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DEEL 1 HET AANTAL INTERVENTIES VAN DE BEHANDELENDE- EN

VERZEKERTNGSGENEESKUND IGEN PER KATEGORIE VERZUIMERS

INLE I DI NG

Het gedrag van de behandelende geneeskundigen is in het eindrapport

"Gezondheidszorg en lange zlekteduren" beschreven. Met name het soort
specialismen, waarmee de verzekerden kontakt hebben gehad, de verrich-
tingen die zijn gedaan, zoals laboratoriumbepalingen of het maken van

röntgenfotots zijn beschreven, evenals de behandeling door de parame-

dische sektor of een opname in een ziekenhuis.
Ni-et aan de orde is geweest het aantal malen dat een verzekerde een

huisarts of een specialist heeft gekonsulteerd, zodat dit gedeelte

zich wil beperken tot de frekwentie van de konsulten van de behandelen-

de geneeskundigen, zoals de huisarts en de specialisten per vel:zekerde.

Het fr¡nktioneren van de verzekeringsgeneeskuridigen Ís in het eindrapport

"Gezondheidszorg en lange ziekteduren" slechts zijdelings belicht. Het

behoorde ook niet tot de doelstellingen van het genoemde projekt. Toch

zi-jn er enkele gegevens in het onderzoek opgenomen, die het gedrag van

een beperkt aantal verzekerÍngsgeneeskundlgen kunnen schetsen.

BÍj het onderzoek zl-jn slechts een elftal rayons van vier verschillen-
de GAK-kantoren betrokken greweest met ongeveer even zoveel verzekerings-
geneeskundigen. Het is niet het plan hen lndivj-dueel te belíchten.
Het gedrag van de groep verzekerlngggeneeskundigen staat centraal.
Daar in het vervolg wordt gesproken over de verzekeringsgeneeskundige,

wordt steeds bedoeld de groep van alle verÊekerlngsçfeneeskundigen, die
Ín dit, onderzoek aanwezig vJaren

Het gedrag van de verzekerlngsgeneeskundfgen kan worden beschreven

door de volgende inÈervetrtie-åspekten:

- zL)n er kontakten van de verzekeríngsgeneeskundÍgen met de ver-
zekerden, de behandelende artsen en personen ult de werksfeer;

- hoe Ls de frekwentLe en aard van de kontakten van de verzekerings-
geneeskundige met de verzekerde In de verzülmperlode.
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De kategorieën verzuimers, waarvoor het gedrag van de behandelende-

en verzekeringsgeneeskundigen moet $rorden beschreven, kan worden ultge-
splitst naar:

a. de persoonsgegevens van de verzekerden, zoals leeftijd, geslacht,
nationallteit, þs¡eepsnlvo, ziektekostenveJ.zekering en

b. de ziekte- en behandelingsgeçlevens van de verzekerden zoals:
Ae aanaoening

curatieve artsenr vr¡€l of geen ziekenhuisopname en de afloop van de

verzuimperiode.

In totaal zijn er 862 verzekerden j-n de onderzoeksgroep opgenomen,

afkomstig van vier GAK-kantoren, te weten Den Haag, Leiden, Haarlem

en Amsterdam.

Zij voldeden bij aanmelding voor het onderzoek aan het kriterium van

4 weken arbeidsverzuÍm. De verzekerden hebben gedurende hun verdere

verzuimperÍode een dagboek bijgehouden van alle kontakten met het ge-

zondheidszorgsysteem. De eerste vier weken zLjn dus retrospektief in-
gevuld. Deze gegevensverzaineling werd lntenslef begeleid door een ver-
pleegkundige en voftrok ,zich 1n de periode van augustus 1974 EoL

1 septerrber 1976. Een naderê beschriJving van deze onderzoeksgroep, de

analyse van de ultvallers eni de bqsoheuwing over de representativiteit
I

van de onderzoeksgrgep is gegevert in hèt elndrapport "GezondheÍd.szorg

en lange ziekteduren", (mäartì 1978).

t

;i
I

'I

'J
t,

I

t

I

I

ì

lt
j i;

I



-3-

2. DE KONSULTFREKWENTIE VAN DE BEHANDELENDE GENEESKUNDIGEN

De behandeLende geneeskundigen zijn de huisartsen en de specialisten.
GezamenlLjk zagen zij een verzekerde, die 4 weken of langer ziek was,

6.8 maal tijdens de verzuimperiode. De gemiddelde verzuimduur was Bl

werkdagen.

In totaal hadden 9 verzekerden geerr kontakt met een huisarts of een

specialist, terwijl één verzekerde 48 maal een behandelende arts kon-

sulteerde.
Het aantal konsulten Ís gerelateerd aan de verzuimduur, zodat moet

worden gestandaardíseerd voor de periode waarin kontakt mogelj-jk was.

Het aantal konsulten moet dan worden uitgedrukt in een eenheid van de

verzuimduur. Wanneer als eenheid 1O0 werkdagen wordt grekozen, hrordt

het aantal konsulten per individu gedeeld door de verzuimduur en ver-
meningvuldigd met 100.

Gestandaardiseerd voor de verzuimduur in werkdagen is het aantal- kon-

sulten IO.4. Dat wil zeggen dat in een verzuimperiode van 100 werkda-

gen een verzekerde gemiddeld 10.4 maal een huisarts of een specialist
konsulteerde. Het minimum percentage is nul, terwijl één verzekerde

75t scoorde. Dit betekent dat deze verzekerde driemaal in vier ver-
zuimde r^¡erkdagen een huisarts of een specía1ist zag.

Deze cljfers zijn bekeken voor de verschlllende soorten van verzuimers,
onderverdeeld naar persoonskenmerken en ziekte- en behandelingsgegevens.

Ten aanzlen vah de persoonsgeqevens zijn er geen relaties gevonden met

de medische konsumptie. Faktoren als geslacht, natíonalitelt, beroeps-

nlvo, ziektekostenverzekering en woongebÍed bleken nfet van invloed
op het kontaktpercentage met de curatieve sektor.

Dlt 1s anders ten aanzien van de ziekte- en behandellngsgegevens.

Þe verzekerdenr die aI eerder voor de aandoenihg verzulmden, hadden

een lager ltontäkÈpercentage met de behandelende artsen (Pcur = 9.4)

dan de verzekerden dÍe voor de eerste maal voor de aandoening verzuimden

(Pduf = 11 . 1) .

Naast het recldieve karakter van de aandoening van de verzekerde was

ook de aard van'de aandoenfng belangrlJk. De verzekerden met een onge-

va1 haddên een hoog kontaktpercentage (Pêur = 12.9) t terwlJl de ver-
zekerden met stoolnissen van het cl-rculatle-apparaat (Peur = 8.8) en

van de beweglngsorganen (P,crrr = 9.0) percentueel mínder kontakt hadden



-4-

met de behandelende àrtsen.

rn hoeverre deze effekten heÈ gevolg zi)n van een verschil in de ver-
zuimduur is nagegaan. De verzuimduur is negatief gekorreleerd met het
konsultpercentage (P < 0.001). Dat wll zeggen dat het aantal konsulten
percentueel afneemÈ met een toenemende verzuimduur. Hoewel zeker geen

Iineariteit mag worden verondersteld, is de lineaire korrelatie koëffi-
ciënt gebruikt om de aard van de relatie aan te geven.

Ten aanzien van de diagnosegroepen zien we dat juist de verzekerden met

stoornissen van het circuJ-atie-apparaat een lange verzuimduur (= I2a
werkdagen) hadden, terwijl de verzekerden met een ongeval een veel kor-
tere verzuimduur (= 56 werkdagen) rieten zíen. Hiermee zou het hoge

konsultpercentage voor de verzekerden met een ong'eval kunnen worden ver-
klaard uit de kortere verzuimduur" Nu bleek echter het konsultpercenta-
ge voor de verzekerden met een ongeval hoog te zijn voor zowel een gLoep

met een verzuj-mduur van meer dan 3 maanden als een groep met een ver-
zuimduur van korter dan 3 maanden. 

r

Kennelijk is dus een hoog konsultpercentagre met debbehandelende artsen
karakteristiek voor verzekerden met een ongeval, evenals een laag kon-
sultpercentage voor de verzekerden met ziekten van de bewegingsorganen.

Daarentegen was het lage konsultpercentage voor de verzekerden met een

circulatiestoornis weI afhankelÍjk van de verzuimduur. Deze lage be-
handelingsfrekwentie manifesteerde zich pas bij een langrere ziekteduur.

Vervolgens leek de verzuÍmduur niet van invloed te zljn op de verschÍl-
len 1n de behandelingspercentáges tussen de verzekerden met een reci-
dieve aandoening en ziJ dÍe voor het eerst met de aandoening verzulmden.

Er waá zelfs geen verschil tussen de gemíddelde verzuimduren voor beide
groepen, zodat gekonstateerd mag worden dat de verzekerden, die voor de

eerste maal met deze aandoenlng verzulmden, vaker kontakt met het cura-
tleve systeem hadden,

Van belang bleek ook door wLe men behandeld ls. Een hoger konsultper-
cêntage fs gekonstateerd bt1 ae verzekerden, die door zowel de huisarts
als de speclalJ.st zi)n behandeld (Pcur.= 11.8). De verzekerden, die
alleen door een huisarts of een speclalisL zt)n behandeld, lleten een

lager konsultpercentage zJ-en (n.1. resp. Pcur.= 9.3 en 8.2). Deze re-
latie bleek onafhankeliJk van de verzuimduur te ziJn.
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Een verklarlng voor deze rel.atfe vanui!, de verzuimduur is echter nau-
wellJlis te gevén, omdat voor deze groepen met verschillende behandelende

artsen ae ver¿úl¡bduur geheel in tegenstelling bleek met die vorgens de

gevonden negatleve relatie. Voor de verzekerden, behandeld door zowel

terwiJl de twee andere groepen een kortere verzuimduur lieten zien (nl.

Dit betekent dat de verzekerde, die zowel d.oor de huj-sarts als door een
speciallst werd behandeld, niet alleen relatief een hoge konsultfrekwen-
tie had, maar ook ln a.bsolute zin veer vaker een arts bezocht.
De vraag is dan ook of dit verhoogde nivo van medÍsch kontakt nodig was

voor dit ziektegeval, of dat de manj-er van behandeling hier de medische
konsumptie verhoogrd.e en de verzuimduur verlengde.
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3. HET FUNKTTONEREN VAN DE VERZEKERTNGSSGENEESKUNDIGEN

fn eerste instanÈle worden kwalitatief de kontakten van de verzekerings-
geneeskundigen met d.e verzekerden, de behandelende artsen en met de

werkgever besproken. Vervolgens worden kwantitatief de kontakten van de

verzekeringsgeneeskundigen net de verzekerden tíjdens zijn verzuimperÍ-
ode behandeld.

Tot slot wordt ingegaan op het inhoudelijke van de kontakten van de ver-
zekeringsgeneeskundigen met de verzekerden.

3.1 De incidentie van de kontakten van de verzekerinqs-
geneeskundigen met de verzekerde, de behandelende artsen
en de werkgever

De gegevens zijn afkomstig van de verzekerden, die de konsulten met de

verzekeríngsgeneeskundj-gen hebben genoteerd in hun dagboeken.

Daarnaast hebben de verzekeringsgeneeskundigen zelf hun kontakten met

de behanderende artsen en de personen uit de werkomgeving van de ver-
zekerde vermeld. Het resultaat wordt gegeven in jabel_ 1.1.

Tabel 1.1 De kontakten van de verzekeringsgeneeskundigen met de ver-
zekerden, de behandelende artsen en de personen in de be-
drijfsorganisatíe van de verzekerden, uitgesplitst naar
incldentie

kontakÈen van de verzekeringsgeneeskundige

met: , aantal t
___--__1_^_-r^ curatieve personen uitverzeKeroe artsen bedrijf

Ja

nee

nee

Ja

Ja

nee

nee

Ja

Ja

nee

Jar '

nee

Ja

nee

Ja

nee

Ja

100 12

t92

486 56

212
213 2s

233

totaal 862 100
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ult de tabel volgt dat biJ 12t van de verzekerden, die langdurig ziek
v¡aren, de vG geen konÈa-kten had met wle dan ook, terwijl- bij ruim de

helft van het aantal verzekerden het kontakt van de VG beperkt bleef
tot die verzekerden.

In tglaa! zêS 96! vaû de ve¡zel<erden een verzekeringsgeneekundige. Er
verzekerlngsgeneeskundige en de behandelende

qevolqde oewal I en - t-erwì i'l maf de nêrqônên rri 1- da

was kontakt tussen de

artsen in 30t van de

werkomgeving van de verzekerden bij 5% sprake van kontakt was. In bijna
alle gevallen ging het initiatíef voor het kontakt uit van de verzeke-
ringsgeneeskundlge.

Onder de behandelende artsen worden de huLsartsen en specíalisten ver-
staan. Met beide soorten artsen had de VG evenveel kontakt nl. met de

huisarts tn 15t van de grevarlen en met de specialist in 1g% van de ge-
vallen (overlap is mogeJ-ijk). Een mogelÍjke drempel voor één van beide
soorten artsen is dus in deze analyse niet aangetoond.

Onder de personen in d.e werksituatie j-s verstaan de bedrijfsarts en de

werkgever (in casu een personeelsfunktionaris). In absolute zin zijn
er de meeste kontakten geweest met de werkgever. Daarentegen werden re-
latÍef de meeste konÈakten vermeld met de bedrijfsarts, namelijk 11t.
Dlt komt omdat slechts blJ 119 van de 862 in het onderzoek opgenomen

verzekerden eén bedríJfsarts aanwezig was.

Op de lncl-dentle van de kontakten van de verzekerlngsgeneeskundigen met

de verschillende betrokkenên zljn diverse faktoren van l-nvloed geble-

ken.
Een van de belangrtJkste faktoren ls de werkomgevlng van de verzekerings-
geneeskundige zelf. Grote verschl-llen ziJn gekonstateerd tussen de, Ln

het onderzoek opgenomen, GAK-kantoren in het kommunlkatiepatroon van de

verzekerlngsgenêeskrrndfgen met de verzekerden, de behandelende artsen
en de werkgever.

Deze r¡erschlllèn Ì,rarên nlet eendufdlg gerlcht naar een nivo van kontak-
ten, Daar elke aanmeldende instantle kenmerkte zlch door een elgen kom-

rnunlkaÈf epatroôn.

Andere faktoren'hehben betrekklng op de verzekerde zelf of zl)n behan-

dellng door de curatl-eve gezondheldszorg.
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Omdat de onderzoeksgroepen van de aanmeldende instanties verschilden in
persoons- en behandelingsgegevens ls er de vraag wat nu primair van in-
vloed is op het kommunikaÈlepatroon van de VG:

- een verschil in organisatie en werkwijze van de verschillende GAK-

kantoren t zôdaL dtt leidt tot verschlllen tussen de diverse groepen

van verzekerden;

- een grerichte werkwljze van de verzekeringsgeneeskundigen ten aanzien

van de verzekerde op grond van zijn persoons- en behandelingsgege-

vens. Hierdoor zouden dan de verschillen tussen de diverse GAK-kan-

toren ontstaan ten aanzien van de kontakten van de verzekeringsge-

neeskundigen.

Zo is gevonden dat het beroepsnivo van de verzekerden verschilde per

aanmeldende instantie.
Eveneens is gevonden dat bijvoorbeeld het beroepsnivo van de verzeker-

den belangrijk zou zi)n voor het kontakt met de VG. Hoe lager het be-

roepsnivo, hoe hoger het percentage verzekerden dat de VG tijdens de

ziekteperiode zag.

Deze gedragslijn van de VG is bij geen enkele aanmeldende instantie
teruggevonden. Hierdoor moet worden gekonstateerd dat een verschil in
werkwij ze van de verzekerlngsgeneeskundigen tussen de aanmeldende j-n-

stanties heeft geleld tot het artefakt in de totale onderzoeksgroep

dat het beroepsnivo van invloed zou zL)n op het kontakt tussen de VG

en de verzekerde.

Het beroepsnJ-vo van de verzekerde is ook niet van betekenis gebleken

voor de kommunikatie van de VG met de behandelende artsen en de perso-

nen ult de werksfeer van de verzekerde.

Daarentegen speelde de natlonalltelt urel een rol biJ de kommunikatie

tussen de VG erl de behandelende artaen. BiJ 52t van de Iniet-Nederlan-

ders' had de Vd kontakt met een behandetrertd ärts, ter.hiJl diÈ percen-

tage bfJ de 'Nederlanders' lIgt op 28t. Dlt bleek geen algemene gedrags-

ItJn Èe ziJn. Slechts één aanmeldende l-nstarrtle voerde op dit gegeven

een gerlcht konmunfkatlebeleid ten aanzlen van de behandelende artsen.

Over het geheeL zlJn geen algenene gedragsregels ontdekt, als die

mochten bestaan, voor de kontakten van de verzekeringsgeneeskundigen.

- Zo was bfnnen één aanmeldende lnstantl-e een ziekenhuisopname van de

verzekerde aanlèldlng deze vérzekerde veel mínder te zien, en bij
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een andere aanñeldende lnstantLe reden om meer kontakten te hebben

met de behandelende artsen.

- Ook de dlagmose speelde een ro1 bij het kontakt tussen de VG en de

verzekerde. BiJ twee aanmeldende Ínstantles hadden de verzekerings-
geneeskundigen veel minder kontakt met die verzekerden, die een on-
geval hebben gehad of l-eden aan een zj-ekte aan het urogenitaal sy-

,steem. Daarentegen hadden zij meer kontakt met de verzekerden met

ademhalingsproblemen of psychische aandoenÍngen.

- Ook is de behandelende arts indÍkatief voor de kontakten van de VG

bij somnÍge aanmeldende instanties. De VG van één aanmeldende in-
stantie nam meer kontakt op met een behandelende arts, lndien de

verzekerde zowel door een huisarts als door een specialist v/erd be-

handeld. De verzekeringsgeneeskundigen van twee aanmeldende instan-
ties hadden veel mj-nder kontakt met de verzekerde, indien deze door

alleen een specialist werd behandeld.

- zo \n¡as er het gedrag van de VG van één aanmeldende instantie om wat

meer kontakt te hebben met personen uit de! werksfeer.
Verder is op deze kommunikatie geen enkele faktor van invloed geble-

ken, deels ook omdat de incidentie van het kontakt van de VG met de

personen uit de werksfeer nogal- gering was.

Samenvattend kan h¡orden gesteld, dat er verschillen in werkwijze zijn
tussen de aanmeldende instantles ten aanzien van de kontakten van de

verzekerlngsgeneeskundigen met de verzekerden, de behandelende artsen
en de personen uit de werksfeer. Daarnaast is aangetoond, dat de ver-
zekerlngsgeneeskundige zijn kontakten gericht heeft, hoewel in dat op-

zicht men nauvreliJks kan spreken van algemene gedragsliJnen.

Een algemene gedragsliJn bestaat kenneliJk wel ten aanzien van de ver-
zekerden, die nLet meer arbeidsgeschll<t worden bevonden.

Van hen heeft 95t kontakt Eehad met èèn VG gedurende de verzulmperlode,

terwtJl ln 66t van dle gevallen de VG kontakt heeft gehad met de be-

handelende attgen. Voor de zogenaamde 'rarbeidsgeschikten" is dl-t laatste
percenÈage 24f 'en ls het verschll 1n kontakt met de behandelende artsen

onafhankeltJk vän de aannefdende l-nstant-ies.

Omdat heÈ kom¡nunikatfepatroön van de "arbel-dsongeschikten" ahders l-s

dân voor de "arbeldsgeschfkten" za1 hlerop nader worden lngegaan.

In totaal zt)n' 113 van de 862 verzekerden 1n de onderzoeksgroep niet
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arbeidsgeschlkt gebreken om verschirrende redenen. Hiervan ziJn er
zeven van de zl-ektewet overgegaan naar de Ao!{, twee verzekerden zijn
overleden gedurende het ziektejaar¡ 27 verzekerden uit Amsterdam zÍjn
niet geheel gevolgd tljdens hun arbeidsverzuim, omdat de dataverzame-
lJ-ng voor het p¡ojekt werd beëindigd, zodat in het geheel J7 verzeker_
den i-n de onderzoeksgroep overbreven, díe overgingen naar de wAo.
van de 2J vetzekerden van het GAK-kantoor in Ansterdam* d5*a-niqt4ebeer--=
zijn gevol9d, mag worden aangenomen dat zij eveneens zouden z¡')n overge-
gaan naar de wAo. De verzuimduur va¡ hen varieerde van 7,5 maand tot
bijna 11 maanden (nr. 166 t/m 234 werkdagen), terwijr deze groep al_s
fraktie goed overeenkwam met de !{Ao-groep van de andere aanmeldende
instanties (t 13t).
De resultaten van beide wAo-groepen worden in de laberren r.2 en L.3
apart gepresenteerd.

Tabel 1.2 De kontakten van de verzekeringsgeneeskundige met de ver-
zekerde, de behanderende artsen en de personen i_n de be-driJfsorganisatie van de verzekerde, uitgesplitst naar
incidentie

kontakten van de verzekeringsgeneeskundige
meÈ:

verzekerden cur. artsen bedrij f

WAO- A'dam totaal_
groep

(aantal) (aantal) (aantal)

nee nee

nee

Ja

Ja

nee

ja
nee

Ja

4

Ja nee

nee

Ja

Ja

nêé

Ja

hee

la

2T

4

46

2

19

T

4

65

3

728

totaal 77 27 104
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Taber 1.3 De kontakten van de verzékeringsgeneeskundfge met de ver-
zekerde, de behandelende artsen en personen uit de werk-
situatíe van de verzekerd.e, uitgesplltst naar soort kontakt
(x-.+ y betekent: x heeft kontakt opgenomen met y)

konLakten va¡r de verzekeringsgeneeskundige

met

verzekerden curat-i erre qekf or l-radrì ì f

VüAO groep totaal
groep Atdam

la¡nÈal \ f¡¡nl-:'l ì 1¡¡nf=l \

geen
geen

ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja

ja

Ja

VG --+ HA

VG -+ spec.

geen
geen
geen

VG -.+ HA

VG --à HA

HA -.> VG

VG --t spec.
VG --+ spec.
VG --> spec.

VG-+ HA/
VG =+ spec.

geen

VG ---> spec. /
spec r+ VG

geen
9een

geen
VG __> WG

VG -+ BA

geen
VG VIIG

geen

geen
vG -* *"
wG ----> vG

geen

VG+ BA
BA ---+ Yg

geen

2

2

2L
I
2

23
I
I

1.2

1

9

1

T

7

6

T2

I

1

2

2

28
1

a

29
T

T

24
T

1

10

totaal 2l L0477

N.B. VG = verzekeringsgeneeskundige; HA = hul-sartsi
BA = bedrJ-Jfsartst spec. = specialÍsti WG = werkgever

3.2 De kwantftatl-eve beschrl-Jving van de kont,akten van de

verzekerfngsgeneeskundigen met de verzekerden

3.2.1 De konsultfrekwent.l-e

Getntddeld hebben de verzekerden fn hun verzuitnperiode 3.4 maal kontakt
gehad met een verzekerlngsgeneeskundfge. 14t vån hen hadden in het ge-

heel geen kontakt, terulJl één verzekerde de VG 18 naal bezocht.

Ult,eraard ts d1t aantal weer afhankellJk van de verzuimduur, zodat men

hiervoor moet standaardlseren, wånneer mèn de ciJfers w1l gaan verge-
IlJ ken,

Gestandaardiseerd naar een verzul-mduur van 100 werkdagen wordt het
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gemiddelde kons¡rlÈperdentage voor de verzekerde bij de VG 4.9. Het
' minl-mu¡n fs dan weer nu1 en het maximum is 16.

opvallend was het verschi.l tussen de konsultpercentages van de verze-
kerlngsgeneeskundigen, afkomstig van de vèrschillende aanmeldende in-
stanÈies. Daarnaast ziJn er bepaalde persoonsgegevens en karakteristie-
ken van de behandeting en de zj-ekte van de verzekerden van invloed ge-
breken op de konsultpercentages van de vG met de verzekerden.
Omdat nu de subgroepen van de onderzoeksgroep, afkomstlg van de verschi-l-
lende aanmeldende instanties, van elkaar verschilden in de persoonsge_
gevens en zíekte- en behandelingsgegevens en omdat de verzuimduur zelf
negatief gekorreleerd bleek te zljn met het konsultpercentage (p< 0.0001)
zijn de gevonden relaties gekontrôleerd op de mogelijke invloeden van
de aanmeldende lnstantíes en de verzuimduur.

Het bleek dat het geslacht niet van invloed was op het konsultpercen-
tage van de VG met de verzekerde. 

)

lrtel belangrijk voor de aktiviteiten van de VG zijn de nationaliteit,
de leeftijd en het beroepsnivo van de verzekerde.
De VG toonde meer aandacht voor de verzekerden zonder de Nederlandse
nationaliteÍt dan voor de Nederlanders. De konsurtpercenÈages (= pvg)

waren respekt,ievelijk 6.8 en 4.7.
Hoe lager het beroepsnivo van de verzekerden¡ des te meer kontakt had

de VG meÈ de verzekerden.

Veel mLnder aandacht bleek de VG te hebben voor de verzekerden van
50 Jaar en ouder (Pvg= 4.0).

Ten aànzien vafl dê parametèrsr dl-e de zl-ekte van de verzekerde beschriJ-
vén'was de aktfvitelt van de VG onafhanketlJk van het recidl-eve karakter
van de aandoenLng van de vefzekerde.
Daarentegen wefd de aandacht van de vG wel bepaard door de dlagnose.
Relatief veel aairdacht kregen de verzekerden met psychlsche aandoeningen
(Pvg= 6.1), terwtJl de verzekerden met een ongeval (pvg= 4.5¡ of met
clrculatlestoornlssen (PVg+ 3.3¡ relattef veel minder aandacht kregen.

'++--++

_, Dit zlJn algemerre gedragsllJnen, dle bLnnen elke aanmeldende l-nstantie
, op hun eJ.gen nlvo door de VG werden gevotid.
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Voor aIIe aanmeldende instantíes gotd dat voor de verzekerden met een
verzuimduur tot 3 maanden dê VG relátÍef veel aandacht gaf aan de ver-
zekerden, die alreen behanderd werden door de huisarts (evg= 6.2), ter-
wiJr relatief mínder aandacht werd gegeven aan de verzekerden, die
werden behandeld door een specialist (pvg= 3.6). Vermeldenswaard is
dat dit verschil verdween bij die verzekerden met een langere verzuim-
duur dan 3 maanden.

De verzekerden, die gekerunerkt werden door een ziekenhuisopname ge_
durende hun verzuimperiode kregen veel minder aandacht van de vG (na_
melijk Pvg = 2.9 voor de verzekerden met een zÍekenhuisopname tegen
Pvg=5.5 voor de verzekerden zonder een zÍekenhuisopname. Dit resultaat
geldt voor alle aanmeldende instanties, ongeacht de verzuimduur van de
verzekerden.

De verminderde aandacht van de VG

verminderde berelkbaarheid van de

kerde. De opnameduur bleek echter
V'lanneer men daarnaast de wachttÍjd voor de opname wil beschouwen als
een període waarin een VG-konsult nauwelijks waardevol kan zijn, dan
voegde deze periode sl-echts 68 toe aan het bovengenoemde percentage.
Dlt betekent dat een ziekenhuisopname de bereikbaarheid van de verze-
kerde met 25t deed afnemen, hetgeen onvoldoende moet worden geacht.
als verklaring te dienen voor de halvering van de aandacht van de VG.

Tot slot was de aktivitelt van de verzekeringsgeneeskundigen afhanke-
llJk van de afloop vàn de verzulmperlode. De verzekerden, die arbeids-
geschikÈ werden bevonden, hadden relatief vaker kontakt met de vG

(Pvg = 5.2¡ dan degenen, dle nfet arbeldsgeschlkt werden bevonden
(Pvg = 2.9). Ulteraard ts hier een groot verschil in de verzuimduur van
belde groepen, rnaar wànneer men deze relatLe toest blJ de langdurig
zieken, dan bleek deze te briJven bestaan. Dlt betekent, dat de vG

weliswaar btJna alle verzekerden, dJ-e nlet arbeidsgeschfkt werden be-
vondel, heeft gezlen, maar dat gedurende de verzuimperiode de VG rela-
tl-ef veel minder vaak kontakt had met deze verzekerden. De kontaktfre-
kwentie Ls voor deze groep nagegaan.

wanneer men het aantal VG-konsulten wil gaan onderzoeken dat de lvAo-er
gedurende ziJn àlekte per Jaar had, dan i-mpllceert hèt dat erke ver-
zekerde ook één Jaar arbeldsongeschfkt moet zljn geweest.

zou kunnen worden verklaard met de

in het zj-ekenhuis opgenomen verze-
19* van de ,verzuimduur te vragren.
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In het onderzoeksmaterÍaal ig dlt. geenszins het geval. De onderzochte
verzui-mperiode varieerde van 28 tot en meE 254 werkdagen voor de groep

van 7'7 verzekerden die naar de WAO overglngen. Dit l-s binnen de ziekte-
wet goed mogelijk.
Beperken Ió¡e ons tot degenen dl-e in het onderzoek 'tGezondheidszorg en

Iange zíekteduren" een volledig ziektewet-Jaar hebben doorgemaakt

---- 

-lnf .> 252 werkdage .dari,rhat¡ij 65 lerzekerden nog lijk-het -aarr-

tal kontakten met de VG te analyseren.
Uit tabel 1.4 volgt dat vier verzekerden in het geheel geen kontakt
hebben gehad met de verzekeringsgeneeskundige. GemiddeJ-d zagen de ver-
zekerden achtmaal een VG (mediaan = 7.2). Het meeste kontakt was er in
het begj-n van het arbeidsverzuim (Tabel 1.5).

Ta-bel 1 .4 Het aantal
verzekerde
verzekerde

kontakten van
gedurende een
overging naar

de verzekeringsgeneeskundige met de
volledlg ziektewetlaar, voordat de
de lrrAo ¡

frekwentie
konsulten VG

per jaar
aantal

verzekerden cumulatief

0

3

4

5

6

7

I
9

10

11

l2
t4

t6

18

4

2

3

I
9

9

5',

6

2

4

1

3

2

I

6

3

5

L2

14

T4

8

9

3

6

11

5

3

2

6

9

I4

26

40

54

62

7l
74

80

91

95

99

100

totaal 65 100
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Tabel 1.5 Hét aantal konÈakten van de verzekerl-ngsgeneeskundige met de
verzekerde, die na één volledig voor onderzoek beschikbaar
ziektewetjaar overging naar de ûtAO.
Aantal verzekerden = 65
Het aantal kontakten wordt per rnaand geanalyseerd

frekwentie (aantal konsulten)
01234

odg-- :-gemidde-Ide---:

le maand

2e It

3e rr

4e rr

5e rr

6g rr

7e rr

8e rr

9e rr

10e rr

l1e rr

I2e rr

20

20

22

24

26

35

32

25

38

35

36

49

28

29

34

2l
32

27

33

35

2l
26

28

T6

1.2

LI

I
13

6

3

5

4

I

5

4

I

I

L

I
1.03

1.03

0.82

0. 88

0.72

0.51

0. s1

0. 69

0.42

o.52

o.46

o.25

3.2.2 De perlode tussen een konsult van een behandelende arts en het
daarop volgend VG-konsult

Van de verzekejrden, die kontakt hebben gehad ñet een verzekerlngsgenees-
kundige (dft fs 868 van de gevolgde gevallen) vond het eerste VG-konsult
genJ-ddeld 23 werkdagen na de werkstaking plaats.
De kortste perlode was 0 dagen, dat. wll zeggen dlrekt na de werkstakl-ng,
terwlJl als l"angste periode 176 werkdagen fs geregisÈreerd.

Veelat stemmen de verzekerlngsgeneeskùndtgen hurr afspraken af op die van

de behandêleûde artgen. Genoteerd Is heÈ interval tussen het curatieve
konsult en het dlrekt daarop volgende VG-konsult. De periode tussen dit
VG-konsulÈ en hèt laatste konsutrt nêt een specfallst of de huisarts is
nlet altÍJd genoteerd, omdat soms dutdellJk was dat de verzekeringsge-
neeskundige onafhankeliJk van het curatieve apparaat afspraken maakte

met de verzekerde.
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Daarnaast l-s als het hoofdproces btJ het projekt "Gezondheidszorg en

lange ziektedurên" de loop van zaken j-n de curatieve sektor vastgelegd,
waarbij deze vastlegging soms eeñ noterlng van deze periode niet toe-
stond.
Dit betekende dat nlet alIe mogeliJke intervallen zíjn geinvent.ariseerd.
In totaal zljn ér 1939 intervallen bekend, hetgeen naar schatting + 75*

van het Èotaal aantal is. Deze intervallen zijn afkomstig van 735 ver-
zekerden' die zorgden voor gemiddeld 2.5 intervallen, varierend van l,

tot 13. Dit betekent dat men onderstaande konklusies niet trekt op een

beperkte groep van het materiaal.

Het resultaat is dat de verzekerde gemiddetd 6.5 werkdagen na een kon-
sult met een behandel-end arts (huisarts of specialist) een bezoek bracht
aan de verzekeringsgeneeskundige. De standaarddeviatie van deze verde-
Iing is 7.1 werkdagen.

De periode verschj-lde per aanmeldende instantie. Dat wil zeggen dat de

verzekeringsgeneeskundÍgen van de verschillende aanmel-dende instanties
een verschil- in gedrag tonen ten aartzien van het tijdstip van het kon-
takt met de verzekerde. Omdat de subgroepen van de diverse GAK-kantoren

van elkaar verschilden in de persoons- en behandelingsgegevens van de

verzekerden zÍJn de verschillende relaties gekontrôleerd voor elk der
aanmeldende instanties.

HeÈ bleek, dat het geslacht nÍet van invloed was op de lengte van de

perlode tussen het konsult met, een huísarts of een specialist en het
kontakt, meÈ een veçzekeri-ngsgenêeskundíge.

De lengte van deze periode narl wel toe met de leeftijd van de verzeker-

._j_"_.:_olt !q yo_9r" alle r¡ler aanmel_de11_._ i":!_1"t1_es gevonden.

Daarentegên werd de verzekerde op grond van zJ.jn nåtionattteit bij één

aa¡rmeldende l-nstantie anders behandeld. Oe periode waarin de VG de ver-
.zekerde na êen curatlef konsult zag is biJ de personen zonder de Neder-

landse natlonalitelt veel klelner (= 4.4 werkdagen) dan biJ de Neder-

landers (= 6.1 werkdagen).

BfJ éên andere aanmeldende lnst,antie was het beroepsnivo van j-nvloed op

de snelheid waantee de VG de verzekerde wtldè zfen na een curatlef kon-
sult. Hoe lager het beroepsnivo hoe klelner deze perlode.

Het recidleve karakter vân de aandoening ván de verzekerde was niet van
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belang.

Echter wel va¡l belang v¡as t^¡eer de aandoening ze1f. Blj de verzekerden
met ziekten vàn heÈ circulatÍeapparaat reageerden de verzekeringsgenees-
kundigen van een aantal aanmeldende instanties trager dan bij de andere

aandoenJ-ngen. De perÍode $¡as voor alle verzekerden met circulatiestoor-
nissen 8.3 werkdagen. In hoeverre deze relatle het gevolg is van de

lange ziekteduur van de circulatiestoornissen was nlet duidelijk. Ge-

vonden is dat naarmate de verzekerde langer ziek was de gemiddelde

perj-ode tussen het curatj-eve en het VG-konsult groter werd.

Deze relatie met de aandoening gold echter maar voor een paar GAK-kan-

toren.

Met betrekking tot de behandelingskarakterist-ieken zijn de effekten
onduidelÍjk van aard, terwijl de afloop van de verzuimperiode wel van

invloed fijkt. Het VG-konsult vond bij de verzekerden, die niet meer

arbeidsgeschikt werden bevonden, later plaats (= 9.2 werkdagen) dan

bij de verzekerden, die wel weer arbeidsgeschikt werden (= 5.6 werk-
dagen). Hierbij is de verzuimduur hoogstwaarschÍjnlijk ook van belang.
Aan de andere kant j-s bij de verzekerden, die langer dan 3 maanden

ziek waren, deze relatie tussen de afloop van het ziektegeval en de

periode tussen het curatieve- en het VG-konsult bevestigd.

Samenvattend bleken de verzekeringsgeneeskundlgen ten aanzien van hun

afsprakenpatroon per aanmeldende instanties van elkaar te verschillen.
Binnen elk van de aanmeldende instanti-es hanteerde men een periode
waarna een konsult met een VG na dat van een behandelende arts plaats-
víndt. Ook bleek de duur van dlt inLerval te kunnen worden beÍnv1oed.

Deze belnvloedlng van de duur van deze perÍode liJkt nu voornaÌneJ-ijk

te gebeuren blJ die aanmeldende Instantles, dle ook al aktiever waren

ten aartzien van hun afspraken met de verzekerdén.

3.3 Een kwalltat.leve beschriJvinq van de kontakÈen van de

verzel(erLngsgeneeskundlgen net de verzekerden

Naast de beschrlJvlng van het aantal kontakten en de inte¡rvallen tussen
de verschlllende kontakten ls het ook mogeliJk in te gaan op de inhoud

daarvan. Wat doen de verzekeringsgeneeskundlgen? Geven ziJ opdracht

voor het doen van een laboratorfi¡m-verrfchtlng of röntgenopname? Gaan

de veraekeringsgeneeskundfgen zl-ch ook werkeltjk bemoeien met de bege-
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leiding van dê verzekerde ten aanzl-en van de bèhandeling?

Daarnaast is het ook mogell-Jk iets te zeggen over de ultlatingen van de

verzekeringsgeneeskundlgen ten aanzien van de kontinuering van de werk-

staking en ten aanzíen van de werkhervatting.

3.3.1
vatting" ln het kontakt tussen de VG en de verzekerden

Ten aanzien van de kontinuering van de werkstaking deden de verzekerings-
geneeskundigen bij 468 verzekerden een uitspraak. Djt is bij 54* van het

totaal aantal verzekerden.

Betrekt men bij de beschouwing de mogelijkheid dat de VG een uitspraak

had kunnen doen, dan was dit percentage 63t. Imners II9 verzekerden

hebben in het geheel geen kontakt gehad met de verzekeringsgeneeskun-

dige. Dat wil zeggerr dat bij 37t van de verzekerden, die tijdens hun

arbeidsverzuim een VG hebben gesproken, de voortzettj-ng van het arbeids-

verzuim tijdens die kontakten niet ter sprake is gekomen.

Ten aanzien van de "werkhervattlng" moet it j.t"t. instantie worden ge-

zegd dat hiermee "arbeidsgeschiktheid" wordt bedoeld. Onder "arbeids-
geschiktheld" wordt verstaan de beëindiging van de verzuimperiode, al
da n níet na de beoordeling vafi de VG, met de mogelijkheid het werk te
hervatten. Beide termen worden hier als synoniemen gebruikt, inciden-
teel is voorgekomen dat na gekonstateerde arbeidsgeschiktheid het werk

nlet werd hervat. In d1t rapport is men echter gelnteresseerd in de

besluitr¡orming van het medisch kanaal ten aanzien van de verzufmperio-

de van de verzekerde en is men niet gelnteresseerd 1n het gedrag van

de verzekerde.,Indien dus de terîTr "werkhervatting" wordt gebruikt zal

hiermee "arbeldsqeschtktheLd" bedoetd ztJn, Ios van de strlkt juridi-

sche beÈekenLs van de tem.

In de onderzoeksgroêp bleken 113 verzekerden het werk nog rtlet te

hebben hervat. Dtt ztJn dle gevallen, dLe oVerglnqen naar de ÌlAO, of
niet geheel waÈen gevolgd in het onderzoek "Gezondheidszorg en lange

ztekteduren", of yraren overleden of .de gepensl-oneerden, dle rla een

ziekteweÈ-perlode nog slechÈs een AoW-uítkering kregen.

Van de overige 749 verzekerden vrerden er 445 arbeldsgeschikt bevonden

na beoordellng van de VG. Dlt fs dus blJ 60t van de verzekerden, die

het werk hebbe¡r hervat. Met andere woordên 40t van de verzekerden her-
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vatte dus heÈ werk na efgen beoordeling of na advies van de betiandelen-
de artsen.

Van 749 verzekerden' dl-e arbeldsgeschikt bleken na afloop van hun ziekte-
periode, ztjn bij 207 verzekerden (dít is 2Bt) in het geheel geen uit-
J-atingen van de verzekeringsgeneeskundigen genoteerd betreffende de kon-
tinuering van de werkstaking als de werkhervatting. Hiervan hebben 110

verzekerden in het geheel geen kontakt met de VG gehad.

De verzekeringsgeneeskundigen, afkomstig van de verschill-ende aanmel--

dende instanties, líeten \^¡eer verschillen zien in de mate waarin de

verschillende onderwerpen met de verzekerde werd besproken.

Voor het onderwerp "werkhervatting" is de aanmeldende instantie zelfs
de enige relevante faktor.
De hervattlng van het werk aansniJden en daarmee de verzuimperiode be-

eindigen door de verzekeringsgeneeskr:ndigen was onafhankelijk van de

verzuimduur, de persoonsvariabel-en van de verzekerden en de ziekte-
en behandelingsgegevens van de r¡erzeke,rclen. nr zijn alleen maar ver-
schillen tussen de aanmeldende insta¡rties in de mate waarin het onder-.

werp ter sprake is geweest.

Dit was anders voor het onderwerp betreffende de kontinuering van de

werkstaking. Het 1s duidelijk dat de VG meer geneigd is het onderwerp

te behandelen wanneer het arbeidsverztrim van de verzekerd.e langer wordt.
Daarnaast bleek het wel of niet Èer sprake brengen van het onderwerp

níet gerelateerd aan de persoonsçJegevens van de verzekerden.

Met betrekking tot de ziekte- en behandelingsgegevens waren er wel re-
latles mèt het ter sprake brengen van het onderwerp. Deze relaties
waren echter nJ-et algemeen. ZI) zL)n gevonden bÍJ één of meer aanmel-

dende lnstantl-es. Zo bespraken de verzekeringsgeneeskundigen het voort-
duren van het verzulû vaker biJ de verzekerden met een recldieve aan-

doenfng en vonden soûnlge VGrs het belangriJk de verzekerd,en hÍerover
aan te sprekgn $ranneer zlJ door een hulsarts werden behandeld.

Het onderwerp kwam veçl mlnder tèr sprake wanneer de verzekerde werd

opgenomen l-n een zj.ekenhufe.

Ook dê afloop çan de verzuÍmperfode wa6 van tnvloed. De kontinuerJ-ng

van het verzufm l-s neer ter sprake gekomen biJ de verzekerden, die niet
meer arbeÍdsgeschikt zlJn bevonden. In hoeverre hler de duur van de

verzìrlmperlode een trol speelt is nlet te zegqen.
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Samenvattend v¡aren er tussen de aanmeldende instanties weer verschillen
in de mate waarin de Onder\¡¡erpen "werkstaklng vervolgen" en ,,werksta-

king beêíndigen" doot de VG's werden besproken tijdens hun kontakten
met de verzekerden. Deze onder\¡¡erpen werden nauwelijks selektief ter
sprake gebracht.

ook bleek het aktivitel-tennivo van de VG van lnvloed te zíjn. Zo spraken
de verzekeringsgeneeskundigen meer met de verzekerden over de kontinu-
ering van de werkstaklng l^Ianneer de VG wat meer kontakten had met cle

curatieve artsen van de verzekerden.

om een indruk te krijgen van de i-nvl_oed van de vG op de verzuimduur
wanneer de werkhervatting mede door de vG wordt bepaald, kan de periode
tussen het laatste VG-konsult en de werkhervatting worden beschouwd.
Deze periode was 6.7 werkdagen voor de verzekerden, die het werk hadden
hervat en die door een VG gedurende de verzuimperiode is gezien. fn die
gevallen waarbij de VG de werkhervatting had bepaatd was deze periode
4.5 werkdagen tegen 11.7 werkdagen h/anneer de vG niet-s over de werk-
hervatting had gezegd (t= B. 44/t¡ =292..7I/p< 0.001) .

De invloed van de VG op de snel-heÍd van de werkhervatting is dus dui-
delijk een positieve.

Met betrekking tot de andere aktÍvj-teiten van de verzekeríngsgenees-
kundígen kunnen zLj, onafhankelÍjk van het curatieve systeem, verrich-
tj-ngen doen laten uj.tvoeren. Hierva¡¡ werd niet veel gebruik gemaakt.
Van de 743 verzekerden, die kontakt had.den met een VG, gebeurden er bij
45 één of meer verrl_chtingen op last van de VG.

Deze verrichtl-ngen $raren raboratorium-bepall-ngen, röntgenoprramen of
experti s en door ongeval I en -ve rz ekerirtgs genee skundl gen,

60* van deze verrichtingen \¡onden plaats op het moment dat de verzeke-
ringsgeneeskundlge een belangrfJke ro1 vervulde 1n de verzuÍmperJ-ode
van de verzekêrde.

Hoewel de vG geen behanderende bevoegdheden heeft, is bij 14t van de

verzekerden de VG sturend ten'aanzierr van de behandeling opgetreden.
Dit moet dan worden opgevat in de betekenis, die in het proJekt "Ge-
zondheldszoîg en lange zl-ekteduren" fs gefntroduceerd¡ namell-Jk dat het
kontakt bepalend Is voor he't beloop van het hulpverrenfngsproces en

dus als koersbepalend kont,akt in de stuurrljn ts opgenomen.
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3.3.2 De interventie van de verzekerlngsgeneeskundigen in_þet Þehande-
llngsproces

rn totaal zijn er ten aanzien van het optred.en van de vG drie groepen
te onderscheiden, nl.:

- de groep verzekerden, dÍe in het geheel geen VG hebben gezien
(= 14t)

- de groep, die wel kontakt heef,t gehad met éen VG, maar waarbij
de VG niet in de stuurlijn was ôpgenomen (= 722)

- de groep, waarbij de VG ten aanzien van de behandeling van de ver-
zekerden een interveniërende rol speelde (= 1at).

De aktivitelten van de verzekeringsgeneeskundigen verschilden tussen
de aanmeldende instanties.
Vervolgens bleek de interventie van de VG in het behandelingsproces
ook af te hangen van andere faktoren.
Onderzocht is of deze relatÍes voor de vier aarrmeldende instantÍes de-

zelfde r^raren of dat de verschillen tussen de .aanmeldende instanties
debet waren aan de gevonden invloeden van de verschillende faktoren.

Ten aanzien van de persoonsgegevens is slechts de ziektekostenverzeke-
ring van de verzekerde bij één aanmeldende instantie belangrijk geble-
ken voor het ingrijpen van de VG in het behandelingsproces. Het bleek
dat een ziekenfondsverzekering stimulerend ten aanzien van een lnter-
ventie door de VG werkte.
Met betrekktng tot de ziektegegevens is bemerkt, dat er vaker ingegre-
pen werd door de VG bij de verzekerden met een recidieve aandoening,

evenals biJ verzekerden met psychische aandoeningen, ademhalj-ngsproble-

men of stoornlssen van de bewegingsorganen. Deze bevindlngen gelden

weer voor een deel van de aanmeldende instantLes. Voor de verzekerings-
geneeskundtgen van de anderê aanmeldende l-nsÈantles bleken deze gege-

vens geen aanlelding te zfJn om handelend op te treden.
Eertzelfde situatl-e doet aich voor biJ de verzekerden, die geen zieken-
huls-opname hebben gêkend tiJdens de verzulmperlode. In overeenstemmlng

met de bevfnding dat de VG bij de verzekerden met een opname 1n een

zlekenhuls rel-atief welnig kontakt met de verzekerden had¡ is gevonden

dat de VG Jutst bÍJ de añdere groep verzekerden l-ntervenir5rend is opge-

treden. Ook dft ls vteer nlet biJ alle aanmeldende l-nstanties gevonden.

lrlel algemeen Is het voor de VG noodzakellJk gebleken zfch aktief met
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de verzekerde te bemoeien in die gevallen waarbij of in het geheel geen

curatieve arts werd geraadpleegd' of dat de verzekerde alleen bij de

huisarts onder behandeling $tas.

lVanneer men aanneemt dat de VG niet uit eigen beweging ingrijpt in het

behandelingsproces van de curatieve artsen, maar dat de aanleiding van

hun interventie moet worden gezocht in een inadekwate behandelinq door

de curatieve artsen, dan vindt men in bovenstaande relaties kriteria
voor het niet goed funktioneren van de medische begeleiding.
Vreemd genoeg zijn d.eze relatles niet meer teruggevonden bij die aan-

meldende instanties met meer aktieve VG's. De relaties zijn bijna allen
gevonden bij de aanmeldende instanties, vraarvan de VG veel minder inter-
venieerde in het behandetingsproces. Het nivo van de interventie in de

medische behandeling wordt dus niet alleen bepaald door een inadekwate

medische begeleidlng, maar door het algemene aktiviteitennivo van de

VG zeIf. In deze zin is het opmerkelijk dat de verzekeringsgeneeskun-

digen van de aanmeldende j-nstanties, die vaker ingrepen in het behande-

lingsproces, vaker en snel-Ier kontakt hadden met de verzekerde zelf.

Tot slot kan men zich afvragen in hoeverre de interventie zelf wordt

beínvloed door de verschillende faktoren.

De aanv¡ezigheid van de VG in de stuurlijn van het behandelingsproces

kan worden beschreven met:

hoe lang deze interventie-periode geduurd heeft

- in welke fase van het verzuim de interventie plaats vond

- hoe lang het verzuim na de interventie-periode nog voortduurde.

Gemiddeld duurde de interventie-periode van de VG 45 werkdagen. De

kortste periode l^ras nul werkdagen en de langste periode was 232 werk-

dagen.

HeÈ ingrÍJpen van de VG startte nleÈ op een specifiek moment van de

verzuimperlode. Gemiddeld waren er 39 werkdagen verlopen, voordat de

VG ln de stuurliJn kwam. Het snelst gebeurde dat na 3 werkdagen, de

langsÈe periode h'ês 166 werkdagen.

Na de lnterventie-perlode duurde het arbeidsverzuim nog gemiddeld 16

werkdagen. Veelal was daarna de verzuimperiode gelijk afgelopen' maar

anderziJds kon deze periode nog 206 werkdagen voortduren.
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Op de duur van de lnterventJ-e-periode zelf was slechts het soort cura-

tleve behandelirig van lnvloed. fn het voorafgaande is gemeld' dat onaf-

hankeliJk van de aan¡neldende instanties is gevonden dat de VG vaker

intervenieerde bÍj verzekerden, die slechts door de huisarts werden be-

handeld. Nu bllJkt dit ook van invloed te zl-Jn op cte duur van deze an-

terventie. Gemlddeld was deze període 50* van de totale verzuimduur van

bij de verzekerden, die zowel door de huísarts als door een speci-al-ist,

werden behandeld.

Op het tijdstip van het begin van de interventie en op de periode na

de bemoeíenis van de VG met de behandeling van de verzekerde is de mate

van geÍnformeerdheid van de VG via de curatíeve artsen van invloed ge-

bleken. De VG greep sneller in wanneer er met een behandelende arts

kontakt was (nl. 37t van de verzuímduur na werkstaking), dan wanneer

dit kontakt ontbrak (nl. 4J% van de verzuimduur na werkstaking). Opge-

merkt moet worden dat het kontakt met de curatieve artsen op dat moment

nog niet behoefde te zijn gelegd. I

Daarentegen duurde de verzuímperiode na de interventie aanzienlijk

langer wanneer er tussen de VG en de curatieve artsen kontakt was

(nI. 224 van de verzuimduur tot het einde van het verzuim). hlanneer

het onderling kontakt ontbrak, bleek de verzuimperiode veelal gelijk

afgelopen (n1. 7t van de verzuimduur tot het einde van het verzuim).
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4. SAMENVATTING EN KONKLUSTES

In hoofdstuk 2 is de frekwentie van de konsulten van de behandelende

artsen, uitgedrukt in percentages van de verzuimduur, bekeken.

Gekonstateerd is dat dit behandelingspatroon afhankelijk was van de

aarilván dè aaniloenîñtèñ ãe manier Ían medísche behãndeliñq.

Dit lijken uiterst trivial-e bevindingen, waarbij nog kan worden aange-

EeKenq ctaE t_n geval van oenanqelangl ooor zowc.r een rru.Lsd-r Llj drs eert sPe-

cialist men zich af kan vragen of deze wijze van medische behandeling

nodig hras voor de aard en de ernst van de aandoening van de verzekerde

of dat het hoge frekwentienivo van het medische kontakt en de langere

verzuimduur ínherent is aan deze wijze van de medj-sche behandeling.

In hoofdstuk 3 is het optreden van de verzekeringsgeneeskundigen bij de

verzekerden, die langer dan vier weken ziek waren, uitgebreid beschre-

ven. Een aantal kriteria voor dat optreden van de verzekeringsgeneeskun-

dige is geanalyseerd naar de verschillende kategorieen verzuimers.

Tal¡el 1.6 geeft een overzicht van de gevonden;relaties.

In het algemeen is gevonden dat de verzekeringsgeneeskundigen per aan-

meldende instantie een eigen nivo van optreden hadden. Zo lieten de ver-

zekerinqsgeneeskrmdigen van een aanmeldende instantie, met een hoog kon-

sultpercentage, de verzekerden ook sneller terugkomen voor een konsult,

nadat de verzekerde bij een curatieve arts was geweest. Zij waren aktie-

ver bij de begeleiding van de verzekerden als het beha¡delingsproces

niet geheel naar wens verliep. Daarnaast brachten zij meer de onderwer-

pen over het vervolgen en het beëindigen van het arbeidsverzuim ter

sprake in hun kontakten met de verzekerden en r,terden tevens meer geÍn-

formeerd door de behandelende artsen.

Elk van deze kenmerken voor het optreden van de VG werd beinvloed door

de faktoren betreffende de verzekerden. Deze relaties zijn echter bijna

nooit algemeen geldig voor het optr.eden van de verzekeringsgeneeskundi-

gen van alle aanmeldende instanties. Binnen elke aarmeldende instantie

bepaalden de verzekerlngsgeneeskundigen hun eigen gedragslijnen bij de

kontakten met de verzekerden.
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Een beschouwlng van de relaties, die zijn qevonden, toont aan dat deze,

hoewel niet algemeen geldíg voor aIIe kriteria en voor elke aanmeldende

instantie, eenduidLg zLjn in hun richting.
Bij de persoonsgegevens is het geslacht de enige faktor, die niet gere-

lateerd is aan de kriteria, die het optreden van de VG beschrijven.

Verder is bemerkt dat de VG minder aktj-ef was bij de verzekerden, die

ouder zíin, maar -iuist wel- aktiever wanneer het gaat om verzekerden

zonder de Nederlandse nationaliteit en verzekerden met een lager beroeps-

nivo en daarmee samenhangend een ziektekostenverzekeringT via het ziekenfon,:1s-

Ook ten aanzien van de ziektegegevens van de verzekerden viel deze een-

duidigheid op. De VG had meer kontakt met de verzekerden, die een psy-

chische aandoening hadden of een zj-ekte van de ademhalingswegen of be-

wegingsorganen, terwijl de VG duidelijk minder aktief was bij de ver-

zekerden met een ongeval of Iijdend aan circulatiestoornissen. Soms

was het recidieve karakter van de aandoening reden tot meer aktivlteit

bfj de verzekeringsgeneeskundigen.

Voor de behandel-ingsfaktoren tj-jdens het arbeidsverzuim gold dat beJ-ang-

rijk is door wie de verzekerde werd behandeld. Wanneer de verzekerde

slechts onder behandeling $/as van de huisarts was de VG aktj-ever in

zijn kontakten met de verzekerde. Daarnaast bleek een ziekenhuisopname

gedurende de verzuimperiode de VG in zijn aktiviteiten te remmen.

Slechts biJ één aanmeldende instantie bleek een ziekenhuisopname aktÍ-

verend te ziJn voor het optreden van kontakt tussen de VG en de behan-

delende artsen.

Niet eenduidig was het optreden van de VG voor de groep van langdurig

zleken, die niet arbeidsgeschikt zijn gebleken. De VG had met hen meer

kontakt en praatte wat meer met hen en kwam vaker tot een interventíe

in het behandelingsproces. Daarnaast zag de VG deze vetzekerden rela-

tief n1nder vaak en de periode na een kuratief konsult tot het VG-kon-

sult was gemtddeld groter. De relaties ziJn voor alle aanmeldende in-

stanties gekonstateerd en zlJn voor een belangríjk deel te danken aan

de lange verzulmduur, waardoor de kans op het optreden van gebeurte-

nissen groter Ís.
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Tot slot moet hler worden gememoreerd, dat het gaat orn een sekundaire

analyse van het onderzooksmaterlaal, die niet primair bedoeld was om

deze vraagstetling te beariÈwoorden.'Het aantal aanmeldende Lnstanties

met daarbiJ behorende verzekeringsgeneeskundigen J-s beperkt van aantal.

De onrlerzn¡hÈe krlterle, rile het optreden wan de VG moeten beschfijven, r

zlJn zeker niet volledig. Gepoogd is dus sleehts te komen tot een illus-
stretJê \rân hat oedracr wãn een crrclerr verzekeríncfsqeneeskundiqen op het

nivo van de aanmeldende ínstantj-es, zonder de pretentie dit gedrag te

analyseren of te toetsen aan eventueel bes'taande gedragsregels-
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DEEL 2 HET UITSPLITSEÑ VAN DE TABELLEN 32A EN 32B VAN HET

EINDRAPPORT'IGEZONDTIEIDSZORG EN LANGE ZIEKETEDUREN''

NAAR DIAGNOSE I KATEGORIEËN EN NAAR LEEFTIJD

T. INLEIDING

De tabellen 324 en 328 beschrijven de duur van een aantal gebeurtenissen

per individu (324) en per gebeurtenis (328), uitgesptitst voor de zoge-

naamde ttwerkhervatters en'rniet-werkhervatters".
Onder de "werkhervatters" wordt verstaan die personen, die na een ver-
zuimperiode arbeidsgeschikt zijn gebleken. Hoewel de term "arbeidsge-
schikt'r juridisch slechts door een arts kan worden gekonstateerd, is het
in deze betekenis in dit onderzoek niet gebruikt. Bedoeld is met "ar-
beidsongeschikt" de beëindiging van de verzuimperiode, aI dan niet na

beoordeling van de VG, met de mogelijkheid het werk te hervatten. Nu is
gebleken dat van ð,e 749 arbeidsgeschikten vrijwel allen het werk hebben

hervat. Slechts een tweetal verzekerd.en beëindigden het dienstverband na

de geboorte van een kind. In dat opzicht zullen in het vervoÌg de termen

"werkhervatting" en "arbeidsgeschiktheid" als synoniemen worden ge-

bruikt, ondanks de formele bezwaren daartegen.

De "niet-werkhervatters" zijn de overige verzekerden; zoals de verzeker-
den die op grond van hun leeftijd in de AOW kwamen na één jaar arbeids-
ongeschiktheid of tijdens de verzuimperlode zijn overleden.

Daarnaast is er een a¿rntal verzekerden, die ten tijde van de afsluiting
van het onderzoek nlet geheel waren gevolgtd in hun verzuimperiode, maar

$/aarvan mag urorden aangenomen dat zitj naat de WAÖ zullen zijn overgegaan.

Het doel van de tabellen h¡as na te gaan of er verschillen bestonden in
de duur van de verschillende behandelingsaspekten voor beide groepen

verzekerden.

In het projekt "Gezondheídszorg en lange ziektedurenrr \¡raren 862 verze-

kerden opgenomen, dtre minimaal vier r.reken arbeidsongeschikt warenr'afkom-

stig van,viêr GAK-kantoren, nl. Den Haag, Leiden, Haarlem en Amsterdam.

In het rapport (ñIPG, maart L97B) kwam rqen tot de konklusie dat het ge-

zondheidszorgsysteefn biJ de groep "nièt-werkhervatters" trager leek te
rèageren. Voor ledere onderzochte gebeurtenis was de duur voor de groep
rrniet-werkhervatters'r groter. Slgnífikante verschillen in de duur met de

groep "werkhervatters'r ztjn gekonstateerd bíj de periode van het niet
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gerlcht sturen door het medische kanaal, bij de verwijzing Van huisarts

naar een specialtst en de peïiode na een diagnosti-sche verrichting'

Gevraagd is deze bevl-ndingen verder te onderzoeken naar diagnose en

leeftij d,

Uiteraard staat het materiaal nl-et toe de uitsplitsing al te gedetail-

Ten aanzien van de Ieeftijd is gekozen voor een tweedelíng van het mate-

ríaal: Jonger dan 50 Jaar en 50 jaar en ouder, omdat daarbij voldoende

celVulling resteerde Over de grOepen "werkhervatters" en "niet-werkher-

vatters" en omdat de leeftijd van 50 jaar maatschappelijk gezien een

grens vormt, waarbij toekomstverwachtingen anders kunnen worden gerieht'

Ten aanzien van de diagnosegroepen ZLin et een aantal numeriek belang-

rijke groepen in het materiaal, die niet allen behoeven te leiden tot

een goede vertegenwoordiging in de groep "niet-werkhervatters"'
j

Tabel 2.0 geeft per diagnosegroep de percentages "niet-werkhervatters"

qerangschikt naar dalend percentage. Bij de interpretatie moet rekening

worden gehouden met het feit dat de uítgangspopulatle aI minstens vier

weken ziek was.

te doen, zodat een keuze moest worden gemaakt'
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Tabel 2.0 Het percentage' "nlet-werkhervatters" per diagnose kategorie
verzekerden, die tenminste 4 weken zjek ziin biJ aanvang van
het onderzoek

diagnosegròepen

totaal
aantal
VefZe=
kerden

"nie t-werkhervatters "
%

aantal van het totaal

-aa¡rgeb@

t 1 50

- ziekten van het circulatieapparaat

- endocrine stoornissen, stofwisse-
lings- en voedingsziekten

- nieuwvormingen

- ziekten der bewegingsorganen

- psychische afwijkingen

- ziekten van de ademhalinqswegen

- ziekten van het urogenitaal systeem

- ziekten van het spijsverterings-
systeem

- ziekten va¡r het zenuwstelsel en de
zintuigen

- z\^r¿rngerschap, baring en kraambed

- ongevallen

- infektieziekten
- ziekten van bloed en bloedberei-

dende organen

- ziekten van de huid en onderhuids
bindweefsel

- onbekend

87

I
9

2I'l
130

44

32

108

44

t2

135

13

4

29

2

2

40

15

5

3

10

4

I

I

0

0

33

25

22

18

I2

1.r

9

9

9

I
0.7

0

0

n

0

0

0

9

I

totaal 862 113

Op gïond van voldoende celvullf.ng is dan ook gekozen voor de volgende

diagnosekategorleën:

- pBychlscihe'afwijki¡gea

- ziekten van het clrculatieapparaat

- ziekten van de spiJsverterinqsorganen

- ziekten van de bewegingsorganen

Tôt slot ls binnen de groep van de aandoening aan de bewegingsorganen

ook nog een opslitsing naar de leeftijd moqelijk.

13
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RESULTATEN

De oneven genummerde tabellen (1-17) geven de duren van de verschi-llen-

de gebeurtenissen, verzameld per verzekerde. Dit heeft slechts een be-

schrijvende waarde, omdat de frekwentie van een aantal gebeurtenissen

afhankelijk is van de vefzuimduren. Hierdoor zijn de gemiddelde duren

van de gebeurtenissen per verzekerde voor de groep "nlet--v¡erkhervatters"

steeds langer dan de gemiddelde duren voor de groep "werkhervatters"'

Deze \n/aarden zijn niet met elkaar te vergelijken.
vergelijken is wel mogelijk in de even genummerde tabellen (2-18) ,

waarin de gemiddeld.e duren per gebeurtenis worden gepresenteerd.

Uit de oneven tabellen is te konstateren dat de leeftijd geen reden was

om de verzekerde medisch anders te behandelen. De verschillende soorten

gebeurtenissen kwamen bij beide onderscheiden leeftijdsgroepen in ge-

lijke mate voor.

Deze incidentie van gebeurtenissen was anders voor de verschillende

diagnosegroepen. De verzekerden met aandoeningen in het spijsverterings-

systeem of stoornissen van het circulatieapparaat werden vaker in het

ziekenhuis opgenomen. De verzekerden met ziekten van de bewegingsorganen

werden veel vaker dan anderen verwezen naar een paramedicus, een fysio-

therapeut in dit geval. Daarentegen kwamen de verzekerden met psychische

aandoeningen veel minder in het ziekenhuis, werden er veel minder ver-

richtingen gedaan, kwam er bij hen veel vaker een periode van niet ge-

richt sturen van het medische Systeem Voor en Waren er meer Verzekerden

genoteerd, dle dagen voor eigen rekening hadden genomen'

De even qqnummêrde tabellen laten de gemiddelde dúren per gebeurtenis

zLen, Olt betekent dat één verzekerde meerdere malen kan bijdragen aan

dat gerniddetde. Via de oneven genunmerde tabel kan men nagaan om hoeveel

verzekerden het gaat. Onrdat deze maat onafhankeltjk zou moeten zijn van

de verzuimduur kunnen de groepen "werkhervatters" en t'niet-werkhervat-

ters" met elkaar wÖrden vérgeleken. Zoals oÔk is aangegeven in het rap-

port "Gezondheldszorg en lange ziekteduren" traden er verschillen op bij

dríe ite¡ns, nl.:

- de verwl)zinq van de huisarts naar een specialist

- de tljd na een diagmostfsche verrichting tot het konsult l^raarin de

diagmostiek wordt J-ngebouwd

- de tlJd, dl-e verstrljkt zonder dat het medlsche systeem een behande-

' l1-ngssÈrategie aangeeft



Deze gebeurtêntésen duurdeh

-'3¡ -

langer U'fJ ae gròep "nlet-werkhervatters"

De ultspliÈsfng over de verschÍllende dipgnosekategorieën laat nu zien

dat bij de groep verzekerden met, psychischê aandoeningên er een verschil
was ín de ÈtJd Çen gevolçfe van het niet gericht sturen van het medische

systeem tussen de "werkhervatters" en "niet-werkhervatters" en dat de

verzekerden rret zíekten van de bewegingsorganen een verschil tussen de

bej-ale groepen lieten zj-en ten aarizien van de tild na een diagnostische

verrichting.
Het derde verschil, û1. de verwijzíng van huisarts naar een specialist,
is niet getraceerd ín een aandoening.

Uitsplitsing over de leeftijd toonde aan dat bij de oudere verzekerden

de "werkhervatters" verschilden van de "niet-werkhervatters" ten aanzÍen

van de duur van de verwijzing door de huisarts naar de specialist, ter-
wijl ook de tijd na een dlagrnostisehe verriehting groter was voor de

"niet-werkhervatters". Deze tendens hras dezelfde bij de verzekerden met

ziekten van de bewegingsorganen en het verschÍI in de duur werd dan ook

teruggevonden bij de verzekerden van 5C jaar än ouder met last van de

bewegingsorganen.

Onduidelijk is in dat opzicht de herkomst van het verschil in duur ten

gevolge van het niet-gericht sturen tussen de groepen "werkhervatters"
en "niet-werkhervatters" bij de Jongeren met last van de bewegingsorga-

nen.

Opgemerkt moet t¡rorden dat men hier te maken heeft met onvolledige bevin-

dl.ngen, omdat nfet alle diagmosegroepen zljn onderzocht en de leeftijd
alleen biJ de verzekerden ûtet ziekte vån de bewegingsorg€\nen is bekeken.



"niet werkhen¡atters. Analyse van de individuele wachttijden, uitgedrukt in
nerkdagenr yoer de getiele onderzoeksgroep

rTEMS

\d'e r k h e r v a t t e r s (n = 7491 niet werkher vat ters (n=113)

geuidd.
duur
(werk-
dagenl

t verzekerd
met wacht-
rijd I 0
werkdagen

de groep met een
gebeurtenis

gemidd.
duur
(werkda'
9en)

t verzekerc
met wacht-
rijd I 0
werkdagen

ae grJep met een
gedeurÈenls

aantal
verze-
kerden

* v.h.
totaal
Vefze-
kerden

gemidd.
duur pe4
verzekerde
(werkdagen

ntal
tze-
rden

* v.h.
totaal
VefZe-
kerd,en

geuidd.
duur per
verzekerde
hrerkdageni

de totale verzuimduur 59 228

de totale wachttfJd 72.7 75r 36.8 86r

wachttiJd biJ begin
van verzuinperiode

wachÈtiJd voor op-
name ziekenhuis
verwijzing van huis-
arts naar specfalis!
verr¿ v.e. sPec.
naar een andete spec.

wachttiJd rroor le con-
sult v.e. paræedlcus

wachttijd voor een
verrichtirçt
wachttiJd na een
dLagn. verrichting
wachttiJd t.q.v. het
niet gericht sturen
v.h. med. systeem

dagen voor rekening
van de patiênt

1.5

1.1

2.6

0.4

1.5

2.5

2.5

1.1

1.4

30

I

28

4

15

28

32

11

31

749

119

305

4L

144

487

400

I02

234

100

76

47

5

T9

65

53

t4

31

1.5

7.1

6.4

6.6

1.6

3.8

4.7

7.7

4-5

2.4

6.0

5.1

2.O

5.5

4.7

5.5

5.8

2.6

I]

19

38

T2

33

38

40

25

)1

I 13

36

55

22

48

85

68

36

31

100

32

49

20

43

75

60

JZ

2l

2.4

78.7

10.5

10.4

13.0

6.3

9.2

18"1

9.4

I

(,
È
I



2-2 De wachttijden
Aanalyse van de

in het gezondheidszorgsysteem voor de groepen
wachttijden per gebeurtenis in werkdagen voor

"werkhervatters "
de totale groep

en "niet rherv¡ Itterst'

rIElrs

vf e rk h e r v a-t t e r s (n=749) niet werkhervat t e r skF113

T.

toets

P

ovecschi.
kahsaêd.taan

gnniddel
de duur
Per ge-
beurte-
nis
(werkd.) st. dev. rang€

aantal
gebeurte-
nissen mediaan

gemíddel
de duur
per 9e-
beurte-
nis
(werkd. ) st. derl. range

uachttiJd r¡oor op-
uane ziekerrhuis

venl.Jzfng van huls-
arts naar sgecialfst
vetr. van een sEe-
cl.alf.st naar een
andere speciall-st
wachttlJd voor le
csnsult v.e. para-
medl-cms

rachttlJd voor een
verrichting
wachttiJd na een
diagnostische
verrichting
wachttiJd t.g.v.het
niet gericht sturen
van het med. systeem

t37

319

45

t57

1 190

786

IT4

0

3.0

4.0

4.O

o.4

2.O

5.0

6.2

6.r

6.0

7.O

2.6

4.0

6.9

13.5

7.8

6.3

8.3

5.4

8.0

0-96

0- 35

0-23

0-34

o-49

o-32

0-5s

53

66

27

75

319

t76

39

2.O

6.0

3.0

4.0

0.7

4.0

7.0

12.7

8-7

8.4

8.3

2-7

6.0

t6.7

285

85

t24

11.1,

6 -'l

8.1

26.3

o-179

0-40.-

0-51

0-59

o-62

0-56

o-123

-1. 61

-2-45

-o.94

-1.O2

-0.39

-3 15

-2 29

o

0

113

015

3510

0

0

309

697

0.002

o. o27



Tabel 2-3 De wacTrttiJden in rtet gezonclherctszorgsYsteem Yoor
"niet werkhervattersl. Analyse van de individuel-e
werkdagen¡ vQQr de Eroep aPsychischg afwijkingentr

oe groePen'werKnervaLLers
wachttijden, uitgedrukt in

niet werkher atters(n=15)w'e rkhe r va t t e r s (n = 115)

de groep met een t verzekerd
meÈ wacht-
rijd I o
werkdagen

e sroÞp met een
qedeurtenis

t verzekerd
met wacht-
tijd I 0
werkdagen

gernidd.
duur pe4
verzekerde
(werkdagen

t v.h.
totaal
V€TZê+
kerden

de totale wachÈLiJd

100

20

53

2A

20

67

67

7.7

9.7

t2.o

5.0

13 .3

4.2

9.5

2.2

4.2

7.8

4.'0

5.0

??

6.3

7.7

7.9

6.4

1.0

a1

2.8

6.3

27

13

40

20

13

47

53

42

2

30

2

2

24

30

115

5

47

3

3

51

43

100

4

36

3

3

44

31

wachtÈijd biJ begin
van verzuimperiode

wachttiJd voor op-
name ziekenhuis

vemijzing van huis-
arts naar specialist
verw. v.e. sPec.
naar een andere spec.

wachttiJd \trco¡ le con-
su.It v.e. paranedicus

wachttiJd voor een
verrÍchtirçr
wachttijd na een
diagn. verrichting
wachttijd t.9.v. het
niet gericht sturen
v.h. med. systeem

dagen voor rekening
van de paÈiênÈ

2.2

0.18

2r8

o.10

0. 13

1;5

2.3



Tabel 2-4 De wachttijden
Analy$e van de

in het gezondheidgzorgsysteem voor de groepen
wachttijden per gebeurtenis i¡t werkdagen voor

"werkhervatters" en'niet
de groep "Psychische aand

rkher'
inqen

ratters " .

ITE¡,IS

w e rk herva t t e r s (n=115) niet werkhervat ter s (n=1$

.F

töets

D

overschi.
kans

aantal
geþeurte-
nfssen oeôIaan

9mì ddel
de duur
Per ge-
beurte-
nis
(werkd. ) ;t. dev. r€rng€

aantal
gebeurte-
nissen mediaan

ge'ni ddel
de duur
per 9e-
beurte-
nis
(werkd. ) sÈ. de' V. rang€

wachttiJd vÐor'op-
nane zÍekenhuis

vemlJzlng va¡t- huis-
arts naar specfaltst
velar. van een sP€-
cialis! naar een
aridere specialist
wachtÈlJd r¡oor le
consult v.e. para-
medicus

6

42

3

4

123

103

32

1.3

4-5

3.0

1.5

0.14

2.8

4-2

3.5

7-6

4.0

3.8

1.9

4-8

5.6

6.4

8.3

4.6

5.6

3.7

6.1

5.2

0- 16

o-29

0-9

o-t2

o-22

o-24

o-27

5

10

4

4

31

23

5

1.3

5.5

1.5

4.5

0.75

7.3

13.0

5.8

9.6

3.8

10. 0

1-8

6.0

12.8

10.9

9.4

5.0

tt -2

)'l

4.5

8- 0

o-25

o-24

0- 11

o-25

o-t2

0- 13

o-20

-0

-0

44

65

0 07

-1 .0

0. 16

-0 89

-2 66

0

0

672

57.1

0 949

357

873

0

0

0 378

o120



'rnieÈ werkhervatters. Ãrralys" van
werkdagenr veor de groep "ziekten

ae'i-ir¿ividuele wacnitiiaen, uitgedrukt in
van het circulatie=appafaat"

I

(¡)
@

I

vr e rkhe r va tt e r s (n= 5Ç) niet Ìverkher ters (n=29)

t verzekerd
net wacht-
rfjd I 0
werkdagen

de groep met een t verzekerd
met wacht-
rijd I 0
werkdagen

de grdep !ûet een

de totale verzuimduu¡

de totale wachttiJd

wachtÈiJd bÍJ begrin
van verzui4lerlode
wachtttJd voor op--
name zLekenhul-s

venijzlng van huis-
arts naar specialist
ver*r. v.e.-spec.
naar een andere spec.

rachttijd r¡oor 1e con-
sult v.e. paramedicus

wachttljd voor een
verrichting
wachttijd na een
diagn. verrichting
wachttijd t.9.v. het
niet gericht sÈuren
v.h. med. systeem

dagen voor rekeni.ng
van de patiênÈ

0.7 4

4.3

3.6

0, 09

0. 53

3.7

2.6

24

T6

31

2

3

31

33

2

19

158

20

25

1

3

40

24

100

34

43

2

5

69

4T

0.74

'?'u
8.4

5.G

10.3

qL

6.3

0.5

2.1

)q

9.5

3.0

2.8

1.3

8.6

3.9

28

2t

35

21

2I

52

35

t2

tl

I

100

4T

38

24

28

76

62

2.5

23.0

7.8

11 .6

4.8

11 .3

6.3



Tabel 2-6 De nachttj.lden ln Ãet Gezononel-clszorgsysEeeo vQOr qe

en nnl-et werkhervatters. Analyse van de wachttijden
voor de groep trziekten van Ïret circulatie-apparaat"

gr(JcPcl¡ wel NrEÅ Ya u ÇEt Þ

per gebeurtenis in werkdagen

werkhervatÈers (n=58) nlet werkhervat t e r s(n=19)

D

overschi.
kans

aantal
gebeurte-
nissèn

gãn{ ddel
de duur
per ge-
beurte-
nis
(werkd.J

aantal
gebeurte-
nissen

geniddel
d.e duur
per ge-
beurte-
nis
(werkd. )

wachttijd \roor op-
narne ziekenhuis

venriJzing va¡r huis-
arts naar speciallst
vet3r. van een spe-
clali-st naar een
andere speciallst
wachttijd voor le
consult v.e. para-
medicus

wachttijd voor een
verrichtinÇ
wachttiJd na een
diagnostische
verrichting
wachttljd t.g.v.het
nieÈ gericht sturen
van het med. systeêm

11 .0

0.25

22.t

8.6

10.0

7.0

o.7t

0-96

0-3 1

o-20

0-3 5

o-20

44.8

5.6

13 .41

4.4

9.7

6.8

46 -3

o-t79

0-1 I

0-35

-r2

-0. 53

0. 11

-1 ,08

1.70

-o.46

-o.74

-t .41

0.118

0.643



Tabel 2-6 De wachttilden ln net GezondnerdszorgsYsteeq vuor qe groepeir we.r.rrrrcryaLLçrr
en nnÍet werkhervatters. Analyse van de wachttijden per gebeurtenis in werkdagen
voor de groep nziekten van het circulatie-apparaatil

ITE¡,¡S

rv e rk he r ve t t e r s (n= 5gi n i e t w e r k h e r v a t t e r s(n=1g)

I.

toets

D

overschi.
kans

aantal
gebeurte-
nfssen nedfaari

genr ddel
de duu¡
Per 9e-
beurte-
nis
(werkõl.J ¡t.dev. rang€

aantal
gebeurte-
nlssen mediaan

gemiddel-
de duur
Per ge-
beurte-
nis
(werkd. ) ;t.. dev. rang€

wachttijd voor op-
name ziekenhuis

venriJzing van huls-
arts naar speciall-st
ver3r. van een spe-
cialist naar een
andere specialÍst
wachÈtiJd voor le
consult v.e. para-
nedicus

wachttJ.jd voor een
verrichtinf
wachttiJd na een
diagnostische
verrichting
wachÈtijd t.g.v.het
niet gericht sturen
van het med. systeem

25

28

3

153

76

0.28

4.8

5.0

11 .0

0. 25

3.2

0. 50

10. 1

7.5

5.0

10.3

3.2

4.5

0. 50

22.1

8.6

( -)

10.0

1.O

5.1

o.7r

0-96

0-3 1

(-)

0-20

0-3 5

o-20

0-1

t1

T2

I

10

t22

50

5

0. 3s

?tr

3.5

1.5

0. 30

4.r

8.8

16.2

1)

10.1

3.8

3.7

q?

29.6

44.8

5.6

13 .4

4.4

9.7

6.8

46.3

o-779

o-18

0-35

o-12

o-62

0 -31

3-111

-0

0

53

11

-1 08

1.70

-0.46

-0 74

-1 4L

0.605

0.913

0 316

0

0

118

643

0.460

o.233
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Ult tabel 3.2 volgÈ een vfjftal diagnose-kategorleën, waarj-n voldoende

vetzekerden zlJn met eeh ziekenhuisopname tijdens de arbeidsverzuim-
perÍode.

Deze dÍagnosegroepen ziJn:
- zj-ekten van het urogenitaal systeem

- ziekten van het circulatie-apparaat
- ziekten van de spijsverteringsorganen
- ziekten van de bewegingsorganen

- ongevallen

Vervolgens kan men zich afvragen of er andere subgroepen dan diagnose-
groepen zijn te formeren, waarbinnen de invloed van een VG-kontakt na

een ziekenhuisperiode op de resterende verzui-mduur kan worden vastge-
steId.

In dat opzicht is het interessant te zoeken naar die persoons- of
ziektekenmerken, die hebben geleid tot een ander gedrag van de VG met

betrekking tot het nabezoek na een opnameperiode.

Het bleek dat van de onderzochte persoons- en ziektevariabelen, zoals
Ieeftíjdr geslacht, nationaliteit, beroepsnivo, ziektekostenverzekerinq
van de verzekerde en het recídÍef-zijn van de aandoening, alleen de

Ieeftijd is gerelateerd met de lncidenti-e van het VG-kontakt na een

ziekenhuisperiode. Van de 49 verzekerden, die na hun ontslag uit het
ziekenhuis geen kontakt meer hadden met de VG, was de gemiddelde feef-
tijd 45 jaar. Deze leeftijd was signifikant lager voor de groep van

106 verzekerden, die wel kontakt met de VG hebben gehad na hun opname

in het ziekenhuis, nl. 38 Jaar (E= 2.89/v =t53/P= 0.002).
Het,leek dus zl-nvol om subgroepen te vormen op basis van de teeftijd.
Hiertoe is de leeftlJd gedichotomlseerd en om reden van voldoende cel--

vulllng ls de grens gelegd blJ 50 Jaar.

Samengevat beperken wlJ het onderzoek naar de relatie tussen het nabe-

zoek van de VG na het ontslag'uit het zÍekenhuís en het in die fase

nog voortduren van het verzuím tot de groep, die sl-echts eenmaal tn het
ziekenhuls was opgênomen en dle arbeidsgeschikt zlJn gebleken na afloop
van de verzulmperiode.

Naastdê gehele groep kunnen we de relatie onderzoeken voor een vljftal
dlagnosegroepen en een tweetal leeftiJdsgroepen.
De aantallen vêrzekerden voor de groepen zljn verzameld in tabel 3.3.
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Taber 3.J IIet aantal verzekerden, d{e een¡naal zlJn opgenomen in een
zlekerlhuis en dl.e arbeldsgeschlkE zr)n verkraard¡ uitge-
splitet naar incidentie van de kontakten met de VG

- ziekÈen van het circulatíe-
a¡lparaat

de sptjsverterings-

het urogenltaal-

de bewegingsor-

I

5

9

4
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2. RESULTATEN

Ten aanzien van de invloed van de VG na een ziekenhuisperiode kan men

zich afvragen:
1. of het kontakt met de VG na een ziekenhufsperiode we1 enige l-nvloed

heeft op de duur va¡r het verzuim na het ontslag uit het ziekenhuis;
2. of het tijdslltr¡, waarop d.e Vc na dr-zíekenhuisperiode reageert+

van invloed is op de resterende verzuimduur.
Ten aanzien van deze twee aspekten volgen nu de resultaten.

2.I De invloed van de incidentie van het kontakt van de

verzekerde met de VG na een ziekenhuisperiode op de

daarna nog voortdurende verzuimperiode

Er is een verschil gekonstateerd in de duur van de periode na het

ontslag uit een ziekenhuis tot het einde van de verzuimperiode voor de

groep verzekerden, die na hun ziekenhuísperidde met een verzekerings-
geneeskundigre kontakt hebben gehad en de verzekerden, die Ín het ge-

heel geen VG meer hebben gezien,

De 49 verzekerden, die geen kontakt met de VG hadden, hadden een gemid-

deld kortere resterende verzuimduur (= 28 werkdagen) dan de 106 verze-
kerdenr die wel kontakt met de VG na hun ziekenhuisperiode hebben gehad.

(= 49 werkdagen) Dlt verschil is signifikant (L= -4.63/v =151.72/P<O.0001).

Geen van de diagmosekategorieên, die zijn onderzocht bevestj-gde dit
verschil. BiJ allen vras eenzelfde tendens aanwezig, alleen zijn de ver-
schillen niet signiflkant..
Daarentegen zijn de verschillen wel sígntflkant voor de twee leeftljds-
groepeh. Ook daar waren de verschillen 1n de resterende verzulmduur na

een ziekenhuJ-sperJ-ode volgens het algemene bee1d. Tabel 3.4 geeft een

overzicht.
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Tabel 3.4 De lengte van de periode
elnde van de verzuimduur
aanwezÍgheid van de VG

na een ziekenhuÍsopname tot het
naar diagnose, leeftijd en de

subgroep

geen VG

na de
ziekenh.
periode

gemid.
aantal duur

(werkd. )

wel VG

na de
ziekenh.
periode

gemid.
aantal duur

(werkd. )

t-toets

- totale groep 2849 106 49 -4.63 <0.001

ziekten van het
ci rcul ati eapparaat

ziekten van de
spij sverterings-
organen

ziekten van het
urogenitaal
systeem

ziekten van de
bewegingsorganen

ongevallen

T9

31

31

40

9

4

50

59

2I

12

t6

25

29

12 l

57

55

),)

-1.73 0.098

-1.84 0.O7(,

-I .70 0. 1 10

-1.59 0.124

-1 . 1s O.210

Jonger d.50 jaar
50 jaar en ouder

31

26

25

24

82

24

45

63

-2.68 0.005

-3.41 0.002

Opmerkelijk was de lengte van de resterende verzuimperfode bij de groep

verzekerden van 50 Jaar en ouder, die qeen kontakt met de VG hebben ge-

had na het ontslag uit het zíekenhuis. Hoewel deze leeftijdsgroep re-
latief vaker geen kontakt met de verzekerlngsgeneeskundige had na een

ziekenhuisperiode, bleek dit nfet tot uiting te komen in de lengte van

de verzulmduur na het ontslag uit het ziekenhuis. Deze was zelfs korter
dan de totale gemlddelde duur van deze periode.
Ult deze bevindlngen kan worden gekonktudeerd dat het gedrag van de VG

meer als reaktÍef dan als aktief te beschouwen is.

Een verklaring hiervoor kan llggen ln de eigen Ínterne organisatie,
waardoor de VG pas enige tiJd na ontslag uit een ziekenhuis kan rea-
geren, waardoor de verzekerden, die binnen die termijn reeds arbelds-
geschikt zljn geworden, niet meer kunnen worden bereikt.



-60-

Een andere verklarlng ls dat de VG pas

een ziekenhulsopname langer gaat duren
ting kan mogellJk zijn gebaseerd op de

verzekerde.

Tabel 3.5 geeft dan een beeld van die verwachtlng en de mogelijkheden
van de lnterne orgdnisatíe.

Tabèl 3.5 De gemídderde duren, verzameld voor de verschillende
perioden over de verschillende diagnosegroepen en
leeftij dsklas sen

reageert üranneer de periode na

dan was verwacht. Deze verwach-

diagnose of de leeftijd van de

Subgroep aantal
vetze-
kerden

periode na de
opname tot en
eerstvolgende
met de VG

qemidd.-- min.ctuur
(werkd. ) duur

ziekenhuis
met het
konsult

- max.
duur

periode na het konsult
van de VG tot het einde
van de verzuimperiode

qemidd_ ml_n. - max.ouur
(werkd. ) duur duur

- totale groep L06 r6l2l - t20

ziekten van het
circulatieappa-
raat
ziekten van de
spij sverterings-
organen

zíekten van het
urogenltaal sy-
steem

ziekten van de
beweglngsorganen

ongevallen

r52

83

93

4T

I6

31

101.6

T6

24

T6

25

t2

2t

l2
25

29

IT9

I20

25

30

94

I02

3

I
0

I

25

42

0

0

2.2 De invloed van het tiJdsÈip waarop de VG na een zie-
kenhuisperiode reageerÈ op de resterende verzulmduur

Jonger dan
J aar

50 Jaar en

50
82

ouder 24

20

21

1

4

r20

It9
r57

t6I

De bedoellng was vast
tussen de verzekerde
periode effekt had op

zulmperÍode.

te
en

de

stellen of het tijdstlp van een eerste kontakt
de verzekerlngsgeneeskundige na een ziekenhuis-
duur van de daarna nog voortdurende ziektever-
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Tussen beide perioden geeft de korrelatie-koëfficiënt de samenhang

aarr, terwijl een grafisehe weergave een indruk geeft van de aard van

deze samenhang.

Tabel 3.6 en de figuren 3.1 t/n 3.8 geven de resultaten.

Tabel 3.6 De relatie tussen de periode na het ontslag uit het zieken-
huis tot en met het eerstvolgende konsult van de verzekerings-
geneeskuûdige en de daarna nog voorLdurc4de verzui¡pesiade
voor de verzekerden, die arbeidsgeschikt b/aren na afloop van
de verzuimperiode en die slechts één ziekenhuisopname hebben
gehad, uitqesplitst na diagnose en leeftijd

aantal
vetze-
kerden

n

korrelatie overschrij-
koefficiönt dingskanssubgroepen

- totale groep 106 -o .1.L7 o.232

ziekten van het circulatie
apparaat

ziekten van de spijsverte-
ringsorganen

ziekten van het urogenitaal
systeem

ziekten van het bewegings-
apparaat

ongevallen

T6

25

-o .212

-0. 165

-0. 01 2

-c. 087

-0. 463

0.430

0. 430

0. 970

0.708

0. 130

t2

21

t2

Jonger dan

50 jaar en

50 jaar
ouder

-0. 083

-0. 1 85

o.459

0. 388

82

24

Uit de tabel 3.6 en de figuren 3.1 t/n 3.8 volgt dat er geen relatie
kon worden aangetoond tussen de belde perloden.

De korrelatie-koêfficiënten verschilden geen van allen signifikant
van nul. Alleen het teken geeft aan dat de relatíe een mogeliJk nega-

tleve zou kunnen zJ-Jn. Dât wil zeqgën dat als de VG snel na een zieken-

hulsperiode kontakt had met de verzekerde, de daarna volgende periode

langer duurde. En andersom zou gelden dat wanneer de VG veel langer de

tiJd nam, de daarna volgende verzufmperiode korter was.

Ult de figuren blijkt dat de perloden na het kontakt met de verzeke-

ringsgeneeskundlge tot het elnde van het verzuim zeer sterk varÍeerden.
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Dit betekent dat het kontakt van de vG met de verzekerde, op welk
tiJdstip dat dan ook plaatsvond, niet van invloed r¡ras op de resteren-
de lengte van de verzuÍmduur na een zÍekenhuisperiode.
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Tabel 2-7 De l{acrlttr](len J-rI rIcL gezul¡¡rrtrqÞ¿urYslÞLcu vvv! g\
.niet werkJaervaÈtersrr. Analyse Van de individuele qachttijden, uitgedrukt in
werkdagen¿ rzoor de groep 'rZiekten van de spiisverterfngserganenrl

I

È

I

niet werkher vatters (n=10)werkhervatters (n=98)

de groep met eende groep met een * verzeke
met wacht-
rijd I o

werkdagen

t verzek
met wacht-
riJd I 0
werkdagen

gemidd.
duur.per
verzekeide
(yerkdagenl

gemidd.
duug pe¡
verzekerde
(werkdagen

t v.h.
totaal
VêfZ€-
kerden

de totale verzui-mdrn¡r

2.1

28.O

19.0

20.5

4.5

6.8

100

40

30

0

20

60

40

2.L

tr.2

(7

0.0

4.1

11

2.1

100

30

47

40

3

69

57

J..J

4.6

6.1

10.3

t.o

6.7

7.0

1.3

1.4

¿. t

1.1

0.2

4.7

4.0

98

t9

40

10

3

68

56

vachttiJd bÍJ beqin
va¡r verzui-ryerLode

wachttiJd voor qp-
nane ziekenhufs

verwijzing van huis-
a¡ts naar specialist
verr. v.e. spec.
naar een andere sPec.

wachttÍJd ¡¡oor le con-
sult v.e. paramedfcus

wachttiJd voor een
verrl-chting
wachttijd na een
dLagn. verrichting
wachttijd t.g.v. het
niet gericht sturen
v.h. med. systeem

dagen voor rekening
van de patiënt



¡@sÀ - v ee Nqe¡¡9s ¡¡EU vs¿v¡¡utrç¿sÞ¿vtyÞJÞLçgu vuv4 q9

en nniet-eerkhervatters'r. Analyse van de wachttijden
voor de groep "zlekten van de sptJsverteringsorgãnen,'

yÁ(J=!/s¡r vYc!!¡le!vq,9uslÞ

per gebeurtenis in werkdagen

w e rk h e r v a t t e ¡ s (n= 99) nf et werkhervat t e r s(n=10)

Þ

overschf.
kans

aantal
gebeurte-
nÍssen

gêrtr ddeL
de duur
per 9e-
beurte-
nis
(werkd. )

aantal
gebeurÈe-
nissen

genÍddel
de duur
Per ge-
beurte-
nis
(werkd. )

wachttlJd noor qp-
nane ziekenhuis

vemiJzLng varr huis-
arts naar specf.allst
verF. van een sPe-
cíallst naar een
a¡rdere speciallst
wachttlJd r¡oor le
consult v.e. para-
nedicus

wachtÈiJd voor een
verrichting
wachttlJd na een
dfagnostische
verlchtÍng
wachttijd t.g.v.het
niet gericht sturen
van het med. systeeu

0-1 I

0-1 7

o-23

2-TI

0-40

o-22

0- 13

25.1

18.0

4.8

20.4

0-63

0-40

9-t7

0-1 0

o-r2

-42

-t.64

-0. 89

(-)

-t -87

0.75

0.46

0. 59

o.177

0.439

0. 136

o.452

0.646



Tâbel 2-9 IÞ wachttiJden ln het gezandheidszorgsysteern voef de grOepen 'tlverkhervattq¡s,
'rniet werkhervatters't. Analyse van de indiViduele \rach-ttijderr, uitgedrukt in.
werkdagenr vger de groep 'lZiekten yan ge bewegingsorganen'r

en

rTEMS

are rkhe r vat t e r s (n = 177) niet werkhe vatters (n=40)
gemidd.
duur
(we=r-
dagen)

t verzekerd
meÈ wachÈ-
ríJd I 0
werkdagen

de groep met een'.gebeurtenis gemidd.
duur
(werkda
gen)

t verzekerd
met wacht-
rijd I 0

tterkdagen

de groep met een
qebeurtenis

aantal
VerZe-
kerden

* v.h.
totaal
VêfZ€+
kerden

gernidd.
duu¡ pe4
verzekerde
(werkdagen

antal
'etze^
erden

t v.h.
totaal
Vefze-
Èerden

genidd.
duur per
verzekerde
(werkdagenl

de totale verzulmduur 60.7 279.0

de totale wachtttJd t7.3 88r 45.6 95E

wachttijd biJ begin
van verzuinperiode

wachtÈiJd rroor oE-
nane ziekenhuis
veniJzing van huls-
a¡ts naar specfalist
vem. v.e. sPec.
naar een andere spec.

wachttijd r¡oor le con-
sult v.e. paramedicus

wachttiJd voor een
verrichting
wachttijd na een
diagn. verrichting
wachttijd t.g.v. heÈ
niet gericht sturen
v.h. med. systeem

dagen voor rekeningr
van de patiênt

2.7

0. 94

4.5

0.45

4.2

2.3

2.5

r.4

1.8

37

7

39

4

4t

29

40

tt

38

7'77

20

19

7

90

113

95

22

6'7

100

11

45

4

51

64

54

72

38

)1

8.4

10.0

11.3

8.2

3.6

4,6

11.3

4-7

3.1

5.1

1')

1?

10. 9

3.4

1.5

tr,)

30

z3

55

23

63

55

48

40

30

40

Y

23

tT

30

32

24

L7

T2

100

23

58

28

75

80

60

43

30

3.1

22.8

12.5

It.9

74.6

4.2

12 .4

12.3

11 .6

I

È
¡\)

I



en "nlst-werkhe:¡zatters{. Ànalyse van de wachttijden per gebeurtenis in werkdagen
voor .de groep "ziekten der bewegingsorganen"

ITEI4S

w e rk he r v a t t e r s (¡= lll) n i e t w e r k h e r v a t t e r s(¡=40)

I.

toets

D

overschi.
kans

aantal
gebeurte-
nissèn medl.aa¡r

gerni flflsf
de duur
Per 9e-
beurte-
nis
(werkd. ) ;t. dev. rang€

aantal
gebeurte-
nissen mediaan

geniddeti
de duur
Per ge-
beurte-
nis
(werkd. ) ;t. dev. ranqe

wachttijd \roor qp-
nane ziekenhuis

ve::rrlJzlng vari huls-
arts naar specJ-alist
ve¡3r. van een sge-
ciallst naar een
andere specj.alist
wachtttJd voor 1e
consult v.e. para-
medicus

wachttijd \¡oor een
verrlchting
wachttijd na een
diagnostlsche
verrichting
wachttijd t.9.v.het
niet gericht sturen
van het med. systeem

20

81

100

186

135

27

4.0

6.7

11 .0

3.8

0. 38

2.7

6.7

8.4

9.7

11.3

7.4

2.8

4.2

9.2

9.7

9.6

4.4

8.9

6.2

5.5

12.2

o-28

0-3_5

4-18

0-38

0-45

o-32

0-55

I2

28

13

50

B5

55

L7

8.5

7.8

3.0

3.5

o.64

5.6

8.0

T7.T

10. 3

10.1

8.7

2.6

8.5

12.2

19.5

8.4

r4.2

12.2

11.5

11 .0

1-66

o-29

0-51

0-s9

o-t4

0-56

0-35

-7.44

-0.25

0 28

-0,69

0. 34

-2 66

-0 85

0. 170

0.803

0.780

0.490

0.735

U 010

0.399



Ta-bel 2-11 De wacbtcr]clen J-n t\et gezonclheld de qroeoen "werkDe WacIlËGr]een J-n ÂeE gezonculeldszorgsysÈeem VOOr de groepen "1¡¡erkhervatters" en
'rniet werklrervattersn. Analyse van de individuele wachttijden, uitgedrukt in
werkdagenr voor de groep "Jonger dan 50 jaar"

ITEI¡iS

w e rkhe r va tt e r s (n = 533) niet werkhe vatters (n=44)

gemidd.
duur
(werk:
'dagen)

* verzekerd
met wacht-
rij¿r I 0
weçk-dagen

de groep meÈ een
qebeurtenis

gemidd.
duur
(werkda'
gen)

t verzekerd
met wacht-
rijd I o
werkdagen

de groep met een
gebeurtenis

aantal
verze-
kerden

* v.h.
totaal
VêTZê.
ke¡den

genidd.
duu¡ pe4
verzekerde
(werkdagen

.antal
'erze-
.erden

t v.h.
totaal
Vefze-
keiden

geuidd.
duur per
verzekercle
(verkilagenl

de totale verzuindunr 56. I 224.2

de totale wachttiJd 12;8 76t 39.6 938

rachttiJd biJ begfn
va¡ verzuiryerlode
uachttiJd voor op-
nane zÍeke¡¡huis

venijzing van huÍs-
arÈs naar specialist
verw. v.e. sPec.
naar een andere spec.

wachttijd rroor le con-
sult v.e. paramedicus

wachttijd voor een
verrichting
wachttijd na een
diagm. verrichting
wachttijd t.g.v. het
niet gericht sturen
v.h. med. systeem

dagen voor rekening
van de patiënt

t.7

7.4

2.8

0.30

r.2

2.3

2.5

0. 98

1.6

33

I

29

4

L4

29

35

IJ

33

96

345

291

77

I?6

100

t6

4L

5

18

65

55

t4

33

r.7

8.4

6.8

6.'O

6.6

3.6

4.5

6.8

4.7

3.0

6.4

6.4

2.3

7.7

3.6

þ.1

,.al

32

34

55

18

43

55

46

36

32

44

20

27

9

24

33

28

20

T4

100

45

6T

20

55

75

64

45

32

3.0

L4. T

10.5

11 .0

14.2

4.8

9.5

ro.2

o?

I

È
A
I



en'rniet-werkhervatters.
voor d,e groep "Jonger dq¡r

Analyse van de wachttijden pe4 gebeurtenis in werkdagen
50 jaar"

Yr e r k h e r v a t t e r s (n= 533) n i e t we rk h e rv a tf e r s(n=44)

D

overschi.
kans

aantal
gebeurte-
nissen

geni ddel
de d.uur

Per ge-
beurte-
nis
(werkd. )

aantal
gebeurte-
nissen

geniddel
de duur
per ge-
beurte-
nis
(werkd. )

wachttÍjd voor op-
nane ziè*enhuis
vend.Jzing vari huis-
arts naar specialist
vend. van een sPe-
cialist naar een
andere specialÍst
wachttlJd voor 1e
consult v.e. para-
med.icus

wachttiJd voor een
verrichÈl-ng

wachttj-jd na een
diagmostische
verrichting
wachÈtiJd t.9.v.het
niet gericht sÈuren
van het ned. systeem

0. 43

3.5

3.2

3.4

0. 33

15. 1

8.0

o-96

0-3 5

o-23

0-34

0-40

o-32

o-32

15. 5

7.O

15. 0

12.5

3.8

9.0

0-66

o-28

0-51

0-59

0-1 9

0-56

0-30

-0. 91

-1.26

-0. 68

-1 .36

0.61

-1 .86

-1.66

0. 180

0.54i

0. 067
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"nlet werkhe¡vatterstr. Analyse van de individuele
werkdagen, \¡oor de groep "50 jaar en ouder'l

LrE 9I9CPClr WEt^]!cr vQ, LLçr Þ

wachttijden, uitgedrukt in
ç¡¡

ITETttS

werkhervatters 6=216) niet werkher vatters (n=69)

9êT{ dd:
duur
(we¡k-
dagenl

t verzekerd
net wacht-
rudl0
werkdagen

de groep met een
qebeurtenis

genidcl.
dur:r
(werkda
gen)

t verzekerd
met wacht-
riJd I 0
werkdagen

t¿

lr
ç(

de groep meÈ een
gebeurtenÍs

aantal
Verze-
kerden

t v.h.
totaal
Yefze-
kerden

genidd.
duu¡ pe¡
verzekerde
(werkdagen

tntal

:rden

t v.h.
totaal
'vefze-
kerdén

genidd.
duur per
verzekerde'(vèrkdagenl

de totale verzuimdrrur 65. 5 229.8

de totale wachtttJd t2.6 74\ 35.0 86r

mchttiJd biJ begin
van verzuiryerLode

rachttiJil voor qp:
naoe ziekerùruis

vemiJzlng van huts-
arts naar speclalist
veru. v.e. gPec.
naìar een andere spec.

uachttiJd noor le con-
sult v.e. paramedicus

wachttlJd voor een
verrichÈ1ng

wachttiJil na een
diagm. verrichting
wachttiJd t.g.v. het
niet gericht sturen
v.h. med. systeem

dagen voor rekening
van de ¡ntiênt

1.0

0.56

2.2

0.51

2.2

2.9.

2.6

r.2

1.0

l8

7

27

19

26

27

10

21

2t6

32

87

t4

48

r42

109

25

58

100

15

40

7

22

66

50

T2

¿t

1.0

3.8

5.5

7.4

o?

4.4

5.1

10.6

1'7

2.r

5.7

4.3

1 9

4.r

5.5

5.2

6.5

)1

29

I7

33

T6

30

48

42

22

25

69

L6

2A

13

24

52

40

L6

t7

100

23

4t

19

35

75

58

23 I

25

2.t

24.5

10. 5

9.9

Ll.9

7.3

9.0

28.0

I

è
Oì

I



en "nreE-rrerKrrerwtEE,ers". Anaryse van oe wacnÈtr]oen per geþeurtenrs ln werKdagen
voor de groep 'r50 Jaar en ouder'l

ITEUS

t't e r k h e r v a È t e t " {r,= 21Ut niet \{erkhervat t e r s(¡=69)

t.

toets

D

oversctri.
kans

aantal
gebeurte-
nLssen medlaan

gãnl ddel
de duur
Per ge-
beurte-
nis
(werkd. ) ;t.dev. rang€

aantal
gebeurte-
nissen mediaan

gemiddel
de duur
per ge-
beurte-
nis
(werkd. ) ;t. dev. range

wachÈtlJd \roor op-
na¡e ziekenhuls

venl]zfng van huLs-
a¡ts naar speclallst
ver3r. van een sPe-
cLallst naar een
andere specialist
wachtÈlJd voor le
ccnsulÈ v.e. para-
medLcus

wachttiJd \¡oor een
verríchting
wachttijd na een
diagnostische
verrichting
wachttijd t.g.v.het
niet gerichÈ sturen
van het med. systeem

35

92

L7

55

391

237

28

0.38

2.4

6.0

5.0

0. 32

2.4

5.5

3.5

5.2

6.4

8.5

2.9

4.3

9.5

5.8

'7 .7

9.0

6.r

5.9

12.2

o-20

0-34

0-1 I

0-38

o-49

o-26

0-55

25

3¿

I6

38

2t6

110

18

1.0

5.5

J.¿

0. 39

4.r

8.5

t5.7

o,

8.1

7.5

3.2

6.0

24.9

38.4

10. 0

10.8

9.6

7.7

7.5

36. 1

0-r79

0-40

0-3s

0-35

0.62

o-42

o-123

-1.58

-2.08

-0. 54

-0. 49

-0. 50

-2 .08

-1 75

0 127

o44

595

0

0

o.626

0. 616

0 039

0 096

en "nlet-werkheryatters". Analyse van de wachttijden per gebeurtenis in wer.Kda
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'rniet werkhervatters'r. Analyse
werkdagen¡ veor de groep 'ljong

van de
dan

individuele wachtti jden,
50 jaar qet ziekten der

uitgedrukt in
beqegingserganen "

ITEIS

werkhe r va tt e r s 6= L2'l) niet werkher vatters (n=2I)
genidd.
duur
(werk-
dagenl

t verzekerd
met wacht-
trjdlo
werkdagen

de groep met een
gebeurtenis

genidd.
duur
(werkda
gen)

t verzekerd
met wacht-
rijd I 0
werkdagen

de groep met een
qebeurtenis

aantal
Yetze-
kerden

t v.h.
totaal
Y€fZê+
kerden

genidd.
duur peç
verzekerde
(werkdagen

nÈal
tze-
rden

t v.h.
totaal
vefze-
kerden

gemidd.
duur per
verzekerde
(verkilagenl

de totale verzuimdrrur 56.4 2r8.6

de totale wachtttJd L.7..3 88t 56.3 1 00r

rachttiJd bij bcgln
va¡r ùêrztriqlerlode
mchttiJd \roor qp-
r¡ame zlekenhuls
veniJzing van huis-
arÈs naar speclalist
verl. v.e. sPec.
naar een a¡rdere spec.

vachttiJd voor le con-
eult v.e. ¡nraedicus
wachttlJtl voor een
verrichting
wachttiJd na een
diagm. verrichting
wachttljd t.g.v. heÈ
nlet gericht sturen
v.h. med. systeem

dagen voor rekening
van de ¡ntiënt

2.2

1.3

5.1

0.41

3.6

2.2

2.5

0.92

1.8

38

10

43

41

29

39

L1

38

t27

20

67

5

65

80

69

T7

48

100

16

48

4

51

63

54

13

38

2.2

8.4

10.6

10.?

7.O

3.4

6.9

4.8

3.4

9.7

8.5

4.7

12. L

3.4

7-8

,.;l

24

38

62

33

62

62

52

48

24

2T

I

I4

I

T7

t7

13

I

5

100

38

67

38

81

81

62

,rrrl

3.4

25.4

t2.8

L2

1s. 0

4.2

L2.6

13

14.2

I

Ã
@

I



en nniet-werkhervatÈerg x .
voor de groep 'rJonger dan

de wachttijden
ziekten van de

Analyse
50 jaar

Van
meÈ

p.r g.U"t,¡tenis in werkdagen
bewegingsorgranenrl

!, e r k h e rva t t e r s g= I27) niet werkhervat t e r s(n=21)

P.

oversctrú.
kans

aantal
gebeurte-
nlssen

geniddel
de duur
Per ge-
beurte-
nls
(werkd.)

aantal
gebeurte-
nissen

9êmiddel
de duur
per ge-
beurte-
nis
(werkd. )

rachttlJd \¡oor qp-
na¡e zielsenhuis

ve4rl-Jzlng van huls-
arts naar speclallst
verhr. van een sPe-
clalist naar een
a¡rdere specialisÈ
wachttiJd r¡oor le
consult v.e. para-
medlcus

wachttiJd \roor een
verrichtlng
wachttlJd na een
diagnostische
verrichtlng
wachttlJd t.g.v.het
nieÈ gericht sturen
van het med. systeem

10.0

3.6

0. 38

0-28

0-35

4-1 I

0- 34

0-37

o-32

o-32

19.9

7.4

15.6

13. 1

4,3

72.2

, 10.8

1-66

0-28

0-51

0-59

0-14

0-56

0-30

-1 .59

0.34

0.11

-0.84

-0.22

-r.62

-2.22

0. 137

0.733

o.9t4

0.404

0.829

0.116
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'rniet werklrervatters(, Analyse yan
werkdagen¡ rlQor de groep "5O iaar

de individuele \{achttijden, uitgedrukt in
en oud.er qet ziekÈen der bewegingsorganen"

ITEI{S

w'e r k h e r v a t È e r s (n = 50) niet werkher vatters (n=19)
genldd.
duur
(werk-
dagenl

zej<erd
met wacht-
rljd I 0
werkdagen

de groep met een
gebeurtenis

genidd.
dr¡ur
(werkda
gen)

* verzekerd
net wacht-
rijd I 0
werkdagen

de groep met een
gebeurtenis

aantal
Yefze^
kerden

t v.h.
totaal
Y€fZê¡
kerden

genidd.
duur pe4
verzekerde
(werkdagen

ntal
rze-
rden

t v.h.Itotaal
vefze-
Ëèrden

gemidd.
duur per
verzekerde
(verkdagenl'

de totale verzufd,uur 71 .6 219.4

de tot¡le rachttiJd 17.6 88r 33.7 908

radrttiJd. bU begtn
van verzulqlerfode
rachttiJd vÞor qE-
nane zÍelcentruls

venijzl'ng va¡r hul.s-
arts naar specialist
verY. v.e. sPec.
na¿ìll een andere spec.

uachttlJd. voor le con-
sr¡It v.e. paraedicus
wachttiJd voor een
verrichtlrgr
wachttiJd na een
d1agm. verrichtirq
wachttljd t.9.v. het
niet gericht sturen
v.tr. med. systeen

dagen voor rekenfng
van de ¡ntiënt

L.7

0-0

2.9

0.54

5.7

2.6

2.5

2.6

7-.7

34

30

42

30

42

10

38

50

0

18

2

25

33

26

5

t9

100

0

36

4

50

66

54

10

38

L .'7

7.9

13.-s

tr.4

4.0

4.8

26.2

4.5

)q

U L1

5-7

1 1

9.6

3.3

7.r

3.5

3.6

37

47

11

63

47

42

32

37

L9

7

9

3

3

5

1

6

7

100

5

47

T6

68

79

58

32

37

2.9

2.0

72.0

11 .0

14.0

4.2

12.2

11 .0

9.7

I

LNo
I



Tabel 2-18 De wachttijde¡ in het Cezondheidszorgsysteem voor d.e groepen ,'werkhervatters,,
en "niet-werkhervatters". Anaryse va¡r de wachttijden per gebeurtenis in werkdagen- voor de groeP "50 jaar en ouder net ziekten van de bewegingsorganen,,

w e r.khe r va t t er s (n=50) niet werkherva ters(n=19

P.

overschi.
kans

gonlddel
de duur
Per ger
beurte-
nls
(werkd.)

aantal
gebeurte-
nissen

rachttJ.Jd \roc,r qp-
name zlekenhuis
vewlJ2fng va¡¡ hr¡is-
arts naat speclalLst
verr. van een sPe-
cLalíst naar een
andere specialist
rrachttlJd voor le
consult v.e. para-
medicus

wacbttfjd voor een
verrlchtfng
wachttlJd na een
diagmostfsche
verrichtÍng
wachtttjd t.9.v.heÈ
niet gericht sturen
van het med. systeem

13.5

4.3

0.38

10. s

6.9

18. 5

0-34

1- 13

0-38

0-45

o-24

1 -55

(-)

10.3

10. s

17.2

3.1

10.9

12.4

(-)

L-29

o-21

0-35

o-t4

o-42

3-3 5

(-)

-1. 06

0.32

0.17

0.53

-2.23

0.87

0.033

o.404
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ONDERZOEK NAAR DE VRAAG OF ER EEN RELATIE BESTAAT

TUSSEN HET NABEZOEK VAN DE VERZEKERINGSGENEESKUNDIGE

NA ONTSLAG UIT HET ZIEKENHUTS EN HET TN DTE FASE NOG

VOORTDUREN VAN HET VERZUIM, BEKEKEN PER DIAGNOSEGROEP

_TEIDrTNG-

Een onderzoek naar een mogell-jk effekt van een kontakt met de verze-

keringsgeneeskundige (=VG) na een ziekenhuisopname op een in die fase

nog voortduren van het arbeidsverzuim van de verzekerde ímpliceert het

aanbrengen van een aantal selekties in de onderzoeksgroep van het pro-
jekt "Gezondheidszorg en lange ziekteduren" (NIPGf maart I978). Die

onderzoeksgroep besÈaat uit 862 verzekerden, die allen langer dan vier
weken arbeidsongeschikt v¡aren, afkomstlg van vier GAK-kantoren, nl.
Den Haag, Leiden, Haarlem en AmsLerdam.

De selekties komen enerzijds voort uit de vrqagstelling en anderzijds
bepalen zij de subgroepen, waarbinnen de analyse moet plaatsvinden.

In eerste instantie wordt de vraagstelling bekeken. Deze betreft de

verzekerden, die zíJn opgenomen in een ziekenhuls gedurende hun arbeids-

verzulm. In de gehele onderzoeksgroep van het projekt "Gezondheidszorg

en lange ziekteduren" hadden 2I7 verzekerden één of meer ziekenhuis-

opnamen gekend. Daarvan waren er 183 verzekerden eenmaal, 27 verzekerden

tweemaal en 7 verzekerden driemaal opgenomen in de onderzochte verzulm-

perlode.

Wanneer men ervan uitgaat dat de verzekerde met meerdere ziekenhuisop-

namen afwl-Jkend fs van het gangbarê behandellngspatroon en dus als
gekompliceerd geval kan worden beschouwd.

Wanneer men de vraag In gedachte houdt naar een moqêIijke lnvloed van

de VG op de duür van het zlekteverzuim na een zlekenhuísopname, dan

te het l-n eerste lnstantié wensell-Jk een effekt vast te stellen bii
normaal verJ-opende gevallen en de grekompllceerde gevallen niet mede

te beklJlten. In het vervglg zal dan ook het onderzoek zJ-ch be¡lerken

tot dle verzeketden, d1ê slechts eenmaal ttJdehs het zlektevèrzul-m

zlJn opgenomen ln eên zl-ekenhul-s.
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Een tweede overweging ln de vraag van een mogelijke invloed van de

verzekeringsgeneeskundlge op de lengte van de periode na het ontslag
uit het ziekenhuis is dat dè Vc op de beëindiglng van de verzuimperiode
een invloed kon hebben.

Dit betekent dat een dreigende WAO, overlijden etc., niet in het onder-
zoek mag worden betrokken.
I{et onderzaek zaL zich dus beperken tot dle verzekerden, dÍe arbeids-
geschikt zijn gebleken na de verzuimperiode.
In dit onderzoek betekent het arbeidsgeschikt zijn dat de verzekerde

het werk heeft hervatr zodat deze termen aIs synoniemen worden gebruikt,
hoewel daartegen formele bezwaren zijn.

Een derde overweging ten aanzien van

met een verzekeringsgeneeskundige na

vraagstelling is het kontakt
ziekenhuisperiode van een ver-

de

de

zekerde. In een aantal gevallen was er namelijk helemaal geen kontakt-.

Van de 155 verzekerden, die eenmaal in een ziekenhuís zijn opgenomen

en die het werk hervatten, zagen 106 verzekelden na hun ontslag uit
het ziekenhuis tijdens hun ziekteverzuimperiode de verzekerÍngsgenees-

kundige. Dit betekent dat bij 32ts van de geindiceerde gevallen de ver-
zekerde na de ziekenhuisperJ-ode geen kontakt had met een VG, terwijl
van de gevallen, die nlet zijn opgenomen in een zíekenhuis, maar wel

het werk hebben hervat, slechts 1lt geen kontakt met de VG hebben ge-

had.

Deze bevl-nding, dat een verzekerde met een ziekenhuisopname Èijdens

het arbeídsverzuÍm mlnder kontakt had met een VG dan de verzekerde

zonder een ziekenhuisopname, kan beter in de gehele onderzoeksgroep

worden aangetoond. Tabel 3.1 geeft hiervan een overzicht.

Ta-bel 3.1 De kontakten met de verzekeringsgeneeskundige, gerelateerd
aan een zlekenhuisopnane van de verzekerde tiJdens de
zlekteverulmperl-ode
(gêhele groeP = 862 verzekerdén)

geen kontakt wel
met de VG met

kontakt totaal
de VG t abs.

geen zlekenhuisopname

wel zLekênhufsopname

10*

24\

908

76*

100 645

100 2r7

- totaal onderzoeksgroep 14r 100 86286r
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rn tweede instantie moet worden vastgesteld voor welke groepen de
relatie tussen heÈ kontakt van de VG na het ontslag uit het ziekenhuis
en de resterende verzuimduur kan worden onderzocht.
Allereerst de diagnosegroepen.

In nfet alle díagnoseçfroepen worden de verzekerden gelÍjkelíjk in het
ziekenhuis opgenomen. Met bepaalde diagnosen heeft men een grotere kans
opgenomen te worden 1n een zielg4hUls dan mei andere diagnosen. _Daar_
naast zijn de 16 diagnose-kategorieën, die zijn gehanteerd in het onde::-
zoek "Gezondheidszorg en lange ziekteduren"rniet arlen gelijkerijk in
het onderzoek vertegenwoordigd.

Tabel 3.2 geeft een overzicht van de opnamepercentages en het aantal
verzekerden per diagnose-kategorie in het onderzoek "Gezondheidszorg
en lange ziekteduren".

Taber 3.2 De opname-percentages en het aantal verzekerden per diag-
nose-kategorie in de onderzoeksgroep, gerangschikt naar
opn¿Ìme-percentages

Di agnose-kategorì_e ,
afkomstig van de
nationale lijst van
ziektegroepen t.b.v.
zíekteverzuím Statistiek

totaal
aantal
verzeker-
den in d.e

onderzoeks-
groep

z iekenhuisopname
tÍjdens de arbelds-
verzuimperiode

aantal t van het
totaal

- nieuwvormingen
- zwangerschap, baring, kraambed
- endocrl-ne-sÈoornj-ssen, stofwis-

selings- en voedingszieken
- ziekt,en van het urogenitaal

systeem
- ziekten van het clrculatle-

apparaat
ziekÈen van het bloed en de
bloedbevindende organen
zlekten van de splJsverterings-
organen
ziekten van het zenuwstelsel en
de zlntuigen
zlekten van de hufd en onder-
huids-blndweefsel
zlekten va¡¡ de bewegtngsorganen
lnfektfeziekten
ongevallen,
onbekend
zl-ekten van de adênhallngswegen
psychische afwlJklngen
aangeboren ml-svormlngen
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-.totale onderzoek 862 217 25


