezinnen 18% 21% 13%
Veel WAO-ers/werklozen 7% 6% 8%
Gemiddelde afspiegeling van de Nederlandse 45% 43% 47%
bevolking

Anders samengesteld 4% 4% 6%
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2.6 Kenmerken van de bedrijfsartsen gebaseerd op de eerste meting

Totaal LHV/  ZON

NVAB
(N=398) (N=302) (N=96)
leeftijd Jonger dan 40 jaar 28% 28% 28%
40 jaar of ouder 72% 72% 72%
Geslacht Man 69% 68% 75%
Vrouw 31% 32% 25%
Type registratie Bedrijfsarts 70% 71% 68%
Verzekeringsarts 7% 6% 10%
Arts voor arbeid en gezondheid 0% 0% 0%
Bedrijfsarts en verzekeringsarts 3% 2% 6%
Niet geregistreerd 20% 21% 16%
Registratie als soc.-Niet geregistreerd 20% 21% 16%
geneeskundige
Sinds dit jaar (2001) 2% 2% 2%
Sinds vorig jaar (2000) 6% 6% 5%
Sinds 2 t/m 5 jaar 29% 30% 26%
Sinds 6 t/m 10 jaar 16% 14% 22%
Sinds meer dan 10 jaar 27% 26% 29%
Werkzaam als bedrijfsarts Sinds dit jaar (2001) 0% 0% 0%
Sinds vorig jaar (2000) 2% 2% 2%
Sinds 2 t/m 5 jaar 19% 19% 19%
Sinds 6 t/m 10 jaar 34% 34% 33%
Sinds meer dan 10 jaar 45% 44% 46%
Type arbodienst Externe landelijke arbodienst 74% 75% 69%
Externe regionale arbodienst 8% 8% 10%
Interne, concerngebonden arbo- 11% 11% 11%
dienst
Sectorale/specialistische arbodienst 1% 1% 1%
Zelfstandig/freelance 5% 4% 7%
Bij verschillende arbodiensten 1% 1% 0%
Anders 1% 0% 1%
Werkzaam als bedrijfsarts
bij deze arbodienst Sinds dit jaar (2001) 6% 6% 3%
Sinds vorig jaar (2000) 12% 12% 13%
Sinds 2 t/m 5 jaar 38% 39% 34%
Sinds 6 t/m 10 jaar 25% 25% 27%
Sinds meer dan 10 jaar 20% 18% 23%
Percentage werkzaam Minder dan 50% 2% 2% 1%
50% t/m 74% 17% 18% 15%
75% t/m 99% 26% 26% 27%

100% of meer 55% 54% 57%
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Vervolg Kenmerken van de bedrijfsartsen gebaseerd op de eerste meting
Totaal LHV/  ZON
NVAB
(N=398) (N=302) (N=96)

Aantal locaties waar de

bedrijfsarts werkzaam is 1 55% 55% 54%
2 22% 21% 24%
3 15% 15% 14%
4 3% 3% 3%
Meer dan 4 6%% 5%% 5%
Werknemers onder zorg 1 t/m 999 werknemers 6% 5% 10%
1000 t/m 1999 werknemers 30% 30% 30%
2000 t/m 2999 werknemers 34% 35% 31%
3000 t/m 3999 werknemers 15% 15% 15%
4000 werknemers of meer 14% 14% 14%
Bedrijven onder zorg Eén bedrijf 17% 19% 9%
2 t/m 5 bedrijven 25% 26% 22%
6 t/m 10 bedrijven 18% 17% 20%
11 t/m 20 bedrijven 13% 11% 18%
21 t/m 100 bedrijven 18% 17% 18%

Meer dan 100 bedrijven 10% 9% 13%
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2.7

Analyse deelnemende versus niet deelnemende artsen

Hieronder worden de gevonden effecten overall afgezet tegen de effecten bij de beide
typen artsen (zie paragraaf 4.4.9 van het rapport).

N.B.: De effecten worden steeds benoemd in termen van de tweede meting ten
opzichte van de eerste.

OVERALL, DEELNEMERS en NIET DEELNEMERS

Een aantal bij huisartsen overall gevonden effecten zijn ook gevonden bij deelnemende
en niet deelnemende huisartsen. Het betreft:

o Het aantal contacten van huisartsen met bedrijfsartsen het afgelopen half jaar is
minder geworden

. Het aantal mondelinge/telefonische contacten van huisartsen met bedrijfsartsen
het afgelopen half jaar is minder geworden

0 Huisartsen nemen vaker het initiatief voor contact

. Huisartsen vinden het vaker een knelpunt dat bedrijfsartsen niet terugbellen

o Huisartsen vinden het een minder belangrijk knelpunt dat onduidelijk is waar de
bedrijfsarts de informatie voor gebruikt

. Minder huisartsen denken dat over twee jaar het aantal contacten zal zijn toege-
nomen

. Minder huisartsen denken dat over twee jaar het informatiegehalte van de con-
tacten zal zijn verbeterd

Een aantal bij bedrijfsartsen overall gevonden effecten zijn ook gevonden bij deelne-
mende en niet deelnemende bedrijfsartsen. Het betreft:

. Bedrijfsartsen nemen vaker schriftelijk contact op met huisartsen

. Bedrijfsartsen oordelen gunstiger over het contact met huisartsen over patiénten

. Bedrijfsartsen  vinden het een minder belangrijk  knelpunt dat
samenwerkingsrichtlijnen ontbreken

OVERALL en DEELNEMERS

Een aantal bij huisartsen overall gevonden effecten zijn ook gevonden bij deelnemende
huisartsen en niet bij niet deelnemende huisartsen. Het betreft:

. Huisartsen zien het als een belangrijker voordeel dat betere samenwerking de
verzuimcontrole verbetert

o Huisartsen denken vaker dat de contacten zullen zijn afgenomen over twee jaar

Een aantal bij bedrijfsartsen overall gevonden effecten zijn ook gevonden bij deelne-
mende bedrijfsartsen en niet bij niet deelnemende bedrijfsartsen. Het betreft:

. Bedrijfsartsen informeren de huisarts vaker schriftelijk via de patiént bij verwij-
zing naar de psycholoog/maatschappelijk werk

o Bedrijfsartsen hebben minder vaak mondelinge/telefonische contacten met huis-
artsen in het afgelopen half jaar

. Bedrijfsartsen oordelen gunstiger over het informatiegehalte van contacten met
huisartsen

. Bedrijfsartsen oordelen gunstiger over de sfeer tijdens de contacten met huisart-
sen

. Bedrijfsartsen vinden vaker dat betere samenwerking met huisartsen niet nodig

is, omdat die al goed is

OVERALL en NIET DEELNEMERS
Een aantal bij huisartsen overall gevonden effecten zijn ook gevonden bij niet deelne-
mende huisartsen en niet bij deelnemende huisartsen. Het betreft:
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. Werkstakingadvies wordt minder vaak als taak van de huisarts gezien

. Werkstakingadvies wordt minder vaak gegeven

o Het aantal contacten van huisartsen met bedrijfsartsen de afgelopen maand is
minder geworden

. Het aantal mondelinge/telefonische contacten van huisartsen met bedrijfsartsen
de afgelopen maand is minder geworden

. Het aantal schriftelijk contacten van huisartsen met bedrijfsartsen het afgelopen
half jaar is minder geworden

. Volgens huisartsen nemen bedrijfsartsen vaker schriftelijk contact op

. Volgens huisartsen verstrekken bedrijfsartsen bij telefonisch contact vaker
schriftelijke toestemming van de patiént

. Volgens huisartsen verstrekt de bedrijfsarts bij schriftelijk contact vaker schrif-
telijke toestemming van de patiént

. Huisartsen oordelen in het algemeen gunstiger over contacten met bedrijfsartsen
over patiénten

. Huisartsen zien het minder vaak als knelpunt dat de bedrijfsarts terugbelt als de
huisarts er niet is

. Huisartsen zien minder belang in het knelpunt dat huisartsen te weinig kennis
hebben van BGZ en de betreffende wetgeving

. Huisartsen zien minder belang in het knelpunt dat bedrijfsartsen weinig interesse
hebben voor de patiént en meer voor werkhervatting

. Huisartsen zien minder belang in het knelpunt dat het onduidelijk is welke be-
langen de bedrijfsarts behartigt

. Huisartsen zien minder belang in het knelpunt dat samenwerkingsrichtlijnen
ontbreken

. Huisartsen zien minder belang in het knelpunt dat ze niet open/vrijuit kunnen
praten omdat de bedrijfsarts informatie doorgeeft

Een aantal bij bedrijfsartsen overall gevonden effecten zijn ook gevonden bij niet deel-
nemende bedrijfsartsen en niet bij deelnemende bedrijfsartsen. Het betreft:

. Bedrijfsartsen vinden het minder vaak de taak van de huisarts een werkadvies
tijdens de wachttijd te geven

. Bedrijfsartsen informeren huisartsen minder vaak telefonisch bij verwijzing naar
de medisch specialist

. Bedrijfsartsen informeren huisartsen vaker bij verwijzing naar de fysiotherapeut

. Bedrijfsartsen vinden het een minder belangrijk knelpunt dat bij huisartsen
onduidelijk is wiens belangen de bedrijfsarts behartigt

DEELNEMERS

Een aantal effecten bij huisartsen zijn alleen gevonden bij deelnemende huisartsen. Het
betreft:

. Huisartsen nemen minder vaak contact op met bedrijfsartsen om te overleggen
over een gezamenlijk behandelings-/begeleidingsplan

Een aantal effecten bij bedrijfsartsen zijn alleen gevonden bij deelnemende bedrijfsart-
sen. Het betreft:

. Bedrijfsartsen informeren huisartsen vaker schriftelijk via de patiént bij verwij-
zing naar de fysiotherapeut

. Bedrijfsartsen verwijzen vaker naar een psycholoog/maatschappelijk werker
zonder overleg met de huisarts

. Het aantal contacten van bedrijfsartsen rapporteren met huisartsen het afgelopen
half jaar is minder
. Bedrijfsartsen bevestigen de toestemming van de patiént vaker schriftelijk als de

bedrijfsarts schriftelijk contact opneemt met de huisarts
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NIET DEELNEMERS

Een aantal effecten bij huisartsen zijn alleen gevonden bij niet deelnemende huisartsen.
Het betreft:

. Huisartsen informeren minder vaak bij patiénten of zij zich hebben ziek gemeld
vanwege de klachten

. Huisartsen zien het als een minder belangrijk voordeel dat betere samenwerking
de afstemming van de begeleiding verbetert

. Huisartsen zien het als een belangrijker voordeel dat betere samenwerking te-
genstrijdige adviezen voorkomt

Een aantal effecten bij bedrijfsartsen zijn alleen gevonden bij niet deelnemende be-
drijfsartsen. Het betreft:

. Bedrijfsartsen informeren de huisarts vaker bij verwijzing naar de medisch spe-
cialist

. Bedrijfsartsen vragen minder vaak expliciete toestemming van de patiént als ze
schriftelijk contact opnemen met huisartsen

. Bedrijfsartsen zien er meer belang in dat betere samenwerking het uitspelen van
artsen door de patiént voorkomt
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3.1

Bijlage bij hoofdstuk 6

In deze bijlage zijn de aanvullende tabellen opgenomen behorend bij hoofdstuk 6 in
het rapport.

Secundaire analyses

Voor de artsen die op T2 een hogere score op KBT of IBT hadden dan op T1, is hage-
gaan in hoeverre zij verschillen van de anderen (diegenen bij wie de KBT hetzelfde
was gebleven of was gedaald) op persoonskenmerken, werkkenmerken, aantal contac-
ten of projectkenmerken. Het resultaat was als volgt:

Huisartsen die op T2 een hogere score op KBT hadden dan op T1 bleken niet te ver-
schillen van de andere huisartsen. Huisartsen die op T2 een hogere score op IBT had-
den gekregen dan op T1, hadden significant meer contacten met bedrijfsartsen, werk-
ten vaker in een groepspraktijk of gezond-heidscentrum.

De bedrijfsartsen die een hogere score op IBT hadden gekregen, verschilden niet van
de andere bedrijfsartsen.

Voor de relatie tussen het aantal contacten en vertrouwen is een aparte analyse verricht
(ANOVA), waarbij het aantal contacten is ingedeeld in vier categorieén.

Voor huisartsen bleek er op beide tijdstippen een significant verband te zijn tussen het
aantal contacten en IBT: bij meer contacten stijgt de IBT. Op T1: p=.003,0p T2 p =
.000. De volgende grafieken geven dit verband weer:

Figuur 6.1 Aantal contacten en IBT, huisartsen voor de projecten

Aantal contacten en IBT, huisartsen T1

33 W

328

31N

30N

29

Score IBT

2,8

0 contacten 1 of 2 contacten 3, 4 of 5 contacten 6 of meer contacten

Aantal co ntacten metbedrijffsartsen la atste halfjaar
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Figuur 6.2 Huisartsen na de projecten

Aantal contacten en IBT, huisartsen T2

34

338

3218

318

3,0

Score IBT

29

0 contacten 1 of 2 contacten 3, 4 of 5 contacten 6 of meer contacten

Aantal co ntacten metbedrijffsartsen la atste halfjaar

Voor bedrijfsartsen zijn dezelfde analyses verricht. Omdat zij (door het grotere aantal

huisartsen) meer contacten hebben, is na de groep 0-contacten een andere indeling ge-
maakt dan bij de huisartsen.

Voor bedijfsartsen blijkt dat er op T1 en op T2 geen significant verband is tussen aan-
tal contacten en IBT (T1: p =328, T2: p =.132)

De grafieken staan hieronder.

Figuur 6.3. Bedrijfsartsen voor de projecten

Aantal contacten en IBT, bedrijfsartsen T1
34

Score IBT

24 &

0 contacten 1t/m7 contacten 8t/m 17 contacten 18 en meer contacten

Aantal contacten methuisartsen la atste halfjaar
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Figuur 6.4. Bedrijfsartsen na de projecten

Aantal contacten en IBT, bedrijfsartsen T2
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308

29N

28 N

27

Score IBT

26 &

0 contacten 1t/m?7 contacten 8t/m 17 contacten

Aantal contacten methuisartsen la atste halfjaar

Tabel 6.1 Huisartsen: vergelijking regio’s

Scores op T2

18 en meer contacten

47

Totale groep
N =575

LHV/NVAB regio’s
N =376

ZONMW regio’s

N =197

Verschil
tussen
regio’s

Beroepsidentificatie (scores 1-5, 4.30
hogere score is sterkere beroep-

sidentificatie)

Relatieve positie (scores 1-5, 4.30
score 3 voelt zich gelijk aan de

ander, score boven de 3: voelt

zich hoger in positie dan de an-

der)

Verantwoordelijkheid (score 1-3, 1.80
hogere score: meer eigen ver-
antwoordelijkheid)

Afhankelijkheid (score 1-4, hoge- 2.53
re score meer afhankelijk)

Knowledge-based trust (KBT) 3.40
(score 1-5, hogere score meer

vertrouwen)

Identification-based trust (IBT) 3.20
(score 1-5, hogere score meer

vertrouwen)

4.27

4.27

1.81

2.50

3.40

3.20

4.25

4.25

1.80

2.59

3.38

3.19

P =0,163

P=0.735

P=10.881

P=0.169

P=0.789

P=0.937

*p<.05 **p<.0l; **p<.001
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Tabel 6.2 Bedrijfsartsen: vergelijking regio’s

48

Scores op T2
Totale groep LHV/NVAB regio's ZONMW Verschil
N =398 N =302 regio’s tusen
N =96 regio’s

Beroepsidentificatie (scores 1-5, 3.74 3.75 3.71 P =0.760
hogere score is sterkere beroeps-

identificatie)

Relatieve positie (scores 1-5, score 3.44 3.41 3.53 P =0.362
3 voelt zich gelijk aan de ander,

score boven de 3: voelt zich hoger

in positie dan de ander)

Verantwoordelijkheid (score 1-3, 2.46 2.46 2.49 P =0.643
hogere score: meer eigen verant-

woordelijkheid)

Afhankelijkheid (score 1-4, hogere 2.62 2.59 2.71 P=0.246
score meer afhankelijk)

Knowledge-based trust (KBT) 3.97 3.94 4.06 P=0.181
(score 1-5, hogere score meer

vertrouwen)

Identification-based trust (IBT) 2.92 2.94 2.86 P=0.378

(score 1-5, hogere score meer
vertrouwen)

*p<.05 **p<.0l; **p<.001



TNO rapport | 10126-14372 Bijlagen 49

Tabel 6.3 Huisartsen: vergelijking deelnemende en niet deelnemende artsen

Scores op T2
Totale groep  Actieve artsen Niet actieve artsen Verschil
N =575 N =150 N =425 actief/ niet
actief
Beroepsidentificatie (scores 1- 4.30 4.34 4.30 P=0.518

5, hogere score is sterkere

beroepsidentificatie)

Relatieve positie (scores 1-5, 4.30 4.33 4.24 P=0.197
score 3 voelt zich gelijk aan

de ander, score boven de 3:

voelt zich hoger in positie dan

de ander)

Verantwoordelijkheid (score 1- 1.80 1.76 1.82 P=0.288
3, hogere score: meer eigen

verantwoordelijkheid)

Afhankelijkheid (score 1-4, 2.53 2.58 2.51 P=0.334
hogere score meer afhanke-

lijk)

Knowledge-based trust (KBT) 3.40 3.38 3.39 P=0.853
(score 1-5, hogere score meer

vertrouwen)

Identification-based trust 3.20 3.20 3.20 P=0.998
(IBT) (score 1-5, hogere score

meer vertrouwen)

*p<.05; *p<.0l; **p<
.001
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Tabel 6.4 Bedrijfsartsen: vergelijking deelnemende en niet deelnemende artsen

Scores op T2
Totale groep  Actieve artsen Niet actieve Verschil actief/
N =398 N =179 artsen N = niet actief
219

Beroepsidentificatie (scores 1-5, 3.74 3.75 3.73 P=0.798
hogere score is sterkere be-

roepsidentificatie)

Relatieve positie (scores 1-5, 3.44 3.43 3.45 P=0.869
score 3 voelt zich gelijk aan de

ander, score boven de 3: voelt

zich hoger in positie dan de

ander)

Verantwoordelijkheid (score 1- 2.46 2.48 2.45 P=0.520
3, hogere score: meer eigen

verantwoordelijkheid)

Afhankelijkheid (score 1-4, ho- 2.62 2.60 2.63 P=0.709
gere score meer afhankelijk)

Knowledge-based trust (KBT) 3.97 3.97 3.97 P=0.970
(score 1-5, hogere score meer

vertrouwen)

Identification-based trust (IBT) 2.92 2.96 2.89 P=0.375
(score 1-5, hogere score meer

vertrouwen)

*p< .05 **p<.0l; **p<.001
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4 Tabellenbijlage bij hoofdstuk 7

In deze bijlage zijn de aanvullende tabellen opgenomen behorend bij hoofdstuk 7 in
het rapport. In deze tabellen wordt naast het totaal nu ook steeds aangegeven in hoe-
verre zich binnen het type regio veranderingen hebben voorgedaan tussen de eerste en
de tweede meting.

De nummering volgt de nummering van de tabellen in het hoofdstuk.

Dus tabel 7.B4 betreft de aanvullende tabel bij tabel 7.4 in paragraaf 7.4.2 van hoofd-
stuk 7, tabel 7.B5 betreft de aanvullende tabel bij tabel 7.5, etc.
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4.1 Aanvullende tabellen bij paragraaf 7.4.2

Bij de huisartsen:

Tabel 7.B4 De probleemverheldering (PI-1):
Voert de huisarts dit bij zijn patiénten conform de leidraad uit?
(De gegevens van 58 huisartsen: 44 in de LHV/NVAB-regio’s, 14 in de ZON-regio’s)
De N geeft steeds het aantal patiénten weer.

Totaal LHV/NVAB-regio’'s ZON-regio’s
De probleemverheldering M-1 M-2  Verschil M-1 M-2  Verschil M-1 M-2  Verschil
N=379 N=340 N=271 N=272 N=108 N=68

Bij de patiént niet conform de 47% 4%  -3% 42% 42% 0% 59% 51% -8%
leidraad uitgevoerd

Vanwege één of meer van
de volgende onderdelen:

e de huisarts weet niet wat 12% 11% -1% 12% 10% -2% 13% 12% -1%
de functie/ het beroep van
de patiént is

o weet niet of de klachten 3% 2%  -1% 2% 1% -1% 4% 3% -1%
door het werk veroor-
zaakt/versterkt worden

e weet niet of de patiént 21% 20% -1% 20% 19% -1% 23% 22% -1%
onder begeleiding is van
een BA

e weet dat wel, maar de 15% 15% 0% 11% 14% +3% 25% 19% -6%
inhoud van de begelei-
ding en advies van de BA
is niet met de patiént be-
sproken

o weet niet of er belemme- 5% 4% -1% 4% 4% 0% 6% 4% 2%
ringen zijn voor terugkeer
naar het werk

*p<.05 **p<.0l; **p<.001
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Bij de bedrijfsartsen:

Tabel 7.B5 De probleemverheldering en -beoordeling (PI-1):
Voert de bedrijfsarts dit bij zijn patiénten conform de leidraad uit?
(De gegevens van 83 bedrijfsartsen: 57 in de LHV/NVAB-regio’s, 26 in de ZON-regio’s)
De N geeft steeds het aantal patiénten weer.

Totaal LHV/NVAB-regio’'s ZON-regio’s
De probleemverheldering en- M-1 M-2  Verschil M-1 M-2  Verschil M-1 M-2  Verschil
beoordeling N=730 N=781 N=492 N=531 N=238 N=250

Bij de patiént niet conform de 32% 22% -10% *** 33% 21% -12% ***| 29% 24% -5%
leidraad uitgevoerd

Vanwege één of meer van
de volgende onderdelen:

o de BA weet niet wat de <%  <¥%% 0% 1% <%% %% 0% 1% +1%
functie/ het beroep van de
patiént is

e weet dat wel, maar de 2% 2% 0% 2% 2% 0% 1% 1% 0%

taken/ omstandigheden in
het werk van de patiént
zijn de BA niet bekend

o de BA weet wel dat pati- 1% 1% 0% 1% 1% 0% 0% 1% +1%
ent zich heeft ziekgemeld,
maar niet voor welke ta-
ken en/of hoeveel uren

e het verzuimverleden van 9% 7% -2% 10% 7% -3% 6% 6% 0%
de patiént is de BA niet
bekend

o de BA weet niet of de 1% 1% 0% 2% 1% -1% 0% 0% 0%

klachten door het werk
worden veroorzaakt

o weet dat wel, maar heeft 1% 1% 0% 2% 1% -1% 1% 3% +2%
niet met de patiént be-
sproken hoe die door het
werk veroorzaakt of ver-
sterkt worden

o de BA weet niet of de <% 1% +1% <Y2% 2% +2% * <% 0% <%%
klachten van patiént ook
gevolgen hebben voor het
functioneren in het werk

o weet dat wel, maar heeft 4% 1% -3% *** 4% 1% -3% *** 3% 2% -1%
de beperkingen en moge-
lijkheden niet met de pati-
ent besproken

*p< .05 **p<.0l; **p<.001
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Tabel 7.B5 De probleemverheldering en -beoordeling (P1-1):

(vervolg) Voert de bedrijfsarts dit bij zijn patiénten conform de leidraad uit?
(De gegevens van 83 bedrijfsartsen: 57 in de LHV/NVAB-regio’s, 26 in de ZON-regio’s)
De N geeft steeds het aantal patiénten weer.

Totaal LHV/NVAB-regio’s ZON-regio’s
De probleemverheldering en- M-1 M-2  Verschil M-1 M-2  Verschil M-1 M-2  Verschil
beoordeling N=730 N=781 N=492 N=531 N=238 N=250

Bij de patiént niet conform de 32% 22% -10% *** 33% 21% -12% ***| 29% 24% -5%
leidraad uitgevoerd

Vanwege één of meer van
de volgende onderdelen:

e de BA weet niet of de 6% 5% -1% 5% 6% +1% 8% 2% -6% ***
patiént onder begeleiding
is van de HA

e weet dat wel, maar de 12% 11% -1% 13% 10% -3% 11% 13% +2%

inhoud van de begelei-
ding en advies van de HA
is niet met de patiént be-
sproken

e de BA weet niet of er 2% 1% -1% 2% 1% -1% 2% <%% -2%
belemmeringen zijn voor
terugkeer naar het werk

o weet dat wel, maar heeft 2% 1% -1% 2% 1% -1% 1% <%% %%
deze belemmeringen niet
met de patiént besproken

*p<.05; **p<.01; **p<.001
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4.2 Aanvullende tabellen bij paragraaf 7.4.3

Bij de huisartsen:

Uitwisselen van informatie of naar de bedrijfsarts verwijzen (P1-2):
Doet de huisarts dit bij zijn patiénten conform de leidraad?
(De gegevens van 58 huisartsen: 44 in de LHV/NVAB-regio’s, 14 in de ZON-regio’s)
Totaal LHV/NVAB-regio’s ZON-regio’s
Uitwisselen van informatie of M-1 M-2 Verschil M-1 M-2  Verschil M-1 M-2  Verschil
verwijzen
(voorzover geindiceerd) N=63 N=71 N=52 N=57 N=11 N=14

Bij de patiént niet conform de 75% 56% -19% * 75%  56% -19% * 73% 57% -16%
leidraad gehandeld

Vanwege:

\ heeft hij (nog) onvoldoende
let gebied van arbeid en
n de patiént adequaat te

e maar de HA is niet van 67% 52% -15% 71%  51% -20% 46% 57% +11%
plan om met de BA con-
tact op te nemen

e de HA heeft dat wel ge- 8% 4% -4% 4% 5% +1% 27% 0% -27%
daan/is dat van plan,
maar niet met als doel om
de patiént te verwijzen of
om informatie uit te wisse-
len met de BA

*p<.05; **p<.01; **p<.001
De N geeft steeds het aantal patiénten weer.
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Bij de bedrijfsartsen:

Tabel 7.B7 Uitwisselen van informatie of naar de huisarts verwijzen (PI-2):
Doet de bedrijfsarts dit bij zijn patiénten conform de leidraad?
(De gegevens van 83 bedrijfsartsen: 57 in de LHV/NVAB-regio’s, 26 in de ZON-regio’s)
De N geeft steeds het aantal patiénten weer.

56

Totaal LHV/NVAB-regio’s ZON-regio’s
Uitwisselen van informatie of M-1 M-2  Verschil M-1 M2 Verschil M-1 M-2  Verschil
verwijzen
(voorzover geindiceerd) N=185 N=117 N=112 N=76 N=73 N=41
Bij de patiént niet conform de 62% 55% -7% 53% 47% -6% 77%  68% -9%

leidraad gehandeld

Vanwege:

Volgens de BA heeft hij (nog)
onvoldoende informatie op
het gebied van diagnostiek
en behandeling om de pati-
ent adequaat te begeleiden:
e maar de BA is niet van 53% 51% -2% 39% 43% +4% 74%  63% -11%
plan om met de HA con-
tact op te nemen
o heeft dat wel gedaanl/is 9% 4% -5% 14% 4% -10% 3% 5% +2%
dat van plan, maar niet
met als doel om de pati-
ent te verwijzen of om in-
formatie uit te wisselen
met de HA

*p<.05; **p<.0l; **p<.001
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4.3 Aanvullende tabellen bij paragraaf 7.4.4

Bij de huisartsen:

Tabel 7.B8 Afstemmen met de bedrijfsarts van inzicht over de patiént (P1-3):
Doet de huisarts dit bij zijn patiénten conform de leidraad?
(De gegevens van 58 huisartsen: 44 in de LHV/NVAB-regio’s, 14 in de ZON-regio’s)
De N geeft steeds het aantal patiénten weer.

Totaal LHV/NVAB-regio’s ZON-regio’s
Afstemmen van inzicht M-1 M-2  Verschil M-1 M-2  Verschil M-1 M-2  Verschil
(voorzover geindiceerd) N=266 N=226 N=190 N=182 N=76 N=44

Bij de patiént niet conform de 76%  70% -6% 76% 69% -7% 76% 73% -3%
leidraad gehandeld

Vanwege één of meer van
de volgende onderdelen:

A. De huisarts vindt dat de
gezondheidsproblemen
van de patiént de aan-
dacht van de bedrijfsarts
vereisen:

e maar de HA is niet van 62% 54% -8% 62% 53% -9% 64% 59% -5%
plan om met de BA
contact op te nemen

¢ heeft dat wel gedaan/is 2% 3% +1% 2% 3% +1% 3% 2% -1%
dat van plan, maar niet
voor afstemmen van
inzicht (of om de pati-
ent te verwijzen)

B. Volgens de huisarts zijn
er belemmeringen voor
een spoedige terugkeer
naar het werk:

e maar de HA is niet van 48% 41% -7% A47% 42% -5% 49% 36% -13%
plan om met de BA
contact op te nemen

¢ heeft dat wel gedaan/is 2% 3% +1% 2% 3% +1% 3% 2% -1%
dat van plan, maar niet
voor afstemmen van
inzicht (of om de pati-
ent te verwijzen)

*p<.05; *p<.01; **p<.001
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Tabel 7.B8
(vervolg)

Afstemmen met de bedrijfsarts van inzicht over de patiént (PI-3):
Doet de huisarts dit bij zijn patiénten conform de leidraad?

(De gegevens van 58 huisartsen: 44 in de LHV/NVAB-regio’s, 14 in de ZON-regio’s)
De N geeft steeds het aantal patiénten weer.

58

Totaal LHV/NVAB-regio’s ZON-regio’s
Afstemmen van inzicht M-1 M-2  Verschil M-1 M-2  Verschil M-1 M-2  Verschil
(voorzover geindiceerd) N=266 N=226 N=190 N=182 N=76 N=44
Bij de patiént niet conform de 76% 70% --6% 76% 69% -7% 76% 73% -3%
leidraad gehandeld
Vanwege één of meer van
de volgende onderdelen:
C. Volgens de huisarts is er
een interventie in het
werk van patiént nodig:
e maar de HA is niet van 38% 34% -4% 39% 36% -3% 36% 23% -13%
plan om met de BA
contact op te nemen
¢ heeft dat wel gedaanl/is 1% 2% +1% 1% 2% +1% 1% 2%  +1%

dat van plan, maar niet
voor afstemmen van
inzicht (of om de pati-
ent te verwijzen)

*p<.05; *p<.01; **p<.001
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Bij de bedrijfsartsen:

Tabel 7.B9 Afstemmen met de huisarts van inzicht over de patiént (PI-3):
Doet de bedrijfsarts dit bij zijn patiénten conform de leidraad?
(De gegevens van 83 bedrijfsartsen: 57 in de LHV/NVAB-regio’s, 26 in de ZON-regio’s)
De N geeft steeds het aantal patiénten weer.

Totaal LHV/NVAB-regio’s ZON-regio’s
Afstemmen van inzich M-1 M-2  Verschil M-1 M-2  Verschil M-1 M-2  Verschil
(voorzover geindiceerd)t N=552 N=559 N=377 N=387 N=175 N=172
Bij de patiént niet conform 73% 7% +4% 71% 74% +3% 7% 83% +6%

de leidraad gehandeld

Vanwege één of meer van
de volgende onderdelen:

A. De BA vindt dat de ge-
zondheidsproblemen van
de patiént de aandacht *x *x
van de HA vereisen:
e maar de BA is niet van 53% 60% +7% <« 49% 56% +7% <« 63% 70% +7%

plan om met de HA
contact op te nemen
e heeft dat wel ge- 6% 2% 4% <« 8% 2% 6% <« 3% 2% -1%
daan/is dat van plan,
maar niet voor af-
stemmen van inzicht
(of om de patiént te
verwijzen)

B. Volgens de BA is er een
andere of aanvullende
behandeling en/of verwij-
zing nodig in de curatieve *
dan wel arbozorg:
e maar de BA is niet van 37% 38% +1% 36% 39% +3% 39% 34% -5%

plan om met de HA
contact op te nemen
¢ heeft dat wel ge- 4% 1% -3% <« 5% 1% -4% <« 1% 1% 0%
daan/is dat van plan,
maar niet voor af-
stemmen van inzicht
(of om de patiént te
verwijzen)

*p<.05; *p<.01; **p<.001
het pijitie («) geeft aan waar de ‘adjusted standardized residuals’ aangeeft in welke categorie het verschil significant is.
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4.4 Aanvullende tabellen bij paragraaf 7.4.5

Bij de huisartsen:

Tabel 7.B10

Afstemmen met de bedrijfsarts van het advies aan de patiént (P1-4):
Doet de huisarts dit bij zijn patiénten conform de leidraad?

(De gegevens van 58 huisartsen: 44 in de LHV/NVAB-regio’s, 14 in de ZON-regio’s)
De N geeft steeds het aantal patiénten weer.

60

Afstemmen van het advies
(voorzover geindiceerd)

M-1

Totaal

M-2  Verschil
N=156 N=124

LHV/NVAB-regio’s
M-2 Verschil

M-1
N=111

N=104

M-1
N=45

ZON-regio’s
M-2  Verschil

N=20

Bij de patiént niet conform
de leidraad gehandeld.

70%

62%

-8%

70%

63%

-1%

69%

60%

-9%

Vanwege één of meer van
de volgende onderdelen:

A. De HA wil een advies aan
de patiént geven dat te-
genstrijdig is aan dat van
de BA:

e maar de HA is niet van
plan om met de BA
contact op te nemen

o heeft dat wel ge-
daanl/is dat van plan,
maar niet voor af-
stemming van inzicht
of advies

B. De HA wil een advies aan
de patiént geven bij een
werkgerelateerd pro-
bleem:

e maar de HA is niet van
plan om met de BA
contact op te nemen

e heeft dat wel ge-
daan/is dat van plan,
maar niet voor af-
stemming van inzicht
of advies

6%

0%

47%

%%

2%

2%

44%

4%

-4%

+2%

-3%

+4%% <«

6%

0%

43%

1%

2%

3%

44%

4%

-4%

+3%

+1%

+3% <«

4%

0%

56%

0%

5%

15%

40%

5%

+1%

+15% <«

-16%

+5%

*p<.05; **p<.0l; **p<.001

het pijltie (¢«) geeft aan waar de ‘adjusted standardized residuals’ aangeeft in welke categorie het verschil significant is.
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Tabel 7.B10 Afstemmen met de bedrijfsarts van het advies aan de patiént (P1-4):
(vervolg) Doet de huisarts dit bij zijn patiénten conform de leidraad?
(De gegevens van 58 huisartsen: 44 in de LHV/NVAB-regio’s, 14 in de ZON-regio’s)
De N geeft steeds het aantal patiénten weer.

Totaal LHV/NVAB-regio’s ZON-regio’s
Afstemmen van het advies M-1 M-2  Verschil M-1 M-2  Verschil M-1 M-2  Verschil
(voozover geindiceerd) N=156 N=124 N=111 N=104 N=45 N=20

Bij de patiént niet conform 70% 62% -8% 70% 63% -7% 69% 60% -9%
de leidraad gehandeld.

Vanwege één of meer van
de volgende onderdelen:

C. De HA wil een advies
aan de patiént geven dat
een spoedige terugkeer
naar het werk kan be-
lemmeren:

e maar de HA is niet 28%  27% -1% 30% 29% -1% 22%  15% -7%
van plan om met de
BA contact op te ne-
men

o heeft dat wel ge- 1% 2% +1% 1% 3% +2% 2% 0% -2%
daan/is dat van plan,
maar niet voor af-
stemming van inzicht
of advies

*p<.05; *p<.01; ¥ p<.001
het pijltie («) geeft aan waar de ‘adjusted standardized residuals’ aangeeft in welke categorie het verschil significant is.
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Bij de bedrijfsartsen:

Tabel 7.B11

Afstemmen met de huisarts van het advies aan de patiént (P1-4):

Doet de bedrijfsarts dit bij zijn patiénten conform de leidraad?
(De gegevens van 83 bedrijfsartsen: 57 in de LHV/NVAB-regio’s, 26 in de ZON-regio’s)
De N geeft steeds het aantal patiénten weer.

62

Afstemmen van het advies
(voorzover geindiceerd)

M-1

Totaal

M-2  Verschil
N=269 N=258

LHV/NVAB-regio’s

M-1 M-2
N=175 N=177

Verschil

M-1
N=94

ZON-regio’s
M-2  Verschil
N=81

Bij de patiént niet conform
de leidraad gehandeld.

71%

73%

+2%

68%  71%

+3%

76%

79% +3%

Vanwege één of meer van
de volgende onderdelen:

A. De BA wil een advies
aan de patiént geven dat
tegenstrijdig is aan dat
van de HA:

e maar de BA is niet
van plan om met de
HA contact op te ne-
men

e heeft dat wel ge-
daan/is dat van plan,
maar niet voor af-
stemming van inzicht
of advies

B. De BA wil zelf aan de
patiént een behande-
lingsadvies geven:

e maar de BA is niet
van plan om met de
HA contact op te ne-
men

o heeft dat wel ge-
daan/is dat van plan,
maar niet voor af-
stemming van inzicht
of advies

3%

2%

63%

6%

3%

0%

70%

2%

0%

-2%

+7%

A% <

3% 3%

2% 0%

59%  68%

8% 2%

0%

-2%

+9%

-6% <«

3%

3%

71%

3%

3% 0%

1% -2%

7% +6%

2% -1%

*p<.05 **p<.0l; **p<.001

het pijltie («) geeft aan waar de ‘adjusted standardized residuals’ aangeeft in welke categorie het verschil significant is.
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Tabel 7.B11 Afstemmen met de huisarts van het advies aan de patiént (PI-4):

(vervolg) Doet de bedrijfsarts dit bij zijn patiénten conform de leidraad?
(De gegevens van 83 bedrijfsartsen: 57 in de LHV/NVAB-regio’s, 26 in de ZON-regio’s)
De N geeft steeds het aantal patiénten weer.

63

Totaal LHV/NVAB-regio’s ZON-regio’s
Afstemmen van het advies M-1 M-2  Verschil M-1 M-2  Verschil M-1 M-2  Verschil
(voorzover geinciceerd) N=269 N=258 N=175 N=177 N=94 N=81
Bij de patiént niet conform 71% 73% +2% 68%  71% +3% 76% 79% +3%

de leidraad gehandeld.

Vanwege één of meer van
de volgende onderdelen:

C. De BA wil een advies
aan de patiént geven dat
de behandeling van de
HA kan belemmeren:

e maar de BA is niet 3% 1% -2% 3% 1% -2% 1% 0% -1%
van plan om met de
HA contact op te ne-
men

e heeft dat wel ge- <Ya% 0% <% 1% 0% -1% 0% 0% 0%
daan/is dat van plan,
maar niet voor af-
stemming van inzicht
of advies

*p<.05; *p<.01; **p<.001
het pijltje («) geeft aan waar de ‘adjusted standardized residuals’ aangeeft in welke categorie het verschil significant is.
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4.5 Aanvullende tabellen bij paragraaf 7.4.6

Bij de huisartsen:

Tabel 7.B12 Informed consent voor contact met de bedrijfsarts (P1-5):
Volgt de huisarts bij zijn patiénten hierbij de KNMG-gedragscode?
(De gegevens van 58 huisartsen: 44 in de LHV/NVAB-regio’s, 14 in de ZON-regio’s)
De N geeft steeds het aantal patiénten weer.

64

Totaal LHV/NVAB-regio’s ZON-regio’s
Informed consent M-1 M-2 Verschil M-1 M-2  Verschil M-1 M-2  Verschil
(voorzover geindiceerd N=70 N=76 N=49 N=63 N=21 N=13
Bij de patiént is niet conform 64% 63% -1% 61%  60% -1% 1% 77% +6%

de KNMG-code gehandeld.

Vanwege één of meer van
de volgende onderdelen:

De HA heeft of zal met de
BA contact opnemen:

A. maar de HA heeft niet 3% 5% +2% 0% 5% +5% 9% 8% -1%
het doel van het contact
met de patiént besproken
(en is ook niet van plan
dit nog te doen)

B het doel was/zal onder
meer zijn informatie uit-
wisselen:

* maar de patiént heeft 4% 1% +3% 0% 6%  +6% 14% 8%  -6%
daar geen toestem-
ming voor gegeven

C. het doel was/zal onder
meer zijn afstemmen van
inzicht/advies:

* maar de patiént heeft 57%  50% 7% 53% 51% @ -2% 67%  46%  -21%
daar geen toestem-

ming voor gegeven

*p<.05; **p<.0l; **p<.001
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Tabel 7.B12
(vervolg)

Informed consent voor contact met de bedrijfsarts (PI-5):
Volgt de huisarts bij zijn patiénten hierbij de KNMG-gedragscode?

(De gegevens van 58 huisartsen: 44 in de LHV/NVAB-regio’s, 14 in de ZON-regio’s)
De N geeft steeds het aantal patiénten weer.

65

Informed consent
(voorzover geindiceerd)

M-1
N=70

Totaal
M-2 Verschil
N=76

LHV/NVAB-regio’s
M-1 M-2  Verschil
N=49 N=63

M-1
N=21

ZON-regio’s
M-2  Verschil
N=13

Bij de patiént is niet conform
de KNMG-code gehandeld.

64%

63% -1%

61% 60% -1%

71%

7% +6%

Vanwege één of meer van
de volgende onderdelen:

De HA heeft of zal met de
BA contact opnemen:

D. de HA had/heeft nog
eigen bevindingen voor
de BA:

e maar heeft die niet
met de patiént be-
sproken (en is ook
niet van plan dit nog
te doen)

E. de HA had/heeft nog
eigen vragen voor de BA:

e maar heeft die niet
met de patiént be-
sproken (en is ook
niet van plan dit nog
te doen)

4%

11%

4% 0%

9% -2%

2% 5% +3%

12% 5% -1%

9%

9%

0% -9%

31% +22%

*p<.05 **p<.0l; **p<.001
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Bij de bedrijfsartsen:

Tabel 7.B13 Informed consent voor contact met de huisarts (PI-5):
Volgt de bedrijfsarts bij zijn patiénten hierbij de KNMG-gedragscode?
(De gegevens van 83 bedrijfsartsen: 57 in de LHV/NVAB-regio’s, 26 in de ZON-regio’s)
De N geeft steeds het aantal patiénten weer.

Totaal LHV/NVAB-regio’s ZON-regio’s
Informed consent M-1 M-2 Verschil M-1 M-2 Verschil M-1 M-2  Verschil
(voorzover geindiceerd) N=200 N=150 N=153 N=113 N=47  N=37
Bij de patiént is niet conform 49% 37% -12% * 47% 37% -10% 57% 35% -22% *

de KNMG-code gehandeld.

Vanwege één of meer van
de volgende onderdelen:

De bedrijfsarts heeft of zal
met de huisarts contact op-
nemen:

A. maar de bedrijfsarts heeft 13% 0% -13% *** 14% 0% -14% *** 6% 0% -6%
niet het doel van het con-
tact met de patiént be-
sproken (en is ook niet
van plan dit nog te doen)

B. het doel was/zal onder
meer zijn informatie uit-
wisselen, 2% 0% -2% 3% 0% -3% 2% 0% -2%
e maar de patiént heeft

daar geen toestem-
ming voor gegeven

C. het doel was/zal onder
meer zijn afstemmen van
inzicht/advies,

e maar de patiént heeft 31% 31% 0% 25% 31% +6% 51% 30% -21% *
daar geen toestem-
ming voor gegeven

*p <.05; *p<.01, ** p<.001



TNO rapport | 10126-14372 Bijlagen

Tabel 7.B13
(vervolg)

Informed consent voor contact met de huisarts (P1-5):
Volgt de bedrijfsarts bij zijn patiénten hierbij de KNMG-gedragscode?

67

(De gegevens van 83 bedrijfsartsen: 57 in de LHV/NVAB-regio’s, 26 in de ZON-regio’s)
De N geeft steeds het aantal patiénten weer.

Informed consent
(voorzover geindiceerd)

M-1
N=200

Totaal

M-2  Verschil

N=150

LHV/NVAB-regio’s
M-1 M-2  Verschil
N=153 N=113

ZON-regio’s
M-1 M-2  Verschil
N=47 N=37

Bij de patiént is niet conform
de KNMG-code gehandeld.

49%

37%

-12%

*

47% 37% -10%

57% 35% -22% *

Vanwege één of meer van
de volgende onderdelen:

De bedrijfsarts heeft of zal
met de huisarts contact op-
nemen:

D. de bedrijfsarts had/heeft
nog eigen bevindingen
voor de HA,

e maar heeft die niet
met de patiént bespro-
ken (en is ook niet van
plan dit nog te doen)

E. de bedrijfsarts had/heeft
nog eigen vragen voor de
HA,

e maar heeft die niet
met de patiént bespro-
ken (en is ook niet van
plan dit nog te doen)

14%

16%

3%

5%

-11%

-11%

*kk

*%

*kk

17% 3% -14%

20% 6% -14% **

6% 5% -1%

6% 3% -3%

*p<.05; *p<.01, ** p<.001



TNO rapport | 10126-14372 Bijlagen

4.6 Aanvullende tabellen bij paragraaf 7.4.7

Bij de huisartsen:

Tabel 7.B14

Het resultaat van het contact met de bedrijfsarts (PI-6):
Komt dit overeen met leidraad?

68

(De gegevens van 58 huisartsen: 44 in de LHV/NVAB-regio’s, 14 in de ZON-regio’s)
De N geeft steeds het aantal patiénten weer.

Resultaat van het contact
(voorzover geindiceerd)

M-1
N=19

Totaal

M-2  Verschil

N=28

LHV/NVAB-regio’s
M-1 M-2  Verschil
N=13 N=23

ZON-regio’s
M-1 M-1 Verschil
N=6 N=5

Bij de patiént is niet het
resultaat bereikt conform
de leidraad

47%

43%

-4%

46% 39% -7%

50% 60% +10%

Vanwege één of meer van
de volgende onderdelen:

Er is over de patiént
contact geweest
tussen de HA en BA:

A. het doel was onder
meer info uitwisselen:

e maar na het contact
heeft de HA nog
steeds onvoldoende
info voor een ade-
quate behandeling

B. het doel was onder
meer afstemmen van
inzicht/advies:

e maar over hun ad-
vies over de behan-
deling zijn de HA en
BA het niet eens ge-
worden

C. het doel was onder
meer afstemmen van
inzicht/advies:

e maar over hun ad-
vies over de reinte-
gratie zijn de HA en
BA het niet eens ge-
worden

16%

32%

26%

18%

21%

36%

+2%

-11%

+10%

+13%

0% 13%

38% 22% -16%

31% 35% +4%

50% 40%

-10%

17% 20% +3%

17% 40% +23%

*p<.05; *p<.01, ** p<.001
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Tabel 7.B14
(vervolg)

Het resultaat van het contact met de bedrijfsarts (P1-6):
Komt dit overeen met leidraad?

69

(De gegevens van 58 huisartsen: 44 in de LHV/NVAB-regio’s, 14 in de ZON-regio’s)
De N geeft steeds het aantal patiénten weer.

Resultaat van het contact
(voorzover geindiceerd)

M-1
N=19

Totaal
M-2  Verschil
N=28

LHV/NVAB-regio’s
M-1 M-2  Verschil
N=13  N=23

ZON-regio’s
M-1 M-1 Verschil
N=6 N=5

Bij de patiént is niet het
resultaat bereikt conform
de leidraad

47%

43% -4%

46% 39% -7%

50% 60% +10%

Vanwege één of meer van
de volgende onderdelen:

Er is over de patiént
contact geweest
tussen de HA en BA:

D. het doel was onder
meer afstemmen van
inzicht/advies:

e maar over elkaars
taken en verant-
woordelijkheden bij
de behandeling en
reintegratie zijn de
HA en de BA het niet
eens geworden

16%

18% +2%

23% 13% -10%

0% 40% +40%

*p < .05 **p<.01; **p<.001
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Tabel 7.B15 \oorzover er over een patiént contact is geweest met de bedrijfsarts:
Hoe beoordeelt de huisarts dit contact zelf?
(De gegevens van 58 huisartsen: 44 in de LHV/NVAB-regio’s, 14 in de ZON-regio’s)
De N geeft steeds het aantal patiénten weer.

Totaal LHV/NVAB-regio’s ZON-regio’s
M-1 M-2  Verschil M-1 M-2  Verschil M-1 M-2  Verschil
Over deze patiént is reeds
contact geweest met de BA N=19 N=28 N=13 N=23 N=6 N=5
Was het contact volgens
de HA in het belang van
deze patiént?
ja 95% 82% -13% 92% 83% -9% 100% 80% -20%
nee 5% 18% +13% 8% 17% +9% 0% 20% +20%
HA geeft aan: weet niet 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Is de HA zelf tevreden over
het contact?
ja 79% 68% -11% 7% 61% -16% 83% 100% +17%
nee 21% 29% +8% 23% 35% +12% 17% 0% -17%
HA geeft aan: weet niet 0% 3% +3% 0% 4% +4% 0% 0% 0%
Heeft het contact het be-
leid van de HA voor deze
patiént veranderd?
ja 21% 29% +8% 23% 26% +3% 17% 40% +23%
nee 68% 68% 0% 62% 74% +12% 83% 40% -43%
HA geeft aan: weet niet 11% 3% -8% 15% 0% -15% 0% 20% +20%
Heeft het contact de HA
zelf wat opgeleverd in de
vorm van tijdsbesparing?
ja 22% 36% +14% 25% 39% +14% 17% 20%  +3%
nee 61% 50% -11% 50% 48% -2% 83% 60% -23%
HA geeft aan: weet niet 17% 14% -3% 25% 13% -12% 0% 20% +20%

*p< .05 **p<.0l; **p<.001
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Bij de bedrijfsartsen:

Tabel 7.B16

Het resultaat van het contact met de huisarts (P1-6):
Komt dit overeen met leidraad?
(De gegevens van 83 bedrijfsartsen: 57 in de LHV/NVAB-regio’s, 26 in de ZON-regio’s)

De N geeft steeds het aantal patiénten weer.

71

Resultaat van het contact
(voorzover geindiceerd)

M-1
N=94

Totaal

M-2  Verschil

N=69

LHV/NVAB-regio’s
M-1 M-2  Verschil
N=78 N=57

M-1
N=16

ZON-regio’s
M-2 Verschil

N=12

Bij de patiént is niet het
resultaat bereikt conform
de leidraad.

36%

25%

-11%

36% 25% -11%

37%

25%

-12%

Vanwege één of meer van
de volgende onderdelen:

Er is over de patiént
contact geweest tussen de
BA en de HA:

A. het doel was onder
meer info uitwisselen:

e maar na het contact
heeft de BA nog
steeds onvoldoende
info voor een ade-
quate begeleiding

B. het doel was onder
meer afstemmen van
inzicht/advies:

e maar over hun ad-
vies over de behan-
deling zijn de BA en
HA het niet eens
geworden

C. het doel was onder
meer afstemmen van
inzicht/advies:

e maar over hun ad-
vies over de reinte-
gratie zijn de BA en
de HA het niet eens
geworden

21%

13%

14%

16%

4%

9%

-5%

-9%

-5%

22%

16% -6%

10% 3% -1%

13% 9% -4%

19%

25%

19%

17%

8%

8%

-2%

-17%

-11%

*p< .05 **p<.0l; **p<.001
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Tabel 7.B16 Het resultaat van het contact met de huisarts (P1-6):

(vervolg) Komt dit overeen met leidraad?
(De gegevens van 83 bedrijfsartsen: 57 in de LHV/NVAB-regio’s, 26 in de ZON-regio’s)
De N geeft steeds het aantal patiénten weer.

Totaal LHV/NVAB-regio’s ZON-regio’s
Resultaat van het contact M-1 M-2  Verschil M-1 M-2  Verschil M-1 M-2 Verschil
(voorzover geindiceerd) N=94 N=69 N=78 N=57 N=16 N=12

Bij de patiént is niet het 36% 25% -11% 36% 25% -11% 37% 25% -12%
resultaat bereikt conform
de leidraad.

Vanwege één of meer van
de volgende onderdelen:

Er is over de patiént
contact geweest tussen de
BA en de HA:

D. het doel was onder
meer afstemmen van
inzicht/advies:

e maar over elkaars 6% 4% -2% 4% 3% -1% 19% 8% -11%
taken en verant-
woordelijkheden bij
de behandeling en
reintegratie zijn de
BA en de HA het niet
eens geworden

*p < .05 **p<.01; **p<.001
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Tabel 7.B17 Voorzover er over een patiént contact is geweest met de huisarts:
Hoe beoordeelt de bedrijfsarts dit contact zelf?
(De gegevens van 83 bedrijfsartsen: 57 in de LHV/NVAB-regio’s, 26 in de ZON-
regio’s)
De N geeft steeds het aantal patiénten weer.

Totaal LHV/NVAB-regio’s ZON-regio’s
M-1 M-2  Verschil M-1 M-2  Verschil M-1 M-2  Verschil
Over deze patiént is reeds
contact geweest met de HA N=94 N=69 N=78 N=57 N=16 N=12
Was het contact volgens de
BA in het belang van deze
patiént?
ja 99% 96%  -3% 98% 96%  -2% 100% 92% -8%
nee 1% 4% +3% 2% 4%  +2% 0% 8% +8%
BA geeft aan: weet niet 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Is de BA zelf tevreden over
het contact?
ja 91% 93% +2% 93% 91%  -2% 80% 100% +20%
nee 8% 6% -2% 5% 7% +2% 20% 0% -20%
BA geeft aan: weet niet 1% 1% 0% 2% 2% 0% 0% 0% 0%
Heeft het contact het beleid
van de BA voor deze pati-
ent veranderd?
ja 19% 13%  -6% 20% 14%  -6% 13% 8% -5%
nee 79% 83% +4% 80% 82% +2% 73% 83% +10%
BA geeft aan: weet niet 2% 1% +2% 0% 4%  +4% 13% 8% -5%
Heeft het contact de BA
zelf wat opgeleverd in de *
vorm van tijdsbesparing?
ja 30% 30% 0% 30% 32% +2% 33% 25% -8%
nee 61% 70%  -9% 62% 68%  +6% 53% 75% +23%
BA geeft aan: weet niet 9% 0% +9% <« 8% 0% -8% 13% 0% -13%

*p<.05; *p<.01; ***p<.001
het pijltie («) geeft aan waar de ‘adjusted standardized residuals’ aangeeft in welke categorie het verschil significant is.
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4.7 Aanvullende tabellen bij paragraaf 7.4.8

Bij de huisartsen:

Tabel 7.B18 Overzicht van de eindscores op de 6 Performance Indicatoren (PI’s)
(Aan de hand van de gegevens van 58 huisartsen - 44 in de LHV/NVAB-regio’s, 14 in de ZON-regio’s
over hun begeleiding van hun patiénten bij meting 1 en bij meting 2)

Performance Indicator (PI) Bij hoeveel % van de patiénten is bij meting 2 op dit punt

méér (+) of minder (-) conform de richtlijnen gehandeld?

Totaal LHV/NVAB-regio’s ZON-regio’s

PI-1 (probleemverheldering) + 3% ns. 0% n.s. + 8% ns.
PI-2 (informatie uitwisselen) + 19% s.* + 19% s.* + 16% n.s.
PI-3 (afstemmen van inzicht) + 6% ns. + 7% ns. + 3% ns.
PI-4 (afstemmen van advies) + 8% ns. + 7% ns. + 9% n.s.
PI-5 (informed consent) + 1% ns. + 1% ns. - 6% ns.
PI-6 (resultaat van het contact) + 4% ns. + 7% ns. - 10% n.s.

wil zeggen dat het verschil niet significant is (p > .05)
wil zeggen dat het verschil significant is (* p <.05; **p <.01; ***p <.001)

Tabel 7.B19 Totaalscore van de huisartsen op de 6 Performance Indicatoren (PI’s) per patiént
(Aan de hand van de gegevens van 58 huisartsen - 44 in de LHV/NVAB-regio’s, 14 in de ZON-regio’s
over hun begeleiding van hun patiénten bij meting 1 en bij meting 2)
De N geeft steeds het aantal patiénten weer.

Totaal LHV/NVAB-regio’s ZON-regio’s
M-1 M-2  Verschil M-1 M-2  Verschil M-1 M-2  Verschil
N=379 N=340 N=271 N=272 N=108 N=68
Aantal keren dat door de
HA bij een patiént is afge-
weken van de richtlijnen:
0 keer 18% 23% +5% 18% 22% +4% 17% 27% +10%
1 keer 30% 31% +1% 32% 34% +2% 24% 16% -8%
2 keer 34% 30% -4% 33% 27% -6% 38% 41% +3%
3 keer 15% 15% 0% 14% 15% +1% 19% 16% -3%
4 keer 3% 1% -2% 3% 2% -1% 2% 0% -2%
5 keer 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
bij alle 6 PI's 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
gem. score per patiént 1.6 1.4 -0.2 1.5 1.4 -0.1 1.7 1.5 -0.2
standaarddeviatie (SD) 1.04 1.05 1.04 1.05 1.03 1.06

*p<.05; **p<.01; **p<.001
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Tabel 7.B20 Gemiddelde score van de arts bij zijn patiénten: bij hoeveel huisartsen is die bij de
tweede meting verbeterd, verslechterd of gelijk gebleven?
Totaal | LHV/NVAB-regio’s ZON-regio’s
aantal HA-en aantal HA-en aantal HA-en
N=56 * N=43 N=13
De gemiddelde score van de arts (wat betreft ‘afgeweken
van de richtlijnen) is bij de 2e meting t.0.v. de 1e meting:
verbeterd (minstens 1 keer minder vaak afgeweken) 9% 7% 15%
verslechterd (minstens 1 keer vaker afgeweken) 7% 7% 8%
gelijk gebleven (het verschil is minder dan 1 keer) 84% 86% 7%

* 2 huisartsen zijn hierbij niet in beschouwing genomen omdat hun interview bij de eerste of bij de tweede meting uiteindelijk

geen geincludeerde patiént opleverde (en dus ook geen score die als referentiepunt kon dienen).

Bij de bedrijfsartsen:

Tabel 7.B21

Overzicht van de eindscores op de 6 Performance Indicatoren (PI’s)

(Aan de hand van de gegevens van 83 bedrijfsartsen - 57 in de LHV/NVAB-regio’s,
26 in de ZON-regio’s - over hun begeleiding van hun patiénten bij meting 1 en bij meting 2)

Performance Indicator (PI)

Bij hoeveel % van de patiénten is bij meting 2 op dit punt
méér (+) of minder (-) conform de richtlijnen gehandeld?

Totaal LHV/NVAB-regio’s ZON-regio’s
PI-1 (probleemverheldering) 10% s *** + 12% g + 5% ns.
PI-2 (informatie uitwisselen) 7% n.s. + 6% ns. + 9% ns.
PI-3 (afstemmen van inzicht) 4% n.s. - 3% ns. - 6% ns.
Pl-4 (afstemmen van advies) 2% n.s. - 3% ns. - 3% ns.
PI-5 (informed consent) 12% s* + 10% n.s. + 22% s*
PI-6 (resultaat van het contact) 11% n.s. + 11% n.s. + 12% n.s.

‘n.s.” wil zeggen dat het verschil niet significant is (p > .05)

's*  wil zeggen dat het verschil significant is (* p <.05; **p <.01; *** p <.001)
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Tabel 7.B22 Totaalscore van de bedrijfsartsen op de 6 Performance Indicatoren (P1’s) per patiént
(Aan de hand van de gegevens van 83 bedrijfsartsen - 57 in de LHV/NVAB-regio’s, 26 in de ZON-
regio’s - over hun begeleiding van hun patiénten bij meting 1 en bij meting 2)

Totaal LHV/NVAB-regio’s ZON-regio’s
M-1 M-2  Verschil M-1 M-2  Verschil M-1 M-2  Verschil
N=730 N=781 N=492 N=531 N=238 N=250
Aantal keren dat door de ik ik ki
BA bij een patiént is afge-
weken van de richtlijnen:
0 keer 16% 24%  +8% <« 16% 25% +9% <« 15% 22% +7% <«
1 keer 40% 41% +1% 40% 41% +1% 39% 40% +1%
2 keer 28% 27%  -1% 29% 26%  -3% 28% 29% +1%
3 keer 14% 8% -6% <« 13% 7% -6% <« 15% 8% 7% <«
4 keer 2% <¥2% 2% <« 2% <% 2% <« 3% <% 2% <«
5 keer 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
bij alle 6 PI's 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
gem. score per patiént 15 1.2 -0.3 w* 1.4 1.2 -0.2 wr* 15 12 -03 **
standaarddeviatie (SD) .98 .90 .96 .90 1.02 .90

*p<.05; *p<.01; **p<.001
het pijltie («) geeft aan waar de ‘adjusted standardized residuals’ aangeeft in welke categorieén het verschil significant is.

Tabel 7.B23 Gemiddelde score van de arts bij zijn patiénten: bij hoeveel bedrijfsartsen is die bij de
tweede meting verbeterd, verslechterd of gelijk gebleven?
Totaal | LHV/NVAB-regio’s ZON-regio’s
aantal BA-en aantal BA-en aantal BA-en
N=83 N=57 N=26
De gemiddelde score van de arts (wat betreft ‘afgeweken
van de richtlijnen’) is bij de 2e meting t.0.v. de 1e meting:
verbeterd (minstens 1 keer minder vaak afgeweken) 10% 9% 12%
verslechterd (minstens 1 keer vaker afgeweken) 1% 2% 0%
gelijk gebleven (het verschil is minder dan 1 keer) 89% 89% 88%
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5 Tabellenbijlage bij hoofdstuk 8
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In deze bijlage zijn de aanvullende tabellen opgenomen behorend bij hoofdstuk 8 in

het rapport.

Tabel bijlage 8.1: Tevredenheidscijfer ( gemiddelde + standaarddeviatie) naar andere

kenmerken dan voor- of na-meting.

Afkomst Afkomstig Afkomstig Be-
Huisarts drijfsarts
N =395 N= 809
Tevredenheidscijfer (M+SD) 8,3+1,4 7,4+1,8 0,9 ***
Leeftijd Leeftijd <40 jr Leeftijd > 40 jr
N=440 N=722
Tevredenheidscijfer (M+SD) 7,6+1,8 7,917 -0,3 *xx
Geslacht Man Vrouw
N=578 N=616
Tevredenheidscijfer (M+SD) 7,6x1,7 7,8+1,8 -0,2 n.s
Regio categorie NVAB-LHV ZON
N=816 N=301
Tevredenheidscijfer (M+SD) 7,8+1,8 77517 0.1 ns
Tabel bijlage 8.2: Verdeling van tevredenheidsvariabelen naar regio
Schalen NVAB-LHV ZON Verschil
N=643 N=561
Serieus genomen voelen 4,18+0,8 4,14+0,8 n.s.
Vertrouwen 3,94+0,8 3,93+0,8 n.s.
Toegang en comfort 4,11+0,6 4,13+0,6 n.s.
Alleen voor bedrijfsarts patiénten
(n=809)
Positieve attitude Arbo 3,66+0,8 3,62+0,8 n.s.
Verwachtingen 3,79+0,7 3,80+0,7 n.s.
Alleen voor samenwerkingspatiénten
(n=122)
Samenwerking 2,96+0,7 2,62+0,9 n.s.

*p<.05 **p<.0l; **p<.001
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Tabel bijlage 8.3: Verdeling van tevredenheidsvariabelen naar leeftijd
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Schalen <40 jr >40 jr Verschil
N=441 N=720
Serieus genomen voelen 4,07+0,9 4,23+0,8 ok
Vertrouwen 3,90+0,8 3,97+0,8 n.s.
Toegang en comfort 4,06+0,6 4,15+0,6 *
Alleen voor bedrijfsarts patiénten
(n=809)
Positieve attitude Arbo 3,50+0,8 3,73+0,8 Fkk
Verwachtingen 3,65+0,7 3,88+0,7 ik
Alleen voor samenwerkingspatiénten
(n=122)
Samenwerking 2,75+0,8 2,95+0,8 n.s.
*p<.05; *p<.01; ¥ p<.001
Tabel bijlage 8.4: Verdeling van tevredenheidsvariabelen naar geslacht
Schalen Man Vrouw Verschil
N=578 N=616
Serieus genomen voelen 4,13+0,8 4,18+0,8 n.s.
Vertrouwen 3,88+0,8 3,98+0,8 *
Toegang en comfort 4,08+0,6 4,16+0,6 n.s.
Alleen voor bedrijfsarts patiénten
(n=809)
Positieve attitude Arbo 3,65+0,8 3,62+0,8 n.s.
Verwachtingen 3,80+0,7 3,77+0,7 n.s.
Alleen voor samenwerkingspatiénten
(n=122)
Samenwerking 2,90+0,8 2,87+0,8 n.s.
*p<.05 *p<.01; **p<.001
Tabel bijlage 8.5: Verdeling van tevredenheidsvariabelen naar type arts
Schalen Huisarts Bedrijfsarts Verschil
N=395 N=809
Serieus genomen voelen 4,45+0,6 4,01+0,9 ok
Vertrouwen 4,20+0,7 3,80+0,8 b
Toegang en comfort 4,30+0,5 4,02+0,6 Hohk
Alleen voor bedrijfsarts patiénten
(n=809)
Positieve attitude Arbo
Verwachtingen
Alleen voor samenwerkingspatiénten
(n=122)
Samenwerking 2,85+0,9 2,9040,8 n.s.

*p<.05; *p<.01; **p<.001
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Tabel bijlage 8.6 Tevredenheidscijfer en aantallen patiénten per regio

Tevredenheids- Voormeting aan- Nameting
cijfer (M£SD) *** tal patiénten (n) aantal patién- p
ten (n)
Zeeland 7,5%2,0 33 38
Haarlem 8,0+1,4 89 110
Twente 7,9+1,7 22 28
Zwolle 8,0+1,5 70 72
Rijnland 7,4%1,9 41 41
Z0 Brabant 7,7x2,0 144 134
Nijmegen 7,718 48 46
Groningen 7,2+1,9 50 45
Groningen Beatrixoord 8,2+0,8 8 3
Drenthe 8,015 56 47
Onbekend 7,4+1,8 88 Q =

*p<.05 **p<.0l; **p<.001



