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Woord vooraf

In dit rapport wordt verslag gedaan van een onderzoek onder 622 praktiserend me-

disch specialisten naar hun samenwerking met de bedrijfsarts bij de sociaal-

medische begeleiding van (zieke) werknemers.

Het doel van dit onderzoek is inzicht te krijgen in hoe volgens de medisch specialis-

ten die samenwerking thans verloopt, welke eventuele belemmeringen hierbij wor-

den ondervonden en welke ideeën er bij hen leven over hoe die samenwerking zou

kunnen worden verbeterd. Om dit inzicht te verkrijgen is een schriftelijke enquëte

gehouden onder de vier groepen medisch specialisten met wie, naar uit eerder on-

derzoek bleek, bedrijfsartsen het meest contact hebben l: orthopeden, neurologen,

psychiaters en revalidatieartsen.

Het onderzoek is uitgevoerd door ondergetekenden van TNO Arbeid.

Dankzij de ondersteuning van de besturen van de betrokken Wetenschappelijke Ver-

enigingen aan dit onderzoek, kon voor de selectie van de onderzoeksgroepen dank-

baar een beroep worden gedaan op de secretariaten van deze Verenigingen 2.

Alle personen die aan dit onderzoek hebben meegewerkt, in het bijzonder de prakti-

serende medisch specialisten die de tijd en moeite namen om de uitgebreide schrifte-

lijke vragenlijst in te vullen, willen wij op deze plaats nogmaals bedanken voor hun

medewerking.

Renée van Amstel

Peter Buiis

Zie: R.J. van Amstel en P.C. Buijs, Ibor verbetering vatbaar (deel l), de samenwerking tussen
huisarts en bedrijfsarts bij sociaal medische begeleiding, TNO Arbeid (voorheen NIA TNO),
Hoofddorp, 1997, p.79, tabel 8.3.

De Nederlandse Orthopaedische Vereniging (NOV), de Nederlandse Vereniging voor Neurologie,
de Nederlandse Vereniging van Artsen voor Revalidatie en Physische Geneeskunde (VRA) en de
Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie.





Leeswijzer

In deze leeswijzer wordt aangegeven hoe deze rapportage is opgebouwd:
o In hoofdstuk I wordt achtergrondinformatie gegeven over het doel van het on-

derzoek, de opzet en de wijze van uitvoering.
o Hoofdstuk 2 geeft enige achtergrondgegevens van de respondenten.
o In hoofdstuk 3 wordt een beeld geschetst van hoe in de praktijk de informatie-

uitwisseling tussen de respondenten en bedrijfsartsen thans plaatsvindt. Hoe vaak

neemt men met elkaar contact op over een patiënt en hoé, om welke redenen

wordt contact gezocht en heeft men daarvoor altijd de toestemming van de be-

trokken patiënt.

o Hoofdstuk 4 geeft vervolgens de ervaringen weer die daarbij zijn opgedaan. Hoe

typeren de respondenten de wijze waarop zij met een bedrijfsarts informatie uit-
wisselen over een patiënt, hoe worden de contacten met bedrijfsartsen in het al-

gemeen beoordeeld en op welke punten zouden die contacten volgens de betrok-

ken medisch specialisten beter kunnen.
o In hoofdstuk 5 wordt daarna een overzicht gegeven van wat volgens de respon-

denten nu al met al de belangrijkste knelpunten zijn in de huidige samenwerking

met bedrijfsartsen en wat er volgens de betrokken medisch specialisten vooral zal

moeten veranderen om die samenwerking te verbeteren.
o Hoofdstuk 6 betreft een samenvatting van de belangrijkste onderzoeksresultaten.
o In het afsluitende hoofdstuk, hoofdstuk 7, worden vervolgens de conclusies die

hieraan kunnen worden verbonden op een rij gezet en aanbevelingen gedaan voor

het bevorderen van de samenwerking van medisch specialisten met bedrijfsartsen
bij de sociaal-medische begeleiding van (zieke) werknemers.
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1. Onderzoeksopzet en uitvoering

ln opdracht van het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) heeÍt

TNO Arbeid twee onderzoeken uitgevoerd naar de samenwerking in de praktijk tussen

behandelend arts en bedrijfsarts bij de sociaal-medische begeleiding van (zieke) werk-

nemers. Het eerste onderzoek is gehouden onder huisartsen en bedrijfsartsen. Hiervan

zijn in februari 1997 de resultaten gepubliceerd 3. Dit onderzoek is vervolgd met een

onderzoek onder medisch specialisten, waarvan in dit rapport verslag wordt gedaan.

Voordat in deze inleiding zal worden ingegaan op de opzet en uitvoering van het on-

derzoek onder de medisch specialisten, wordt onderstaand de achtergrond en het doel

van het onderzoek nader toegelicht.

l.l Achtergrond en doel van het onderzoek

Al vele jaren vormt de gebrekkige samenwerking tussen behandelend artsen en soci-

aal-geneeskundigen (bedrijfs- en verzekeringsartsen) bij sociaal-medische begeleiding

(SMB) één van de oorzaken van onnodig ziekteverzuim en langerdurende arbeidson-

geschiktheid. Zo constateerden Merens-Riedstra en Van Ende (1973) in hun onder-

zoek bij 23 hartinfarctpatiënten, dat de communicatie tussen de betrokken huisartsen,

specialisten, bedrijfs- en verzekeringsartsen veel te wensen overliet, evenals de af-

stemming van hun taakopvattingen. Dit grondpatroon werd in de daarop volgende

jaren in tal van variaties zo vaak door ander onderzoek bevestigd (zie onder andere de

overzichten van Buijs, 1985, en van Klein Hesselink e.a.,1993) dat Schröer (1993) in
zijn dissertatie sprak van een 'déja-lu'bij het beschrijven van de (non-)samenwerking

tussen de curatieve en de sociaal-geneeskundige sector bij de SMB van overspannen

werknemers.

Vanaf het begin jaren negentig vormt het verbeteren van die samenwerking een be-

langrijke doelstelling van het ministerie van VWS. Conform het derde uitgangspunt

van het kabinetsstandpunt inzake SMB (juni 1992), gezamenlijk voorbereid door de

ministeries van VV/S en SZW (Sociale Zaken en Werkgelegenheid), werd daartoe als

één van de wegen gezien het bevorderen van een'open communicatie'tussen de cura-

tieve sector en de verzuimbegeleider i.c. de bedrijfsarts; onder respectering van de

vertrouwensrelatie tussen patiënt en arts en de verschillende taken van respectievelijk

de behandelend arts en de begeleidend arts. Een nadere omschrijving van 'open' werd

daarbij echter niet gegeven, evenmin van het begrip SMB. Mede daarom heeft de

overkoepelende artsenorganisatie - de Koninklijke Nederlandsche Maatschappij tot

3 Zie noot 1 bij het Woord vooraf.
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bevordering der Geneeskunde (KNMG) - in haar code voor het beheer en verkeer van

sociaal-medische gegevens die zij begin 1995 uitbracht, een eigen inrulling gegeven

van het begnp bpen communicatie', te weten: vrije gegevensuitwisseling tussen de

artsen met veronderstelde toestemming van de patiënt.

Tegen deze achtergrond ondersteunde het ministerie tal van conferenties en projecten

waarbij zowel behandelaars als sociaal-geneeskundigen nadrukkelijk werden gecon-

fronteerd met de samenwerkingsproblematiek rond arbeid en gezondheid 4. Dit miste

z'n doorwerking niet. Op landelijk bestuurlijk niveau ontstond steeds meer draagvlak

voor de beoogde samenwerking. Het betekende echter nog niet automatisch een verbe-

tering van de concrete samenwerking in de praktijk van alledag. Dit deed bij het mi-

nisterie van VWS de vraag rijzen in hoeverre de overtuiging van nut en noodzaak van

een betere samenwerking ook gedeeld werd door degenen die dit in de praktijk gestal-

te moeten geven. Om hierin inzicht te krijgen alsmede praktische aanwijzingen hoe de

beoogde samenwerking verder gestimuleerd kon worden, werd eind 1994 aan het

toenmalige NIA TNO (thans TNO Arbeid) opdracht gegeven voor het uitvoeren van

een onderzoek onder huisartsen en bedrijfsartsen en begin 1995 voor eenzelfde onder-

zoek onder medisch specialisten. Hierbij was het verzoek beide onderzoeken te con-

centreren op de gang van zaken in de praktijk van de individuele gevalsbehandeling,

teneinde antwoord te krijgen op de onderzoeksvraag:

"Hoe verloopt de sarnenwerking thans, welke knelpunten worden daarbij ervaren en

hoe zou volgens de betrokken arlsen de samenwerking kunnen worden verbeterd? "

Verder werden nog de volgende randvoorwaarden geformuleerd:

o De onderzoeken zullen de praktijk (inclusief werkafspraken tussen de uitvoerende

partijen) in kaart moeten brengen, alsmede de visie van behandelend artsen en be-

drijfsartsen op de uitvoeringskansen en -belemmeringen inzake (meer en open)

samenwerken. Dit laatste wil zeggen dat niet alleen inzicht moet worden verkregen

in de rationele afwegingen maar ook in de voorkeuren en weerstanden bij de artsen

met betrekking tot de eigen werkuitvoering en met betrekking tot de rol van de pa-

tiënt/werkne mer.

o Het onderzoek zal praktische aanwijzingen moeten geven hoe de beoogde samen-

werking verder gestimuleerd kan worden c.q. input moeten aanleveren voor ver-

volgprogramma's van het ministerie ter verbetering van de samenwerking tussen

zogenoemde arbo-professi onals en behandelaars.

o Om 'het veld' in voldoende mate in het onderzoek vertegenwoordigd te laten zijn,

zal brj de te onderzoeken populaties een goede spreiding moeten worden aange-

houden naar onder meer regio's en organisatorische setting. (Dit laatste criterium

4 Zoals bijvoorbeeld de conlèrenties van cle KNMG over'Artsen en arbeidsongeschiktheicl'.'Wachttij-
dcn in de zorg' en van de NVAGG (Nederlandse Vereniging voor Ambulante Geestelijkc Ge-

zondheidszorg) over CCZ en Arbeid'.
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betekent bij de huisartsen een spreiding naar de praktijkvorm waarbinnen men

werkzaam is, bij de bedrijfsartsen een spreiding naar het type arbodienst van waar-

uit men werkt en bij de medisch specialisten een spreiding naar verschillende, voor

dit onderzoek relevante, specialismen.)

De onderzoeken zijn na elkaar uitgevoerd. Gestart is met het onderzoek onder huisart-

sen en bedrijfsartsen, waarvan de resultaten begin 1997 zijn gepubliceerd.

In dit rapport wordt verslag gedaan van het tweede onderzoek; het onderzoek onder

medisch specialisten.

t.2 Onderzoeksopzet

Om een zo goed mogelijk beeld te krijgen van de ervaringen in de praktijk en van de

wensen die er in het veld'leven voor verbeteringen van de samenwerking bij SMB, is

gekozen voor een schriftelijke enquëte bij alle drie onderzoeksgroepen. Niet alleen

omdat daarmee het veld breder benaderd kon worden dan wanneer zou zijn gekozen

voor telefonische of mondelinge interviews. Ook omdat bij een schriftelijke enquëte

de respondenten in alle rust de materie kunnen overdenken en de vragen kunnen be-

antwoorden. Daarnaast hebben bij de keuze voor deze methode van onderzoek nog

(andere) praktische argumenten een rol gespeeld zoals een duidelijker waarborg van

anonimiteit voor de respondenten.

Ter voorbereiding van deze schriftelijke enquëte zijn naast een korte literatuurstudie,

gesprekken gevoerd met vijfendertig zogenoemde sleutelfiguren binnen de doelgroe-

pen. Hiervoor zijn zowel beleidsmedewerkers bij de betrokken beroepsorganisaties 5

benaderd, alsmede praktiserende artsen en personen die een beleidsfunctie combineren

met praktijk. Deze gesprekken v/aren niet alleen bedoeld om de hoofdlijnen uit de

literatuurstudie te kunnen checken, maar ook om mogelijke oplossingen die werden

voorgestaan nader in beeld te krijgen en inzicht te krijgen in de 'ins en outs' waarmee

bij iedere oplossing eventueel nog rekening zal moeten worden gehouden.

Aan de hand van de gegevens die dit opleverde is vervolgens, in nauw overleg met

bovengenoemde sleutelfiguren, voor alle drie onderzoeksgroepen (huisartsen, be-

drijfsartsen en medisch specialisten) een vragenlijst ontwikkeld die voor een (groot)

deel dezelfde vragen bevat en voor een deel is toegesneden op de specifieke onder-

zoeksgroep.

5 De Koninklijke Nederlandsche Maatschappij tot bevordering der Geneeskunde (KNMG), <Ie Lan-
delijke Huisartsen Vereniging (LHV), de Nederlandse Vereniging voor Arbeids- en Bedrijl.sge-
neeskundigcn (NVAB). de Orde van Medisch Specialisten (voorheen de Landelijke Specialisten
Vereniging LSV, de Nederlandse Specialisten Federatie NSF en het Convent van Wetenschappelij-
ke Verenigingen van Medisch Specialismen).
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Hoewel het aanvankelijk de bedoeling was het veldwerk bij alle drie onderzoeks-

groepen min of meer in dezelfde periode te laten starten, bleek dit in de praktijk niet

mogelijk (zie paragraaf 1.3): tussen het onderzoek onder de huisartsen en bedrijfs-
artsen en het onderzoek onder de medisch specialisten ligt een periode van ongeveer

drie jaar. Voor de vragenlijst voor de medisch specialisten heeft dit tot gevolg gehad

dat deze naderhand nog is bijgesteld. Op verzoek van VWS zijn nog enige actuele

beleidsvragen (over wachttijden en vooÍrangsbehandeling van werknemers) toege-

voegd; op andere punten werd de enquëte echter ingekort op grond van de inmiddels

opgedane ervaringen qua invulduur.

Voor de selectie van de onderzoeksgroep 'medisch specialisten' is er voor gekozen

het onderzoek te houden onder die specialismen waarmee bedrijfsartsen relatief vaak

contact hebben, om redenen dat zij vanuit ervaring hun mening kunnen geven over

het samenwerken met bedrijfsartsen. Rekening houdend met de respons en het aantal

respondenten dat per subgroep beschikbaar zal moeten komen om verantwoorde

statistische analyses op het onderzoeksmateriaal te kunnen uitvoeren, is besloten het

onderzoek te concentreren op die vier specialismen waarmee bedrijfsartsen het

meest te maken hebben.

Uitvoering van het onderzoek

De uitvoering van het onderzoek onder de medisch specialisten kent een lange voor-
geschiedenis. In eerste instantie met de Orde van Medisch Specialisten en haar

voorgangers (zie noot 5) en vanaf medio 1997 met de vier betrokken Wetenschappe-

lijke Verenigingen afzonderlijk, hebben onderhandelingen plaatsgevonden voor

ondersteuning bij het veldwerk middels het beschikbaarstellen van de

adressenbestanden voor het trekken van de steekproeven en een aanbevelingsbrief

van hun kant bij het verzenden van de vragenlijst. Begin 1998 zegden de besturen

van de betrokken Wetenschappelijke Vereniingen hun medewerking hieraan toe,

waarbij als planning voor de start van het veldwerk de maand september werd

aangehouden. Bij twee (de revalidatieartsen en de neurologen) van de vier bleek dit
haalbaar; bij de andere twee groepen (de psychiaters en de orthopeden) kon vanwege

een aantal praktische problemen het veldwerk pas begin 1999 worden gestart.

Onderstaand wordt per onderzoeksgroep een kort overzicht gegeven van de uitvoe-

ring van het veldwerk.

1.3
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De revalidotieartsen

Voor het onderzoek is uit het ledenbestand van de Nederlandse Vereniging van Art-
sen voor Revalidatie en Physische Geneeskunde (VRA) een steekproef getrokken

van alle praktiserende leden. In totaal betroffen dit 259 revalidatieartsen.

Begin september 1998 is naar hen de vragenlijst verzonden met een begeleidende

brief van de voorzitter en vice-voorzitter van de VRA. Eind oktober 1998 volgde

nog een reminder die eveneens door beiden was ondertekend.

In totaal retourneerden 137 revalidatieartsen de vragenlijst; een responspercentage

van 53Vo.

Hieronder bevonden zich 8 respondenten die niet tot de doelgroep konden worden
gerekend, te weten praktiserend en niet voornamelijk voor kinderen werkzaam. De

feitelijke onderzoeksgroep 'revalidatieartsen' bestaat derhalve uit 129 respondenten.

De neurologen

De Nederlandse Vereniging voor Neurologie verstrekte voor het onderzoek een

adressenbestand van alle ziekenhuizen met daarbij de vermelding 't.a.v. de maat-

schap neurologie'. In totaal betroffen dit 162 adressen (waarbij echter achteraf bleek
dat bij 4 adressen geen maatschap neurologie in het betrokken ziekenhuis aanwezig
was en bij 4 andere adressen het een maatschap betrof die voornamelijk met kinde-
ren te maken had).

In de derde week van september 1998 zijn naar ieder adres drie vragenlijsten ver-

zonden met een begeleidende brief van de Nederlandse Vereniging voor Neurologie.
Deze was namens de Vereniging ondertekend door de contactpersoon die zij hadden

aangewezen voor het onderzoek, en namens TNO Arbeid door de projectleider. Eind
oktober 1998 volgde nog een reminder die eveneens door beiden was ondertekend.

In totaal retourneerden 143 neurologen de vragenlijst. Hieronder bevonden zich geen

respondenten die niet tot de doelgroep konden worden gerekend. De feitelijke on-
derzoeksgroep 'neurologen' bestaat derhalve uit 143 respondenten.

Het responspercentage is in dit geval niet te geven, aangezienniet bekend is hoeveel
potentiële respondenten via het verstrekte adressenbestand al met al voor het onder-
zoek zljn benaderd (en vanwege de anonimiteit waaronder aan het onderzoek mede-

werking kon worden verleend eveneens niet te achterhalen is van hoeveel maat-
schappen één of meer vragenlijsten zijn terugontvangen).
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De psychioters

Voor het onderzoek is uit het ledenbestand van de Nederlandse Vereniging voor

Psychiatrie a-select een steekproef getrokken van 520 leden. Een selectie vooraf naar

'praktiserend' en 'niet meer praktiserend' bleek hierbij niet mogelijk.

Begin februari 1999 is naar hen de vragenlijst verzonden met een begeleidende brief
van de voorzitter van deze Vereniging. Medio maart 1999 volgde nog een reminder

die eveneens door de voorzitter van de Vereniging was ondertekend.

In totaal retourneerden 248 psychiaters de vragenlijst; een responspercentage van

48Vo.

Hieronder bevonden zich 53 respondenten die niet tot de doelgroep konden worden

gerekend. De feitelijke onderzoeksgroep 'psychiaters' bestaat derhalve uit 195 res-

pondenten.

De orthopeden

Uit het ledenbestand van de Nederlandse Orthopaedische Vereniging (NOV) is een

steekproef getrokken van alle praktiserende leden. In totaal betroffen dit 496 ortho-

peden.

Eind maart 1999 is naar hen de vragenlijst verzonden met een begeleidende brief

van de voorzitter en secretaris van de NOV. Eind mei 1999 volgde nog een reminder

die eveneens door beiden was ondertekend.

In totaal werd de vragenlijst door 158 orthopeden geretourneerd; een responspercen-

tage van327o.

Hieronder bevond zich I respondent die niet tot de doelgroep kon worden gerekend.

Daamaast kon van 2 respondenten de vragenlijst helaas niet meer worden 'meege-

nomen' aangezien deze pas begin oktober werd terugontvangen. De feitelijke onder-

zoeksgroep 'orthopeden' bestaat derhalve uit 155 respondenten.

Samenvatlend

Het veldwerk heeft een onderzoeksgroep opgeleverd van in totaal 622 praktiserend

medisch specialisten, bestaande uit 129 revalidatieartsen, 143 neurologen, I95 psy-

chiaters en 155 orthopeden. (De vragenlijst en de begeleidende brieven zijn opge-

nomen in biilage I van dit rapport.)

Generaliseerbaarheid van de gegevens

De in het onderzoek onderscheiden specialistengroepen bevatten elk rr"rim voldoende

respondenten om onderlinge vergelijkingen tussen deze groepen mogelijk te maken

en derhalve na te gaan op welke punten sprake is van gemeenschappelijke ervarin-

1.4



TNO-rappoÍt

10701 10

gen on meningen, en oB welke puntqu deze gebo.nden blijken aan het specialisme

van de respondenten.

Of de respondenten mogen worden beschouwd als representatief voor hun eigen

beroepsgroep, valt in dit ge.val niet te zeggen Hiervoor CIntbreken namelijk kerncij-
fers over de onderscheiden beroepsgroepen aan de hand waarvan kan worden nage-

gaal of de laudelijke verdeling afwijkt van de samenstelling van de betreffende on-

derzooksgtoop, In het rapport zal daarom steeds gepproken worden ovcr 'de rcspan-

denten' respeetievelqk de ofthopeden, neurologen, revalidatieartsefi ei, psyc.hídter,s

die aan het andarzaek hebben rneegedaan.
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2.

2.1

De onderzoeksgroepen

Inleiding

In dit hoofdstuk wordt een aantal achtergrondgegevens weergegeven van de medisch

specialisten die aan het onderzoek hebben meegedaan.

In hoofdstuk 3 wordt vervolgens een beeld gegeven van hoe volgens de respondenten

hun samenwerking met bedrijfsartsen thans feitelijk verloopt. Hoofdstuk 4 gaat verder

in op de ervaringen die zij daarbij hebben opgedaan. Hoofdstuk 5 geeft daarna een

overzicht van wat volgens de respondenten al met al de belangrijkste knelpunten ziin
in de huidige samenwerking met bedrijfsartsen en hoe volgens hen die samenwerking

zou kunnen worden verbeterd.

Bij deze gegevens is standaard steeds door middel van de Chi-kwadraat toets nage-

gaan of er sprake is van een statistisch significant verschil tussen de vier onderzoeks-
gïoepen. Indien dit het geval is, dan wordt dit in de tabellen met het teken * 6 aange-

geven.

2.2 De onderzoeksgroepen naar enige achtergrondgegevens

Om inzicht te krijgen in de samenstelling van de uiteindelijke onderzoeksgroepen

zijn naast algemene vragen naar leeftijd en geslacht de respondenten nog een aantal
specifieke vragen voorgelegd over de praktijk waarin men momenteel werkzaam is.

Aan de hand hiervan kan het volgende beeld worden geschetst (tabet 2-1) van ach-

tergrondkenmerken van de medisch specialisten die aan het onderzoek hebben mee-

gedaan.

" = p <.05 (het is voor meer dan 95o/c zeker dat het verschil tussen de groepen niet
toevallig is)

** = p < .01 (dit is voor meer dan 997c zeker)
>r** = p < .001 (dit is voor meer dan 99.97c zeker)
De gegevens waarop de toets is uitgevoerd betreÍfen steeds de gegevens exclusief de categorieën
'geen antwoord' en 'niet van toepassing'.
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Tahel 2-l Persoonskennerken en kennerken van de prakijk
lsignificanteverschillentussendeonderzoeksgroepenzijnaaMeduidneteensturetje: 

* = <.05, -. - <.01, --. = <.001)

de onderzoeksgroepen
praktiserend medisch specialisten

leeítijd
. ionger dan 40 jaar

. 40 jaar oÍ ouder

. geen antwoord

geslacht

. man

. vrouw

omschrijving v.d. praktijk waarin men werkzaam is
. solopraktijk

. maatschap

. combinatie solopraktijk/maatschap

. anders omschreven, nl.

. in loondienst

. combinatie eigen praktijk/in loondienst

. nog anders omschÍeven

. geen antwoord

binnen een ziekenhuis ol revalidatiecentrum?
. binnen

. buiten

. binnen én buiten

. anders

. geen antwoord

gebied waarin de praktijk gevestigd is
. platteland

. verstedelijkt gebied

. grote stad ( 100.000 inwoners oÍ meer)

. geen antwoord

regio waarin de praktiik geuestigd is

. Noord (Groningen, frieslnd, 0rcnthe)

. ïost (àeldeiland, 0vuijssel, flevoland)

. West (Z-Holland, ttl-Holland, Utrechil

. Zuid (Linburg, N-4rabant, Zeeland)

. geen anlwoord

aantal jaar werkzaam in huidige praktijkfÍunctie

. 1 jaar oÍ korter

. Z-3iaar

. 4-5 laar

. langer dan 5 jaar

. geen antwoord

orthopedie neurolooie

(n - 155) (n - 143)
u{u olo

revalidatie psychiatrie

(n - 129) (n - 195)
o/o olt

18

82

0

13

87

0

85

15

6

89

0

4

0

0

I

96

1

3

0

0

16

47

36

1

12

19

43

26

0

1

13

I
77

1

15

32

52

1

85

1

14

0

0

I
29

12

49

I

91

3

6

0

0

10

31

57

2

3

85

0

12

0

0

0

10

12

l6
6'l

1

60

4

0

I

39

32

20

8

1

11

16

52

20

1

8

22

6

62

2

31

69

0

64

36

8

36

0

53

0

2

1

9

33

52

6

17

20

38

24

1

18

81

1

66

34

18

l6
1

I
2D

46

24

1
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Tabel 2-l Persoonskennerken en kenneilen van de praktijk

lvervolg) (signiÍicante verschillen tussen de ondenoeksgroepen zijn aangeduid net een sterretje: 
* - <.05, . - = < .01, '- - = <.001)

voor de opleiding tot medisch specialist nog een

andere Íunctie als arts uitgeoeÍend?

nee

ia, eerst nog gewerkt als: o

. AGNI()

. huisarts

. verzekeringsgeneeskundige

. bedrijfsarts

. militair arts

. tr0penaÍts

. verpleeghuisarts

. wetenschapper/onderzoeker

. (nog) in een andere Íunctie

de onderzoeksgroepen
praktiserend rndisch specialisten

orthopedie neurologie

(n = 155) (n = I43)
olo o/o

56

27

6

1

1

6

1

1

2

I

revalidatie psychiatrie

(n - '129) (n = 195)

Yo Yo

M r9

60

16

2

2

3

3

1

5

5

39

43

12

2

1

2

1

2

1

I

39

8

1

I
8

7

1

5

2

Het merendeel van de respondenten is 4O jaar of ouder. Vergeleken met de andere

onderzoeksgroepen valt het hierbij echter wel op dat de groep revalidatieartsen rela-

tief meer jongeren (d.w.z. jonger dan 40 jaar) bevat.

Min of meer hetzelfde geldt wanneer wordt gekeken naar de verdeling man/vrouw.

Het merendeel van de respondenten is een man. Vrouwen worden voornamelijk
aangetroffen onder de revalidatieartsen en de psychiaters.

Vrijwel alle respondenten, op de psychiaters na, zijn verbonden aan een ziekenhuis

(of revalidatiecentrum). Of dit in loondienst is of in een maatschap die verbonden is

aan een ziekenhuis, is hierbij niet geheel duidelijk 7.

Bijna tweederde van de respondenten is in de huidige praktijk of functie al langer

dan vijf jaar werkzaam.

Voordat men werd opgeleid tot medisch specialist heeft 607o eerst nog een andere

functie als arts uitgeoefend. Zo heeft 42Va bijvoorbeeld eerst gewerkt als AGNIO
(Assistent Geneeskundige Niet In Opleiding) en is l07o eerst huisarts geweest. Als
verzekeringsgeneeskundige blijkt llo en als bedrijfsarÍs 37o van de respondenten in
het verleden te hebben gewerkt. (Bij het laatste valt hierbij op dat, hoewel de aantal-

len in dit geval klein zijn, degenen die deze ervaring met de bedrijfsgeneeskunde

hebben, met name te vinden zijn binnen de groep orthopeden.)

7 D" ,ruug hiernaar kan namelijk enige misverstanden bij ile respondenten hebben opgeroepen,
aangezien de categorie 'in loondienst' hierbij niet expliciet was opgenomen maar door de respon-
denten zelf werd opgevoerd via de categorie 'anders'. Het zou echter kunnen zijn dat een deel van
de respondenten die eveneens in loondienst werkzaam is" dit niet op deze manier hebben opgegeven
maar bijvoorbeeld'solopraktijk' of 'maatschap' hebben aangekruist.

genoemd door:

-." 40

-.- 42

10

1

3

5

3

I
3

4

" neer antwoorden nogelijk
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Omdat in dit onderzoek de samenwerking van de respondenten met bedrijfsartsen

centraal staat is, wat betreft achtergrondgegevens, tevens gevraagd of men bekend is

met de begin 1995 door de KNMG uitgebrachte code voor het beheer en verkeer van

sociaal-medische gegevens die bedoeld is als leidraad voor de samenwerking tussen

behandelend arts en bedrijfsarts. Onderstaande tabel 2-2laat hierover het volgende

zien'.

Tabel 2-2 Bekendheid net de KUM0-Bichtlijnen inzake het ongaan net nedische gegevens

lsigniíicante verschillen tussen de zndenleksgnepen zijn aangeduid net een steffetie: - - <,05, -- = <.01, '-- - <.001)

de onderzoeksgroepen
praktiserend medisch specialisten

bekend met de inhoud van de KNMG-code voor
beheer en verkeer van sociaal-medische gegevens

. niet mee bekend

. alleen van gehoord

. is daarvan op de hoogte

hoe valt er in de praktijk nee te wer*en? o

. goed

. matig

. slecht

. geen mening

orthopedie neurologie

(n = 155) (n - 143)
oln ok

revalidatie psychiatrie

(n = '129) (n = 195)

Yo Yt

25

39

35

66

21

4

I

21

40

37

46

36

0

18

28

41

30

74

20

1

4

35

41

23

44

38

3

15

De inhoud van de richtlijnen van de KNMG bij samenwerking tussen artsen blijkt
bij het merendeel van de respondenten niet echt bekend: nog geen éénderde is hier-

van op de hoogte waarbij tevens geen opmerkelijke verschillen naar voren komen

tussen de vier onderzoeksgroepen. De code die in 1995 werd uitgebracht gaat met

name in op de wijze waarop onderling informatie kan worden uitgewisseld over een

patiënt. Kort samengevat wordt hierbij als richtlijn voor de behandelend arts gege-

ven: informatie aan de bedrijfsarts kan pas worden verstrekt als de pati-

ent/werknemer daarvoor (mondeling of schriftelijk) gerichte toestemming heeft ge-

geven en als behandelend arts dient men zich daarbij te beperken tot relevante in-

formatie van feitelijke aard en zich te onthouden van een oordeel. Hoewel deze

richtlijn niet alom bekend blijkt br1 de respondenten, wil dit niet zeggen dat er niet

naar gehandeld zou worden. Vooruitlopend op paragraaf 3.4 en 4.2 kan namelijk al

worden vermeld dat in de praktiik voornamelijk informatie blijkt te worden uitge-

wisseld na schriftelijke toestemming van de patiënt.

De richtlijnen uit 1995 ziln overigens medio december 1998 door de KNMG nog

aangevuld met de 'Code samenwerking bij arbeidsverzuim'. Deze kon echter van-

wege het tijdstip waarop deze code werd uitgebracht (het veldwerk was een paar

27

41

31

60

27

2
'10

o de vraag is alleen gateld aan degenen die van de inhoud van de code op de hoogte ziin
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2.3

maanden daarvoor gestart), niet meer aan de respondenten worden voorgelegd. In
deze code worden met name nog richtlijnen gegeven wanneer er aanvullend overleg
nodig is tussen de artsen en zijn de zorgvuldigheidseisen rond samenwerking bij
arbeidsverzuim nader uitgewerkt. (Voor de precieze inhoud van beide codes wordt
verwezen naar bijlage 2 van dit rapport.)

Opvattingen over het geven van een werkadvies

Wat betreft achtergrondgegevens is bij de respondenten tot slot nog nagegaan of zlj
in hun adviezen naar hun patiënten ook de werkomstandigheden en de (resterende)

werkcapaciteit van betrokkene betrekken. In de enquëte zijn hierover de volgende

vragen gesteld:

a. Informeert men bij een patiënt die op het spreekuur komt of hijlzij zich vanwege

deze klachten op het werk heeft ziekgemeld?

Hierbij kon worden aangegeven of men dit altijd, vaak, soms of eigenlijk nooit

doet.

b. Vindt men het een taak van een medisch specialist een patiënt/werknemer te ad-

viseren dathijlzij het werken zou moeten staken?

(En zo ja, doet men dit ook in de praktijk altijd, vaak, soms of slechts zelden

wanneer men met zo'n patiënt te maken heeft?)

c. En een patiëníwerknemer adviseren over het werk weer hervatten;

vindt men dat een taak van een medisch specialist (en zo ja, doet men dit ook in
de praktijk)?

d. En tot slot is de respondenten nog de situatie voorgelegd van wachttijden wan-

neer er bij een patiënt nader onderzoek moet worden verricht. Adviseert men,

wanneer men vermoedt dat er wachttijden zullen optreden, de betrokken patiënt

dan wel of niet over werken gedurende deze periode?

Tabel2-3 geeft de antwoorden op deze vragen.
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Tabel 2-3 lnfornercn naar ziekteverzuin en opvatting over het geven van een werkadvies
(significante verschillen tussen de ondenoeksgroepen ztjn aangeduid net een steffetje: * - <.05, . - = <.01, - - - - <.001)

de onderzoeksgroepen

praktiserend medisch specialisten

orthopedie neurologie

(n = 155) (n = 143)

Yn Yo

revalidatie psychiatrie

(n - 129) (n - 195)
oÀ Vt

inÍormeren bij een patiëntl werknemer op het

spreekuur oÍ deze zich heeít ziekgemeld?

. doet dat altijd

. doet dat vaak

. doet dat soms

. doet dat nooil

. geen antwoord

een w e rk sta ki n gsaduies geven :

een taak van een medisch specialist?

. nee

.ia

. soms

. geen mening

. geen antwoord

wat doet men in de praktijk? "
. geeft dat altijd

. geeft dat vaak

. geeft dat soms

. geeft dat zelden

. geen antwoord

een werkhervattingsadvies geven:

een taak van een medisch specialist?

. nee

.ia

. soms

. geen mening

. geen antwoord

wat doet nen in de praktijk?'
. geeÍt dat altild

. geeÍt dat vaak

. geeft dat soms

. geeft dat zelden

. geen antwoord

adviseren over werken bij een wachttijd voor

verder onderzoekleen behandeling?

. doet dat altiid

. doet dat vaak

. doet dat soms

. doet dat zelden

. geen anlwoord

32

41

23

3

1

79

16

2

I
2

20

70

2

5

3

8

35

37

r8
2

46

45

6

2

1

35

52

4

8

1

20

40

28

l0
2

28

63

3

5

1

11

35

28

24

2

45

44

8

2

1

70

20

7

2
,|

7

22

36

30

5

27

63

4

5

1

29

50

18

2

1

16

74

2

7

1

35

36

21

5

3

24

55

15

1

5

31

55

6

7

1

14

55

24

1

6

't6

74

1

7

2

41

35

l8
1

5

14

77

3

6

< 0.5

21

5'r

23

4

1

12

25

40

19

4

22

68

3

6

1

25

49

20

2

4

o de vraag is niet gesteld aan degenen die het geven van een dergeliik advies geen taak van een nediseh specialist vinden
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Vrijwel alle respondenten (917a) geven aan dat zij in de praktijk altijd of vaak bij een

patiënt informeren of deze zich vanwege de klachten waaÍïnee men op het spreekuur

komt zich op het werk heeft ziekgemeld. De significante verschillen tussen de onder-

zoeksgroepen zitten in dit geval bij de vraag of men dit nu altijd doet of vaak. (Zo

geven de revalidatieartsen en psychiaters in het onderzoek vaker aan dan de orthope-

den en neurologen datzij dit niet vaak, maar óltijd doen.)

Een patiënt adviseren het werk te staken (of omgekeerd, het werk te hervatten) vindt
circa tweederde van de respondenten tot hun taak behoren en in de praktijk zegt

ruim de helft dit ook altijd of vaak te doen. Tussen de onderzoeksgroepen komen

hierbij echter wel enige verschillen naar voren. Met name de revalidatieartsen en

psychiaters zien dit zonder meer als hun taak, en de revalidatieartsen geven daarbij

opvallend vaker aan dat zi1, wanneer naar hun mening een patiënt weer zou kunnen

werken, zo'n werkhervattingsadvies in de praktijk ook altijd geven. Wellicht heeft

dit laatste mede te maken met hun taak op het gebied van arbeidsrevalidatie.
Het beeld bij adviseren over wel of niet blijven werken gedurende een wachttij d, ziet
er daarentegen anders uit. In de praktijk blijkt circa 6 op de l0 dit slechts soms of
zelden bij een patiënt aan te kaarten waarbij tevens nauwelijks verschillen tussen de

groepen blijken. Hooguit dat de psychiaters nog wat vaker dan de anderen aangeven

dat zij dit in de praktijk maar zelden met een patiënt bespreken.

Over eventuele wachttijden is in dit verband tevens nog gevraagd hoe dit bij henzelf
ligt. Tabel 2-4laat hierbij ziendat deze wachttijden voor een eerste consult bij een

niet-levensbedreigende aandoening niet gering zijn. Bij de meeste respondenten

blijkt men in dit geval zeker niet binnen twee weken terecht te kunnen en met name

bij de revalidatieartsen en orthopeden zrjn wachttijden van 5 weken of langer eerder

regel dan uitzondering. (In beide groepen isbij 9fa zelfs sprake van wachttijden van

l2 weken of langer.)

Vanuit oogpunt van eventueel onnodig arbeidsverzuim tijdens deze wachttijden
omdat men als patiënt geen aanwijzing heeft gekregen of men wel of niet gedurende

deze periode zou kunnen blijven werken, kan dit als een aandachtspunt worden aan-

gemerkt waarop in de conclusies nog zal worden teruggekomen. Dit mede omdat

tabel2-4 tevens laat zien dat bij de respondenten zelf, deze wachttijden eerder toe-

dan afnemen.
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Tabel 2-4 àeniddelde wachttijd hij de respondenten vnor een ee6te clnsuh

lsigniÍicante verschillen tussen de ondenoeksgroepen zijn aangeduid net een starctie: ' - <.05, .. - <.01, --' - <.001)

de ondenoekqroepen
praktisrand rcdisch specialisten

orthopedie neuÍologie

(n - 155) (n - l43I

'glo olo

revalidatie psychiatrie

{n - 129} (n - 195)

%%

huidige wachttijd voor een eerste consult
(yoor een niet-levensbedreigende aandoening)

. korter dan I week

. ongeveer 1 week

. ongeveer 2 weken

. ongeveeÍ 3 weken

. ongeveer 4 weken

. 5 weken oÍ langer

. geen antwoord

aantal weken gemiddeld

wachttijd vergeleken met vorig jaar

die is nu lan0er

korter

gelilk gebleven

geen antwoord

0

6

16

17

17

44

0

5.2

I

I
29

r8
17

26

1

3.7

6

I
25

17

1l
28

4

3.8

1

1

15

17

15

50

I

5.5

43

8

48

I

35

14

50

1

40

5

48

7

26

11

59

4

2

6

22

17

15

36

2

35

t0
52

3
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3.1

3. Contacten over een patiënt met een bedrijfsarts

Inleiding

Als eerste stap in de samenwerking tussen een medisch specialist en een bedrijfsarts

bij de sociaal-medische begeleiding van zieke werknemers kan worden gezien dat er

contact met elkaar wordt opgenomen en informatie over een patiënt wordt uitgewis-

seld. In dit hoofdstuk zal worden beschreven hoe dit thans verloopt: hoe vaak is er in

de praktijk daadwerkelijk sprake van contact met elkaar over een patiënt en hoe vindt

dan de informatie-uitwisseling plaats. Daarvoor zijn in de enquëte onder meer de vol-

gende vragen gesteld:

a. Hoe vaak is er gemiddeld genomen in een maand sprake van (telefonisch of
schriftelijk) contact met een bedrijfsarts over een patiënt?

b. Wie neemt daarvoor meestal het initiatief?

c. Hoé wordt er contact met elkaar opgenomen en waarvoor wordt meestal contact

gezocht?

d. Is voor het uitwisselen van informatie altijd eerst toestemming gevraagd aan de

betrokken patiënten?

Onderstaand worden de resultaten weergeven die deze vragen hebben opgeleverd.

3,2 Gemiddeld aantal contacten

Tabel 3-l Contacten net een bedijfsarts

lsigniÍicanteverschillentussendeondenoeksgroepenijnaangeduidneteensteiletie: 
* = <.05, -- - <.01, *** - <.001)

de onderzoeksgroepen

praktiserend medisch qecialisten
orthopedie neurologie

(n - 155) {n - 143}
o/o 

Yo

revalidatie psychiatrie

(n = 129) (n - 195)

% o/o

teleíonisch oÍ schriÍtelijk) contact

met een bedrijÍsarts
. gemiddeld 5x oÍ meer per maand

. gemiddeld 4x per maand

. gemiddeld 3x per maand

. gemiddeld 2x per maand

. gemiddeld lx per maand

. gemiddeld minder dan 1x per maand

geen antwoord

niet van toepassing; respondent heeÍt nooit contact

met een bedrijfsarts over een patiënt

27

I
I

18

11

25

1

1

46

6

6

5

t1

23

1

5t
10

6

4

6

19

0

7

7

7

21

14

39

1

4

31

I
6

r3
1l
27

1
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Tahel 3-l Cnntacten net een bedijfsurc
(vervolg) lsignificmte verschillen tussen de onderzoeksgroepen zijn aangeduid net een sterrctje: <.05, -. = <.01, -*- = <.001)

de onderzoeksgroepen

praktiserend medisch s?ecialisten

orthopedie neurologie

(n * 155) (n = 143)

Y, o/o

revalidatie psychiatrie

{n = 129} (n * 195)
olo %

aantal c0ntacten na de privatisering

van de Ziektewet
. toegenomen

. aígenomen

. gelijk gebleven

. geen antwoord

niel van toepassing; daarvoor had respondent ook al

nooit contact met een bedriiÍsarts over een patiënt

Tegen de achtergrond van het feit dat in het onderzoek de vier specialismen betrok-

ken zijn waaffnee bedrijfsartsen - zoals uit het onderzoek onder hen bleek - het

meest contact hebben, valt allereerst bij tabel 3- I op dat er op dit moment zeker geen

sprake is van een intensieve samenwerking tussen medisch specialisten en bedrijfs-

artsen. Van de 622 respondenten (die dus allemaal tot één van die vier specialismen

behoren) blijkt circa de helft (SlVo) momenteel gemiddeld genomen niet meer dan

twee keer per maand contact te hebben met een bedrijfsarts over een patiënt en ruim

een kwart (27Vo) zelfs nog minder dan één keer per maand. Hierbij komen echter

wel verschillen naar voren tussen de vier onderzoeksgroepen. Met name de psychia-

ters hebben het minst contact (741o hoogstens twee keer per maand), de orthopeden

en de neurologen het meest (5lVo respectievelijk 467o heeft gemiddeld vijf keer of
meer per maand contact met een bedrijfsarts) en de revalidatieartsen nemen in dit
geval een 'middenpositie' in. Over de oorzaak van deze verschillen, waarom heeft

het ene specialisme meer contact met bedrijfsartsen dan het andere, kan het onder-

zoek geen uitsluitsel geven (en evenmin het onderzoek onder de bedrijfsartsen).

Overigens wijst het er wel op dat het geven van een werkhervattingsadvies niet wil
zeggen dat hierover door de behandelend arts altijd eerst contact met de bedrijfsarts

wordt opgenomen. In dat geval zouden immers, gezien hetgeen over het geven van

een werkhervattingsadvies in paragraaf 2.3 is geconstateerd, de revalidatieartsen het

meest en de neurologen het minst contact met bedrijfsartsen moeten hebben.

25 20

10 10

58 64

21

26 22

66
61 65

È7
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Eén van de verwachtingen (en ook één van de doelen) van de privatisering van de

Ziektewet 8 was onder andere dat het aantal contacten tussen behandelend artsen en

bedrijfsartsen zou toenemen. Anderzijds werd ook geopperd dat het er wel eens door

zou kunnen gaan afnemen 9. Volgens het merendeel van de respondenten(62Vo) is van

beide bij hen geen sprake: hun contacten met bedrijfsartsen zijn na de privatisering
van de Ziekrewet niet toe- of afgenomen maar min of meer gelijk gebleven. Circa een

kwart (23Vo) signaleert daarentegen wel een toename, 87o echter een afname en 4Vo

van de respondenten brengt naar voren dat zij niet alleen na de privatisering van de

Ziektewet maar ook daarvoor eigenlijk al nooit contact hadden met een bedrijfsarts

over een patiënt.

Aan degenen die wel eens contact hebben met een bedrijfsarts is vervolgens ge-

vraagd wie daarvoor meestal het initiatief neemt. In de praktijk bhjkt dit dan meestal

de bedrijfsarts te zijn (zie tabel 3-2), hoewel dit bij de revalidatieartsen iets genuan-

ceerder ligt. Bijna de helft (47Vo) van de revalidatieartsen geeft namelijk aan dat niet
de bedrijfsarts maar zijzelf in de praktijkvaak het initiatief nemen voor contact en

6Vo brengt naar voren dat het eigenlijk altijd van hun uitgaat.

Tabel 3-2 Degenen die wel eens contact hebben net een bedijfsafts: wie neent het initiatiefvoor contact

lsignificanteversehillentussendeondenoeksgroepenzijnaangeduidneteensteïetje: 
* - <.05, -- = <.01. --- - <.0011

de onderzoeksgroepen
praktiserend nrcdisch slecialisten

orthopedie neurologie

(n = 147) (n = 136)
o/o Y,

revalidatie psychiatrie

(n - 126) (n - 186)
n/B Y,

neemt respondent het initiatieí voor contact met

een bedrijÍsarts?
altijd

vaak

zelden

nooit

geen antwoord

1

I
67

22

2

1

1

59

38
,|

0

5

38

55

2

6

47

40

6

1

De privatisering van de Ziektewet houdt in dat werkgevers nu zelf verplicht ziin het loon door te
blijven betalen bij ziekte, terwijl voorheen de uitvoeringsinstellingen zoals het GAK e.d. dcze gel-
den verstrekten. Deze privatisering werd in 1994 gestan met de invoering van het wetskoppel
TZlArbowet (de wet Terugdringing Ziekteverzuim en de sterk gewijzigde Arbeidsomstandighe-
denwet) waarmee de werkgever voor de eerste twee of zes weken (aftrankelijk van de grootte van
de ondememing) bij ziekte verplicht werd het loon door te betalen. In maart 1996 is via de Wulbz
(de Wet uitbreiding loondoorbetalingsplicht hij ziekte) die periode voor de werkgever van loon-
doorbetaling uitgebreid naar 52 weken (dus nu het gehele eerste ziektejaar).

Zie Anema en Van der Giezen ( 1999). Zij verwachten juist een alhame van het aantal contacten als
gevolg van de privatisering van de Ziektewet om redenen dat de kosten van informatie nu vergoed
moeten worden uit de inkomsten van de contracten die de arbodiensten met bedrijven aÍ'sluiten (en
er dus bij hen een financiële drempel kan zijn om inÍbrmatie op te vragen).

2

14

52

3r
1
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3.3 Redenen waarom contact wordt opgenomen

Om inzicht te krijgen in hoé en waarom een medisch specialist vooral contact opneemt

met een bedrijfsarts (en omgekeerd, hoe en om welke redenen bedrijfsartsen volgens

de medisch specialisten vooral met hen contact zoeken), zijn in de enquëte de volgen-

de vragen gesteld.

a. Aan de respondenten die zelf wel eens contact blijken op te nemen met een be-

drijfsarts (dus uitgezonderd degenen die aangeven nooit contact te hebben met

een bedrijfsarts of hiertoe nooit zelf het initiatief te nemen) is allereerst gevraagd

of zij dit dan schriftelijk of telefonisch doen.

Vervolgens is hen een aantal mogelijke redenen voorgelegd waarom zij als me-

disch specialist met de bedrijfsarts van een patiënt contact zouden willen opne-

men. Bij elk is daarbij steeds gevraagd hoe dat bij henzelf ligt: is dit relatief ge-

zien vaak, minder vaak, zelden of nooit een reden waarom men contact zoekt met

een bedrijfsarts.

b. Daama is aan degenen met wie de bedrijfsarts wel eens contact blijkt op te nemen

hetzelfde gevraagd: hoe en waarvoor neemt een bedrijfsarts contact met hen op.

Aan de hand van de antwoorden op deze vragen is vervolgens een rangorde opgesteld

van wat meer en wat minder in de prakijk blijkt voor te komen. Tabel 3-3 geeft dit

weer ten aanzien van redenen waarom de respondenten zelf contact zoeken met een

bedrijfsarts en tabel 3-4 ten aanzien van redenen waarom bedrijfsartsen contact opne-

men met hen. Hieruit komt het volgende beeld naar voren.

Wanneer de respondenten zelf contact zoeken met een bedrijfsarts (hetgeen, zoals in

de vorige paragraaf al is weergegeven, in de prakijk niet vaak voorkomt), dan doet

tweederde dit voornamelijk telefonisch (327o) of meer telefonisch dan schriftelijk
(347o). Door 9Va van de respondenten wordt daarentegen aangegeven dat zij uitslui-

tend schriftelijk contact met een bedrijfsarts opnemen. Over de wijze waarop men zelf

contact zoekt komen tussen de onderzoeksgroepen significante verschillen naar voren:

orthopeden en neurologen stellen vaker dat zij uitsluitend schriftelijk met een bedrijfs-

arts contact opnemen, bij de psychiaters wordt vaker naar voren gebracht dat zij meer

telefonisch dan schriftelijk het contact leggen.

De reden(en) waarom men zelf met een bedrijfsarts contact opneemt blijkt meestal

verband te houden met de begeleiding van hun patient door de bedrijfsarts. (Om

hem/traar nadere achtergrondinformatie te geven over de patiënt die van belang kan

zijn, om gezamenlijk de terugkeermogelijkheden van een patiënt op het werk te ver-

kennen, om de bedrijfsarts te attenderen op de beperkingen van de patiënt voor werk-

hervatting, voor overleg over een gezamenlijk behandelings/begeleidingsplan, of om

de bedrijfsarts kenbaar te maken dat er iets zal moeten gebeuren om de patiënt niet in

de Ziektewet of de WAO te laten belanden.) Met name de revalidatieartsen brengen

dit aanmerkelijk vaker dan de anderen naaÍ voren als reden waarom men contact met
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de bedrijfsarts zoekt, maar gezien hun taak op het gebied van arbeidsrevalidatie is dit
wellicht niet zo verwonderlijk.

Minder vaak blijkt er contact te worden opgenomen om bijvoorbeeld een bedrijfsarts

op meer preventieve zaken te attenderen, en vrij zelden om de bedrijfsarts door te ge-

ven dat men bij de patiënt een beroepsgebonden aandoening vermoedt of om door te
geven dat men de patiënt geadviseerd heeft het werk te staken (of andersom, het werk

te hervatten).

ïabel 3-3 0egenen die zelf wel eens clntact net een bedrijfsafts opnenen: hoé neent nen dan contact op en waatlvet
lsignificanteverschillentussendeonderzoeksgroepenzijnaangeduidneteensteffetie:. - <.05, -- = <.01, --- = <.001)

de onderzoekEroepen
praktiserend medisch specialisten

orthopedie neurologie

(n = 66) (n - 84)
o/o 

Yt

revalidatie psychiatrie

(n - 118) (n - 145)
o/o 

%

hoe neemt men contact op met een bedrijÍsarts?
. uitsluitendleleÍonisch

. meer teleÍonisch dan schriÍtelijk

. uitsluitend schriltelijk

. meer schriftelijk dan telefonisch

. is ongeveer geliik verdeeld

. dat doet men via de patiënt

. geen antwoord

wanneer respondent contact opneemt met een

bedrijísarts is dat, relatieÍ gezien, 'vaak':

1. om de bedrijÍsarts nadere achtergrondinÍormatie te

geven over de patiënt die v00r hemlhaar van belang

kan zijn bij de begeleiding van de patiënt

om met de bedrijÍsarts de mogeliikheden te verken.

nen v00r lerugkeer van de patitlnt op het werk

om de bedrijÍsarts te attenderen op de beperkingen

van de patiënt voor werkhervatting

voor overleg over een gezamenlijk behande.

lings/begeleidingsplan bil de patiënt

om kenbaar te maken dat er iets moet gebeuren om

de patiënt niet in de Ziektewet of de WA() te laten

belanden

om n.a.v. de klachten van patiënt(en) te attenderen

op eventuele preventieve maatregelen die genomen

zouden moeten worden op het werk

omdat men dan de patiënt wil verwijzen naar de

bedrijÍsarts

7.

32

17

20

15

I
3

4

33

22

18

14

11

1

1

3r
39

4

14

12

0

0

32

44

3

I
r0

0

2

4g6539

46

39

36

20

t5

11

66

53

48

37

15

20

36

13

l9

12

5.

TÍ]TAAL

(n = 413)

Yo

32

34

I
12

l0
1

2

genoemd door:

*-.48

l3 10
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Tahel 3-3 0egenen die zelf wel eens clntact net een bedijfsafts npnenen: hoé neemt nen dan clntact op en waarlver

lvervolg) lsigniíicanteverschillentussendeondenoeksgroepenzijnaangeduidneteensteïetje:. - <.05, -'- <.01, *** - <.001)

de onderzoeksgroepen

praktiserend medisch specialisten

orthopedie neurologie

(n - 66) (n - 84)
o/r o/o

revalidatie psychiatrie

(n = 118) (n - 145)
olo %

9.

wanneer resp0ndent Gontact opneemt met een

bedriiÍsarts is dat, relatieÍ gezien, 'vaak':

0m met de bedriifsarts te bespreken dat naar

zijn/haar mening de patiënt het werk moel staken en

dat men dat ook de patiënt heeÍt geadviseerd

0m met de bedriiÍsarts te bespreken dat naar

zijnlhaar mening de patiënt het werk kan hervatten

en dat men dat ook de patiënt heeÍt geadviseerd

I 0. omdat men bii de patiënt een beroepsgebonden

aandoening vermoedt

Wordt gekeken naar hoe volgens de respondenten de bedrijfsartsen contact met hen

opnemen (tabel 34) dan valt allereerst op dat dit meer schriftelijk dan telefonisch

wordt gedaan. (Dus min of meer andersom dan wanneer zijzelf met een bedrijfsarts

contact opnemen.) Tevens valt hierbij op dat met name met de orthopeden voomame-

lijk schriftelijk wordt gecoÍnmuniceerd terwijl het bij de revalidatieartsen wat vaker

voorkomt dat er ook wel eens telefonisch contact met hen wordt opgenomen.

De reden waarom bedrijfsartsen contact opnemen is volgens de respondenten meestal

om hen nadere informatie te vragen over de aard van de klachten van een patiënt.

Eveneens komt het volgens de betrokken medisch specialisten relatief gezien vaak

voor dat er om nadere informatie wordt gevraagd over de inhoud van de behandeling

of om een prognose van hun kant omtrent de duur van arbeidsongeschiktheid van een

pariënr.

Minder vaak wordt er volgens hen contact met hen opgenomen voor aanvullende in-

formatie in verband met een keuring die er moet worden uitgevoerd bij de patiënt of
om bijvoorbeeld te overleggen over een gezamenlijk behandelings/begeleidingsplan

bij de patiënt. (Wanneer hiervoor contact wordt opgenomen dan is dit meestal met de

revalidatieartsen.)

Tenslotte valt het op dat volgens de betrokken medisch specialisten betrekkelijk

zelden door een bedrijfsarts met hen contact wordt opgenomen om te vragen of zij

willen proberen de wachttijd voor een patiënt te verkorten (en als dit al gebeurt dan

zijn het vooral de orthopeden aan wie dit wordt gevraagd).

genoemd door:

s
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Tabel 3-4 1egenen net wie de hediljfsarts wel ans contact opneent: hoé wordt er contact opgenonen en waarnyet

lsPnificantevercchillentussendeondezneks1ruepenzijnaangeduidneteensteïetje:* = <.05,.'= <.01,.-- - <.001)

de onderzoeksgroepen
praktiserend nedisch specialisten

hoe neemt de bedrijÍsarts contact op?

. uitsluitend teleÍonisch

. meer telefonisch dan schrifielijk

. uitsluitend schriftelijk

. meer schriÍtelijk dan teleÍonisch

. is ongeveer gelijk verdeeld

. geen antwoord

wanneer een hedrijÍsarts c0ntact opneemt met

respondent is dat, relatieÍ gezien 'vaak':

1. voor nadere inÍormatie over de aard van de klachten

van de patiënt

7.

voor nadere inÍormatie over de inhoud van de behan-

deling

v00í een pÍognose van respondent omtrenl de duur

van arbeidsongeschiktheid van de patiënt

voor nadere inÍomatie over de beperkingen van de

patiënt 0m zÍn/haar werk te kunnen heÍvatten

voor aanvullende inÍormatie in verband met een

keuring die hij/zij moet uitvoeren bii de betrokken pa-

tiënt/werknemer

voor overleg over een gezamenlijk behande.

lingslbegeleidingsplan bij de patiënt

een verzoek oÍ respondent de wachttiid voor dia-

0nosliek/een behandeling van de patiënt wil proberen

te verkorten

v00r gegevens 0m het meldin0sÍ0rmulier voor de

Uitvoeringsinstelling verder in te kunnen vullen

voor overleg over doorverwijzing van de patiënt naar

een andere behandelaar

1 0. om kanttekeningen te plaatsen bij de behandeling

van de patiénl

oÍthopedie neuÍologie

(n - 146) {n - 135}

%Yn

revalidatie psychiatrie

(n - 123) (n - 182)
tl" o/"

I
I

23

65

1

1

3

11

10

bb

8

2

21
16

43 33

51 57

32
01

86

75

72

43

19

74

63

63

55

18

8l

65

60

36

3.

5.

1521

8.

2

7

27

60

3

I

genoemd door:

81
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3.4 Toestemming van de patiënt

In de code die in 1995 - naar aanleiding van de invoering van het wetskoppel

TZArbowet - door de KNMG is uitgebracht over de wijze waarop onderling infor-
matie kan worden uitgewisseld over een patiënt, wordt ten aanzien van het punt

'toestemming van de patiënt' opgemerkt dat er tussen de behandelend arts en be-

drijfsarts pas informatie over een patiënt mag worden uitgewisseld als de patiënt/

werknemer daarvoor (mondeling oJ'schriftelijk) gerichte toesÍemming heeft gegeven.

Eind 1998 is deze code geactualiseerd met verdere richtlijnen in geval van arbeids-

verzuim en het punt 'toestemming van de patiënt' als volgt aangescherpt: 'De toe-

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

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

Íunctie, aan welke andere arts wordt gevraagd. De patiënt/werknemer tekent de

machtiging, samen met de informatie-vragende arts.'

Om een indruk te krijgen van wat er in de dagelijkse praktijk gebeurt, is bij de respon-

denten nagegaan in hoeverre er bij hun huidige contacten met bedrijfsartsen sprake is

van 'met toestemming van de patiënt'. Tabel 3-5 laat zien wat de respondenten hier-

over naar voren brengen:

o Wanneer er door een bedrijfsarts telefonisch contact met hen wordt opgenomen

dan blijkt het meer uitzondering dan regel dat men van de bedrijfsarts een schrif-

telijke verklaring van de patiënt ontvangt dat hiervoor toestemming is gegeven.

Slechts 167o van de respondenten geeft aan dat men in zo'n geval dan óltijd van

de bedrijfsarts een schriftelijke machtiging van de patiënt krijgt, 31lo geeft aan

dat men die niet altijd krijgt en 29Vo meldt dat men die - als er telefonisch contact

wordt opgenomen - nooit krijgt. Bij dit laatste valt tevens op dat dit opvallend

vaker de ervaring is bij orthopeden, neurologen en revalidatieartsen dan bij psy-

chiaters.
o Wanneer er door de bedrijfsarts schriftelijk contact wordt opgenomen, ziet het

beeld er echter geheel anders uit. Bij vrijwel allen is dan de ervaring dat hierbij
altijd een schriftelijke machtiging van de patiënt wordt meegezonden.

Tegen de achtergrond van het feit dat, zoals in de vorige paragraaf al is aangegeven,

volgens de respondenten bedrijfsartsen in de praktijk meer schriftelijk dan telefonisch

met hen contact opnemen, lijkt het aannemelijk dat deze contacten in het merendeel

van de gevallen met (schriftelijke) toestemming van de patiënt plaatsvinden.

Hoewel in dit verband aan de respondenten niet is gevraagd hoe vaak zij informatie

over een patiönt verstrekken zonder toestemming van de patiënt (mede om redenen dat

zo'nvraag wellicht grote weerstanden zou oproepen), is hen wel gevraagd of zijzelf
wel eens meemaken dat een patiënt hen geen toestemming geeÍt om contact op te ne-

men of informatie uit te wisselen met de bedrijfsarts. Dit blijkt in de praktijk zelden of
nooit voor te komen. Van de respondenten heeft 82Va dit nog nooit meegemaakt,

overkomt 8la dit gemiddeld één maal per jaar en 4Vo hooguit twee keer per jaar.



TNO-rapport

1070110
25

Het voorgaande geeft derhalve indicatie dat in de prakijk veelal eerst toestemming

aan de patiënt wordt gevraagd voordat men contact met elkaar opneemt en dat dit in de

praktijk zelden tot nooit op problemen stuit.

Tabel 3-5 1egenen die wel eens contact hebhen net een bedrijfsarts: toestenning van de patiënt v00r gegevensuitwisseling

lsigniÍicante venchillen tussen de ondenoeksgroepen zijn aangeduid net een sterretje: - - <.05, -- = <.01, .-" - < .001)

de onderzoeksgroepen
praktiserend medisch specialisten

de bedrilÍsarts neemt TELEF0IIIISGH contact op:

krijgt men dan een schriÍtelijke verklaring van de

patiënt uoor toestemming?

. ahiid

. niet altiid

. nooit

. geen antwoord

niet van toepassing:

. teleÍonisch wordt er nooit met respondent contact

0pgenomen over een patiënt

. het initiatieÍ voor conlact gaat n00it van de bedrijÍs-

artsen uit

de bedrijÍsarts neemt SCHBIFTELIJK contact op:

zit daar dan een schriÍtelijke verklaring hij van de

patiënt voor toestemming?

. ahiid

. niet altijd

. nooit

. geen antwoord

niet van toepassing:

. schriÍtelijk wordl er nooit met respondent contact

op0enomen oveÍ een patiiint

. het initiatieÍ voor contact gaat nooit van de bedrijÍs-

arlsen uit

een patiënt geeÍt respondent GEEÍ'l T0ESTEMMItIG

om contact op te nemenliníormatie uit te wisselen

met ziinlhaar bedrijÍsarts:
hoe vaak komt dat voor?

. dat komt nooit voor

. gemiddeld 1 keer per jaar

. 2 keer per jaar

. meer dan 2 keer per jaar

. geen antwoord

orthopedie neurologie

(n = 147) (n - 136)
oh 

Yo

87

10

1

1

0

1

91

2

1

1

5

revalidatie psychiatrie

(n = 126) (n = 186)tl' V'

77

17

I
1

2

2

1?

18

2S

5

89

I
0

0

I
37

41

6

13

25

38

4

25

40

15

4

13

85

8

1

3

72

14

8

4

2

88

3

3

4

2

1935

79

12

5

2

2

82

8

4

3

3
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4. De ervaringen met het uitwisselen van informatie

4.1 Inleiding

In het vorige hoofdstuk is geschetst hoe de informatie-uitwisseling tussen de respon-

denten en bedrijfsartsen in de praktijk feitelijk plaatsvindt. Hoe vaak neemt men met

elkaar contact op en hoè, om welke redenen wordt contact gezocht en in hoeverre

wordt daarvoor aan de patiënt toestemming gevraagd. In dit hoofdstuk wordt nader

ingegaan op de ervaringen hiermee.

Allereerst zal daarvoor een beeld worden gegeven hoe de respondenten de wijze

waarop zij informatie uitwisselen met bedrijfsartsen typeren. Vervolgens wordt nader

ingegaan op de vraag hoe zij al met al hun contacten met bedrijfsartsen beoordelen.

Daama wordt weergegeven op welke punten naar hun mening de contacten met be-

drijfsartsen beter zouden kunnen en in hoeverre zij hierover al bepaalde afspraken

hebben lopen met bedrijfsartsen in hun omgeving.

4,2 Typering van de wijze waarop informatie wordt uitgewisseld

Bepaalde ervaringen in het verleden, of ervaringen van collega's, kunnen uiteraard van

invloed zijn op de wijze waaÍop men voortaan informatie uitwisselt met bedrijfsartsen.

Om allereerst inzicht te krijgen in hoeverre dit inderdaad meespeelt, zijn hierover aan

de respondenten de volgende vragen gesteld (tabel 4-l):

Tabel 4-l 0egenen die wel eens contact hebhen net een bedrijfsarts: ervaringen net het uitwisselen van infomatie
lsignificantevuschillentussendeondenoeksgroepenzijnaangeduidneteensterretje:. = <.05,'- = <.01, --. - <.001)

de onderzoeksgroepen
praktiserend medisth gecialisten

orthopedie neurologie

(n = 147) (n - 136)
o/o 

'/o

revalidatie psychiatrie

(n - 126) (n - 186)
olo o/n

wel eens overkomen dat een patiënt achteraÍ
ernstig hezwaar maakte tegen de inÍormatie die

men had gegeven?

.ja

. nee

. geen antwoord

1l
87

2

19

79

2

16

82

2

16

82

2
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Tabel 4-l 0egmen die wel eens contact hehben net een bedrijfsarts: ervailngen net het uitwisselen van infornatie

lverullg) lsigniíicantevercchillentussendelnderzleksgruepenzijnaangeduidneteensterrctie:. * <.05, -'- <.01, --- = <.001)

de onderzoeksgroepen

praktiserend medisch specialisten

wel eens overkomen dat de inÍormatie die men aan

de bedrijÍsarts had gegeven, achteraÍ vo0r andere

doeleinden bleek te zijn gebruikt?

p
nee

weet niel

geen antwoord

eigen ervaringen op dit terrein oí uitspraken van

het Medisch Tuchtcollege tegen collega's, van

invloed op de wijze waarop men inÍormatie uitwis.
selt met bedrijÍsartsen?
. heeÍt veel invloed

. heelt enigeinuloed

. heell nauwelijks inuloed

. geen antwoord

orthopedie neurologie

(n = 147) (n - 136)
tÀ 

Vo

revalidatie psychiatrie

(n - 126) (n * 186)
o/o %

r0

50

39

1

7

49

42

2

22

38

38

2

10

30

56

4

18

30

49

3

13

45

41

1

10

33

55

2

18

41

40

I

Ongeveer I op de 7 respondenten is het wel eens overkomen dat een patiënt achteraf

ernstig bezwaar maakÍe tegen de informatie die men over hem/haar had gegeven aan

de bedrijfsarts.

Bij de vraag of het hen wel eens is overkomen dat de informatie die men aan een be-

drijfsafis had gegeven achteraf voor andere doeleinden bleek te zijn gebruikt dan

waarvoor men het had bedoeld, komt min of meer eenzelfde beeld naar voren. Van de

respondenten brengt circa 1 op de 8 naar voren dat hen dat wel eens is overkomen,

46Vo zegt van niet en 407o zegt niet te weten of dat wel eens is gebeurd.

Dergelijke eigen ervaringen of bijvoorbeeld uitspraken van het Medisch Tuchtcollege

tegen collega's, blijkt voor bijna de helft van invloed op de wijze waarop zij voortaan

informatie over patiënten uitwisselen met bedrijfsartsen. Zo geeft 16%o aan dat dit veel

invloed hierop heeft (bij de psychiaters vaker dan bij de anderen) enbij 33Vo heeft het

enige invloed.

Om na te gaan welke andere factoren hierbij mogelijk (ook) nog een rol spelen, is

hierop verder doorgegaan en gevraagd waarvan hun opstelling in deze nog meer af-

hankelijk is. Blj 52Vo van de respondenten blijken dan nog een aantal andere factoren

mee te spelen (met name bij de psychiaters en de revalidatieartsen), waarbij in de toe-

lichting vrijwel altijd 'de aard van de informatie waarom het gaat' naar voren wordt

gebracht. De bedrijfsarts met wie men contact heeft blijkt hierbij minder van invloed

(bij l3ïa speelt dat mede een rol), en nog minder (bij 5Vo) blijkt de wijze waarop men

informatie uitwisselt mede bepaald te worden door de arbodienst met wie men dan te

maken heeft. Tot slot wordt door een aantal nog 'het belang van de patiënt 'genoemd,
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en een paar respondenten geven aan dat hun opstelling in deze mede afhankelijk is van

het bedrijf waar de patiënt werkzaam is.

Wordt de respondenten gevraagd hoe zij de wijze waarop zij informatie uitwisselen in
het algemeen genomen zouden typeren, dan kan hierover het volgende beeld worden
gegeven (tabel4-2).

Tabel 4 2 Degenen die wel eens clntact hebhen net een bedrijfsarts: typering van de wijze waarop infornatie wordt uhgewisseld net
bedrijfsartsen

lsigniíicanteverschillen tussendeonderzoeksgroepenzijnaangeduidnet eensteïetje: * = <.05, -- = <.01, --- - <.001)

de onderzoeksgroepen
praktiserend medisch specialisten

dit is helemaal van toepassing op de wijze waarop
respondent iníormatie uitwisselt ouer een patiënt
met een bedrijÍsarts:

L ik geef alleen informatie door wanneer ik daarvoor

schriftelijk toeslemming heb van de patiënt

ik geeÍ alleen persoonlijke achtergrondinÍormatie

wanneer ik dat eerst met de patiënt heb besproken

ik geeÍ uitsluitend de inÍormatie door waarom wordt
gevraagd

ik beperk me tot strikt Íeitelijke gegevens

ik stel me zeer terughoudend op

orthopedie neurologie

(n * 147) (n - 136)
olo s/o

revalidatie psychiatrie

(n = 126) (n - 186)ok 
Yu

3.

27

12

255759

5.

De omschrijving 'ik geef alleen informatie door wanneer ik daarvoor schriftelijk toe-
stemming heb van de patiënt' vindt 707o van de respondenten (en met name de neuro-
logen en orthopeden) helemaal van toepassing op de wijze waarop zij zelf informatie
uitwisselen over een patiënt met een bedrijfsarts.

Daarnaast geeft 457o aan (en in dit geval met name de psychiaters) dat zij alleen per-
soonlijke achtergrondinformatie doorgeven wanneer men dat eerst met de patiënt heeft
besproken.

Tevens stelt 43Va (en dan met name de orthopeden) dat men uitsluitend de informatie
doorgeeft waarom is gevraagd, en 42lo (naast de orthopeden ook de neurologen) dat

men zich bij de informatie-uitwisseling strikt beperkt tot feitelijke gegevens.

Verder geeft 9lo aan dat zij hun houding tegenover een bedrijfsarts zouden omschrij-
ven als zeer terughoudend. (Nadere analyse laat hierbij zien dat dit niet verband houdt
met de zaken die in tabel 4-l zljn aangestipt zoals eigen negatieve ervaringen op dit
terrein of bijvoorbeeld uitspraken van het Medisch Tuchtcollege tegen collega's.)

genoemd door:
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Circa I op de 6 geeft tot slot nog een andere typering van de wijze waarop zij informa-

tie over een patiënt met een bedrijfsarts uitwisselen. Veelal wordt hierbij (nogmaals)

benadrukt dat uitgangspunt bij hen met name vormt dat het belang van de patiënt er-

mee gediend moet zijn.
(In de bijlagen 3 tot en met 6 is van iedere onderzoeksgroep een tabel opgenomen

waarin niet alleen wordt weergegeven hoeveel respondenten de typering 'helemaal'

op zichzelf van toepassing vinden, maar eveneens hoeveel dit 'niet' of slechts 'ge-

deeltelijk' vinden.)

In bovengeschetste beeld van hoe er in de praktijk gecommuniceerd wordt tussen de

respondenten en bedrijfsartsen valt op dat de patiënt hierin nadrukkelijk betrokken

wordt, ook meestal pas na schriftelijke toestemming van de patiënt informatie wordt

verstrekt, en er dus zelden sprake lijkt van de in paragraaf l.l aangestipte'open com-

municatie' (onderling informatie uitwisselen met veronderstelde instemming van de

patiënt). Vooruitlopend op paragraaf 4.4 waain de wensen voor verbetering van de

contacten zullen worden weergegeven, kan al worden vermeld dat men dit ook niet

zou willen veranderen. Bij nog geen l)Vo van de respondenten leeft de wens voor

(meer) onderling overleg zonder expliciete toestemming van de patiënt.

4.3 Oordeel over de contacten

Hoewel uit het voorgaande niet een beeld naar voren komt van frequente en openharti-

ge contacten met bedrijfsartsen, wil dit voor de meeste respondenten niet zeggen dat

men de contacten die er zijn negatief beoordeelt (zie tabel 4-3). Gevraagd naar een

algemeen oordeel hierover geeft 42Vo aan dat zij de contacten die zij met bedrijfsartsen

hebben redelijk vinden verlopen en 407o vindt ze in het algemeen goed verlopen. Op

dit punt komen er ook geen opvallende verschillen naar voren tussen de vier onder-

zoeksgroepen.

Van een eventuele omslag na de privatisering van de Ziektewet (waarmee de bedrijfs-

artsen nadrukkelijker betrokken werden bij het ziekteverzuim), blijkt hierbij nauwe-

lijks sprake. Volgens 6Vo van de respondenten zijn de contacten daarna slechter ge-

worden enTVo vindt dat zij sindsdien zijn verbeterd (dit laatste wordt met name door

de revalidatieartsen naar voren gebracht). Het merendeel geeft echter aan dat het er

door deze privatisering niet beter of slechter op is geworden of heeft hierover geen

mening.



TNO-rapport
'10701 10

31

Tabel 4-3 Degenen die wel eens contact hebben net een bedijfsarts: oudeel lvet deze contacten

lsigniíicanteverschillentussendelndezle*sgnepenzijnaangeduidneteensterctje: - = <.05, -. = <.01, -.- = <.001)

de ondenoeksgroepen
praktiserend rnedisch specialisten

hoe vindt men de contacten met bedrijÍsartsen in
het algemeen verlopen?

. goed

. redelijk

. mali0

. slecht

. geen oordeel

hoe zijn de contacten geworden na de

privatisering van de Ziektewet?
. beter

. gelilk gebleven

. slechter

. geen mening

orthopedie neurologb

(n - 147) {n = 136}olo 
Ys

revalidatie psychiatrie

(n = 126) (n = 186)

Yt Yn

39

37

16

4

4

4

70

6

20

40

45

12

2

1

6

69

8

17

49

34

11

3

3

16

61

6

17

33

52

13

2

0

4

73

4

19

4.4 Wensen voor verbeteringen en concrete praktijkvoorbeelden

Na de vraag om een oordeel over de contacten die men heeft met bedrijfsartsen over

patiënten, is vervolgens aan de respondenten gevraagd op welke punten die contacten

eventueel beter zouden kunnen. Daarvoor werden eerst een aantal items voorgelegd

die vaak in de gesprekken ter voorbereiding van de enquëte waren genoemd, met

daarnaast de mogelijkheid om nog aanvullende punten naar voren te brengen. Uit het

overzicht dat hierover kan worden opgesteld (tabel 4-4), blijken dan de volgende za-

ken met name volgens de respondenten nog voor verbetering vatbaar.
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ïahel 4-4 1egenen die wel eens contact hehben net een bedrijfsarts: wensen voor verbetering

lsignificameverschillentussendeondenoeksgroepenzilnaangeduidneÍ eensturetje: * - <.05, -- : <.01, **- - <.001)

de onderzoeksgroepen
praktiserend medisch specialisten

punten waarop de contacten heter kunnen

1. bedriifsartsen zouden bij hun vraagstelling duidelijk

moeten aangeven wat zij van hun kant voor een pa-

tiënt daadwerkelijk kunnen en willen doen

2. voor het verstrekken van schriÍtelijke inÍormatie

moet een reële vergoeding komen in verhouding tot

de tijd die het je kost

3. bedrijfsartsen zouden (meer) terug moeten koppelen

wat zil met louw informatie/advies hebben gedaan;

wat er v00r de patiënt is geregeld/ besloten

4. ze zouden minder moeten gaan over (legitimering

van) ziekteverzuim en meer over pÍevenlie, de reïnte"

gratiemogelÍkheden van de patiënt, e.d.

7.

bedriifsartsen moeten je niet vragen oÍ de patiënt

het werk weer kan hervatten, maar wat medisch ge.

zien de beperkingen van de patiënt zijn

bedrijfsartsen moeten duidelijk aangeven oÍ de

inÍormatie nodig is voor de begeleiding of (ook) de

loondoorbetalingluitkering van de patiënt kan beïn-

vloeden

bedrijÍsartsen zouden bij hun vraag inÍormatiever

moeten zijn over de werksituatie van de patiént

er zou in het algemeen meer overleg moeten plaats-

vindeu bedrijÍsartsen nemen zelden contact met mii

0p

er zou meer teleÍonisch overleg moeten ziin in plaats

van schriÍteliik inÍormatie uitwisselen

1 0. bedrilÍsartsen lonen te weinig interesse in de patiënt

zelÍ/ze geven je niet het gevoel dat bij hen het belang

van de patiënt voorop staat

'l l. er zou (meer) onderling overlegd moeten kunnen

worden zonder expliciete toestemming van de

patiënt

. (nog) een ander punt waarop de contacten beter

zouden kunnen

. niet van toepassing; 0een wensen op dit gebied

oÍthopedie neurologie

(n - 147) (n = 136)
r/a Yt

revalidatie psychiatrie

(n - 1251 (n - 186)
oh 

Yo

58

48

48

50

37

55

40

54

44

31

58

5l

40

41

44

523434

36

35

25

24

36

47

35

31

l8

24

12

13

13

13

25

genoemd door:

55

*** 52
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Duidelijk aangeven wat men als bedrijfsarts voor een patiënt daadwerkelijk kàn en wil
doen, wordt het meest (door ruim de helft, 55lo) naar voren gebracht als iets wat de

contacten zou verbeteren. Daamaast geeft iets meer dan de helft van de respondenten

aan dat ook de vergoeding voor het geven van schriftelijke informatie zal moeten ver-

beteren en in verhoudingzal moeten komen met de tijd die hiermee gemoeid is. (Om

deze reden merken een paaÍ respondenten onder meer op dat zlj volstaan met het stu-

ren van een kopie van hun brief naar de huisarts 'want de huidige vergoeding is niet
meer van deze tijd'.) Door de orthopeden wordt het punt van de vergoeding het meest

aangekaart en bij de conclusies zal hierop nog worden teruggekomen aangezien dit
met name voor hen een 'hot item' blijk te zijn (en ook één van de belangrijkste voor-

waarden voor hen voor een betere samenwerking zoals in paragraaf 5.4. nog zalblij-
ken).

Verder vindt 46Vo van de respondenten dat bedrijfsartsen (meer) moeten terugkoppe-

len wat zij met de verstrekte informatie uiteindelijk hebben gedaan voor de patiënt, en

in ongeveer dezelfde orde van grootte wordt een pleidooi gehouden de contacten meer

over preventie of de reïntegratiemogelijkheden van een patiënt te laten gaan en minder

over (legitimering van) het ziekteverzuim. Wat betreft dit laatste vindt 37lo (en met

name wordt dit door de psychiaters genoemd) dat een bedrijfsarts ook duidelijk moet

aangeven waarvoor hijlzij de informatie nodig heeft: alleen voor de sociaal-medische

begeleiding of ook voor de verzuimcontrole.

Voorts wordt door 39lo aangegeven dat bedrijfsartsen hen niet zouden moeten vragen

of de patiënt het werk weer zou kunnen hervatten, maar wat medisch gezien de beper-

kingen zijn van de patiënt, en 36Vo noemt nog in dit verband dat de bedrijfsartsen in
hun contacten ook wat informatiever zouden moeten zijn over de werksituatie van de

patiënr.

Meer overleg in het algemeen is vervolgens een punt dat nog met name door de reva-

lidatieartsen wordt aangestipt (door bijna de helft van hen); bij de anderen pleit circa
eenderde van de respondenten hiervoor. Hierbij heeft men echter niet zozeer méér

telefonisch overleg voor ogen in plaats van schriftelijk. Nog geen 2 op de l0 zou meer

telefonisch overleg willen (en bij de orthopeden en neurologen nog minder).

Tevens valt op dat de wens voor meer 'open communicatie', dus zonder expliciete
toestemming van de patiënt, zelden wordt geuit. (Door slechts l}Vo van de responden-

ten waarbij tevens geen opvallende verschillen blijken tussen de vier groepen.)

Bij de verdere suggesties die worden genoemd om de contacten te verbeteren valt tot
slot nog op dat hierbij met name een pleidooi wordt gehouden voor ook een redelijke
vergoeding voor telefonisch overleg, alsmede een verbod op standaardbrieven. Het
laatste wordt bijvoorbeeld als volgt toegelicht: 'Het /.s brjna alttjd een

standaardfonnulier meÍ dezelfde vragen en hieruiÍ spreekÍ geen betrokkenheid met de

patiënt maarmeer een ambtelijk piebeuren', 'nieÍ meer zo'n pre.fablijs$e mel onnodige

en zinloze vragen; de vragen nneten toegespitsÍ zijn op de patiënt waarover men

infurmatie wil'.
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Praktijkvoorbeelden von aÍsproken over samenwerken

Uit het onderzoek onder de bedrijfsartsen kwam naar voren dat bijna de helft bij een

arbodienst werkte die bepaalde afspraken had met medisch specialisten of met specia-

listische centra wÍuunaar zij zo nodig konden verwijzen voor nadere diagnostiek of
behandeling. Aan de medisch specialisten in dit onderzoek is daarom gevraagd of zij,

of het ziekenhuis/de maatschap waarin zij werken, dergelijke afspraken met bedrijfs-

artsen of arbodiensten hebben. ln totaal antwoordde l07o (60 respondenten) l0 hierop

bevestigend; 29 orthopeden,4 neurologen, 13 revalidatieartsen en 14 psychiaters. Aan

hen zijn hierover nog een aantal vervolgwagen gesteld om een indruk te krijgen waar

deze afspraken in de praktijk op neerkomen.

Tabel 4-5 geeft hierover het volgende beeld. (Vanwege de kleine aantallen per onder-

zoeksgroep is hierbij de Chi-kwadraat toets achterwege gebleven).

Tabel 4-5 Degenen die afspraken hebben net bedrijfsartsen of arhodiensten over het verwijzen van we*neners voor

nadere diagnostiek of hehandeling ln - 60)

de onderzoeksgroepen

praktiserend redisch specialisten

orthopedie neurologie

(n-29) (n-4)
Yo o/t

revalidatie psychiatile

(n - 13) {n - 14)
8/Í %

gelden die aÍspraken alleen uoor bepaalde

aandoeningen?

.ja
nee, ze ziin niet-aandoeningsgebonden

het ligt anders

geen antwoord

van wanneer dateren die aÍspraken?

van 2 laar geleden oÍ korter

langer

met een aanlal beslaan ze al langer dan 2 jaar

en met een aantal korter

geen antwoord

Hoewel het lijkt alsof de respondenten in dit onderzoek hiermee een ander beeld schetsen dan de
bedrijfsansen, is dit slechts ogenschijnlijk. Het verschil is namelijk te verklaren doordat er aanzien-
lijk meer medisch specialisten zijn in Nederland dan bedrijfsaÍsen.

24

55

7

14

35

41

l0

14

62

38

0

0

54

31

t5

0

75

0

0

25

50

25

0

25

14

64

7

14

29

43

14

14

l0

33

50

5

12

38

38

12

12
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Tabel 4'5 Degenen die afspraken hebhen net bedrijfsartsen oÍ arbodiensten ovet het vewijzen van werkneners voor

lvuwlg) nadere diagnostiek of behandeling ln = 60)

genoemd door:

7

32

23

43

20

12

7

r8

de onderzoeksgroepen
praktiserend medisch slecialisten

wat houden die aÍspraken in?

de bedrijÍsarts kan patiènten voordragen voor een

gemeenschappelijk spreekuur

op koslen van de werkgever kan een spoedconsult voor

een patiënt worden aangevraagd

op kosten van de werkgever kunnen werknemers

versneld behandeld worden buiten de reguliere spreek.

uur. oÍ (poli)kliniektiiden

er wordt gestreefd alle noodzakelijke diagnostische

handelingen zo kort mogelilk na elkaar uit te voeren

(nog) andere afspraken

l0pen de contacten met de betrokken bedrijÍsartsen
daardoor beter?

.ia
gedeehelijk

nee

het ligt anders

geen oordeel

en de relatie met de huisartsen in uw regio?

die is er beler door geworden

slechter door geworden

die is er niet door veranderd

geen oordeel

TOTAAT

(n = 60)
o/o

orthopedie neurologie

(n=29) (n=4)
o/o 

Yo

48

14

21

3

14

4

0

72

24

revalidatie psychiatrie

{n = 13) (n = 14)

Yo%

14

29

14

43

15

31

62

50

50

48

34

28

21

43

21

7

0

29

7

0

64

28

38

23

0

23

15

0

0

77

23

25

50

0

0

25

0

0

75

25

Van de 60 respondenten die afspraken hebben gemaakt met bedrijfsartsen of arbo-
diensten over het verwijzen van werknemers voor nadere diagnostiek of behandeling
geeft éénderde aan dat deze afspraken alleen gelden wanneer er sprake is van een

bepaalde aandoening, bij de helft geldt deze restrictie niet en bij de overigen komt
hierover geen duidelijk beeld naar voren.

Het merendeel heeft die afspraken alleen met één arbodienst (32vo), met een paar

arbodiensten (22Vo) of alleen met één of meer bedrijfsartsen die zij persoonlijk ken-
nen (87o). Bij de anderen gelden de afspraken min of meer voor ólle bedrijfsartsen
met wie zij te maken hebben.

Verder blijkt het niet zo te zijn dat deze afspraken vooral nà de (volledige) privatise-
ring van de Ziektewet tot stand zijn gekomen: bij circa de helft zljn zii al vó6r 1996
gemaakt.

De inhoud van de afspraken is nogal uiteenlopend en houden veelal diverse afspra-
ken in (die echter meer neer blijken te komen op mogelijkheden voor de bedrijfsarts
om rechtstreeks te kunnen verwijzen dan op nadere afspraken over samenwerken).
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Zo heeft 77a weliswaar de afspraak dat een bedrijfsarts een patiënt kan voordragen

voor een gemeenschappelijk spreekuur, maar vrijwel altijd is er dan ook afgesproken

dat op kosten van de werkgever een spoedconsult kan worden aangevraagd. Dege-

nen die de afspraak hebben dat op kosten van de werkgever een spoedconsult kan

worden aangevraagd (in totaal 32Vo) hebben echter veelal ook afgesproken dat op

kosten van de werkgever werknemers versneld behandeld kunnen worden buiten de

reguliere spreekuurtijden of (poli)kliniektijden. En degenen die een afspraak hebben

over versneld behandelen (circa een kwart van de betrokken respondenten) hebben

vaak dan ook afgesproken dat er naar zal worden gestreefd alle noodzakelijke dia-

gnostische handelingen zo kort mogelijk na elkaar uit te voeren. Slechts in enkele

gevallen houden de afspraken voornamelijk in dat er bijvoorbeeld bij een verwijzing

getracht zal worden betrokkene zo snel mogelijk op het spreekuur te zlen of zijn er

alleen nadere afspraken gemaakt over de diagnostiek die wordt uitgevoerd ('eer

multidisciplinaire beoordeling .'een tritgebreid expertise onderzoek').

Om na te gaan wat het effect van deze afspraken is op de contacten met de bedrijfs-

artsen met wie men deze afspraken heeft, is vervolgens nog gewaagd of deze

contacten met hen hierdoor beter zijn gaan lopen. Door 437a van de betrokken

respondenten wordt hierop met 'ja' geantwoord en door 20Vo met'gedeeltelijk'.

Slechts 727o vindt dat de contacten hierdoor niet beter zijn gaan lopen, maar hierbij

kan nog wel worden opgemerkt dat vrijwel allen de contacten die zij hebben met

bedrijfsartsen in het algemeen al als goed of redelijk kwalificeren.

Tot slot is in dit verband nog aan de betrokken respondenten gevraagd of deze af-

spraken met bedrijfsartsen hun relatie met de huisartsen in de regio heeft beïnvloed.

Bij geen is de ervaring dat hierdoor hun relatie met de huisartsen is verslechterd,3Va

vindt die zelfs verbeterd en de overigen bemerken op dit front geen verandering of

hebben hierover geen uitgesproken mening.
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5.

5.1

De samenwerking: hoe te verbeteren?

Inleiding

In dit hoofdstuk zal tot slot worden ingegaan op de vraag of de betrokken medisch

specialisten het eigenlijk wel nodig vinden dat de samenwerking tussen hen en be-

drijfsansen wordt verbeterd en zo ja, wat er dan volgens hen zou moeten veranderen.

Hoewel in het vorige hoofdstuk over het laatste al enige aanwijzingen nazr voren zijn
gekomen, zal in dit hoofdstuk worden weergegeven wat ólle 622 medisch specialisten

die aan dit onderzoek hebben meegedaan hierover naar voren hebben gebracht (dus

inclusief de 27 respondenten die tot nu toe in de praktijk nooit contact hebben met een

bedrijfsarts over een patiënt). Dit hoofdstuk geeft derhalve een overzicht van wat vo1-

gens (alle) respondenten nu al met al de belangrijkste knelpunten in de huidige sa-

menwerking zijn en wat er volgens hen vooral zal moeten veranderen om die szunen-

werking te verbeteren.

s.2 Wil men een betere samenwerking?

Om allereerst inzicht te krijgen of men eigenlijk wel een betere samenwerking met

bedrijfsartsen wil hebben, is de volgende vraag aan de respondenten voorgelegd

(tabel 5-i):

Tabel 5-1 li/ensen voor een betere sanenwetking net bedrijfsartsen

lsigniÍicanteverschillentussendeondenoeksgroepenzijnaangeduidneteensterretje:*-<.05,'--<.01,.-.=<.001)

de onderzoeksgroepen

praktiserend medisch qecialisten

vindt u het voor uzelÍ belangrijk als er tussen u en

bedrijÍsartsen beter zou worden samengewerkt? o

ja

. ik zou in het algemeen beter willen samenwerken

. alleen bij bepaalde patiënten zou ik beter willen sa-

menwerken

nee

. ik vind (meer) samenwerking niet nodig want die

inÍormatie krijg ik via de patiënt wel door

. mijn samenwerking is al goed

orthopedie neurologie

(n - 155) (n - 143)

Ys o/t

revalidatie psychiatrie

(n - 129) (n - 195)
o/o o/,

64

10

't0

0

12

15

14

10

78 74

16 14

Van alle respondenten geeft ruim 8 op de l0 aan, en hierbij komen ook geen (signifi-
cante) verschillen tussen de onderzoeksgroepen naar voren, dat men voor zichzelf een

genoemd door:

71

13

10

8

" meer antwoorden mogelijl
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betere samenwerking met bedrijfsartsen belangrijk vindt. Zo spreekÍ T lVa de wens uit

dat men in het algemeen beter zou willen samenwerken en stelt 13Vo dat men alleen

(of vooral) bij bepaalde patiënten graag (beter) contact met de bedrijfsarts zou willen

hebben. Meestal wordt dan naar voren gebracht: bij patiënten met een chronische aan-

doening, bij patiënten waarbij de problemen duidelijk gerelateerd zijn aan het werk dat

men doet of waarbij de aandoening consequenties heeft voor hun functioneren, bij
(dreigende) langdurige verzuimgevallen. Bij het laatste wordt door enkele responden-

ten opgemerkt dat het dan met name gaat om eerder met elkaar contact opnemen.

Soms worden ook nog andere voorbeelden gegeven zoals: 'bij patiënten die op ar-

beidstherapeutische basis heÍ werk zouden kuruten hervatten', 'bij patiënterl waatnoor

een reïntegratieplan ntoet v,orden opgesteld', 'bij patiënÍen met onduidelijke lichame-

lijke klachten', 'bij patiënten waarbij reinteggarie mogelijk problematisch is', 'bU

patiënten waarbij een positieve gyondhouding aanwezig is'.
De overigen vinden daarentegen een betere samenwerking met bedrijfsartsen niet no-

dig. Voor 8Vo niet omdat men voor zichzelf vindt dat men al een goede samenwerking

met bedrijfsafisen heeft en voor lOTa geldt dat zij (meer) samenwerken niet nodig

vinden omdat zij die informatie van een bedrijfsarts wel via hun patiënt doorkrijgen.

(Dit laatste wordt meer door de orthopeden genoemd dan door de anderen.)

In dit verband kan tot slot nog worden opgemerkt dat ook brj de 27 respondenten die

tot nu toe nooit contact blijken te hebben met een bedrijfsarts, bij velen wel degelijk

de wens leeft voor verbetering op dit punt. Zo geeft 637a van hen aan dat zij in het

algemeen beter zouden willen samenwerken en brengt l57o van hen naar voren dat

zij bij bepaalde patiënten graag contact met de bedrijfsarts zouden willen.

5.3 Knelpunten in de huidige samenwerking

Om inzicht te krijgen in hoe een betere samenwerking met bedrijfsartsen zou kunnen

worden bereikt, moet er uiteraard eerst een beeld worden verkregen van wat volgens

de respondenten de huidige samenwerking nu met name belemmert. Daarvoor is hen

een dertiental knelpunten voorgelegd die in de gesprekken ter voorbereiding van de

enquëte vaak waren genoemd, met daarbij de vraag of men dat zelf als een belangrijk

knelpunt ervaart in de samenwerking met bedrijfsartsen, als een minder belangrijk

knelpunt of als helemaal geen knelpunt. Daarnaast was er de mogelijkheid om nog

eventueel niet genoemde zaken naar voren te brengen die men eveneens in belangrijke

mate de huidige samenwerking vindt belemmeren.

Aan de hand van deze vraag is onderstaand overzicht (tabel 5-2) opgesteld, waaruit het

volgende beeld naar voren komt.
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Tabel 5-2 Knelpunten in de huidige sanenwerking

bignifitante vercchillen tussen de onderzoeksgroepen zijn aangeduid net een sterretft: * = <.05, ** = <.01, -** - <.001)

de onderzoeksgroepen
prahiserend ÍÍEdisch specialisten

een belangrijk knelpunt v00r mii is het Íeit dat:

1. het voor behandelend artsen onduidelijk is oÍ een

bedrijÍsarts de belangen van een werknemer behar-

tigt oÍ vnl. de belangen van de werkgever

2. het voor de behandelend aÍts vaak onduidelilk is oÍ

de gevraagde inÍormatie alleen gebruikt wordt voor

begeleiding/reïntegratie 0Í 00k voor verzuimcontro.

le/claimbeoordeling

6.

7.

je als medisch specialist geen beeld hebt van wat

een bedrijÍsarts kàn en wil doen voor een patiënt

er voor beiden partijen geen richtlijnen zijn over hoe

te handelen in situaties waarin samenwerking geïn-

diceerd is

schriftelilk communiceren (te)veel tiid kost, zonder

dat er een reële vergoeding legen0ver slaat

arbodiensten steeds commerciëler gaan werken

ie niet echt 'open'/vrijuit met elkaar van gedachlen

kunt wisselen, omdat je niet weet of de bedrijfsarts
jouw informatie eventueel zal doorgeven aan anderen

bedriifsartsen geen vertrouwensrelatie met hun

patiënten hebben zoals dat bij behandelend artsen

het geval is

behandelend artsen te weinig kennis hebben van

arbeidsgerelateerde klachten

10. je met de invoering van de WGB0 niet meer weet

wat ie nu wel oÍ niet meer aan bv. een bedrijÍsarts

kan doorgeven over een patiënl zonder diens toe.

stemming

1 1. le niet echt 'open'/vrijuit met elkaar van gedachten

kunt wisselen, omdal ie er toch steeds rekening mee

moet houden dat de patiént je dan zou kunnen aan.

klagen

12. je de bedrijÍsartsen vaak niet persoonlijk kent

1 3. bedrijfsartsen alleen maar oog hebben voor hoe zij de

patiënt zo snel mogelijk aan het werk krijgen

nog iets anders is een belangrilk knelpunt

orthopedie neurologie

(n = 155) (n = 143)
olo Vt

revalidatie psychiatrie

(n = 129) (n - 195)

Yo nh

17

63

59

34

32

40

42

50

41

36

40

32

31

25

31

32

74

21

l9

15

15

15

22

15

l9

20

2711

19

24

22

22

t5t720

16

21

11

18

10

r3

0en0emd do0r:

".. 44

*** 
43

16

15

30
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Hoewel er niet één specifiek punt is dat vooral naar voren wordt gebracht als belang-

rijk knelpunt in de huidige samenwerking, geven de eerste drie meestgenoemde pun-

ten wel aan dat vooral onduidelijkheid over de rol van de bedrijfsarts in de contacten

veel respondenten het belangrijkste obstakel vinden. Bijvoorbeeld onduidelijkheid

wiens belangen de bedrijfsarts behartigt; die van de werknemer of voomamelijk die

van de werkgever (door 447o als belangrijk knelpunt genoemd en door de psychiaters

nog wat vaker), onduidelijkheid over of de gevraagde informatie door de bedrijfsarts

alleen gebruikt zal worden voor de begeleiding van de patiënt of ook voor verzuim-

controle (door 43Vo genoemd en in dit geval eveneens met name door de psychiaters

nog wat vaker). of onduidelijkheid over wat een bedrijfsarts kan en wil doen voor een

patiënt (door 387o genoemd en wederom wat vaker door de psychiaters dan door de

anderen). Min of meer op hetzelfde vlak ligt ook het punt dat door ruim éénderde

(35Vo, en deze keer door zowel de psychiaters als de revalidatieartsen nog wat meer

genoemd) als belangrijk obstakel wordt ervaren, namelijk dat er voor beide partijen op

dit moment geen richtlijnen zijn over hoe te handelen in situaties waar samenwerking

is geihdiceerd.

Door ruim een kwart (27Vo) wordt het feit dat schriftelijk communiceren veel tijd kost

zonder dat er een reële vergoeding tegenover staat, als belangrijk obstakel naar voren

gebracht. Met name door de orthopeden wordt dit punt genoemd (door 447o) en op de

lijst van belangrijke knelpunten staat het daarmee bij hen ook op de eerste plaats.

Daarnaast wordt door 237o van de respondenten als belangrijk knelpunt ervaren het

feit dat arbodiensten steeds commerciëler gaan werken en door 22Vo dat zij niet echt

'open'/vrijuit met een bedrijfsarts van gedachten kunnen wisselen omdat men niet weet

of die deze informatie eventueel zal doorgeven aan anderen. Beide punten worden in

dit geval weer wat vaker door de psychiaters aangestipt.

Punten zoals het ontbreken van een vertrouwensrelatie tussen de bedrijfsarts en een

patient of zelf als behandelend arts te weinig kennis hebben van arbeidsgerelateerde

klachten, worden door circa I op de 5 als belangrijke knelpunten gezien in de huidige

samenwerking met bedrij fsartsen.

Min of meer hetzelfde geldt voor het punt dat de kwestie van de (onmogelijkheid tot)

'open communicatie' aanstipt. Zo ervaarÍ circa I op de 5 het als een belangrijk knel-

punt dat je door de WGBO niet meer weet wat je nog wel en niet kan doorgeven aan

een bedrijfsafts over een patiënt zonder diens toestemming, en vindt circa I op de 6

een belangrijk obstakel dat je niet echt vrijuit met elkaar van gedachten kunt wisselen

omdat je er rekening mee moet houden dat je dan door de patiënt zou kunnen worden

aangeklaagd.

Elkaar niet persoonlijk kennen en het gevoel dat bedrijfsartsen alleen maar oog hebben

voor hoe zij zo snel mogelijk de patiënt weer aan het werk krijgen, nemen wat dit be-

treft de laatste plaatsen in. Door l6a/o respecÍievelijk l47a worden zij gezien als be-

langrijke knelpunten in de huidige samenwerking.

Door een aantal respondenten (vooral revalidatieartsen) worden daamaast nog voor-

beelden gegeven van andere belangrijke knelpunten die zij ervaren. Hierbij wordt door

hen met name vaak kritiek geuit op de slechte (telefonische) bereikbaarheid van de
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bedrijfsartsen alsmede op het feit dat zij steeds met andere bedrijfsartsen geconfron-

teerd worden, onder meer bij dezelfde patiënt. Dit laatste wordt bijvoorbeeld als volgt

toegelicht: 'Steeds wisselende arbo-arÍsen die het dossier niet hebben of kennen', 'HeÍ

verloop bij hen is groor en de opvolgende collega leeft de gemaakte afspraken dan

weer niet ra'. Tevens worden nog diverse opmerkingen gemaak die meer betrekking

hebben op de houding van de bedrijfsarts tegenover met name de patiënt, zoals bij-
voorbeeld: 'Je hebt de indruk dat er nauwelijks werk wordt gemaakt yan reële werk-

problemen van de patiënt', 'Ze hebben zelden tot nooit een eigen oordeel', 'Ze tonen

vaak geen belangstelling voor de patiëtlt in kwestie', 'Ze zijn te weinig op de hoogte

van de curatieve mogelijkheden', 'Ze hebben geen kenni,s van zaken en laten zich lei-

den door wetten en het belang van het bedrijf'.

Satnenvattend

Aan de hand van de gemiddelde score op de onderscheiden knelpunten (dus hierbij

ook rekening houdend met het aantal keren dat het als een minder belangrijk knel-

punt is aangekruist ofals helemaal geen knelpunt) 11, kan het voorgaande als volgt

worden samengevat:

Onduidelijkheid over wiens belangen de bedrijfsarts behartigt (die van de werkne-

mer of voornamelijk die van de werkgever) wordt door de respondenten, gemiddeld

genomen, als hét belangrijke obstakel in de huidige samenwerking met de bedrijfs-
arts ervaren.

Wordt hierbij naar de afzonderlijke onderzoeksgroepen gekeken dan blijkt dit punt

bij de psychiaters bovenaan de lijst van knelpunten te staan: het is niet alleen door

hen het vaakst aangekruist als belangrijk knelpunt maar heeft bij hen ook de hoogste

gemiddelde score.

Bij de neurologen komt wat dit betreft op de eerste plaats: onduidelijkheid over of
de gevraagde informatie door de bedrijfsarts alleen gebruikt zal worden voor de

begeleiding van de patiënt of ook voor de verzuimcontrole.

Door de revalidatieartsen is het meest als belangrijke knelpunt in de huidige sa-

menwerking aangewezen dat er op dit moment geen richtlijnen voor beide partijen

zijn over hoe te handelen in situaties waarin samenwerking is geïndiceerd.

En door de orthopeder is hiervoor het punt aangewezen dat schriftelijk communice-

ren (te)veel tijd kost zonder dat er een reële vergoeding tegenover staat.

I I Bij i"d.r knelpunt is de respondenten gevraagd aan te geven of zij het als een belangrijk, minrier
belangrijk of als geen knelpunt ervaren in hun eigen samenwerking met bedrijÍ.sartsen. Luidde het
antwoord 'als een belangrijk knelpunt' dan werd hieraan een score 3 toegekend. 'als een minder be-
langrijk knelpunt' kreeg een score 2 en werd het als 'geen knelpunt' beschouwd dan kreeg het een
score l. Aan de hand hiervan is voor ieder knelpunt het gemiddelde te berekenen van wat de 622
respondenten hierop hebben gescoord. Een gemiddelde van 3.00 (in dit geval het maximale) bete-
kent dat ílle respondenten bij het betreffende punt hebben aangegeven dat het voor hen een belang-
rijk knelpunt is, een gemiddelde van 2.00 dat allen het als een minder belangrijk knelpunt zien en
een gemiddelde van 1.00 (het minimale) dat alle respondenten hebben aangegeven dat het voor hen
geen knelpunt is.
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5.4

(Voor de tabel waarin per knelpunt is aangegeven hoe de respondenten hierop con-

creet hebben 'gescoord' wordt verwezen naar de bijlagen 3 tot en met 6 van dit rap-

port waarin voor elk van de onderzoeksgroepen een tabellenbijlage is opgenomen.)

Meningen over rechtstreeks verwijzen door de bedrijfsarts en

over voorrangsbehandeling

Alvorens in te gaan op de vraag wat er volgens de respondenten met name zal moeten

veranderen om de samenwerking tussen hen en bedrijfsartsen daadwerkelijk te verbe-

teren, zal in deze paragraaf worden stilgestaan bij een tweetal punten die op dit mo-

ment nogal in discussie zljn en wellicht ook nog als knelpunten moeten worden be-

schouwd in de relatie tussen medisch specialist en bedrijfsarts, te weten:

a. Een werknemer rechtstreeks naar een medisch specialist verwijzen voor een na-

dere diagnose of een behandeling: moet dit voor een bedrijfsarts mogelijk zijn?

b. Voorrangsbehandeling van zieke werknemers: moet die mogelijkheid er komen

of niet?

Onderstaande tabel 5-3 laat zien wat de meningen zijn van de medisch specialisten die

aan dit onderzoek hebben meegedaan over het eerste punt.

Tahel 5-3 Meningen over rechtstreeks verwijzen door de bedrijfsarts

lsigniÍicante verschillen tussen de lndenleksgruepen zijn aangeduid met een steÍetje: ' = <.05, .. = <.01, -* - - <.001)

de ondenoeksgroepen

prakti*rend medisch spmialisten

een bedrijlsarts verwijst een patiënt rechtstreeks

naar u V00B NADEBE DIAGttl0SïlEl(:

wat vindt u daarvan?

. geen bezwaar

. geen bezwaar wanneer het na overleg met de huisarts

gebeurt

. geen bezwaar in bepaalde gevallen

. geen bezwaar wanneer de kosten worden betaald door

de werkgever

. zonder meer bezwaar tegen

orthopedie narrologie

(n = 155) (n - 143)

% olo

revalidatie psyuhiatrie

{n = 129} (n - '195)

%Yo

29

68

I
12

7

22

77

7

l9

3

21

63

I
12

15

48

56

I
39

5

genoemd door:

*i{ 30** 
66

I

*** 
7
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Tahel 5-3 Meningen over rechtstreeks verwijzen door de bedrijfsarts

lverv1lg) lsignificanteversehillentussendeonderzoeksgroepenzijnaangeduidneteensteïetje: * = <.05, -- - <.01, --. - <.001)

de onderzoeksgroepen
praktiserend Írndisch specialisten

een bedriiÍsarts verwijst een patiënt rechtstreeks

naar u U00B EEÍll BEHAtIIDELING:

wat vindt u daarvan?

. oeen bezwaaÍ

geen bezwaar wanneer het na overleg met de huisans

gebeuÍl

geen bezwaar in bepaalde gevallen

geen bezwaar wanneer de kosten worden betaald door

de werkgever

zonder meer bezwaar tegen

ofihopedie neurologie

(n = 155) {n = 143}

ïo o/o

revalidatie psychiatrie

(n = 129) (n - 195)

Yn Yo

38

57

10

30

18

62

7

10

r8

15

72

8

t6

I

19

69

I
I

12

Slechts weinig respondenten blijken er pertinent op tegen dat een bedrijfsarts een

patiënt/werknemer rechtstreeks naar hen verwijst. Wanneer het voor nadere diagnos-

tiek is, dan blijkt 7Va hter zonder meer bezwaar tegen te hebben en wanneer het voor

een behandeling is dan is lZVo hierop tegen.

Anderzijds laat tabel 5-3 echter ook zien dan het merendeel er alleen onder bepaalde

voorwaarden geen bezwaar tegen heeft (waarbij het tevens nauwelijks verschil blijkt
uit te maken of er verwezen wordt voor alleen nadere diagnostiek of voor een be-

handeling). Zo geeft tweederde aan dat zij er geen bezwaar tegen hebben wanneer

die verwijzing na overleg met de huisarts gebeurt en vindt een aantal het ook geen

bezwaar bij bepaalde gevallen of wanneer de kosten hiervan betaald worden door de

werkgever.

Tussen de onderzoeksgroepen zijn hierbij echter wel enige verschillen te bespeuren.

Zo geven de orthopeden vaker dan de anderen aan dat zij er helemaal geen bezwaar

tegen hebben wanneer de bedrijfsarts rechtstreeks naar hen verwijst (en zeker niet
wanneer dan de kosten door de werkgever worden betaald). De revalidatieartsen
geven daarentegen vaker aan dat zij er alleen geen bezwaar tegen hebben wanneer

die verwijzing na overleg met de huisarts gebeurt, en de neurologen brengen wat
vaker naar voren dat zij er zonder meer op tegen zljndat een bedrijfsarts rechtstreeks

naar hen verwijst.

Over het punt of een vooÍrangsbehandeling van zieke werknemers eventueel moet
kunnen, zijn de meningen als volgt (tabel5-4):

genoemd door:

-.. 23.65

I

-12
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Tabel 5-4 Meningen over wwrangsbehandeling van zieke werkneners
(signifieanteverschillentussendeonderzoeksgroepenzilnaangeduidneteensterretie: - = <.05, -. = <.0t, --- = <.001)

de onderzoeksgroepen

praktiserend medisch specialisten

wanneer m0et een voorrangsbehandeling van zieke

werknemers kunnen?

. nooit

. alléén wanneer er een medische indicatie voor is

heeft er geen bezwaat tegen wanneer: o

. er een sociaalmedische indicatie voor is

er sprake is van een beroepsgerelateerde aandoening

de behandeling buiten de reguliere spreekuur' of

kliniektild plaatsvindt

de behandelingskosten niet ten laste komen van het

macrobudget

nog anders

orthopedie neurologie

{n = 155} (n - 143)

Yo Yo

revalidatie psychiatÍie

{n - 129) (n - 195)
o/n oA

42

21

43

69

6

4

3t

34

13

21

41

4

36

17

25

27

7

33

26

21

?9

10

Van de respondenten geeft 37a aan dat zij 'hoe dan ook tegen op een voorrangsbe-

handeling' is en bijna een kwart. (237a) van de respondenten vindt dat een voor-

rangsbehandeling van zieke werknemers alleen maar kan wanneer er een medische

indicatie voor is. De neurologen zijn hierover wat stelliger dan de anderen alhoewel

ook de meeste van hen - evenals de andere respondenten - vinden dat het ook in

andere situaties nog wel moet kunnen. Zoheeft bijvoorbeeld ruim éénderde (367a)

geen bezwaar tegen een voorrangsbehandeling van een zieke werknemer wanneer

hier een sociaal-medische indicatie voor is, en I op de 5 (en de psychiaters nog wat

vaker) vindt dat het ook moet kunnen wanneer er sprake is van een beroepsgerela-

teerde aandoening. Verder valt nog op dat 69lo van de orthopeden die aan het on-

derzoek hebben meegedaan ook geen bezwaar tegen een voorrangsbehandeling heeft

wanneer de behandelingskosten dan niet ten laste komen van het macrobudget en

437o van hen vindt dat het ook moet kunnen wanneer de behandeling buiten de regu-

liere spreekuur- of kliniektijd plaatsvindt.

SamenvaÍtend

Hoewel over beide in deze paragraaf aangestipte punten door vrij weinig responden-

ten een veto wordt uitgesproken, wil het niet zeggen dat de anderen het in het geheel

niet als knelpunt zien. Veel respondenten stellen hierbij namelijk voorwaarden die

aangeven dat nadere afspraken hieromtrent wenselijk zijn. Bij de conclusies en

aanbevelingen zal hierop nog worden teruggekomen.

36

20

27

41

7

o neer antwoorden nogelijk
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Voorwaarden om de samenwerking beter te laten verlopen

Om inzicht te krijgen in wat er volgens de respondenten nu met name nodig zal zljn
om de samenwerking tussen hen en bedrijfsartsen te verbeteren, is hen allereerst een

lijst voorgelegd met een tiental voorwaarden die in de gesprekken ter voorbereiding

van de enquëte vaak waren genoemd als voorwaarden waaronder het beter zou kunnen

lopen. Hierbij werd gevraagd bij elk steeds aan te geven in hoeverre zij dit punt voor

zichzelf belangrijk achten voor het verbeteren van hÍn contacten met bedrijfsartsen.

Daarnaast werd er de mogelijkheid gegeven om eventueel nog andere voorwaarden

naar voren te brengen die men op dit punt eveneens belangrijk acht om de samenwer-

king te bevorderen.

Tabel 5-5 geeft het volgende beeld van wat volgens de medisch specialisten die aan dit
onderzoek hebben meegedaan hiervoor met name belangrijke voorwaarden ztllen zijn.

Tabel 5-5 Voorwaarden waadoor de sanenwerking beter kan verlopen

lsignifitanteverschillentussendeonderzoeksgroepenzfnaangeduidneteensterretje:. - <.05, -- = <.01, --. = <.001)

5.5

de onderzoekqroepen
praktiserend medisch specialisten

een belangrijk voorwaarde waardoor het wat mij
betreÍt beter zou verlopen is wanneer:

1. bedrijfsartsen het beschermen en bevorderen van de

gezondheid v.d. werknemer/patiënt als uitgangspunt

nemen

de proÍessionele onaÍhankelijkheid van de bedrijÍs.

arts gewaarborgd is

bedrijÍsartsen kunnen garanderen dat de aan hen

verstrekte inÍormatie nooit zonder toestemming van

de patiënt aan derden beschikbaar zal worden ge-

steld

voor beiden duidelilk is wanneeÍ samenwerking nodig

is en er richtlijnen zijn wie dan waar voor veranl-

woordelijk is

bedrilfsartsen meteen aangegeven wat zij voor de

patiënt concreet kunnen doen

de bedrijÍsarts bij een vraag om nadere inÍormatie

steeds aangeeÍt oÍ hijhii die inÍormatie nodig heeÍt

voor de begeleiding van de patiènt of (ook) voor de

verzuimcontrole

orlhopedie neurologie

(n = 155) (n - 143)
3h 

Vo

revalidatie psychiatrie

(n = 129) (n = 195)
o/o n/o

2.

genoemd door:
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Tabel 5-5 Voorwaaden waardoor de sanenwerking betu kan verlopen

(vervolg) lsigniíicanteversehillentussendeonderzoeksgroepenzijnaangedridneteenstenetje:*- <.05,--= <.01,**.- <.001)

de onderzoeksgroepen
praktiserend medisch specialisten

orthopedie neurologie

(n - 155) (n = 143)
o/o olo

revalidatie psychiatrie

(n - 129) (n = 195)

Yo Ya

een belangrijk voorwaarde waardoor het wat mij

betreÍt beter zou verlopen is wanneer:

7. spoedconsulten/behandelingen op verzoek van de

bedrijfsarts, apart gehonoreerd worden en niet ten

laste komen van ons macrobudget

er een reële vergoeding komt voor het geven van

schriÍteliike inÍormatie waar je echt tijd in hebt moe'

ten steken

er net zoals v00r specialisten en huisartsen, refe-

reerhijeenkomsten komen waardoor men onder meer

de kans krijgt elkaar persoonlijk te leren kennen

I0. er een 'open communicalie' mogelijk is tussen

behandelend arts en bedriiÍsarts (dwz. ook zonder

expliciete toestemming van de patiënt onderling in"

f ormatie kunnen uitwisselen)

. nog iets anders is een belangriike voorwaarde

Wanneer bedrijfsartsen het bescherïnen en bevorderen van de gezondheid van de

werknemer/patiënt als uitgangspunt nemen, dan zal dat volgens 8l7o van de respon-

denten een belangrijke bijdrage leveren aan een betere samenwerking. Daarna wordt

het meest genoemd (door 807o) dat voor een betere samenwerking de professionele

onaÍhankelijkheid van de bedrijfsarts gewaarborgd zal moeten zijn, en 737o geeft aan

dat het ook beter zal lopen wanneer bedrijfsartsen hen kunnen garanderen dat de ver-

strekte informatie nooit zonder toestemming van de patiënt aan derden beschikbaar zal

worden gesteld.

Bovenstaande punten, die ook gemiddeld het hoogst scoren bij de respondenten, geven

aan dat de houding die een bedrijfsarts ten aanzien van een patiënt inneemt de relatie

in belangrijke mate kan beïnvloeden. Als behandelend arts wil men het gevoel hebben

dat ook bij de bedrijfsarts het belang van de patiënt voorop staat en ook gewaarborgd

is (en men moet niet de indruk krijgen dat de bedrijfsarts in de begeleiding van de

patiënt als arts teveel beïnvloed wordt door de belangen van anderen zoals de werkge-

ver en de verzekeraar).

Door een groot aantal respondenten wordt eveneens nog een ander soort duidelijkheid

in deze gewenst. Zo noemt 67Va nog als belangrijke voorwaarde voor een betere sa-

menwerking de komst van richtlijnen waarin wordt aangegeven wie bij samenwerking

waarvoor verantwoordelijk is, en 62Vo respectievelijk 567o geeft aan dat de samen-

werking wat hen betreft (ook) beter zal verlopen wanneer bedrijfsartsen in de contac-

genoemd door:
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ten met hen steeds duidelijk aangeven wat zij als bedrijfsarts voor de patiënt concreet

kunnen doen en waarvoor zij de informatie nodig hebben.

Op een geheel ander vlak liggen de voorwaarden waardoor volgens circa de helft van

de respondenten (maar door de orthopeden wordt dit aanmerkelijk vaker aangestipt) de

samenwerking (ook) beter zal verlopen. Zij gaan vooral over de vergoedingen bij sa-

menwerken, zoals bijvoorbeeld een aparte manier van vergoeding voor een spoedcon-

sult en een betere honorering voor het verstrekken van schriftelijke informatie over

een patiënt. (In de wagenlijst wordt hierbij door een aantal nog de kanttekening ge-

plaatst dat er feitelijk ook voor telefonisch overleg een reële vergoeding zou moeten

komen; mede om te voorkomen dat bedrijfsartsen vanwege de vergoeding voor schrif-

telijke informatie gaan 'vluchten' naar meer telefonisch overleg.)

Refereerbijeenkomsten organiseren waardoor men onder meer de kans krijgt elkaar

persoonlijk te leren kennen, ziet circa éénderde (327a) als een belangrijke voorwaarde

waardoor de samenwerking tussen hen en bedrijfsartsen beter zal kunnen verlopen.

Mogelijkheden creëren voor een 'open communicatie' wordt daarvoor door de respon-

denten veel minder als een oplossing gezien. Nog geen kwart van de respondenten

geeft aan dat wat hen betreft de samenwerking met bedrijfsartsen beter kan worden

wanneer zij zonder expliciete toestemming van de patiënt onderling informatie kunnen

uitwisselen.

Door een aantal respondenten worden daamaast nog voorbeelden genoemd van zaken

die op dit front eveneens verbeterd kunnen worden. Zo wordt er door sommigen nog

geattendeerd op terugkoppeling van de bedrijfsarts over hoe een en ander uiteindelijk
is verlopen en op (wederzijds) een betere bereikbaarheid. En verder pleiten enkelen

voor een vorïn van een gemeenschappelijk spreekuur waarin direct, en in overleg met

de patiënt, beslist kan worden ('zodat nieÍ over het hoofd van de patiënÍ zaken bespro-

ken worden maar de paÍiënt in het overleg daadwerkelijk ben'okken wordt'.)

Het voorgaande geeft het beeld weer van wat er volgens de totale onderzoeksgroep

met name kan worden veranderd om de samenwerking te verbeteren. Bij de meeste

van deze punten zijn er echter wel enige verschillen te bespeuren tussen de vier onder-

scheiden subgroepen wat betreft het gewicht dat men eraan toekent. Zo kan globaal

genomen worden opgemerkt dat met name de psychiaters nog wat vaker dan de ande-

ren de opstelling van de bedrijfsarts benadrukken als iets waÍ zal moeten veranderen

om de samenwerking te kunnen verbeteren, terwijl de orthopeden wat dit betreft meer

het accent leggen op de vergoedingen die er tegenover staan.

Saruenvattend

Net zoals in paragraaf 5.3 bij de knelpunten is gedaan, kan ook hier aan de hand van

de gemiddelde score op de onderscheiden voorwaarden (dus hierbij tevens rekening
houdend met het aantaT respondenten dat het als een minder belangriike of onbelang-

rijke voorwaarde heeft aangewezen) het voorgaande als volgt worden samengevat:

De professionele onafhankelijkheid van de bedrijfsarts alsmede dat hij of zij het

beschermen en bevorderen van de gezondheid van de werknemer/patiënt als uit-



TNO-rapport

1070110
48

gangspunt neemt, vormen de punten die door de respondenten, gemiddeld genomen,

als dé belangrijke voorwaarden worden genoemd om de samenwerking tussen hen

en bedrijfsartsen te kunnen verbeteren.

Wordt hierbij naar de afzonderlijke onderzoeksgroepen gekeken dan blijken deze

twee punten zowel bij de psychiaters als bij de revalidatieartsen en de neurologen,

bovenaan hun lijst van voorwaarden te staan: beide zijn niet alleen door hen het

meest aangekruist als belangrijke voorwaarde maar beide hebben bij hen ook vrijwel
dezelfde hoogste gemiddelde score. Bij de orthopeden ligt de nuance iets anders. Bij
hen komt op de eerste plaats dat de honorering van spoedconsulten op verzoek van

de bedrijfsarts niet meer ten laste komen van hun macrobudget en daama zijn door

hen als de meest belangrijke voorwaarden voor een betere samenwerking genoemd:

de professionele onafhankelijkheid van de bedrijfsarts, de gezondheid van de patiënt

als uitgangspunt nemen, en een betere vergoeding voor het geven van schriftelijke

informatie.
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6. Samenvatting van het onderzoek

6.1 Inleiding

In opdracht van het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) heeft

TNO Arbeid twee onderzoeken uitgevoerd naar de samenwerking in de praktijk tussen

behandelend arts en bedrijfsarts bij de sociaal-medische begeleiding van (zieke) werk-
nemers. Het eerste onderzoek is gehouden onder huisartsen en bedrijfsartsen. De resul-

taten hiervan zijn begin 1997 gepubliceerd 12. Het onderzoek is vervolgd met een

onderzoek onder medisch specialisten, waarvan in dit rapport verslag wordt gedaan.

Alvorens in te gaan op de belangrijkste resultaten van het onderzoek onder medisch

specialisten, wordt onderstaand kort de achtergrond en het doel van het onderzoek

weergegeven en de opzet en uitvoering nader toegelicht.

a. Achtergrond en doel van het onderzoek

Al vele jaren vormt de gebrekkige samenwerking tussen behandelend artsen en soci-

aal-geneeskundigen (bedrijfs- en verzekeringsartsen) bij sociaal-medische begeleiding
(SMB) één van de oorzaken van onnodig ziekteverzuim en langerdurende arbeidson-

geschiktheid 13. Vanaf het begin jaren negentig vormt het verbeteren van die arbo-

curatieve samenwerking een belangrijke doelstelling van het ministerie van VV/S.
Conform het derde uitgangspunt van het kabinetsstandpunt inzake SMB (uni 1992),

gezamenlijk voorbereid door VWS en SZW, werd daartoe als één van de wegen ge-

zien het bevorderen van een 'open communicatie'tussen de curatieve sector en de ver-

zuimbegeleider i.c. de bedrijfsarts; onder respectering van de vertrouwensrelatie tus-

sen patiënt en arts en de verschillende taken van respectievelijk de behandelend arts en

de begeleidend arts. Aan dit begnp is daarna door de KNMG de volgende inrulling
gegeven: vrije gegevensuitwisseling tussen de artsen met veronderstelde toestemming

van de patiënt.

Tegen deze achtergrond ondersteunde het ministerie de afgelopenjaren tal van confe-

renties en projecten waarbij zowel behandelaars als sociaal-geneeskundigen nadrukke-

lijk werden geconfronteerd met de samenwerkingsproblematiek rond arbeid en ge-

zondheid. Dit miste z'n doorwerking niet. Op landelijk bestuurlijk niveau ontstond

steeds meer draagvlak voor de beoogde samenwerking. Het betekende echter nog niet

automatisch een verbetering van de concrete samenwerking in de praktijk van alledag.

Dit deed bij het ministerie van VWS de vraag rijzen in hoeverre de overtuiging van

R.J. van Amstel en P.C. Buijs, l'oor verbetering voÍbaar (deel 11, de santeny,erking tussen huisorÍs
en bedril'fsorts bij sociaal medische begeleiding. TNO Arbeid (voorheen NIA TNO), Hoofddorp.
1997.

Zie onder meer Merens-Riedstra en Van Ende ( 1973). Buijs ( 1985), Klein Hesselink e.a. ( 1993) en
Schröer(1993).
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nut en noodzaak van een betere samenwerking ook gedeeld werd door degenen die dit

in de praktijk gestalte moeten geven. Om hierin inzicht te krijgen alsmede praktische

aanwijzingen hoe de beoogde samenwerking verder gestimuleerd kon worden, werd

besloten onderzoek te laten uitvoeren 'onder de actoren op het uitvoerend niveau'.

Hierbij was het verzoek het onderzoek te concentreren op de gang van zaken in de

praktijk: hoe verloopt de samenwerking thans, welke knelpunten worden daarbij erva-

ren en hoe zou volgens de betrokken aÍtsen de samenwerking kunnen worden verbe-

terd?

b. Opzet en uitvoering
Als methode van onderzoek is bij beide onderzoeken gebruik gemaakt van een uitge-

breide schriftelijke enquëte die voor alle drie groepen - huisartsen, bedrijfsartsen en

medisch specialisten - een (groot) deel dezelfde vragen bevatte en voor een deel was

toegesneden op de specifieke onderzoeksgroep.

Voor de samenstelling van de onderzoeksgroep 'medisch specialisten' werd besloten

het onderzoek te houden onder de vier specialismen waarmee bedrijfsartsen - zoals

uit het onderzoek onder hen inmiddels was gebleken - het meest contact hebben:

orthopeden, neurologen, psychiaters en revalidatieartsen. Voor het trekken van de

steekproeven is een beroep gedaan op de adressenbestanden bij de Wetenschappelij-

ke Verenigingen van deze beroepsgroepen.

Het veldwerk is om praktische redenen in etappen uitgevoerd. In september 1998

konden de revalidatieartsen en neurologen worden benaderd, in maart 1999 de psy-

chiaters en orthopeden.

Bij alle vier groepen werd de vragenlijst begeleid met een brief van hun Weten-

schappelijke Vereniging. Enkele weken daarna volgde bij elk nog een reminder.

Het responspercentage bij de neurologen is in dit geval niet te geven aangezien de

vragenlijsten naar de maatschappen neurologie zijn gestuurd en niet bekend is om

hoeveel neurologen het hierbij ging. Het responspercentage bij de revalidatieartsen

bedroeg 537a,bij de psychiaters 48Vo en bij de orthopeden32Vo.

Het heeft een onderzoeksgroep opgeleverd van in totaal 622 praktiserend medisch

specialisten, bestaande dt 129 revalidatieartsen, 143 neurologen, 195 psychiaters en

155 orthopeden.

c. Generaliseerbaarlteid van de gegevens

De in het onderzoek onderscheiden specialistengroepen bevatten elk ruim voldoende

respondenten om onderlinge vergelijkingen tussen deze groepen mogelijk te maken.

Of de respondenten mogen worden beschouwd als representatief voor hun eigen

beroepsgroep, valt in dit geval niet te zeggen. Hiervoor ontbreken namelijk kerncij-

fers over de onderscheiden beroepsgroepen aan de hand waarvan kan worden nage-

gaan of de landelijke verdeling afwijkt van de samenstelling van de betreffende on-

derzoeksgroep. Bij de hierna weergegeven percentages zal daarom steeds gesproken

worden over 'de respondenten' respectievelijk de orthopeden, neurologen, revalida-

tieartsen en psychiaters die aan het onderzoek hebben meegedaan.
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6.2 Samenvatting van de onderzoeksresultaten

Aan de hand van eerdergenoemde punten waarin het onderzoek inzicht moet geven,

wordt onderstaand samengevat wat de betrokken medisch specialisten hierover naar

voren hebben gebracht.

o. Hoe verlopen de huidige conÍficten met bedrffiutsen?
Hoewel in het onderzoek de vier specialismen betrokken zijn met wie, naar uit eer-

der onderzoek bleek, bedrijfsartsen het meest contact hebben, wil dit niet zeggen dat

daarmee sprake is van frequent contact. Van de 622 respondenten heeft circa de helft
(517o) gemiddeld genomen niet meer dan twee keer per maand contact met een be-

drijfsarts, ruim een kwart (27Vo) minder dan één keer per maand, en 47o brengt naar

voren dat zij feitelijk nooit contact hebben met een bedrijfsarts over een patiënt. Hier-
bij zitten echter wel verschillen tussen de vier groepen respondenten. Zo hebben de

psychiaters het minst contact (747o hoogstens twee keer per maand), de orthopeden

en de neurologen het meest (5 lVo respectievelijk 467o heeft gemiddeld vijf keer of
meer per maand contact met een bedrijfsarts) en de revalidatieartsen nemen hierbij
een'middenpositie' in.

In de praktijk gaat het initiatief voor onderling contact meestal van de bedrijfsarts

uit, hoewel dit bij de revalidatieartsen iets genuanceerder ligt. Bijna de helft (47Vo)

van deze groep respondenten geeft aan dat niet de bedrijfsarts maar zijzelf in de

praktijk vaak het initiatief nemen voor contacÍ en 6lo dat het óltijd van hun uitgaat.

Als de respondenten zelf contact zoeken met een bedrijfsarts dan doet tweederde dit
voornamelijk telefonisch (327o) of meer telefonisch dan schriftelijk (34Eo). Tussen de

onderzoeksgroepen zijn hierbij echter wel verschillen. Zo stellen de orthopeden en

neurologen vaker dat zij uitsluitend schriftelijk met een bedrijfsarts contact opnemen.

Wanneer de bedrijfsarts het initiatief neemt, dan is het beeld min of meer omge-

keerd. Volgens 6O7a van de respondenten wordt er door de bedrijfsarts meer schrifte-

lijk dan telefonisch contact met hen opgenomen en 27Vo meldt dat dit uitsluitend

schriftelijk gebeurt.

Als de respondenten zelf het contact zoeken dan is dit meestal om redenen die verband

houden met de begeleiding van hun patiënt door de bedrijfsarts, veel minder vaak om

bijvoorbeeld een bedrijfsarts op meer preventieve zaken te attenderen, en vrij zelden

om de bedrijfsarts door te geven dat men bij de patiënt een beroepsgebonden aandoe-

ning vermoedt of om door te geven dat men de patiënt geadviseerd heeft het werk te

staken (of andersom, het werk te hervatten).

Wanneer bedrijfsartsen het initiatief voor contact nemen dan is dit volgens de respon-

denten meestal om hen nadere informatie te vragen over de aard van de klachten van

een patiënt, over de inhoud van de behandeling of om een prognose omtrent de duur
van arbeidsongeschiktheid van een patiënt. Minder vaak wordt er volgens hen contact

met hen opgenomen voor aanwllende informatie in verband met een keuring of om
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bijvoorbeeld te overleggen over een gezamenlijk behandelings/begeleidingsplan bij de

patiënt. En betrekkelijk zelden blijkt het voor te komen dat er met hen contact wordt

gezocht om te proberen de wachttijd voor een werknemer te verkorten (en als dit al

gebeurt dan zijn het vooral de orthopeden aan wie dit wordt gevraagd).

Het uitwisselen van informatie gebeurt in de praktijk volgens de meesten (70Vo), a\'

leen na schriftelijke toestemming van de patiënt. Bij de respondenten zelf is de erva-

ring dat een patiënt die toestemming nooit of zelden weigert te geven.

Op de vraag naar een algemeen oordeel over hun contacten met bedrijfsartsen geeft

42Vo aan dat zij deze redelijk vinden verlopen en 40Vo vindt ze in het algemeen goed

verlopen. Op dit punt komen er ook geen opvallende verschillen naar voren tussen de

vier onderzoeksgroepen.

b. Welke knelpunten worden ervoren in de huidige samenwerking?

Onduidelijkheid over wiens belangen de bedrijfsarts behartigt (die van de werkne-

mer of voornamelijk die van de werkgever) wordt door de respondenten, gemiddeld

genomen, als hét belangrijke obstakel in de huidige samenwerking met de bedrijfs-

arts ervaren. Wordt hierbij naar de afzonderlijke onderzoeksgroepen gekeken dan

staat dit punt bij de psychiaters bovenaan hun lijst van knelpunten. Bij de neurolo-

gen komt op de eerste plaats: onduidelijkheid over of de gevraagde informatie door

de bedrijfsarts alleen gebruikt zal worden voor de begeleiding van de patiënt of ook

voor de verzuimcontrole; bij de revalidatieartsen: dat er op dit moment geen richtlij-
nen voor beide partijen zijn over hoe te handelen in situaties waarin samenwerking

is geïndiceerd, en bij de orthopeden: dat schriftelijk communiceren (te)veel tijd kost

zonder dat er een reële vergoeding tegenover staat.

Daamaast wordt door 237o van de respondenten ook het commerciëler worden van

arbodiensten als belangrijk obstakel gezien, en door 22Vo dat zij niet echt'open'/wijuit

met een bedrijfsarts van gedachten kunnen wisselen omdat men niet weet of die deze

informatie eventueel zal doorgeven aan anderen.

Punten zoals het ontbreken van een vertrouwensrelatie tussen de bedrijfsarts en een

patiënt, zelf als behandelend arts te weinig kennis hebben van arbeidsgerelateerde

klachten, en het niet met elkaar kunnen communiceren over een patiënt zonder diens

toestemming, worden door circa I op de 5 als belangrijke knelpunten aangewezen in

de huidige samenwerking met bedrijfsartsen.

Elkaar niet persoonlijk kennen en het gevoel dat bedrijfsartsen alleen maaÍ oog hebben

voor hoe zij zo snel mogelijk de patiënt weer aan het werk krijgen, noemt l67o respec-

tievelijk l47o nog als belangrijke knelpunten.

Tot slot wordt er nogal eens kritiek geuit op de slechte (telefonische) bereikbaarheid

van de bedrijfsartsen alsmede op het feit dat men, ook bij dezelfde patiënt, steeds met

andere bedrijfsartsen wordt geconfronteerd.
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c. llil men een betere somenwerking met bedrijfsartsen?
Bij velen, ruim 8 op de 10, leeft de wens voor een betere samenwerking (en hierbij
komen ook geen verschillen tussen de onderzoeksgroepen naar voren). Zo geeftTlVo
van de respondenten aan dat men in het algemeen beter zou willen samenwerken met

bedrijfsartsen en stelt l37o dat men alleen bij bepaalde patiënten graag (beter) onder-

ling contact zou willen hebben.

Hierbij wordt vooral een pleidooi gehouden voor (meer) duidelijkheid van de kant van

de bedrijfsartsen in de contacten wat zljzelf daadwerkelijk voor een patiënt kunnen en

willen doen, alsmede een reëlere vergoeding voor het verstrekken van schriftelijke
informatie.

d. Hoé zou volgens de respondeníen die ssmenwerking kunnen worden
verbeterd?

Twee punten worden door de respondenten met name aangewezen als belangrijke
voorwaarden om de samenwerking tussen hen en bedrijfsartsen te kunnen verbete-

ren. Zo noemt 8l7a dat bedrijfsartsen dan het beschermen en bevorderen van de

gezondheid van de werknemer/patiënt als uitgangspunt zullen moeten nemen, en

807a dat tevens de professionele onafhankelijkheid van de bedrijfsarts gewaarborgd

zal moeten zijn. 'Wordt hierbij naar de afzonderlijke onderzoeksgroepen gekeken dan

staan zowel bij de psychiaters als bij de revalidatieartsen en de neurologen, deze

twee punten bovenaan hun lijst van belangrijke voorwaarden voor een betere sa-

menwerking. Bij de orthopeden is de volgorde iets anders. Bij hen komt op de eerste

plaats dat de honorering van spoedconsulten op verzoek van de bedrijfsarts niet
meer ten laste komen van hun macrobudget. Daarna worden echter ook door hen het

meest genoemd als belangrijke voorwaarden voor een betere samenwerking: de pro-
fessionele onafhankelijkheid van de bedrijfsarts en de gezondheid van de patiënt als

uitgangspunt nemen. Daarnaast wordt met name door de orthopeden nog benadrukt

dat er ook betere vergoeding zal moeten komen voor het geven van schriftelijke
informatie.

Tenslotte

Eén van de aanleidingen indertijd tot het onderzoek was de vraag of de overtuiging bij
de overheid dat met name een open coÍrmunicatie tussen behandelend arts en bedrijfs-
arts de samenwerking zou kunnen bevorderen, ook gedeeld werd door degenen die er

in de praktijk mee moeten werken. Uit het onderzoek onder de huisartsen en bedriifs-
artsen kwam al naar voren dat dit bij hen niet het geval was. Hetzelfde kan worden

opgemerkt bij dit onderzoek. Ook de medisch specialisten die aan dit onderzoek heb-

ben meegedaan, hebben zonder uitzondering dit punt onderaan de lijst gezet yan

voorwaarden om de samenwerking te verbeteren.
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7.

7.1

Conclusies en aanbevelingen

Inleiding

Om ziekteverzuim en arbeidsongeschiktheid terug te dringen heeft de overheid vanaf

de jaren tachtig de nadruk gelegd op ingrepen in de sociale zekerheid en op de relatie
met arbeidsomstandigheden, en veel minder op de rol en betekenis van de gezond-

heidszorg. Toch was sinds de jaren zeventig bekend dat de invloed daarvan niet altijd
positief was, onder meer door (ook toen al) lange wachttijden en gebrekkige samen-

werking tussen de betrokken artsen, met als gevolg: onnodig (lang) verzuim of zelfs
vermij dbare arbeidsongeschiktheid.

Sinds 1990 voert VWS een activerend beleid door de medische wereld te stimuleren
om eigen bijdragen te formuleren en daamaast eigen doelen te formuleren en beleids-
onderbouwend onderzoek te entameren. Beide lijnen leidden er onder andere toe dat

artsenorganisaties én overheid hoge prioriteit gaven aan verbetering van de samenwer-

king tussen de curatieve en de arbo-sector.

De eerste lijn leidde er toe, onder andere via de in 1991 en 1993 door de KNMG
georganiseerde 'Invitational Conferences' waarbij behandelaars en sociaal-
geneeskundigen nadrukkelijk werden geconfronteerd met de samenwerkingsproble-
matiek, dat de artsenorganisaties het thema arbeid-gezondheid veel hoger op hun
agenda plaatsten. Zo heeft de KNMG inmiddels al jaren een vaste adviescommissie,
de Domus-commissie 'Arts en arbeidsgeschiktheid', en heeft ze tal van vervolgcon-
ferenties (mede)georganiseerd, onder andere over wachttijden en (aanstel-

lings)keuringen. Vooral betere samenwerking/afstemming tussen de diverse betrok-
ken artsen kreeg hoge prioriteit. Allereerst betrof dit de huis- en bedrijfsarts, door de

LHV in 1994 in een schrijven aan de toenmalige minister van SZW Melkert als be-

langrijk beleidspunt genoemd. Haar achterban bleek daar echter anders over te den-
ken, en beleidsimplementatie bleef vooralsnog uit.
Tot een doorbraak kwam het pas naar aanleiding van de tweede bovengenoemde,
door VWS geïnitieerde lijn, te weten: onderzoek. Dat leidde er onder andere toe dat
minister Borst (VWS) en staatssecretaris De Grave (SZW) begin februari 1997 het
TNo-rapport voor verbeÍering vaÍbaar, (deel 1), in ontvangst namen, samen met de

voorzitters van de KNMG, LHV en NVAB. Allen ondertekenden een intentieverkla-
ring om te komen tot een 'Plan van aanpak', en binnen twee maanden sloten LHV
en NVAB een convenant met afspraken, die vrijwel alle aanbevelingen uit het TNO-
onderzoek omvatten: gezamenlijke richtlijnontwikkeling, samenwerkingsexperimen-
len en -protocollen, faciliteren van informatie-uitwisseling, regionale (nascho-
lings)activiteiten, en vooral: het ontwikkelen van een gezamenlijke visie op de be-
oogde samenwerking bij SMB.
Medio 1998 kreeg minister Borst dit Visiestuk aangeboden, onderschreven door
beide besturen en ledenvergaderingen, en ook toegezonden aan alle huis- en be-
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drijfsartsen, onder andere in een special van het LHV-blad De HuisarÍs, met daarin

begeleidende artikelen met koppen als: 'De koude oorlog voorbij!'. Een kloof van

decennia oud leek overbrugbaar te worden. (Voor de inhoud van dit visiestuk wordt

verwezen naar bijlage 7 van dit rapport.)

Deze ontwikkeling bleef niet onopgemerkt in de buitenwereld: medio 1997 wees de

werkgeversorganisatie VNO-NCW de vaste Kamercommissie voor Volksgezond-

heid al op het belang van eerdergenoemd TNO-rapport. Begin 1998 deed de Stich-

ting van de Arbeid hetzelfde en spoorde de artsenorganisaties aan om de aanbeve-

lingen uit dat onderzoek ter harte te nemen. En medio 1998 bracht de Sociaal Eco-

nomische Raad (SER) unaniem een belangwekkend advies u.i't: Sociale zekerheid en

gezondheidszorg. Daarin bleek een belangrijke plaats ingeruimd voor het TNO on-

derzoek en de erop volgende toenadering tussen LHV en NVAB, en werd de over-

heid gevraagd dit proces van harte te ondersteunen.

Die toenadering speelde ook een vitale rol bij het ontstaan van het plan Structurele

aanpak van wachttijden in de zorgsector, opgesteld door alle bij deze lastige pro-

blematiek betrokken organisaties (die inmiddels het Platform aanpak wachttijden

curatieve zorg voÍmen onder leiding van oud-staatssecretaris Dees; begin 1999 door

minister Borst geïnstalleerd). In dit plan vormt betere arbo-curatieve samenwerking

een scharnierpunt in de twaalf opgestelde actiepunten. Met name is er geld gereser-

veerd om, in het verlengde van eerdergenoemd Visiestuk, de samenwerking huis-

arts-bedrijfsarts in de praktijk uit te proberen in zes proefregio's.

Andere belangwekkende ontwikkelingen na het uitkomen van het rapport Voor ver-

betering vathaar 1 zijn met name het SMB-prograÍtma van ZON (ZorgOnderzoek

Nederland). Het eerste deel, ontwikkeld in opdracht van VWS, is volop in uitvoe-

ring. Onlangs is er een tweede deel aan toegevoegd, opnieuw ten bedrage van 2,5

miljoen gulden, gefinancierd door SZW. Hoofdlijnen van het programma zijn:

a. Richtlijnontwikkeling
In dat kader is door de KNMG het PARAG-project gestart (Project Afstemming

Richtlijnen Arbeid Gezondheid) van NHG (huisartsen), NVAB (bedrijfsartsen),

CBO (medisch specialisten) en LISV(verzekeringsartsen), resulterend in onder ande-

re een richtlijn 'Samenwerking huisarts-bedrijfsarts bij psychische problematiek',

ontwikkeld en uitgebracht door de SKB (Stichting Kwaliteitsbevordering BGZ).

b. Deskundigheidsbevordering

In dat kader is inmiddels een groot project gestart van de bedrijfs- en huisartsenop-

leidingen in Amsterdam, dat moet uitmonden in diverse modules over samenwer-

king huisarts-bedrijfsarts voor basis- en vervolgonderwijs.

c. Regionoleinitiotieven
In dat kader zullen, in vervolg op een inventariserende studie Samenu,erking in de

regio door Hento en Prins (1999), in 2000 deelprojecten van start gaan, waarbij

naast de as 'huisarts-bedrijfsarts' nadrukkelijk andere disciplines betrokken zullen

gaan worden zoals bijvoorbeeld medisch specialisten
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Voorts heeft ook de Nederlandse vereniging voor Wetenschappelijk Onderzoek

(NWO) diverse samenwerkingsprojecten geëntameerd, waarbij de samenwerking

huis- en bedrijfsarts een rol speelt.

Tenslotte hebben VWS en het Platform aanpak wachttijden curatieve zorg, TNO

Arbeid gevraagd een leidraad te ontwikkelen als hulpmiddel voor huis- en bedrijfs-

artsen om te kunnen beoordelen en beslissen wanneer samenwerking/afstemming

wel en wanneer niet geïndiceerd is, hoe dan te handelen en hoe de betrokken werk-

nemer/patiënt te adviseren. Deze leidraad zal in de loop van 2000 ter beschikking

worden gesteld aan alle betreffende professionals in het land, alsook in bredere kring
van betrokkenen (werkgevers- en werknemersorganisaties, verzekeraars, regionale

en lokale overheden e.d.).

Tot zover een beknopte schets van ontwikkelingen, die vooral voortgekomen zijn uit
Voor verbetering vatbaar l. Een samenvatting van dat onderzoek is opgenomen in

bijlage 8 van dit rapport.

Nu eenzelfde beeld naar voren komt uit het onderhavige onderzoek onder medisch

specialisten.' een sterke wens tot betere samenwerking, de vele ideeën ter realisering

daarvan en de identificatie van obstakels, valt te hopen dat ook tussen hen en be-

drijfsartsen een constructief en creatief vervolgtraject tot stand zal komen. Mede in

dat licht dienen de volgende conclusies en aanbevelingen gezien te worden.

7.2 Conclusies

1. De huidig contacten zijn weinig intensieJ eenzijdig en voornilmelijk beperkt

íot info rmat i e- u itw is s e I i n g
Van de medisch specialisten die in dit onderzoek zijn betrokken (orthopeden, neuro-

logen, revalidatieartsen en psychiaters) heeft een kwart van de respondenten minder

dan één maal per maand contact met een bedrijfsarts, een kwart één à twee maal per

maand en nog geen éénderde vijf keer of vaker per maand. Bijna altijd neemt de

bedrijfsarts het initiatief voor contact, meest schriftelijk, en bijna altijd gaat het om

het vragen vanfeitelijke infurmatie over klachten, behandeling, prognose of beper-

kingen van de patiënt/werknemer, en opvallend weinig voor intercollegiaal overleg.

Van genoemde specialisten nemen alleen de revalidatieartsen ook vaak uit zichzelf

contact op.

2. Informed consent wordt gerespecteerd

Hoewel de inhoud van de KNMG-code 'Beheer en verkeer van sociaal-medische

gegevens' slechts bij éénderde bekend is, blijkt volgens de meeste respondenten het

vragen van schriftelijke instemming van de werknemer - de basis van deze code - in

de praktijk het gangbare patroon (en weinig problemen op te leveren). Een 'open
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coÍnmunicatie', in de zin van: met verondersleide instemming van de werknemer,

blijkt door de betrokkenen niet nodig gevonden.

3. Privatisering heeft niet geleid tot betere samenwerking

Van de respondenten vindt tweederde dat het aantal en de aard van de contacten

met bedrijfsartsen na de privatisering van de Ziektewet gelijk is gebleven. Een kwart

meldt wel meer conÍacten, maar slechts weinigen melden een - wèl beoogde - verbe-

tering, en eveneens weinigen een verslechtering.

4. Duidelijke wensen tot verbetering

Het overheidsstreven naar een betere arbo-curatieve samenwerking vindt wèl weer-

klank. Al beoordelen de meeste respondenten hun contacten met bedrijfsartsen als

redelijk tot goed, toch acht ruim 8 op de l0 het belangrijk dat er beter wordt samen-

gewerkt. Het gaat dan om wensen als: bedrijfsartsen moeten, voor- en achteraf, beter

aangeven wat zij werkelijk voor patienten (hebben) kunnen doen, en hoe hun

werksituatie is. Ook moeten zij vragen wat de medische beperkingen zijn, en nièt

wanneer het werk kan worden hervat. Voorts dienen de contacten (vooral door de

psychiaters benadrukt) meer te gaan over preventie en reïntegratie dan over

(legitimering van) ziekteverzuim en moeten bedrijfsartsen aangeven of de gevraagde

informatie tevens het loon kan beïnvloeden. Vooral orthopeden pleiten daarnaast

voor een reëlere vergoeding voor informatie-uitwisseling.

.t Duidelijke knelpunten in de huidige samenwerking

Naast het ontbreken van samenwerkingsrichtlijnen noemen de respondenten als be-

langrijkste knelpunten in de samenwerking met bedrijfsartsen: onduidelijkheid of de

bedrijfsarts niet vooral de werkgeversbelangen behartigt, of hij curatieve informatie

ook gebruikt voor controle/claimbeoordeling, en over wat hij eigenlijk kàn en wíl

doen voor patiënten. Kortom, net als bij het onderzoek onder de huisartsen vormt

ook hier het onduidelijke beeld van bedrijfsartsen een groot obstakel in de huidige

samenwerking.

6. Veel eenstemmigheid over voortryaarden voor verbetering

De voorwaarden voor verbetering laten (eveneens) veel eenstemmigheid zien. Zo

stelt 8 op de l0 geënquëteerde medisch specialisten: als bedrijfsartsen hun professi-

onele autonomie waarborgen en het beschermen en bevorderen van de gezondheid

van de werknemer/patiënt als uitgangspunt nemen, zal de samenwerking beter ver-

lopen. Circa driekwart (en de psychiaters nog wat vaker) noemt de garantie dat in-

formatie alleen wordt doorgeven met informed consent, tweederde noemt richtlijn-
ontwikkeling, en circa 6 op de l0 (de psychiaters nog wat meer) stelt: bedrijfsartsen

moeten aangeven wat zij concreet kunnen doen en voor welk doel - begeleiding of
controle - zij informatie vragen. Daarnaast willen de neurologen en vooral de ortho-

peden een reële vergoeding voor tijd die informatie-uitwisseling kost, en dat spoed-

consulten/behandelingen buiten het macrobudget vallen. Kortom, de hoofdvraag van
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VWS - Kan de samenwerking verbeterd worden? - valt positief te beantwoorden,

temeer daar eerder al de huis- en bedrijfsartsen op vergelijkbare wijze hebben gerea-

geerd.

Uit het onderzoek vallen ook nog andere conclusies te trekken die van belang zijn
voor het verbeteren van die samenwerking, zoals:

7. Verwijzen door bedrffiarts kon, mits nà overleg met de huisarts
Een delicate kwestie is het rechtstreeks verwijzen door bedrijfsartsen naar medisch

specialisten. Tweederde van de respondenten vindt dat toegestaan nà overleg met de

huisarts. De orthopeden geven daarbij vaker aan er eigenlijk helemaal geen bezwaar

tegen te hebben, terwijl de neurologen juist wat vaker zeggen er zonder meer op

tegen te zijn dat bedrijfsartsen rechtstreeks naar hen verwijzen.

8. AandachÍ voor advisering over werk
Tweederde van de respondenten vindt het hun taak werkstakings- en hervattingsad-

viezen te geven (al staat dit niet in een takenpakket omschreven, zoals bij huisart-

sen), en bijna driekwart zegt dat ook altijd of vaak te doen. Tevens meldt 60Vo altijd,
en 3lVa vaak te informeren naar ziekteverzuim. Echter, nog geen 4 op de l0 advi-
seert 'vaak' of 'altijd' of een patiënt kan werken in afwachting van nader onderzoek

of een behandeling, ondanks soms forse wachttijden. Hier lijkt dus nog winst te be-

halen. Wellicht kan dit worden bevorderd als bedrijfsartsen vaker informatie terug-
koppelen over de werksituatie van een patiënt, zoals ruim éénderde van de respon-

denten wenst.

9. lAocltttijden nemen eerder toe dan af
Bij nog geen éénderde van de respondenten kan men binnen twee weken terecht

voor een eerste consult bij een niet-levensbedreigende aandoeningen. Bij 507o van

de revalidatieartsen en ruim 4 op de l0 orthopeden bedraagt deze wachttijd vijf we-

ken of meer. Volgens circa de helft zijn deze wachttijden vergeleken met een jaar

daarvoor gelijkgebleven, éénderde meldt een toename en slechts l}Vo een afname.

Adviseren of een patiënt tijdens een wachttijd kan blijven werken kan dus wellicht
onnodig arbeidsverzuim voorkomen (zie ook de voorgaande conclusie).

10. Een genuonceerd oordeel over voorrongsbehondeling

Over een andere oplossing voor wachttijden - voorrangsbehandeling van zieke

werknemers - wordt genuanceerd gedacht. Ruim een kwart van de respondenten is

hierop zonder meer tegen of vindt dat dit alleen kan wanneer hiervoor een medische

indicatie is. De overigen hebben er geen bezwaar tegen bij een sociaal-medische

indicatie (367a) of als er sprake is van een beroepsgerelateerde aandoening (20Vo).

Met name de orthopeden hebben er (ook) geen bewaar tegen wanneer de behande-
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lingskosten dan niet ten laste komen van het macrobudget en/of de behandeling bui-
ten de reguliere spreekuur- of kliniektijd plaatsvindt.

7.3 Aanbevelingen

Uit het voorgaande vallen de volgende aanbevelingen te destilleren om de samen-

werking tussen medisch specialisten en bedrijfsartsen daadwerkelijk te verbeteren.

Het realiseren daarvan vereist allereerst stappen van de betrokken artsenorganisaties,

inclusief de KNMG en de Orde van Medisch Specialisten. Medewerking van de

Branche Organisatie Arbodiensten (BOA), de sociale partners, de overheid en ande-

re betrokkenen zal echter op diverse punten nodig zijn.

Aanbeveling I Opheldering binnen curotieve sector over positie en taken von

de bedrijfsarts

De belangrijkste knelpunten en voorwaarden voor verbetering wijzen erop dat sa-

menwerking pas echt kan lukken als bij behandelend artsen het onduidelijke beeld

van bedrijfsartsen, ook op basis van praktijkervaringen, verandert in dat van vol-

waardige collega's, specialisten voor arbeid-gezondheid, die bescherming en bevor-

dering van de gezondheid van werknemers als uitgangspunt nemen, professioneel

onafhankelijk zijn en geen curatieve informatie doorgeven aan derden zonder infor-
med consent van de werknemer. Dat vereist een gerichte ophelderingscampagne van

de NVAB en BOA, gesteund door de Wetenschappelijke Verenigingen van de be-

trokken medische specialisten, de Orde, KNMG en LVSG, en door de overheid

(VWS èn SZW) en de sociale partners. Materiaal is er voldoende: het Professioneel

Statuut (1997) de Beroepscode (1989) en het Beroepsprofiel (1995) van de NVAB
bieden heldere antwoorden op de grootste knelpunÍen. Zo'n campagne zou onder-

deel kunnen uitmaken van een veel bredere ophelderingsactie onder het grote pu-

bliek, met name onder werknemers. Zoiets heeft uiteraard alleen zin als bedrijfsart-

sen in de praktijk ook naar dat beeld (kunnen) handelen.

Aanbeveling 2 Duidelijkheid over verwijzen

Duidelijkheid bij alle betrokkenen lijkt gewenst over het verwijzen door de bedrijfs-

arts, in relatie tot de zogenoemde poortwachtersfuncÍie van de huisarts. LHV en

NVAB zijn in hun Visiestuk hierover het volgende overeengekomen: 'De huisarts

blijft de centrale verwijzer, maar het moet mogelijk zijn dat op initiatief van de be-

drijfsarts, handelend vanuit zijn deskundigheid, in overleg met de huisarts een ver-

wijzing tot stand komt.' Deze passage kan als basis dienen voor overleg met alle

betrokkenen om tot eenduidige afspraken te komen.
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Atnbeveling3 Gezamenlijkerichtlijnontwikkeling

Een constructieve bijdrage van beide kanten aan een betere samenwerking kan zijn

het samen ontwikkelen van richtlijnen, zowel procedureel als inhoudelijk, rond spe-

cifieke aandoeningen. Begonnen zou bijvoorbeeld kunnen worden met een veel

voorkomende arbeidsrelevante aandoening op het terrein van elk der vier bij dit on-

derzoek betrokken specialismen. In de ZON-programma's SMB I en II wordt hier-

mee al ervaring opgedaan via het PARAG-project (waarover in paragraaf 7.1 alhet
een en ander is aangestipt).

Aunbeveling4 Honoreringswensltonoreren

Kwam bij de huisartsen al duidelijk als randvoorwaarde voor betere samenwerking

een reële vergoeding naar voren voor tijd, besteed aan die samenwerking, bij de

ondervraagde medisch specialisten ligt dit nog pregnanter. Het is hier niet de plaats

om nader aan te geven hoe dit aan te pakken - dat ligt meer op de weg van bijvoor-

beeld de BOA, VWS en SZW of het CTG (College Tarieven Gezondheidszorg) -,

maar wel om erop te wijzen dat deze wens niet genegeerd kan worden.

Aanbeveling 5 Draagvlak moken voor een Plan van Aonpok

De LHV en NVAB hebben in drie jaar tijd enkele forse stappen gezet op weg naar

betere samenwerking (convenaÍÍ, gezamenlijk visiestuk, proefregio's), mede op

basis van een Plan van Aanpak, opgesteld naar aanleiding van de conclusies en aan-

bevelingen uit hun onderzoek. Dit werd gefinancierd door VWS en SZW, aangevuld

door de betrokken artsenorganisaties. Zo'n werkwijze valt ook nu weer te overwe-

gen, waarbij ook de Orde van Medisch Specialisten te betrekken valt. Daarbij kun-

nen dan meteen de ervaringen benut worden die in LHV- en NVAB-kring zijn opge-

daan.

Zo'nPlan van Aanpak is dan allereerst bedoeld om op basis van de onderzoeksresul-

taten, en met commitment van de betrokken besturen een Vervolgtraject uit te zet-

ten, enerzijds gericht op het zetten van concrete vervolgstappen, anderzijds op het

creëren van draagvlak onder de betreffende beroepsbeoefenaren, om de implementa-

tiekans van vervolgstappen in de praktijk te vergroten.

Voor het verwerven van meer draagvlak voor vervolginitiatieven lijkt het tevens

nuttig nadere bekendheid te geven aan onderhavig onderzoek, in samenhang met het

eerdere onderzoek onder bedrijfs- en huisartsen en de daarop volgende stappen, bij-
voorbeeld in de vorm van artikelen in de periodieken van de vier specialismen, en

één of meerdere in de algemenere (internationale) medische vakbladen

Een en ander zou een bijdrage kunnen leveren aan waar het uiteindelijk om gaat: het

in de praktijk komen tot een betere samenwerking tussen medisch specialist en be-

drijfsarts, ten bate allereerst van een betere sociaal-medische begeleiding van (zieke)

werknemers.
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DE SAMENWERKING TUSSEN
MEDISCH SPECIALIST EN BEDRIJFSARTS

BIJ SOCIAAL-MEDISCHE BEGELEIDING

VRAGENLIJST

Deze vra§enlijst is bedoeld om een beeld te kriigen van de samenwerking in de praktijk tussen
medisch specialisten en bedr'rjÍsartsen bij de sociaal-medische begeleiding van (zieke) werknemers:
Wanneer is er sprake van samenwerking en hoe verloopt die? Wat zijn de knelpunten en hoe
zou het volgens de betrokkenen beter kunnen?

Waarom dlt ondereoek?
Deze vragenlijst is een onderdeelvan het onderzoek naar de samenwerking tussen behandelend
artsen en bedrijfsartsen dat TNO Arbeid (voorheen het Nederlands lnstituut voor Arbeidsomstandig-
heden NlA TNOI op verzoek van het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS)
verricht. Doelvan dit ondezoek is om aan de hand van de ervaringen uit de praktijk en de wensen
die er in het veld leven voor verbeteringen, aanwijzingen te krijgen hoe genoemde samenwerking
zou kunnen worden bevorderd.

Vertrouwelijkheid
Op de vragenlijst hoeft u uw naam en adres niet te vermelden: uw medewerking en de door
u verstrekte gegevens blijven hierdoor strikt anoniem. Via biigevoegde antwoordenvelop wordt
de vragenlijst rechtstreeks naar TNO Arbeid gestuurd. De vragenlajsten komen buiten het
onderzoeksteam aldaar niemand onder ogen, en zullen na afloop van het ondezoek worden
vernietigd.
lndien u er prijs op stelt dat wij u na afloop van het onderzoek een samenvatting toesturen,
dan kunt u dit vermelden op een losformulierdat bij deze vragenlijst is gevoegd. Bij binnenkomst
van de antwoordenvelop zal dit formulier meteen van de vragenlijst worden gescheiden.

Opbouw van de vragenlijst
De vragenlijst bestaat uit verschillende onderdelen. Eerst worden ervragen gesteld over algemene
achtergrondgegevens en uw werksituatie, en vervolgens over uw contacten met bedrijfsartsen
en uwervaringen daarmee. Totslotworden ervragen gesteld naar hoe de samenwerkingtussen
medisch specialist en bedr'rjfsarts er volgens u zou moeten uitzien en welke knelpunten daarvoor
zouden moeten worden opgelost.

Hoe de vragenliist In te vullen?
- De meeste vragen hebben een aantal antwoordmogelijkheden. Door het cijfer achter een

van deze mogelijkheden te omcirkelen, geeÍt u aan welk antwoord voor u van toepassing
is.

- Bij sommige vragen wordt een korte toelichting van u gevraagd.

- Soms kunt u vragen overslaan. Dan staat er achter de door u omcirkelde code een pijl ->
met 'doorgaan met vraag ...'.

Eventuele aanvullende opmerkingen kunt u bijde vragen zelf aangeven of gebruik maken van
de ruimte die hiervoor achterin de vragenlijst is gereserveerd.



Tijdsduur
Het invutlen van de vragenlijst zal naar schatting zo'n 15 à 20 minuten duren. Hopeliik is dat,
ondanks uw schaarse tiid, geen alte groot bezwaar om aan het onderzoek mee te werken.

Problemen met invullen?
Als u vragen heeft b'lj het invullen of nadere inÍormatie over het onderzoek wilt hebben, dan

kunt u vanzelfsprekend altijd even contact met ons opnemen (telefoon: O23 - 55495O6) en

vragen naar Peter Buiis of Renée van Amstel.

Wij hopen op uw medewerking te mogen rekenen en danken u bij voorbaat voor de moeite.

Met vriendeliike groet,
TNO Arbeid

dr, P.C. Buijs en mevr. drs R.J. van Amstel
(sociaal-geneeskundige resp. socioloog)
projectleiders van dit onderzoek



TNO Arbeid - Poladsavenue 151 - 2132 JJ
Projectnummer: 1 O7O1 1 O

HooÍddorp - rel.: 023-5549393

2a. Wat is uw medisch specialisme? orthopedie 1

neurologie 2
revalidatie 3
psychiatrie 4
ander madisch specialisme, nl.

2b. Bent u in dit specialisme momenteel
praktizeÍend7

-ja 1

- nee, niet lmeerl praktizerend 2 -> doorgaan naar vraag 24

3a. Hoe zoudt u de praktijk omschrijven
waarin u momenteel werkzaam bent?

- solopraktijk
- maatechap
- anders, nl.

3b. ls uw praktijk binnen oÍ buiten een
ziekenhuis íof een revalidatiecentruml
gevestigd?

binnan een ziekenhuis
buiten een ziekenhuis
binnen èn buiten een ziekenhuis
anders, nl.

1

2
3

3c. Hoe zoudt u het gebied typer€n waarin
uw praktiik govestigd is?

platteland
versted6liikt g€bied
grote rtad
íIOO.OOO oÍ meer inwonersl

1

2
3

3d. ln welke regio van het land?

Noord (Groningen, Filesland, Drenthd | - Noord 1

2
3
4

Oost (Gelderland, Overijssel, Flevolandl | - Oost
West E-Holland, N-Holland, Utrecht) | - West
ZN llimburg, N-Bnbant, Zeeland) | - Zuid

Hoeveel laar bent u in deze praktijk
werkzaam?

3e.
. . . jaar in deze huidige praktiik werkzaam



4. Heeft u voordat u uw opleiding tot I - nee
medisch specialist ging volgen, nog sen I - ia, ik heb eerst gewerkt als:
andere Íunctíe als arts uitgeoeíend? I . huiearts

lMeerdere aatwoorden zijn mogelijkl
. assistsnt geneeskundige 3

niet in opleiding (AGNlOl
. verzekeringsgenaeskundige 4
. beddjÍsarts 5

. (nogl een andere functie als arts uitgeoefend, nl.

5. Wanneer sen pata6nt/werknemer tÍj u op
het spreekuur komt:
lnformeert u dan tijdens het gesprek bij
betrokkene oÍ hiiÈij zich vanwego deze
klachten op het werk heeÍt ziekgemeld?

- altijd
- vaak
- §oms
- nooit

1

2
3
4

6. Vindt u het een taak van een medisch
specialist een patiànt/werknem€í te
advisaren dat hij/zij het worken zou
moeten stakon?

noe 1 -) doorgaan met vraag 7
ja2
geen mening 3

6a. GoeÍt u zo'n advies in de praktijk altijd
wanneeÍ u te maken hèeft met een
patiënt die naar uw mening ziln/haar
werk zou moeten staken?

altiid
vaak
3()m§
zelden

I
2
3
4

7, En een patiènuwerknemer adviseren over
het werk weer heÍvatten:
Vindt u dat een taak van ean medisch
specialist?

- nee 1 -> doorgaan met vraag 8
-ia 2
- geen mening 3

7a. Geeft u zo'n advies in de praktijk altijd
wanneeÍ u te maken heeÍt met esn
patiànt die naaÍ uw mening zijn/haar
weÍk (eventu€el aangepast) weoÍ zou
kunnen hervattcnT

altijd
vaak
som9
zelden

1

2
3
4

En als u tÍj een patiënt/werknemer nader
onderzoek wilt (latenl doen en u ver-
moedt dat daarbij wachttijden zullen
optreden:
Adviseert u uw patiènt dan over wel oÍ
niet werken gedurende deze wachttijd?

- altijd
- vaak
- 30ms
- zelden

1

2
3
4



9a. Wat is momenteel bij uw spreekuur^de gemiddeldc wachttijd voor ecn €eÍste con6ult?
lU moet hierbij uitgaan van aan pailént met een nietlevensbedreigende aadoaing die aen alspraak wil maken om
bii u op het spreekuur te komen: binnen hoeveel weken kan hii/zii dan bii u terecht?l

- ongoveer .. ,. . weken

9b. ls die wachttild vergeleken met voÍig jaar | - langer 'l

2
3

langer of korter geworden? | - korter
- gelijk gebleven

loa. Bent u b€kend met de inhoud van de
eind 1994 vercchenen KNMG-code voor
het beheer en verkeer van sociaal-medi-
sche gegevens?

ik ben daarvan op de hoogte 1

daar heb ik alleen van gehoord 2 I
is mii niet bekend s |-> 

doorgaan met vraag l la

lOb. Valt er met deze code in de praktijk te
werken?

- goed
- matig
- §l6cht
- geen mening

1

2
3
4

1l a. Wanneer u een schatting zou moaten
maken:
Hoe vaak komt het gemiddeld genomen
in een maand voor dat u (telefonisch of
schriftelijkl contact heeft met een
bedrijfsarts over een patiënt?

Contact met een bedÍijísarts over eon patiönt:

- komt bij mii ongeveeí . . . , per maand voor

- komt tÍj mij gemiddeld genomen OO

minder dan 1 keer p/maand voor

- nw; ik heb nocÍt contact met 88
een bedrijfsarta oveÍ een patiènt

1 I b. Ziin uw contacten met bedrijfsartssn na
de privatisering van de Ziektowet, toe-
genomen of aÍgenomen?

- toegEnomen
- afgenomen
- gelilk gebleven
- nvt; daarvoor had ik ook al

nooit contact met een bedrijfsarts

I
2
3
4 -> doorgaan m6t vraag 24



12. Wie neemt meestal het initiatieí voor
contsct?

Het initiatieÍ vooÍ coírtact tussen mii en een bedrijfsarts, gaat:

- nooit van mij uat
- zelden van mij uit
- vark van mij uh
- alfrid van mij uit

1 -> doorgaan met vraag 15
2
3
4

13. Wanneer u hct initiatief neemt:
Hoè neemt u dan contact op met s6n
bedriifsarts ovoÍ een patiënt?

uitsluitend teleÍorÍsch
uitsluitend schrifteliik
meer teleíonisch da.r schrifteliik
meer schrifteliik dan telefonisch
is orgeveer gelilk verdeeld

1

2
3
4
5

14. Wanneer hct initiatief van u uitgaat: waarover neemt u dan contact op met een bedriiísarts?

lAchter iedere mogelijkheid steeds aangeven of dit rclatief gezien vaak voorl<omt, minder vaak, zelden of dat u
daaruoor nooit contdct opnest t met €icn bedrijtsartsl

Wanneer lk contact opneem mat cËn bedriifeartr ir dat vaal minder veal zeldcn nooh

- omdat ik dan de patiënt wil verwijzen naar de bedriiÍsarts 1 2 3 4

- om de bedriifsarts te sttandoron op de beperkingen van de I 2 3 4
pEtiënt voor werkhervatting

- om kcnbaar te maken dat er m.i. iets moet gebeuren om de 1 2 3 4
patiènt niet in de Ziektewet oÍ de WAO te laten belanden

- om de bedfilfsarts nadere achtergrondinÍormatie te geven 1 2 3 4
over de patiënt die voor hem/haar van belang kan ziin bij
de begeleiding van de Patiënt

- om met de bedrijfsarts de mogeliikheden te verkennen vooÍ 1 2 3 4
terugke€Í van de patiënt op het wert

- omdat ik bij de patiènt een beroepsgebonden aandoening vermoed 1 2 3 4

- voor overleg ovèÍ een gezamenlijk behandelings/begeleidingsPlan 1 2 3 4

- om te bespreken dat naar mijn mening do patiënt het werk weer I 2 3 4
kan hervatten en dat ik dat ook de patiënt heb gpadvieeerd

- om te bespreken dat naar miin mening de patiënt het werk 1 2 3 4
moet staken en dat ik dat ook de patiënt heb geadviseerd

- om naaÍ aanleiding van de klachten van miin patiöntlenl de 1 2 3 4
bedrijísarts te attenderen op èventusle preventicve maatregelen
die genomen zouden moeten worden op het work

- voor (nog) iets anders neem ik wel eens contact op met €en bedriifsarts, nl'

Bij de vorige twee vÍagen hebben we,het:steeds gehad over de situatie. dat È het initiatieÍ nam om contact op te nemen, met:

een hedrijfsarts. Onderstaand gaan wq in, op,de situalie,dat een bedriÍqacs, met u contact .opneemt over een patiënt-



15. Hoè nemen bedriifsansen contact
met u op oveÍ een p8tíënt?

uitsluitend telcfonisch
uitsluitend schrifteliik
meer teleíonisch dan schriftelijk
meer scfuiftelilk dan teleÍonisch
is ongeveer gelijk verdeeld

nvt; het komt nooit vooÍ dat e€n
bedÍirÍsarts met mii contact opneemt

1

2
3
4
5

6 -> doorgaan met vraag 17a

l5a. Wanneer er tabíonisch contact met u
woÍdt opgcnomen:
Krijgt u dan van de bedrijfsarts een
schriftelijke vertlaring van de patiënt
dat eÍ to€stemming voor is gegeven?

ahijd
niet altiii,
nooit

nvt teleÍonisch wordt er nooit
met mij contact opgenomen

I
2
3

15b. En als er schriÍtelift comact door een
bedrijísarts met u wordt opgenomen:
Zil daar dan een schriftelijke verklaring
van de patiënt baj dat er toestemming
voor is gegeven?

altijd
niet altiid
nooit

nvt; schrifteliik wordt er nooit
met mij contact opgenomen

1

2
3

'l 6, Wanneer een bedrijfsarts contact met u opneemt oveÍ een patiënt; waarover neomt die dan contact met u op?

lAchter iedere mogelijkheid st@eds aangcven of dit relatief gezien vaak voo*omt, minder vaak, zelden of dat cen
bedn:jÍsans daarvoor nooit contact met u opneemt)

Als esn b8&ilÍrartr mot mll cont ct.opnoomt is dat voor: vaak mindcr vaak zeldsn nooit

- nadere iníormatie over de aard van de klachten v.d patiënt 1 2 3 4

- nadere inÍormatie over de inhoud van de behandeling 't 2 g 4

- een pÍognose van mijn kant omtÍënt de duur van arbeids- 1 2 3 4
ongeschiktheid van de patiënt

- overleg oveí een gezamenlijk behandelings/begeleidingsplan 1 2 3 4
bil de patiënt

- nadere inÍormatie over de beperkingen van de patiënt om 1 2 3 4
zijn/haar werk te kunnen hervatten

- overleg ovar doorverwijzing van de pstiënt naar o€n andere 1 2 g 4
behandelaar

- een voÍzoek oí ik de wachttiid voor diagnostiek en/of 1 Z 3 4
behandeling van de patiént wil proboÍen te verkorten

- kanttekeningen bij mijn behandeling van de patiënt 1 2 3 4

- gegovens om het meldingsformulier voor de Uitvoeringsanst€lling 1 Z 3 4
verder in te kunnen vullon

- aanvullende iníormatie in verband met een keuring die hij/zij 1 2 3 4
moet uitvoeren bij de betrokken patiënt/werknemeí

- voor (nog) iets anders neemt een bedrijÍsarts wel eens het initiatief voor contact m6t mii, nl,



17a. Wat is uw algemene oordeel ovsr de
contacten die u met bedrijfsartsen
heeft over uw patiënten?

vedopen in het algemeen goed
verlopen redeliik
verlopen matig
vedopen slecht

nvt; ik heb nooit cmtact met een
bedriifsarts oveÍ esn patiënt

1

2
3
4

5 -> doorgaan naar vraag 24

17b. Zijn die contacten na de privatisering
van de Ziektewet. bèteÍ gewoÍdan of
slechter geworden?

b6teÍ gewoÍden
slechter geworden
gelijk geHeven
geen mening

1

2
3
4

18. Op welke punten zouden uw contacten met bodrijÍsaÍtscn (eventuecl) beter kunnen?

ÍMeerdere entwootden zijn mogelijkl

- zs zouden miÍtdeÍ moeten gaan ovoÍ (legitimering vanl zioktevoÍzuam 1

en meoÍ over preventie, de reintegratiemogelijkheden v.d. patiënt, e.d.

- er zou meer teleíonisch overleg moeton zijn in plaats van schdítelijk 2
inÍormatie uitwisselen

- er zou in het algemèèn me€r overleg moeten plaatcvinden; bedrijfsartsen 3
nemen zelden cotrtact met mij oP

- badrijftartsen tonan te weinig intsrcsge in de patiànt zalll za geven je 4
rÍet het gsvoel dat tij hen het belang van de patiënt voorop staat

- bedriifsartscn zouden tÍj hun vraaptelling duideliik moeten aangrvrn 5
wat zii van hun kant voor o€n patiëÍrt daadwcrkclijk kunnen en willen dosn

- bedriifsartsen zoudan tÍj hun vraagstelling inÍormatiever moeten zijn 6
over de werksituatie van de p.tiènt

- b€dÍiiísansen moeten je niet vragen oÍ de pati6nt het weÍk weer kan 7
hervatten, maaÍ wat medisch gezien de beperkingen van de patiënt ziin

- er zou (me€r) onderling overlegd mo€ten kunnen worden zonder expliciete I
toestemming van de Patiënt

- bedrijfsartsen zouden (meer, teÍug moeten koppelan wat zij met louw I
inÍormatie/advies hebben gedaan; wat uiteiÍdelaik voor de patiöm is
geregeld/berloten

- bedriifsartsen moet€n duidelijk aangeven in welke hoedanigheid zil zich tot 10
je wenden; dwz. oÍ de inÍormatie nodíg is voor de begeleiding of (ook) de
loondoorbetaling/uitkering van de patiënt kan gaan bcïnvlooden

- voor het verstrekken van ÉchÍiftelijke inÍormatie moet een Íeële 1 1

vergoeding komen in verhouding tot de tijd die het je kost

- (nogf een ander punt waarop de contacten betoÍ zouden kunnen. nl.

- niet van toepassing; geen wensen op dit gebied 88



1ga. Hoe zoudt u de wijze waarop u inÍormatie uitwisselt met bedriiÍsaÍtsen, in het dgemeen gonom€n, typeren?

(Achter iedere mogelijkheid steeds de code omch*elen die voor u van toepassing isl

Bli het uhwisreten van iníormath over dat is van toepassing:
een patiönt mct oen beólfísarts: hclemaal g.dosltaliik .*et

- stel ik me zeeÍ terughoudend op 1 2 3

- geef ik alleen persoonliike aclÍergrondinÍormatie door wanneer ik 1 2 3
dat 6orst met de patiënt heb besproken

- geeÍ ik alleen inÍormatie door wanneer ik daarvoor schriftelijk 1 2 3
toestemming van de patiënt heb gekregen

- beperk ik me tot strikt Íeitelijke gegevens 1 2 3

- geaí ik uitsluitend de inÍormatie door waarorn wordt gevraagd 1 2 3

- ik zou het nog anderc willen typeÍen, nl.

tgb. ls uw opetelling in deze nog aÍhankel'rjk | - nee 1

van de aerd van de inÍormatia waaÍom | - ja, is mede aÍhankelilk van:
het gaat, oí van de bedrijísarts ol .*ï I . a" aard van de intormatie 2
dienst met wie u iníormatie uitwisselt? I 

' 
,r"r.o. het gaat

lMeerdere antwoorden ziin mogelifil | . van de bedriiísarts met wie 3
ik contact hsb

. van de arbodioÍrst weaÍrnee 4
ik informatie uitwissel

. is van nog iets anders aÍhankelfik, nl.

20. Hoe vaak komt h€t, gemiddeld genomèrr. | - dat komt nooit voor o
in een jaar voor dat een patiënt u geèn

toestemming gecft om iníormatie uit | - ongeveer . . . . . keer per iaar
te wisselen/ contact op te nemsn met
de bedrijfsarts?

21a. ls het u wel eens overkomen dat een | - nee 1

patiënt acht raf ernstig bezwaar maakte | - ja, dat is mii wel eens overkomen 2
tegen de informatie die u over hem/haar
had gegeven aan de bedrilÍsarts?



21b. En is het u wel eens overkomen dat de | - nee 1

inÍormatie die u aan een bedriiÍsarts had | - ia, Oat is mij wal eens overkomen 2
gogeven, achteraÍ voor andere doelein- I - weet ik niet 3

den bleek te ziin geb,ruikt dan waaryoor
u het had bedoeld/ h€t u was gevraagd?

21c. Hebben uw eigen ervaringen op dh | - tnett veel invloed 1

2
3

tenein oÍ uitspraken van het Medisch I - heeft enige invloed
Tuchtcollege tegon uw collega's, de I - hseft nauweliiks invloed
wijze waarop u inÍormatie uitwisselt
met bedrijfsaÍtsen beihvloed?

22a, Heeft u of uw maatschap aÍspraken met ! - nee 1 -> doorgaan met vraag 24
bedrÍÍsàrtsen ol arbodiensten over het I - i" 2

verwijzen van werknemers voor nadere
diagnogtiek of behandeling?

22b. Gelden die aíspraken alleen wanneer de betrokken werknemers bepaalde speciÍieke klachten hebben

lzijn zil dus zogenoemd aandoeningrsgcbondenl?

- die afspraken zijn er allosn vooÍ bapaalde aandoeningen 1

- ze zijn niot-aandoeningcgebonden 2
- ligfi anders, nl.

22c. M€t wie heeft u die aÍspraken?

lMeetderc antwoorden ziin mogeliikl

- m6t alle bedrijfsart3en m6t wie ik te maken heb
- mst bedriiÍ§artsen bij een regionale dienst
- met bedrilÍsartsen bii een dienst van een bodriií/ eon concém
- met bedriifsartsen bil verschillende diensten
- alleen met bedÍiiÍsartsen die ik pergoonliik kon

- ligt (nog) anders, ik tteb die aÍspÍakon met:

I
2
3
4
5

22d. Zijn die afspraken in de aÍgelopen twee jaar gemaakt oÍ bestaan zii al langer?

- die afspraken zijn twee jaar geleden of korter gemaakt
- zij bestonden al langer

- met een aantal bestonden zij al langer, met een aantal
zijn zij pas in de aÍgelopen twee jaar gemaakt

1

z
3



22e. Waar komen die afspraken in het kort op neer?

(Meerdere antwoorden ziin mogeliikl

- de bedrijfsarts kan patianten voordragen vooÍ esn gameenschappeliik 1

spreekuur

- op kosten van de ryeÍkgsver kan een spoedconsult voor een patiënt 2
worden aangevraagd

- op kosten van de werkgever kunnen werknemers vor§neld behandeld 3
worden buiten de reguliere spreekuurtÍden oÍ (polilkliniek'tiiden

- er wordt naar gestÍeefd dat alle noodzakelijke diagnostische handclingpn 4
op één dagl zo kort mogelijk na elkaar worden uitgevoerd

- ínogl andere afspraken, nl.

23a. Wat is hét efíect op d€ contacton tussen
u en de bedrijfsartsen waarmee u die
afapraken heeft:
Heeft u de indruk dat die contactan
daardoor bater lopen?

,a
gedeelteliik
noo, dàaÍdoot lopcn de contacten
niet beter
het ligt anders. nl.

1

2
3

En met de huieartsen in uw regio:
Hebben die afepraken die u heeft met
bedrijfeartscn uw relatie met hen
beïnvloed?

miin relatie m6t do lruiaarteen is er:

- beter door gpworden
- slechter door geworden
- niet door veranderd
- g€en mening

1

2
3
4



24. Om een betere samenwerking te krijgen, zullen uiteraard de knelpunteh moeten worden woggenomon die er thana in
de praktiik bliiken te zijn. Onderstaand hebben w€ aen aantal van die knelpunten op eon rij gezet.
Zoudt u steeds willen aangeven oí dat een belarpriik knelpunt is, een minder essentieel knelpunt, of dat u dat in het
geheel niet als een knelpunt €Ívasrt in de eamenwerking tussen u en bedrijfsartsen?

VOOR MIJ IS DAT:
Een knelpunt in de samenwerking is het foit dat: een belangriik minder goen geon

krclpunt belangdjk knelpont oordeel

- je de bedriiÍsartsen vaak niet persoonliik kent. 1 2 3 4

- het voor de behandelend ans vaak onduideliik is of de 1 2 3 4
gevraagde informatie door de bedrijÍsarts alleen gebruikt
wordt voor begeleiding/reïntegÍatie oí ook voor verzuim-
controle/claimbeoordcling.

- bedrijÍsartsen alleen maar oog hebben voor hoe zij de 1 2 3 4
patiënt we€r zo snel mogelijk aan het werk kriigen.

- het schriftelijk communiceren {telveel tiid kost, zonder 1 2 3 4
dat ér een reële vergoeding tegenoveÍ staat.

- het voor behandelend artsen onduadeliik is oÍ een beddifsarts 1 2 g 4
nu de belangen van een werknemer behartigrt oÍ voomameliik
de belangen van de werkgever.

- je niet echt 'open'/vÍijuit met elkaar van gedachten kunt 1 2 3 4
wisselen, omdat je GÍ toch ste€ds Íekening mee mo€t
houden dat de patíënt je dan zou kunnen aanklagen.

- ie niet echt 'open'/vÍiluit met elkaar van gedachten kunt 1 2 3 4
wisselen, omdat ie niet weet of de bedrijfsarts jouw
inÍormatie eventueel zal doorgeven aan anderen.

- je als medisch specialist geen baeld hebt van wat eBn 1 2 3 4
bedrijfsarta kàn en wll doen voor cen patiënt.

- fe met de invoering van de Wet Geneeekundige Behandelings 1 2 3 4
Overeenkomst (WGBO) niet meer waet wat ie nu wel of niet
me,er aan bilvoorbaeld een bedrijÍsarts kan doorgev€n ov6Í
een patiànt zonder diens toestemming.

- aóodienston stesd§ commerciëler gaan werken. 1 2 3 4

behandelend artsen te weinig kennis hebbon van arbeids-
gerelateerdeklachten 1 2 3 4

- eÍ voor beiden partiien geen richtlijrcn zijn over hoe te 'l 2 3 4
handelen in situaties waarin samenwerking geïndiceerd is.

- bedrijísartsen gecn vertíouweÍrsÍelatio met hun patiënten 1 2 3 4
hebben zoala dat bij behandelend artsen het gcval is.

- nog iets andeÍs voÍmt voor mij een belangriik knelptnt, nl.



25. Nog een ander punt dat op dit moment volop in de bGlsngstelling stast en de relatie tussen medisch specialisten en
bedrijísartsen eventueel negatieí kan beïnvloeden, is het punt van voorrangsbehandeling van zieke werknemers.
Onder welke voorwaarden vindt u dat dit moet kunnen?

(Meerdere antwoorden zijn mogeliik)

- alleen wannesr er een medische indicatie voor is, heb ik er geen bezwaar tegan 1

ik heb er (ook) geen Lrezwear tagen wrnncer:
- €í een sociaaFmedische indicatie voor is 2
- er sprake is van een beroepsgerelateerde.aandoening 3
- de behandeling buiten de reguliere spreekuuÍ/kliniektiid plaatsvindt 4
- de behandelingskosten niet ten laste komen van ons macro-budget 5
- nog anders, nl.

26. Hoe zou een betere samenwerking tussen medisch specialisten en bedrijÍsartsen eÍ naar uw mening idealiter uit
moeton zien; aan welke voorwaaÍden moet dan naaÍ uw mening worden voldaan?
Onderstaand habben we een aantal kenmerken/voorwaarden op oen rij gezet die wel eens in dit verband naaÍ voÍen
worden gebracht. Walt u steeds aangeven oÍ u dat ook uw mening is en hoe belangrijk die voorwaarde voor u is?

VOOR MIJ IS DAT:
De samcnwerking tussen medisch epeciallst on beóiiÍsarts een belangrijke mlnder naet geon
zou batcí verlopen, wannoer: voorwaarde bolangrilk belangnlik oordecl

- voor beiden duideliik is wanneer samenwerking nodig is en 1 2 3 4
er richtliinen zijn wie dan waar vooÍ veÍantwoordelijk is.

- de bedrijÍsarts bij eBn yraag om nad€re iííormatic steéds 1 2 3 4
aangeeft of hij/zii dic nodig haeít voor de begeloiding van
de patiënt of lookl voor de vezuimcontÍole.

- oÍ aen 'opeh communicatie' mogelijk is tussen behandelend 1 2 3 4
arts en bedrijísarts (dwz, ook zonder explicieto tocotcm-
ming v.d. patiënt onderling iníormatie kunncn uitwisselenl.

- er een reële vergoeding komt vooí hot gevan van schrifte- 1 2 3 4
liike inÍormatie waar je echt tijd in hebt mooten stcken.

- spoedconsulten/spoodbehandelingen op verzoek van de 1 2 3 4
bedrijfsarts, apart gohonoro€rd worden en niet tsn laste
komen van het macro-budget van een medische discipline,

- beddjfsarben meteen aang€geven wat zij voor de patiënt 1 2 3 4
concÍeet kunnen doen.

- bedriffsartsen kunnan garandcren dat de aan hen verstrckte 1 2 3 4
iníormatie nooit zonder toostcmmiÍrg van de patiënt aan
derden beechikbaar zal worden gestrld.

- bedrijfsartsen het bescheÍrnen on bsvorderen van de gezond- 1 2 3 4
heid van de werknemeÍ/patiënt als uitgargspunt n6mon.

- de proíessionele onaÍhankelijkheid van de bedriiÍsarts 1 2 3 4
gewaarborgd is.

- er net zoals voor specialisten en huisartsen, reÍ6r€eÍ- 1 2 3 4
bijeenkomsten komen waardooÍ men onder meer de kans
krijgt elkaar persoonlijk te leron kennen.

- nog iets anders vind'ik een belangriike voorwaarde om de gamenwerking b€terte laten verlopen, nl,



27a. Eén van de items waarover lookl nogal watdascussie is, is bijvoorbeeld het punt of een bedrijÍsarts ook zelf een
werknemer/patiënt zou mogen verwijzen naar eon medisch specialist.
Vindt u dat een bedrijÍsarts een werknemàr rechtetreeks naar u zou mogen vcrwiizen voor nadere diagnottiek?

(Meerdere entwootden zijn mogelijk)

- daanegon heb ik geen bezwaar l
- wanneeÍ het na overleg met de huisarts gebeurt, heb ik geen bezwaar 2
- in bepaalde gevallen, heb ik geen bezwaar 3
- wanneer de kosten worden betaald door de werkgcver, heb ik geen bezwaar 4
' nee, ik heb daar zonder meer bezwaar tegen E

27b. En een werknemer íechtstÍeeks naar u vcrwljzen yooÍ een bohardeling: vindt u dat een badrijfsarts dat zou mogen
doen?

lMeerdere antwootden zijn mogelilkl

- daartegen heb ik geen bezwaar
- wanneer het na overleg met de huisarts geb€urt, heb ik gaen bezwaar
- in bepaalde gevall€n, heb ik geen bezwaar
- wanÍxreÍ de kosten worden betaald door de werkgever, heb ik geen bezwaar
- nee, ik heb daar zonder meer bezwaar tegen

1

2
3
4
5

28. Tot besluit willen wii u vragen: vindt u het vooÍ u zelf b€langÍijk als er tussen u en bedrijfsartsqn beter zou worden
samengewerkt bii de begeleiding van uw pati6nten?

(Meerdere antwootden mogeliikl

- nee, miin samenwerking is al goed 1

- ik vind (mcerl samanwerking niet nodig, want ik krijg via de patiënt 2
die informatie wel dooÍ

- ja, ik zou in het algemeen beter willen samcnwcrkgn met bedrijfsansen 3

- ik zou alleeà beter willen samenwarken Uj bepaaHe patiënten, 4
nl. bij:

29. We hebben in deze vragenlijst veel vragen gesteld oveÍ uw contact€n m3t bsdÍijÍsartsen bij arbodiensten en uw
ervaringen daaímee. Het kan zijn dat u bepaalde antwoorden gÍaag wat mleÍ wil toelachten oÍ dat er naar uw idse in
de vragenlijst bepaalde zaken Íliet aan de orde ziin gekomcn waaÍoveÍ u toch wel enkele opmerkingen wilt maken.
lndicn dit hot gevll is, dan willen we dat gÍaag vam€mèn on kunt u d6 ondorstaande ruimte en eventueel de
achteÍkant van deze pagina hiervooÍ b€nlÍtsn.

HAR|TELUK DAIIK VOOR,HET INVULIEI{ VAN :DEZE VRAGEI{LIrST
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Leden van de
Nederlandse Orthopaedische Vereniging

NijmegerS

Geachte colleg4

Op verzoek van het Ministerie vau VIWS verricht TNO Arbeid (voorheen NIA TNO) een

onderzoek naar de relatie van bedrijfsartsen met huisartsen en medisch specialisten, te weten
neurologen, orthopaedisch chirurgen, revalidatie-artsen en psychiaters.

Orthopaedisch chirurgen hebben veel te maken met bedrijfsartsen en andere
verzekeringsgeneeskundigen. In deze relatie spelen vele belangen dooreen, hetgeen resulteert
in een, op zijn wiendelijksl gezegd, voor verbetering vatbare situatie.
Voor onze patiënten is een goede verstandhouding tussen medisch specialist en bedrijfsarts
veelal van groot belang. Belangrijke beslissingen over al of niet continueren van de zielÍewet
periode, WAO of ontslag worden nogal eens genomen op gebrekkige medische
gegevensverstrekking.
Al lang besteat er een Ciscussie over het honorarium dat Bedrijfsverenigingan en aanverwante
organisaties bereid zijn te vergoeden voor het verkrijgen van deze voor hen zeer belangrijke
informatie.

Bovengenoemd onderuoek is een onderdeel van een vijfarig stimuleringsprogramma,
gefinancierd door het Ministerie van VWS. Eerder is er een rapport verschenen oveÍ een
enquëte onder 360 bedrijfsartsen en 600 huisartsen ('Yoor verbeteríng vatbaar", van Amstel
en Buys, NIA TNO, 1,997).

Het is duidelijk waar de belangen van de overheid, de bedrijfsartsen en de werkgevers liggeÍL
De belangen van de orthopaedisch chirurgen kunnen hieraan niet geheel ondergeschikÍ
worden gemaakt.

Graag verzoeken wij u deze enquëte in te willen vullen, teneinde een Íepresentatief beeld te
verkrijgen van de wijze waarop onze beroepsgroep aankijkt tegen de relatie met
bedrijfsartsen. Het belang dat hierbij in het oog gehouden dient te worden is primair de
professionele verantwoordelijkheid ten opzichte van de patiënt die aan onze zorgen is
toevertrouwd. De werkzaamheden die u dienaangaande verricht dienen op een correcte wijze
gehonoreerd te worden.

Met wi endelij ke hoogachting,

Dr. C.M.T. Plasmans, voorzitter.

De NrdeÍl.ndse OÍthopaedlsché VeÍcniÉlng à€staat sind§ 1898





NEDERLANDSE VERENIGING

(Lomanlaan 103) Corr. adres: Postbus 20050,3502 LB Utrechl

VOOR NEUROLOGIE

TeleÍoon O3O - 282 33 43 Fax 030 - 280 38 79

Utrecht, september 1998

Aan alle neurologctr

Betreft: medewerking onderzoek samenwerking medisó specialist - bedrijfsara

GeachÍc coUega's,

Werknemers met gezotrdreidsprobtemen zijn gebaat bij goede samcnwerking tuss€n hun bchandelend ars(en)
en hrm bedrijfsarts, zeker nu sinds ditjaar elkc wcrknemcr ecu bcdrijfsarts hecff, in plaats van éÉn op de drie.
Er schort echter nog veel aan deze samenwerking, wat kan leiden tot oÍmodig (lang) zielceverzuim cn zelfr
\VAO-intredc. Daarom wagen wij uw mcdewerking aau bijgaand onderzoek naar hoc die samenwerking in dc
praktijk loqrt, wat de knelpunten ziju en hoc het beter zou kunnen. Behalrrc de ledcn van dc Nederlandsc
Vereniging voor Neurologie worden ook dc leden van de Wetenschappelijke Verenigingen van psychiaters en
revalidatieartsen aangeschrcven; eveoeens specialismen waarmee bedrijfsartsen relatief vaak te maken hebben.

Dit onderzoek is onderdcel van een groter projcct, gcfimncierd door het ministerie van Vol*sgezondheid,
\\rehijn cn Sport (VI\,S), rnct onder andere ecn vU{arig stimuleringsprograruna. Eerder zijn al 6ffi huisartsen
en 4(X) bedrijfsartsen mct dezc enquëte benaderd waarv:ur de rcsultaten staan beschreven in het rapport 'Vofi
verbetering vatbaar' (Vur Amstel en Buds, NIA TNO, lgyr). Dit resulteerde in een opmerlalijke toenadering
irssen de betroklcn beroepsorganisaticr.

De vragenlijst - ia grote lijnen dezetfde als die voor de huis- ea bedrijfsartsca - is becommentariccrà door
contactp€rsorE! bd genocmde tr/eteoschappelijke Verenigingen. Over dc Íapportage van dc resultaten van deze

enquëre zal eveneens nader overleg met hen plaatsvindcn. De wijzc van uiwoering wordt in bijgevoegde
wagenlijst nader toegelicht

Met de (financiële) hulp van genoemd stimuleringsprogranuna cn met de uitkomstcn van het onderzoek
aangaande de suns praeset§, knelpunen en siggesties uit het 'vcld' voor verbeteringcn van de samenwerking
spccialist-bedrijfsarts kan die verbetering verder ter hand genomen wordea. Vanzelfsprekend is een gocde

respons hierbij onmisbaar. \[rlj willen u daarom vriendelijk doch dringend verzoekcn bijgaandc wagenlijsr in.
te vullcn, tcneindc een rcpresentatief beeld te verkrijgen van de wensen cn vcrlangens van ben die straks
gestdte mocten gevcn aan ecn betere samenwerking.

Naar alte maatschappen Neurologie snren urij s6s aen[al exemplaren omdat het de bedoeling is dat alle leden
van de maatschap aan de hand van hun eigen ervaringen dc wagenlijst invullen.

Dr. P-C. Buijs
(sociaal-geneeskundige cn oud-huisarts,
projectleider van dit onderzoek bij NIA TNO)

Hemert-van der PoeI
en cootactpersoon bij dc
voor dit onderzoek)





Nederlandse Vereniging van Artsen voor
Revalidatie en Physische Geneeskunde

Secretariaat:
Crailoseweg 116
1272 EX HUIZEN
Tel, 035-6929615

Aan alle revalidatieartsen

Huizen, augustus 199E

Betreft: medewerking ondezoek samenwerking medisch specialist-bedrijÍsaÍts

Geachte collega,

Zeker nu sinds 1-1-1998 elke werknemer een bedrijÍsarts heeft - tol voor kort één op de drie - vragen
wij met nadruk uw medewerking aan bijgaand ondezoek van het Nederlands lnstituut voor
Aöeidsomstandigheden NIA TNO naar de samenwerting tussen medisch specialií en bedrijfsarts:

hoe is die in de praktijk, wat zijn de knelpunten en hoe zou het beler kunnen? Gebrekkige
samenwerking kan immers leirJen tot onnodig (lang) ziekteverzuim en WAO-intrede.
Onder 600 huisartsen en 400 bedrijfsartsen is al een enquëteronde gehouden (Voor verbetering
vatbaar,Van Amstel en Buijs, NIA TNO, 1997). Dit resulteerde in een opmerkelijke toenadering
lussen de beide beroepsorganisaties. Thans is de beurt aan de medisch specialisten, en wel hen,

met wie de bedrijfsartsen het meest contect bleken te hebben: orthopeden, neurologen, psychíaters

en revalidatieaÍlsen. De beíuren van de betrokken Wetenschappelijke Verenigingen hebben aan dit
ondezoek hun medewerking toegezegd. tn principe krijgen alle (praktizerende) leden bijgevoegde
vragenlijst.

Het ondezoek geschiedt in nauw overleg tussen contactpersonen van deze Verenigingen en de
projectleiders, mevr. drs. R.J. van Amstel (socioloog) en dr. P.C. Bu'rjs (sociaalgeneeskundige en
óucl-huisarts). Over de vorm en inhoud van de vragenlijst - analoog aan die voor de huis. en
bedÍijÍsaísen - is met hen overlegd, wat ook zal gebeuren met de rappoÍtage van de resultaten.
Het ondezoek zal bouwstenen moeten opleveren om tot een betere samenwerking te komen, wasr
nodig in samenspraak mel andere artsenorganisaiies, arbodieníen, werkgevers, werknemers en
overheid. Daarom is het belangrijk dat een goed beeld wordt verkregen van de íatus praesens. de
knelpunten en vooral van suggesties uit het Veld'voor verbeteringen.
VanzelÍsprekend is een goede respons onmisbaar om de stem van onze beroepsgroep krachtig te
laten klinken. Wrj willen u daarom met klem vezoeken bijgaancle vragenlijst in te Vullen zodat een
representatieÍ beeld verkregen wordt van de wensen, verlangens en ergemíssen van hen die straks
geíalte moeten geven aan een betere samenwerking.

Met collegiale groet,

"'M*rb -

oí. a.t.o" .roníJzitrer vnn

Drs. D. Wever, vice-voozitler VRA en contactpeÍsoon





Nederlandse
Vereniging
voor
Psychiatrie

HT I7 NOVEMEER I

Aan geadresseerde

Utrecht, 28 januari 1999

Betreft: medewerking ondezoek samenwerking medisch specialist-bedrijÍsarts

Geachte collega,

Zeker nu sinds í-1-1998 elke werknemer een bedrijÍsarts heefl - tot voor kort één op de drie - vragen
wíj met nadruk uw medewerking aan bijgaand ondezoek van het Nederlands lnstituut voor
Aóeidsomstandigheden NIA TNO naar de samenwerking tussen medisch specialist en bedrijfuarts:
hoe is die in de praktijk, wat zijn de knelpunten en hoe zou het beter kunnen? Gebrekkige
samenwerking kan immers leiden tot onnodig (lang) ziektevezuim en WAO-intrede.
Onder 600 huisartsen en 400 bedr'rjfsartsen is al een enquète ronde gehouden {Yoor vebetering
vatbaar, Van Amstel en Buijs, NIA TNO, 1997). Dit resulteerde in een opme*el$ke toenadering tussen
beide beroepsorganisaties. Thans is de beurt aan de medisch specialisten, en wel hen, met wie de
bedrijfsartsen het meest contact bleken te hebben: orthopeden, neurologen, psychiaters en
revalidatieartsen. De besturen van betrokken Wetenschappelijke Verenigingen hebben aan dit
ondeaoek hun medewerking toegezegd. ln principe krijgen alle (praktiserende) leden bijgevoegde
vragenl'rjst. Gezien de grootte van ons ledenbestiand is hieruit een steekproef getrokken van circa 600
leden.

Het ondezoek geschiedt in nauw ovedeg tussen contactpersonen van deze Verenigingen en de
projectleiders, mevr. drs. R.J. van Amstel (socioloog) en dr. P.C. Bu'rjs (sociaa[eneeskundige en
oud-huisarts). Over de vorm en de inhoud van de vragenlijst - analoog aan die voor huis- en
bedrijfsartsen - is met hen overlegd, wat ook zal gebeuren met de rapportage van de resuttaten.
Het ondezoek zal bouwstenen moeten opleveren om tot belere samenwerking te komen, waar nodig
in samenspraak met andere artsenorganisaties, Arbo-diensten, werkgevers, werknemers en overheid.
Daarom is het belangrijk dat een goed beeld wordt verkregen van de status praesens, de knelpunten
en vooralvan suggesties uit het'veld' voor verbeteringen.
Vanzelfsprekend is een goede respons onmisbaar om de stem van onze beroepsgroep krachtig te
laten klinken. \Mrj willen u daarom vezoeken bijgaande vragenlijst in te vullen zodàt een represèntatief
beeld verkregen wordt van de wensen, verlangens en ergemissen van hen die straks gestalte moeten
geven aan een bete samenwerking.

voor Psychiatrie

((B0) 288 84 00 . posgiro 10 $ 55

de pollbur worÍrt ln b.hand.llng ecnomln.
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P Psychiatrie

voorbeeld van een reminder

Aan geadresseerde

Datum: í7 maart 1999

Betreft : Onderzoek samenwerking medisch specialist-bedrijbarts

Geachte collega,

Enige weken geleden hebben wii naar 520 leden van onze Vereniging - die a-select
getrokken waÍen uit ons ledenbestand -, een vragenlijst gestuurd 'De samenwerking
tussen medisch specialist en bedrijfsarts bii sociaal-medische begeleiding' met een
begeleidend schrijven tmarin wij u vezochten om aan dit ondezoek m€e te werken

lnmiddels hebben wii van TNO AÍbeid (voorheen NIA TNO) - het instituut dat dit
onderzoek uitvoert in opdractrt van het ministerie van M/IIS - vemomen dat al meer
dan 200 van u deze vragenlijst heeft ingevuld en teruggestuurd. Een zeer
verheugende resPons maar wfr hopen uiteraard dat deze nog wat hoger zalworden.
Een zo optimaal mogelijke ÍBspons ls nameliik belangrijk omdat mede op grond van
de uitkomsten van het onderzoek door het ministerie van MíVS in overleg met de
betrokken beroepsorganisaties een stimuleringsprogramma zal worden gestart om
een betere samenwerking fussen behandelend artsen sn bedrijhartsen
daadwerkelijk te helpcn realiseren.
lndien u door vakantie of om andere redenen nog niet bent toegekomen aan het
invullen en retoumeÍen van bedoelde vragenlijst, dan zouden wij het zeer op fijs
stellen wannoer u dit alsnog wilt doen.

Heefr u vragen bii het invullen van de vragenlijst of bent u deze eventueel
l«wij§eraakl dan kunt u hierover altiid even contad opnemen met de prcfedleklers
van dit ondezoek bij TNo Arbeid (telebonnummer 023 - Sil 9393 en vragen naar
mew. R. van Amstel of de heer P. Buijs).

Met hartelijke dank en collegiale groet,

voor Psychiatrie

CGntra.l í Lsnar{aan í(E . Utrecfri . Posttrus20062 . 3í)2 LB ttrecht
teleÍoon (030) 2825303 . lddax (030) 288 84 00 . @biro 10 90 55

Ultrlulltnd coÍr.apondantlc vla dt poatbus uordl an bcli.ndGllng gGnomGtL





TNO-rapport

1070110

Bijlage 2

KNMG-Richtlijnen

inzake het omgaan met medische gegevens

Code voor beheer en verkeer sociaal-medsiche gegevens (1995)

Code samenwerking bij arbeidsverzuim (1998)



TNO-rapport

1070110



OFFICIEEL MED|SCHCONTACT

Code beheer en verkeer sociaal-medische gegevens

KNMG-Code voor het beheer en verkeer van'sociaal-medische gegevens in het kader
van de uitvoering van de gewijzigde sociale verzekeringswetgeving (TZlArbowet)
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Op I janari l*)4zijn inhetkdervande
terugidinging van het zlel«teverzuim de Wet
TerugdringingZektevezuim (f4 en de gewij-

zigde ,/beid§pmstandighedenwet (Arbowet)

van kr*htgeworden. Voor de medische
beroepsgroep zijn daarbil van belang de
voonívaardon voot gegevensuitwieseling

tussen l. cl,tratiar€ srtor en erÉen werl«zaatn

bil zqenadflde'cleskudlge dlensten oí
afuodiensten', hiema te noemen: atfu-athien,
ll. afuo-aÍEen en bdilfswrcnlgtngen, il|.
arbo-arben enwerkgeverc, en lV. arbo-arÉen
en ger@skltdig adviseurs vut paifrrllere
wrzel<eraarc. Dea Cocle geefr dauoot
ricltdijnen. funleilling wot het orytollen van
deze @e warcn h krnlpunten mN de
gegevensultwisseling Unnen het gen@mde
tai€ÉÍ ll. Var cltt tai*l is cbn d( een speci-
freke pdure voor het gegevensór,heet en -
w*erowenomen.
Kém wn de ddtdilnen in dee Cde is, dat de
ar,§ db op waoek van een dede WewN
versÍretd, vooraÍgaancle gcrictl/ts to€6itemming
van b Édënthverknemet daaNoor nodlg
h*ft 'Geridtte t@s,ffimhg' wil zeggen dat
ak voor cle ptiàntircrtowner duiclelíik moet
ziin wor welk cl@l de gegevens wordon v*-
strcH, dn wetke g€,gewns het gaat en wat de
mqel$ke consaguenties wn cle ve$tekking
zijn. Dit is de wrantw@rcletijkhed van de
vet*oldí€nde arÉ. Zijn of haarverant-
woordeilWaid *ekt zich nlet urt bt het ge-
bruik ot de verctreltking van de gegevens fuor
de ontvanget.
De Algemene Ledenverydedng van de
K|IMG hwftde Cde op rSfebruad 1994.

behradttgrl. Op lE nowmbr 1994 heefr de
Ngernene Ledenwgadedng lngs§itemd met
ean bijstelling vdn de Code, mede q basisvan
het dvies van do Reglstratiekamert inzake de
worwsden voot het verstekken van een
aanbl gqevens aan cte beclrljlsvereniging.
DezeverkortevoÉie is daawan het re;sultaat

r Ovaral waaÍ in dez6 Codo ds mennsliikg vom woÍdt
gèbÍulkt dient ook dewouwslÍka vorm te worden golÈ
zen.

Opcn communicatie in relati e totTlZl
Arbowct
Voor het realiseren van een adequate
sociaal-medische begeleiding van zieke
werknemers is door alle betrokken maat-
schappeliike groeperingerl ook door hct
kabinet" de noodzaek onderstreept van
'open communicatie' russen artsen werk-
zaam in de curatieve sector en arbo-
artsen. Daarbij werd gedacht aan een wije
gegevensuirwisseling tussen deze aÍtsen
met veronderstelde toestemming van de
patiëna/werknemet Het streven naar
oP€n commurucaue tussen curatreve
sector en arbo-arts kan echter op gespan-
nen voetkomente sman met deaken die
in deTZlArbowet aan arbodiensten en
bedriifsverenigingen zijn opgedrageru In
het bijzonder gaat het dan om de wette-
lijke veqplichdng van arbodiensten om
relevante gegevens aan de bedrijfsvereni-
ging te versrekken voor de beoordeling
van de ziekengeldclaim (aaikel 50e eerste
lid Orgauisatiewet Sociale Verzekering,
hierna OSV). Het is immers mogelijk dat
de arbo-arts daartoe ten dele gebruik
maaktvan de informatie die hij" vanuitde
curatieve sector heeft verkregen- Deze
ioformatie is niet dtijd te splitsen. Daar-
naast zullen als gevolg van de gewijzigde
uiwoering van de socide verzekerings-
wetgeving nog andere informatiestromen
ontstaan die een.drempel kunnen op-wer-
pen voor een vrije geganensuitwisseling
tussen de curatieve sector en de arbo-ans.
Zoals de gegevensuitvrisseling tussen de
arbo-arts en de werkgever en tussen de
arbo-arts en de geneeskundig adviseur
van een verzekeringsmaatschappij. De
werkgever kan erimmers voor kiezen het
financiële risico gedurende de eerste 2
weken (bedrijven met minder dan 15

werknemers) of 6 weken (bedrijven met
meer dan 15 werknemers) van het ziekte-
verzuim of zelÍs langer (zogenoemde
eigen risicodregers) onder te brengen bij
een paniculiere verz ekeraar.

I. Gegevensuitwisseling tussen
curatieve sector en arbo-arts

B es cbijoin g gegeu en straj e a I
Van een'open cornmunicatie'(in de zin
van vrije gegevensuitwisseling met veron-
derstelde toesternming van de patiënt/
werknemer) russende curatieve sector en
de arbo-arts in het kader van de sociaal-
medische begeleidiag van de patiënt/
werknemer kan il de prakdjk alleen
sprake ziin als de curatieve sector de
garantie heeft datde arbo-ans deze infor-
maie uit slaitend gebruikt in het kader
van de begeleidingvan de zieke werkne-
mer. Is die garantie er niet, dan zal de
arbo-ars gerichte toestemming nodig
hebben van deperiënt/werknemer (zie de
gegevenssromenbinnen de trajecten II,
III en IV). Immers, indien de informatie
mede wordt gebruikt voor andere doel-
einden dan de begeleiding, zoals de claim-
beoordeling door de bedrijfsvcrenigrng,
en de patiënt/wcr{uemer heeft daarvoor
geen uitdrukkelif he toestemming gege-
ven, dan kan daardoor deverrouwens-
relatie russen bchrndelend arts en patiënt
errutig worden geschaad. Bovendien kan
de behandelend erts door zijn patiënt
,r.gesproken worden op schending van
zijn beroepsgeheim.
Op dit moment is onduidelijk op welke
wijze precies iohoud wordt gegeven aan
de functie van dc rrbo-arts. Met name is
niet duiddk in hoeverre begeleidende en
controlerende uken samenlopen en
daarmee samenhaagend, voor welke
doeleinden de (via.'open communicatie'
verkregen) inforrnatie uit de curatieve
sector (mede) gebruikt wordt. Voorts
hebben werkgel'€f,s rot 1 996 respecdeve-
lijk 1 998 (afhantélijk van de bedrijfsvere-
nigingwaarbij dewerkgever is aangeslo-
ten) de tijd zich rarrrc sluiten bij een
gecertificeerde arbodienst, In deze oyer-
gangsperiode is hetmogelijk dat de be-
drijfwèrenigingvoor de nog niet aange-
sloten werkgevers de controle in de eerste
2/6 weken alsmedewerkzaamheden op
het terrein van prwentie en begeleiding
verricht. Voor de curatieve sector kan het
derhalve onduidelijk zijn met welke arts
van welke instantiezij te maken hebben.
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Een nieuwe onrwikkeling is voorrs dat
particuliere verzekeraars aan werkgevers,
naast een (ziekengeld)verzekering gedu-
rende de eigen risicoperiode, diensten in
de vorm van verzuimbegeleiding aanbie-
den via eigen - maar juridisch afgezonder-
de - arbodiensten. Onduidelijk is of deze
strikt van elkaar te scheiden beoorde-
lings- en begeleidingstahen van tenees-
kundig adviseurs en de daarbij behorende
gegevens door elkaar heen gaan lopen.
Met het oog op het voorgaande zijn de
KNMG en de betrokken beroepwereni-
gingen LHV en LSV van mening dat op
dit moment nog geen uiwoering gegeven
kan worden aan een'open communicatie'
in bovenbedoelde zin.

u itgangsp unten aoor gegeoensuinaisse-
lingtussen curaticoe sector en arbo-arts

De arbo-arts zal aan de behandelend ans
duidelijk moeten aangeven voor welk
doel de gegevens doorhem worden ge-
waagd en gebruikt. Datdoel moer zowel
voor de behandelend arts als de patiëny'
werknemer helder zijn. Immers, de be-
handelend ans kan pas informatie aan de
arbo-arts verstrekken als de patiënt/
werknemer (za ondclinge of schnftelijhe)
gerich te toe stemming heek gegeven (zie
de inleiding). SchriÍtelijke toestemming
kan bijvoorbeeld worden gevraagd via
een door de arbo-ans afgegeve n gerkht
machtigingsformuber dat door de padënt/
werknemer wordt ingewld en/of onder-
tekend en met de aanvraag van de arbo-
ans naar de behandelend arts wordt
meegesturud. De behandelend arts kan
uiteraard ook de patiënt zelÍ om roesrem-
rrunSvraBeÍr.
Bij de gegevensversrrekking dient de
behandelend ans zich te beperken tor
relevante informatie van feitelijke aard.
Hij moet zich onthouden van een oor-
deel. Het telefonisch verstrekken van
informatie wordt aÍgeraden, vanwege
mogelijke misverstanden rond de iden-
titeit van de persoon van de verzoeker.

II. Gegevensuitwisseling tussen arbo-
arts en arts van de bedriifsverehiging

Beschiioing gegevenstraject I I
Naast de controletaak op het bestaan van
ongeschiktheid tot het verrichten van
arbeid wegens ziekte (claimbeoordeling
na de eigen-risicoperiode) heeft de be-
driifsvereniging ingevolge de nieuwe
wetgeving tot taak om bij gebleken onge-
schikheid te beoordelen of de wcrkgever

zijn taak met betrekking tot verzuimbe-
geleiding/rerntegÍatie op adequate wiize
uitoefent(anikel 19 lid 1 Ziektewet). Is
dat laatste niet het geval, dan heeft de
bedrijfsvereniging de bevoegdheid om
gedurende maximaal 6 weken de zieken-
gelduitkering na de eigen risicoperiode
op de werkgever te verhalen (anikel 39b
lid I Ziektewet). In de situatie dat er een
arbodienst is (anikel 39 Ziektewet) zal de
bedrijÍsvereniging voor deze toezicht-
houdende taak inhet algemeen kunnen
volstaan met een globale toets. Is de arbo-
dienst er niet - en dat kan in de overgangs-
periode (tot 199611998) het gevil zljn -
dan zal de bedrijfsvereniging extra aan-
dacht moeten besteden aan de sinratie in
het bedri.jf zelf (anikel 39a lid 4 Ziekte-
wet). Tenslotte heeft de bedrijÍwereni-
ging ingevolge de TZlArbowet tot taak
herplaatsingsactiviteiten van de werkge-
ver overte nemen op het moment dat
vaststaat, dat herplaatsing van de werkne-
mer in het eigen bedriif niet meermoge-
lijkis.

Uitgangspunteavoor
ge geu en s uitw is se lin g t $ s en dr b o- dr t s
en art s o an d e b e dij fw er enigin g

Voorde uiwoeringvan de hiervoor aan-
gegeven taken van de bedriifsvereni-
gingen is de overdracht van een beperkt
aantal re leo ante ge geoens ithet (me-
disch) dossiervan de patiiirt/werknemer
nodig. Voordeze over&acht is in ardkel
VIII onderdelenB en Cvan deTz@rn-
kel 50e eerste lid Organisatiewet Sociale
Verzekeringen, hierna OSV) een bepaling
opgenomen inzake verplichte kosteloze
overdracht van voor de uiwoering van de
wettelijke regeling noodzakeliike gege-
vens door de arbodiensten.
Het kabinet heeft een nadere uiwrerking
van hetgeen als'noodzakelijke gegeveos'
dient te worden beschouwd gedelegeerd
aan de beuokkcn instellingen. Op inida-
tieí van de KNMG is advies gevraagd aasr

de Registradekamer over de vraag of ook
de diagnosecode en het gegeven dat de
patiënt/werknemer reeds onder behande-
ling is bij een andere hulpverlener, onder
de reikwijdte van artikel 50e lid 1 OSV
vallen. De Registratiekamer heeft hierop
een bevestigend anwoord gegeveÍL míur
heeft aan de versuekkingvan deze gege-
vens de aanvullende eis verbonden van
een bezwaarmogekjkheid voor de patint/
werknemer. Omdat dit zou impliceren
dat voor de overdracht van sociaal-medi-
sche gegevens verschillende systemen

voor toestemming bestaan (te weten voor
ardkel 50e Osv-gegevens een geen-
bezwaarmogeliikheid; voor aanvullende
relevante gegevens een toestemmingseis)
en het voor alle betrokkenen (arbo-art-
sen, werknemers, curatieve sector) on-
doorzichtig wordt wanneer welk systeem
geldg is door de Algemene Ledenver-
gaderingvan de KNMG ingestemd met
het opnemen in deze Code van eettoe-
stemrningsprocedure voor alh gegevens-
oerstre hhingen aan de bedrijfsoereni-
gingen, De arbo-arts is verantwoordelijk
voor het verlrrijgen van gerichte toesrcm-
ming van de patiënt/werknemer voor de
gegevens die hij verstrekt aan de arts van
de bedrijfsvereniging. De procedure is
hieronder opgenomen.
Omdat in het merendeel van de gevallen
(respectieveliik circa 80% en 90%) de
werknemer binnen het verstrijken van de
eerste periode van het ziekteverzuim
(respectievelijk2 en 6 weken) hersteld is,
kan ervan worden uitgegaan dat verstrek-
king van sociaal-medische gegevens van
de patiënt/werknemer aan artsen werk-
zaam bij bedrijfwerenigingen in het
kadervan de uiwoering van de sociale
verzekeringsweqeving (zeer) beperkt zal
voorkomen.

Proced,urd voor gegenenstra.ject I I
1. Infortnatic
Patiënteny'wcrknemers dienen zowel bi1'

indiensttreding in het bedrijf door de
werkgever als bij de aanvang van de ver-
zuimbegeleiding door de arbo-arts te
worden gei'nformeerd over het Begever§-
beheer en -verkeer bij ziekte en arbeids-
ongeschiktheid. Bij voorkeur dient daar-
bij gebruik teworden gemaaktvan een
(uniforme) heldere informatiefolder.
Tevens zal de arbo-arts aan de patiënt/
werknemer aanvullende informatie geven
die gericht is op de specifieke siruatie.
Ook de behandelend arts wordt doorde
arbo-arts op hddere wijze geiurformeerd
over het doel van de gegevensverstrek-
king en de voorwaarden voor gegevens-
verstrekking door de arbo-arts zoals
vermeld onder punt 3.

2.Toestemming
Voor patiënten/werknemers alsmede
voor behandelend artsen moet duidelijk
zijn dat voor de gegevensoverdracht door
de arbo-arrs aan de arts van de bedrijfs-
vereniging (mondelinge of schrift elijke)
gerichte toestemming van patiënten/
werknemers is vereist. 'Gericht'wil zeg-
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gen dat het aan de patiënt/werknemer
duidelijk moet zijn wat het doel, de in-
houd en de mogelijke consequenties van
de informacieverstrekking zijn.

Ten aanzien van de verstrekking van de
gegevens in de diverse stzndaerd mel-
din gsf orm{ter en, op gesteld door de
Federatie van Bedrijfwerenigingen (2e-
en 6e-weelsrapportage, vervol grapporta-
ge en rerntegratieplan) kan de volgende
werkwijze worden gevolgd:
Bij het eerste regrrliere contact met de
werknemermaarin ieder geval op een
momen! voordat de gegevensverstrek-
king plaatsvindq legt de arbo-arts uit
welke gegevens in de bestaande stan-
daardformulieren (zoals klachten, beper-
kingen, hervattings- en begeleidingsacti-
viteiten), voor welk dod (claimbeoor-
deling), met welke periodiciteit (2 of 6
weken, 13 en 26 weken) ingevolge de
wettelijke eisen aan de bedrijfsvereniging
moeten worden verstrekt. De arbo-ans
vraagtvoor deze verstrekking (mondelin-
ge of schriftelijke) rcestemming aan de
werknemer.'§U'ordt toestemming (eventu-
eel op onderdelen) geweigerd, dan no-
teert de arbo-aÍts dit in het dossier en bij
de beueffendevraag (wagen) vanhet
meldingíormulier. De arbo-ars dient de
mogelijke consequenties van het niet
geven van toestemming duidelijk te ma-
ken (zoals een oproep door de bodrijfs-
verenigi.g om de ziekengeldclaim te
kunnen beoordelen). Als om andere
redenen daartoe geetr noodzaak bestaaq
dan hoeft de arbo-arts de werknemer niet
alleen voor het invullen van het meldings-
íormulier op te roepen. Desgevraagd
wordt aan de patiënt/werknemer inzage
in of afschrift van het ingevulde mel-
dingsformulier gegeven.

Heeft de werknemer toestemming gege-
ven voor de gegevensverstrekking, dan
betekent dat niet dat hij daarop in een
later stadium niet han terugkomen. Bo-
vendien kan de situatie zich tussentijds
wijzigerL waardoor de meldingsíormu-
lieren anders worden ingevuld. In die
situatie is opnieuw gerichte toestemming
van de patiënt/werknemer vereist. Deze
kan eveneens tijdens het reguliere contact
worden gevraagd.
Heeftde ans van de bedrijfwereniging
naar aanleidingvan de ingcvulde mel-
dingsformulieren behoefte aan aanoul-
lende tnÍormaae, dan heeft de arbo-arts
daarvoor gerichte toestemming van de
werknemernodig.

3, Gegeoensbeheer
De arbo-arts is verantwoordelijkvoor een
zorgvuldige bewaring en beheer van de
sociaal-medische dossiers van padënt/
werknemer, alsmede voor de toegang tot
deze dossiers. Toegangsgerechtigden
worden schriftdkbenoemd en hebben
een geheimhoudingwerylichtin g.

III. Gegevensuitwisseling tussen
arbo-arts enwerkgever

B e schijv ing ge ganenstaj ea I I I
Met de nieuwe wetgeving inzake terug-
&inging van het ziekteverzuim wordt
beoogd, dat ondernemingen door een
vergroting van de financiële betrohken-
heid beter kunnen worden aangesproken
op hun veranrwoordelijkheid ten aanzien
vanpreventie en bekorting van het kort-
en langdurende ziekteverzuim. Geduren-
de de eerste periode van het ziekteverzuim
zal de werkgever daartoe zelf het finen-
ciële risico moeten gaan dragen, Na deze
eigen risicoperiode neemt de b"drijfr-
vereniging het financiële risico over en
beoordeelt of een claim in het kader van de
sociale verzekeringswetgeving kan wor-
den toegekend. Gedurende het gehele
ziekteverzuim zal de werkgever zelfver-
anrwoordelijk worden gesteld voor de
begeleiding van het ziehteverzuim en voor
het zoeken van helplaatsingsmogeliik-
heden (reintegratie) in het eigen bedrijf.
De werhgever zal zich daarbii vanaf 1996
respectievelijk 1998 verplicht moeten
laten ondersteunen door een gecertifi-
ceerde arbodienst.

U it gangE unten ge ga en witatiss e lin g
t u.ss en arb o- arts m an erh geo er

Ten aanzien van de gegwensuitwisseling
tussen de arbo-arts en de werkgever be-
staat een gelijkc situatie als in de huidige
relatie werkgever-bedrijfsars. Met het
oog op zijn beroepsgehcim en de vertrou-
wensrelatie met de werknemer dient de
arbo-ans zich daarbij te beperken tot het
geven van gerichte informatie over de
werkzaamheden waanoe de werknemer
nogweVniet meer geschikt is en welke
aanpassingen of werkvoorzieningen in het
kader van werkhervatting/rentegratie
daartoe mogelijk door de werkgever
kunnen worden getroffen. Er vindt dus
geen uitwisseling van (sociaal-medischc)
gegevens plaats. Deze beperkte informa-
tieverstrekking door de arbo-arts vindt
steun in gezondheidsrechtelijke jurispru-
dentie. Uiteraard is het aan de werknemer

zelf öf en welke informatie deze aan de

werkgever of leidinggevende over ziin
ziektewenstte geven.

f V. Gegevensuitwisselin g tussen
aih-arts en geneeskundig adviseur bif
een vcrzekeringsmaatschappij

B eschrijving ge gevenstraj e a I V
De werkgever kan ervoor kiezen het
financieel risico dat hij gedurende de
eigen risico-periode draagt bij een (parti-
culiere) verzekeraar onder te brengen.
Voor de gegevensuiturisseling nrssen de
arbo.arts en de geneeshundig adviseur
van de particuliere verzekeraar in het
hader van een door de werkgever inge-
diende claim, worden de volgendt uit-
gangppunten gehanteerd.

Ll itgan gE unten ge geo e n s aita* s e lin g
tassen arbo-arts m geneeshundig adoi-
s e ur b ij e e n o erz e k eringsmaa* c b appij

Conform de KNMG'Richtlijnen inzake
het omgaan met medische gegevens'is
voor het verstrekken van informatie aan
der den schrifte lij h e gericb te to e stemming
van de padëno/werknemer nodig. Dit
geldt ook voor de gegevenwerstrekking
door de arbo-ans aan de geneeskundig
adviseur van de (particuliere) verze-
keringsmaatschappij. De arbo-aru is
veranrwoordelijk voor het wagen van
gerichte toestemming aan de patiënt/
werknemer voor de gegevensverstrek-
king aan de geneeskundig adviseur. De
arbo-arts zal zich moeten beperken tot
het beanrwoorden van gerichte vragen en
het geven van daarvoor relevaate gege-
vens van feiteliike aard (geen oordeel).
Hettelefonisch verstrekken ven informa-
de wordt afgeraden vanwege mogelijke
misverstanden rond de identiteit van de
persoon van de verzoeker. .

Nfu,
l. OÍganisaliswsl Socialo Vozokoring - raikwijdt€ van
aíikel50o lid I osv Rljswrik, juni 199a.

2. Deza pÍocsdure is vastgosteld dooÍ de KNMG/
boÍoepsvotgnigingan. Tavona hósÍt ovoÍlog plaats-
gèvondon m6l organisatlss dlo nauw blj de uitvooring
van dez6 mateÍie betrokken zÍ n, zoals d€ Foderalle van
BedÍlllsver€nlgingen (FBV) on h€t Brancho Ovoílog
Arbodienstcn (BOA). Evaluallo van dE ultvogÍlng van
dszo procoduro vindt in samonspÍmk mst vooÍnoemdg
organlsatlos ns twoe jaar plaats aan do hild van tsn-
min3le do volgondB homs:

a. knolpunton blidè pÍaktischs ultvosÍbsarhsidvan deze
pÍocedu16Bn deKNMG-Cods (wmronderbeperkingen
voor opan mmmud@tie binnsn gagsvenstÍaj6ct l);

b. uitwerking an uttvosrlng van de lnÍormatioplichl ten
beho6v6 van patiènten/w6Íkn6meÍs an behadelend an-

c. aansluiling van de procadur€ €n KNMG-Code op pri-
vacy-wetgEving en rechl€rlijk6 uitsprakan.

1ii':i;t;tr',ti,'), ,4%,,
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KONINKLIJKE NEDERLANDSCHE

MAATSCHAPPU TOT BEVORDERING

DER GENEESKUNST

Code sowmter*ing bij arbeidnerurim

hlddltrg

Bij aÍteidsyrzuirn als gwolg van gczondhcidstlachtctr h$bcn vcrsóillcodc .Ítsco tahtr co vcrantsoordc-
liilfrcdca.
Mdad arrsan richtcn zich vooral op bcbmdcting van dc tlar;htcn. Zij bcschouro dc balau utssco
bclasting ar bclastbaarteid vu dc patiEnt in cco algcmc cotrlGxt. Mriifiansa zijn gcriót op bóord c,n

eocnt q bcootdcling va de balaos in rcltic tot dc vcru&cringsclaim als gcvolg va aöeidsmgcrctiktheid
alsmdc op nfnncgrrtic bii cca andcru wcr§cver. Éli dc mgorarfu vangnagcvallcn hecft dc yerakc-
rirysets vuaf dc cer$c zicktcd4g de veranfiwoordclijlàGid voor de vcrarimbcgclciding co vcrarimbeoorde-
unc.
Dc petiënt/utcrtncmcr hccft een ccntralc rot hij/zij draagt acticf bij aan bchuddiry co reilntegruic.

SamrrcÍting tusco dc vcrrchillcndc arrscn is ve grcot bclug. Sancourcrting voortomt dubbcl
ondctzoct, tijttvcrtice cn ouduidclijktcid, bijvoortccld als gcvolg vm versóilleodc adviczcn. Smcnwcrting
bic& tcvcos dc mgdijkàcid det dc vcrcchillcodG !Írs€o clkrars cxpcrtirc amvrrllcn. Darmcc worrdt an
dcqude UcUadctlttg co bcgclciding bcvordcrd, zo nogClik rtanltcrlod i! hcrstcl co/of wcrthcrvrrting van
dc padeo/rterbcmcr.
ptze'rrntnwcdring te dc prtiëot/utertncocr ook krr€&baar rnrkF. Dc gczmdhcid vu dc patiiht/wcrtnc-
lu fu inrrnts cco frr:tor dic dc positic op dc arbcidsrnztt mcdc bcpaalt. Onzor$ntldighcid in dc
uitwissctiqg vm inforuatic ovcr dc gcmndbid v.r oco petiCotlutcrtnm tan dcÈalvc dczc pooitic
scàadco. Ilc bcsócrming van dc pemoonliJke lwcorsftcr vm dc paaiëmr\rcrbennr co hct berocpogchciur
vu de Etr tropco tot zorgrnrldigheid bij dcuc rars'wcrting. I)e tocrtc@Eint vu dc paiëaUw«tnarcr
vor gcgcrcondtwirsdiEg il cd&oticcl.

Ak babis yoor cco goodc rarncnwccting cn eco zorgwldigc gcpttosuitwilscting ir ha roodzatclijk dat de
mdsrc,heidcn rtrco zich vooref inf,orrga over elkrarr qtar, bcvoqdhcdro ca rrcrtwiia. Ilc nedirch-
proftssioncle maftaokctijkhdd van de bcilolh aÍtsa, bij ruortcur vstgclegd ia cca prcftssioncel
statuut, ir hicrbu vm bcl4g.

Dc@ CodG rloor rl'ncorÈtting bij aröcidsycradn gec,ft cca rióO[in voor ha inrcrcollcgieal gegevcnryGr-
kccr nn ganl vut ufuid,svaaÈn llocrr[cl atsco cltear trcfrea op ha gehclc tcÍÍcitr yu aócid co
gcmdhcid ca mlc drrr vormcn van samcmrcrtiqg zullcn plaatsvindco Oijvoorbccld bij prevcntic,
kcuringco), bcpcrh dczc CodË zió tot situmics waarin dc patiCntfrtahcmcr veraid vm ba wcrk.
DailtU re$ GGo balmr gcvondcn wordar nlssÈr cocs:zijds H bdmg vm cfficitole saucoruc,ltitrg tussco
bctro&tco aÍrsco gcriót op hcrrtcl cn/of wrlàqvming vm dc paiëotftvcrtncmar co andcrziÍlc dc watdijk
bccóGrn& pcrsooatijtc lwcossfecr vra dc patiënt/walocma.

E:u Corlc voor rmcorrurHng bií eÈddcvaadrn

Ao dE bcstrudc voorsarrdco v66s omcnwa{rin8 tulrc[ fitsm dar wrar hct aóeidsycradE bcircft,
wotdt iD dcac CodG Gco tr &Íc dtwErting gcgsncn. Dc Code bcpcÍtt zió tot mmmwcÉing tu$co ansat.
Communicatie vart aÍt§€tr EEt dcrdco (o.a. vertgcvcr, reórcr) valt buitco de ÍEihrijdtc van dcze Code,

Voor samwcrting firssco aÍÉcn gcldcn dc 'Richtlijneo inzskc [91 ongeatr Ect Ecdischc gcgevcns' van dc
IC.IMG (vcrdcr: KI.IMG-RichtlijDEn). Blj infornatie-uitwisscliqg mnd arbcidsvcrarim gcldcn in pÍirclpc
de volgcnde voorsaaldcn:



yoorrf is gcrichte tocsrcmnint van d€ patiënt/wcrkncmer vcreist;
- dc vragcndc arts gccft de cigen bevindingcn woeÍ en geeft daarbij aan welkc aanvtllcndc informatie

hij van de vcntrckleodc an§ rrctr§t lc verncmco;
- de ans die informatie leven tccfr uitsluiteld dc gevraagde infonaatic cn bcpcrh zich tor fcitclijkc

gegcvctts cn bcvindingcn over dc gezondhcid vm de.patiënt/wertncrcr (onöoudt zich vrn
ppningen, evdurtics, pÍ{rtnoscs of vcnachtingcn);

- de communicatie vcrloopr schriftclijk.

Om sarmwerting russan anscn bd artcidsvcrarim baer te latcn verlopcn, wordt in d€zc Code ccn variant
aangórrht op orderdcleo van dc rocpassing van dc KNMc-Richtlijnen, tc ureten:

- mondclingbeantwoorden van dc wagen dic in de macbtiging (zic bijlage vqrr íaodaaÍd machti-
gingsformulicr) gestcld worden, waama beide anscn hiervan aanrclcning makcn in hct Edisch
dossicÍ;

- aanvnlltrd (nordcling) overleg, tcr toclichting op dc gcsteldc rryÍagco ctr antwoordcn co binncn dc
sootcil daarvan. Ha kan daaóij gem om m.cr dan allccn fcitclijke gcgaans;

' ofitcotnat wn ilaiàt in dc bclastbaartrcid in relatie ot de klachteo of bcpcrtiqgco vaa dc patiènt.

Als dergelijk aanrnrllcod ovcttcg tusscn bctrokkcn aÍtsea gcwcnst is. dicnt dir voorafaan dc petiënt/wertnc-
rner -teÍ tocstcnmitrg- voorgclcgd tc worden, in aaowlling op de gcbruitclfikc machriging voor de fcitclijte
gegevansuitwisseling. Dcrgelijk ovcrlcg viadr plaats in aannrlling op c,n oda dc gcbnikctijkc gegcvcosuit-
wisscling ontancikcnd blijkt tc zijn voor ccn adcquatc behandcling, vcrarimbcgctcktiqt, clainbaordcliag
of raïtegratic.
Gezho dc mgclijkc consequenties vm & verstreklcing vao gegqvens voor de paiënt/urertncocr, moct dc
nadrut liggcn op bcscbcrrniqg vu dicos persoonlijkc levcnssfcsr. Ilc KNMG-Richttij*a co dc gcnoemde
variantcn dicnen daarom ds uiqangspunt bij dc samcuwcrking tuss€n aÍtscn bij rrtcid.:wrarin.

ZorgvulditHdscbcr ruod srmeuwcrtlry bll rrbeldsverantn

Het is van groot bclug dat elkc uts zich bepcrkt tot zijn of hear spccificte tar& in rrluic rot utci&-
vcranin. Dc eindvcrmnvoordclrjthcid voor dc bchandcling blijft bij dc bchodclend aís, voor ha
wcrthervaningsEdvics bU dc bcdÍijfsaÍE cD y(x)r dc claimbeoordctiry of voor rdnttgrarie bij ca andcrc
wertgcvcr bij de vcÍzctcÍisgsaÍts.
Du bcrckcm da bchmdcleod rtscu zic.h dicrcn te onthoudeo vao bct gevco vm awurdcaded t,t.v.
de aröcidsougcschittbcid vaa de patiëot/wcrkremcr in zija informaticvcrstrctting am dc bcdiijÉarts of
vcrrrkeringsarts. Daatoc fuí evEnorirs ha afgcvcn vao Gro gcnccshrodigc vcÍUrint ow dc p+.
tiëot/wcrtrer tc*zij Licrin uitsluitsod objcaiatc fcitclijkc gcgwcas zijn opgcnomco, zosls & diagnosc,
behadclitrg co ucdirnic-

Ac biivoàcdd Ncösàfrdoollcgc Eitnillowtt 2l dccanbcr 19'92: MR 199:tll. DeutÉj hd cco birrnl &ic
vcrteriagcs.flclctrtr rb.v. tih Ftild, dÈ r cco coollt ct rijn *crtgËy.Í ut i&oqtÉóib;u;cndc h dcu
vcÍtLrintcg rijí & birrrtr Gr dc bGrchrldiSdr vh3cr rer dc rcrtgwcr ('..rlrlt zictntcodc rqtsftcr..') dh
vcrrclgcor ccu Hrff indiil bij hcr oràaollcgc. llct ucheollcgs is ver cniry &r voor ta rftcvcl vu dc4clijtc vcrUe-
rirycl dc hisrnr ovcr oavoldocodc h!É cl urtigtcdcn bcschihc co dc jrcurco vro zön dclhrdittÉí trd octschrt.
dco- Eovcdin tec dc htilrrE &chs rftctran op informrtic dic uirhiÈd dmr dc ptiàatrer vcnttrlil Dc hisaí3
fnDeS Éo rarrcàrnfoS.

Ook voor bcdrijfsartsco cn vcrz&cringsansco gcldt dat zij zió dicocn tc bcpcrtco tot hrm spccifielc ta*
inzaLc iltcidsongcschihhcidsbcgeleiding/àcooÍdeliqg. D8aÍtoc bchoort bijmrteld dd bt op vcrznc&
van & wertgarcr @wca va! oco raovullendc ycrklaÍhg rond dc aócidsoogcsóilrhcid tcr ovcdcgging Ë
dc kantoogcreótsptocodu!!, in rclkc vcrklaring door de werkncrcr rijdcm hcl oudcrroc& godoc
uitlatingeo zijo opgcoomcn kh biivarOccu C.drt@t ttaditd, t1,c.tilcotkg. tE Met tW nA WeU). DaaÍtoe
be.hoon evenmin hct op cigcn initiaticf tocvocgcNl va nia nadcr gcconuolccrdc subjecietrc infqmatie over
dc patiënt/wertncmcr in ha dogsier, uraardoor dit de beoordcling vu dieos aócidsmgachihheid
bcÏnvlocdt (z* Uivgpl*cU UcA* tUttcdlcgc Grilhgdt t tui 1ffl7; u.dbctt C.oíad tl run 199s. p. lTtJnl. la bcidc
gcvallen krecg dc vcrzekcringsarts ccn waarscbnrving.



Van bclang is tevcns dat anscn bij dc gcgeviorvcntrckking cn bij bct ovcrlcg zich bcperkcn rol de ruimtc
die in dc afgegwco mrhtigiag is gcgcvan, te welc! de gefoimuleerde wagen in relatic tot hct aangcgwcil
docl. Aadere informetic dan in dc machtiging is aangegcvcn dicnt nict uitgcwisscld tc wordco.

Elke ans probcert dc gcsteldc vragen zo zorgvuldig rmgclijk eu zo spocdig mogclijk te beannroordcn.
Onzorgrnrldighcdcn ca onnodig tijdvcrlies lunnen tcn nadelc wct*co van sen adcquatc vcranimbcgclciding of
reintcgnrie.

Infotredc cn tocstanmiry

Dc patiëuUwcrtncrer dient geinformccrd tc wordcn ovcr & wcnselijlàcid vur dc sacnwcrti4g tussca dc
bclrcffeode artsca. Dc patiëot/werkncmcr kan op basis van dic informatic bcsluitcn rocslcÍnning tc vcrlcrcn
voor dezc sare:nwerking.
Dc toestcoming van dc patiënt/wcrtncner vooÍ samenwerting is niet allccn ccn juridischc Gis, mrar i5
essentiel voor dc betÍol:tsrhcid en mcdeverantwoordclijklrid van de pariënt/werttrmcr bij dicns bchadc-
ling cn rerloregraric.

Da betekent dat de wageodc ans dc padënr/wcÍIrcrcr informccn over:

-l- hct docl vm de barcffcnde gegevensuitwisscling, te wcten: inforrnatic vcrkrijgcn tcr aanwlling op
dc cigcn bcvindiogco. noodzahclijk om tot oetr conclusie tc koco over beàandcling, werthcrvat-
ting of claimbcoordcling co voor afstcmming nrsscn icders rtiviteiteo;

-2- om welkc tegcycrs hct taet, de rclatic tot dc cigen bevidingen co mt wic zc uitgcwisscld
wordco;

-3- dc bcwiligilg van de infonnatic: ha maatt doel uit van hc[ modi$h dossier; vmr wb dit
tocgankctijk is en voor wic uia; dc wettclijte verplichting tot bcpcÍtte gcgctrnsvcrroctling aan
derdcn (o.a. uvi); dc i! dc wa vastgclcgdc padËotcorechtcn, zoals inzagc, topic, oorructie cn
aovulling yan gegflct§. Drartoe kan vcr*ezco wordcn naar ha privrcy-reglcrcnt of cco
inforoatictrochure:

4- dc vcràording tussca dezc ryccifiekc inforoatic -in relatie rot ha veranim- co cveonrclc mdcÍE
inforoatic/dossicrvoruing (bijvooÈceld karing of opco spreckuru v{r Getr bcdrijfsans);.

-5- dc tmgclijktrcid cn bc[ckcuis van tocstcmming verlcneo of onthodca; dc coascgucntics dic
bctrcfrcndc inforuatic kan hcbbcn voor tct veradmbelcid of de claiubcoordcting.

De tocstconing wordt vcrld door niddcl van hct afgwcn var ccn sdvificlijke ndrtiging. D*
macàtigilg dient aao te gsveo welkc inforoaic door wellc arrs in wcl]s frmctic, aan welke andcm rÍts
wordt gcvraagd. De patiËat/wcrkneirr tckcot dc naótiging, sam ret dc infornetie-vrrgcndc rrts.
De pati&t/wcrkncmr kaa dcsgewenst rocstcnniog gwqr voor aonwllad overlcg ctr $ttanning wn
ittridtt. Dc ptiGnt/wcrknoncr dicnt hiervoor qan netauing tc verlcm. Darvoor is mdig dat hij
geinforuocrd is ovcr dc inbud van dc aaawllcndc communicatic. In dc aantctcningco dic bcidc aÍtsco in
hct dossicr Eakco í.ar aaolcidiag van dit ovrrlcg - in tcrm v36 unrlachspnmtcn co mlusics - zal dc
patiënt/we*nmr op vcrzoc& inzrgc EoGl€o hijgco.

Ha voorgaandc backcnt da in ccn mrchtiging is opgcmren:

- de ootrtcx cn ha docl van de vraag om iaformatic (bchandcling, verarimbcgclciding, claimbeoor-
deting, rcfncgraticplan) ;

- dc pocitie vm dc rnagcodc aÍts (bcheodclaar, bcdrijfsarts arbodicnst, vcrzc&cÍiogeÍts uvi, mcdiscà
adviscur vcrzcteringrrneztsch+pti) ;

- d€ cigcn bcvindingco vm dc vragerdc ans;
- de aanwllcodc vïagco.
- cventuqBl afzondcrlijkc tocstcnming voor aanwllcnd overlcg cn afstcmming van inziót.

Ecn stmdaard-nachtigingsformrlier voor de gcgeveosuitwisscling en voor hct aanvullcnd ovcrleg is
bijgevoegd.



De vomr ven gcacvcawcrter

Cresrrecfd wodt nrar ccÍr opti6alc bctÍot&€ohcid cn veÍanrwoordclijkhcid van dc.patiËotlwcrtncncr ovcr dc

uitgenisscldc informaric. Schriftclijh vraegrtclling is daaóij vercict. DarÍtoc gccfr óc petitathrc*nccr
ccn nrchriging. Mondctinge beantrroording van dc vragco is mgclijt, waaóij aante&oing in ba modisch

dosier plÀrv-indr. Uooaaing overlcg trn cvenueel volgea, als dc Pdiëol/xrcrbcrr daar arnwllcodc

tocstemming voor bceft gcgcvcrtr.

Dossicrornlng :n -bchccr

Elkc rns is vcrantwordelijk (dat wordt mrg gcdragcn) voor Gln zorgwldigc bcrvsÍirg, bctoer cn tocgant

van de mcdischc dossiers vo dc patiënt/werlncmcr. Tocgargsgcrcótigdcn wordco schÍiftcliÈ bcoognd eo

hóbctr cco gehciohoudingsplicht. Dc werkrvijzc rond bchecr cn bweiliging vu dossicrs woÍdt ir hct

privacy-rcglcmcnt of ccn inforuatióroÓure bcschrweo-

l. Dc KNuc.,d,dttltjry,tt irail. tE orrgun tet disclu t t va$ zijn ia npl(Írat'wrm qgeurur in ha
KNMGyedcrrccun. Dft B wrbijgb.rr (m tcdcn crt ob-l&t) via alcf@Ír 030'Ëe1333 of f.r (}30'

?aEt26.

Rturkcb\codcl l\I7-12-S
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Bijlage 3

Ta bel I en b ij I age O rth o peden

ln deze bijlage zijn drie aanvullende tabellen opgenomen:

TabelB4-2 is een aanwlling op tabel4-2 in paragraaf 4.2 en geeft alle scores weer

van de onderzoeksgroep op de vraag naar de wijze waarop informatie
wordt uitgewisseld met bedrijfsartsen

Tabel B5-2 is een aanvulling op tabel5-2 in paragraaf 5.3 en geeft alle scores van de

onderzoeksgroep op de vraag naar knelpunten in de huidige stlmenwer-

king
Tabel B5-5 is een aanvulling op tabel 5-5 in paragraaf 5.5 en geeft alle scores van

de onderzoeksgroep op de vraag naar voorwaarden waardoor de samen-

werking beter kan verlopen
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Tabel B4-2 0e orthopeden die wel eens contact hebben net een hediljbafts (n = 147):

Typering van de wijze waarop infomatie wordt uitgewisseld net hedriifsartsen

voor respondent is die onschriiving van toqassing:

helemaal 0edeelteliik niet geen antwoord

%

bij het uitwisselen van iníormatie over een

patiënt met een bedrijÍsarts:

1 . geeÍ ik alleen informatie door wanneer ik daarvoor 78

schilftelijk toestemming heb van de patiënt

2. geef ik alleen persoonliike achtergrondinÍormatie 25

wanneer ik dat eerst met de patiënt heb besproken

3. geeÍ ik uitsluitend de informatie door waarom wordt 55

gevraagd

4. beperk ik me tot strikt Íeitelijke gegevens

5. stel ik me zeer terughoudend op

38

6

44

23

31

29

35

14

59

10

6

11
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Tabel 85'2 0e ondenoeksgroep orthopeden ln = I 55): Knelpunten in de huidige sanenwerking net bedrijÍsartsen

voor respoodent is dit punt
een belangrijk minder geen gesn gemiddelde

knelpunt belangriik knelpunt oordeel scoÍe 
*

Yo Yo o/o olo

een knelpunt in de samenwerking is het Íeit dat:
1. hetvoorbehandelendartsenonduidelijkisoÍeen 31 28 32 g 1.gg

bedrijÍsarts de belangen van een werknemer behar.

tigt oÍ vnl. de belangen van de werkgever

2. het voor de behandelend arts vaak onduidelijk is of de 31 32 32 S 1.gg
gevraagde inÍormatie alleen gebruikt wordt voor be.

geleiding/rentegratie oÍ ook v00r verzuimcontr0.

le/claimbeoordeling

3. ie als medisch specialist geen beeld hebt van wat een 32 35 24 g 2.0S
bedrijfsarts kàn en wil doen voor een patiënt

4. er voor beiden partijen geen richtlijnen zijn over hoe te 27 35 25 13 2.03
handelen in situaties waarin samenwerking geïndi.

ceerd is

5. schriftelifk communiceren (te)veel tijd kost, zonder 44 34 18 4 2.ZB

dat er een reële vergoeding legenover staal

6. arbodiensten steeds commerciëler gaan werken 1 I 31 37 I 3 I .79

7. ie niet echt'open'/vriiuir met elkaar van gedachren 20 ZB 47 S 1.71

kunt wisselen, omdat le niet weet oÍ de bedrijÍsarts
jouw inÍormatie evenlueel zal doorgeven aan anderen

8. bedrilÍsartsen geen vertrouwensrelalie met hun 20 37 32 I 1 1.86
patiënten hebben zoals dat bij behandelend artsen het

geval is

9. behandelend artsen te weinig kennis hebben van 15 36 39 l0 1.74
arbeidsgerelateerde klachten

10. je met de invoering van de WGBO niet meer weet 17 27 46 l0 1.67
wat ie nu wel oÍ niet meer aan bv. een bedrijfsarts

kan doorgeven oveÍ een patiënt zonder diens toe.

stemming

1 1 . je niet echt 'open'/vrijuit met elkaar van gedachten 17 35 45 3 1.72
kunt wisselen, omdat je er toch steeds rekening mee

moet houden dat de patiënt le dan zou kunnen aan-

klagen

1 2. 1e de bedrijÍsartsen vaak niet persoonlijk kent I 6 32 47 5 I .67

1 3. bedrijfsartsen alleen maar oog hebben voor hoe zij de g 37 42 12 1.63
patiënt z0 snel mogelijk aan het werk krijgen

* het geniddelde is berekend door het antwoord 'helangrijk' een sclre 3 tle te kennen, 'ninder belangrijk' een score 2 en 'geen knelpunt' een score I
een geniddelde van 3.00 is in dit geval het naximale, een geniddelde van 1.00 is in dit geval het minimale.
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Tabel B5-5 De ondenoeksgroep orthopeden (n = I 55): Voorwaarden waardoor de sanenwerking beter kan verlopen

voor respondent is dit punt:

een belangrijke minder niel geen gemiddelde

vooruvaarde belangrijk belangriik oordeel score 
*

%%Yoolt
de samenwerking zou beter zou verlopen

wanneer:

1. bedrijfsartsenhetbeschermenenbevorderenvande 73 16 7 4 2.70
gezondheid v.d. werknemerlpatiënt als uitgangspunt

nemen

2. de professionele onaÍhankelijkheid van de bedrijÍsarts 7 4 1 6 5 5 2.73
gewaarborgd is

3. bedrijÍsartsen kunnen garanderen dat de aan hen 66 16 14 4 2.55

verstrekte inÍormalie nooit zonder toestemming van

de patiënt aan derden beschikbaar zal worden gesteld

4. voor beiden duidelijk is wanneer samenwerking nodig 56 24 l0 l0 2.51

is en er richtliinen zijn wie dan waar voor verant-

woordelijk is

5. bedrijÍsartsen meteen aangegeven wat zij voor de 52 31 13 4 2.40
paliënt concreet kunnen doen

6. de bedrilÍsarts bii een vraag om nadere inÍormatie 45 38 1 1 6 2.36

steeds aangeeÍt oÍ hii/zii die informatie nodig heeÍt

voor de begeleiding van de patiënt oÍ (ook) voor de

verzuimcontrole

7. spoedconsulten/behandelingen op verzoek van de 76 14 5 5 2.75
bedrijÍsarts, apart geh0noÍeerd worden en niet ten

laste komen van ons macro.budget

8. er een reële vergoeding komt voor het geven van 73 20 3 4 2.72

schriÍteliike inÍormalie waar je echt tijd in hebt moe-

ten steken

9. er net zoals voor specialisten en huisartsen, reÍereer. 27 43 23 7 2.05

biieenkomsten komen waardoor men onder meer de

kans krijgt elkaar persoonliik te leren kennen

10. er een 'open communicatie' mogelilk is tussen 24 25 35 16 1.86

behandelend arts en bedrijÍsarts (dwz. ook zonder

expliciete loestemming van de patiënt onderling in-

f ormatie kunnen uitwisselen)

* 
het geniCdelde is berekend door het antwoord 'belangrijk' een score i toe te kennen, 'minder helangriik' een score 2 en 'niet helangrijk' een score l.
een geniddelde van 3.00 k in dit geval het maxinale, een gemiddelde van 1.00 is in dit geval het nininale.
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Bijlage 4

Tabel I en hij I age N eu rol ogen

ln deze bijlage zijn drie aan\ullende tabellen opgenomen:

TabelB4-Z is een aanvulling op tabel4-2 in paragraaf 4.2 en geeft alle scores weer

van de onderzoeksgroep op de vraag naar de wijze waarop informatie

wordt uitgewisseld met bedrijfsartsen

Tabel B5-2 is een aanvulling op tabel5-2 in paragraaf 5.3 en geeft alle scores van de

onderzoeksgroep op de vraag naar knelpunten in de huidige samenwer-

king
Tabel B5-5 is een aanvulling op tabel 5-5 in paragraaf 5.5 en geeft alle scores van

de onderzoeksgroep op de vraag naar voorwaarden waardoor de samen-

werking beter kan verlopen
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Tabel B4-2 0e nearologen die wel eens contact hebben net een bedijfsafts (n - I 36):

Typering van de wijze waarup infunatie wordt uitgewisseld net bedrijfsartsen

voor rcWondant is die onschrifuiag van toqassing:

helemaal gedeehelijk niet geen antwoord

bij het uitwisselen van inÍormatie over een

patiënt met een bedrijísarts:

1. geef ik alleen inÍormatie door wanneer ik daarvoor 82

schriftelijk toesternming heh van de patiënt

2. geeÍ ik alleen persoonlijke achtergrondinÍormatie

wanneer ik dat eerst met de patiönt heb besproken

37 26 29

t0

3. geeÍ ik uitsluitend de informatie door waarom wordt 43 42
gevraagd

4. beperk ik me 10t strikt feitelijke gegevens

5. stel ik me zeer terughoudend op

4

6

3

34

36

51

57

I
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ïabel B5-2 0e ondenoeksgroep neurologen (n = 143): Knelpunten in de huidige sanenweiling net bedijfsartsen

voor respondent is dit pant:

een belangriik minder geen geen gemiddelde

knelpunt belangrijk knelpunt oordeel score 
+

olo%%Yo

een knelpunt in de samenwerking is het Íeit dat:

1. het voor behandelend artsen onduideliik is of een 40 32 16 12 2.27

bedrijfsarts de belangen van een werknemer behar.

tigt of vnl. de belangen van de werkgever

2. het voor de behandelend arts vaak onduidelilk is oÍ de 42 23 25 10 2.19

gevraagde inÍormatie alleen gebruikt wordt voor be-

geleidinglrentegratie oÍ ook voor verzuimcontro-

le/claimbeoordeling

3. le als medisch specialist geen beeld hebt van wat een 32 41 18 I 2.15

bedrijfsarts kàn en wil doen voor een patiënt

4. ervoorbeidenpartijengeenrichtlijnenzijnoverhoete 31 38 l8 13 2.15

handelen in situaties waarin samenwerking geïndi-

ceerd is

5. schriÍteliik communiceren (te)veel tijd kosl, zonder 1 5 39 39 7 1.74

dat er een reële vergoeding tegenover staat

6. arbodiensten sleeds commerciëler gaan werken 22 27 28 23 1.92

7. je niet echt 'open'/vrijuit met elkaar van gedachten 1 5 37 41 6 1.72

kunt wisselen, omdat ie niet weet oÍ de bedriiÍsarts
jouw inÍormatie eventueel zal doorgeven aan anderen

8. bedrijÍsartsen geen vertrouwensrelatie met hun 24 37 24 15 2.00

patiënten hebben zoals dat hij behandelend artsen het

geval is

9. behandelend artsen le weinig kennis hebben van 22 46 20 12 2.03

arbeidsgerelateerde klachten

1 0. je met de invoering van de WGB0 niet meer weet 22 28 33 17 1.86

wat ie nu wel oÍ niet meeÍ aan bv. een bedrilÍsarts

kan doorgeven over een patiënt zonder diens toe-

stemming

'I 
1 . je niet echt 'open'/vriluit met elkaar van gedachten 20 38 38 4 1.80

kunt wisselen, omdat je er toch steeds rekening mee

moet houden dat de patiënt je dan zou kunnen aan-

klagen

1 2. ie de bedrijÍsartsen vaak niet persoonliik kent 1 3 39 43 5 1.69

'13. bedrilfsarlsen alleen maar oog hebben v00r hoe zii de 15 31 31 23 1.79

patiënt zo snel mogelijk aan het werk kriigen

- het geniddelde is berekend door het antwoord 'belangrijk' een score 3 toe te kennen, 'ninder belangrijk'een score 2 en 'geen knelpunt' een selre I
een gemiddelde van 3.00 is in dit geval het naxinale, een gemiddelde van 1.00 is in dit geval het ninimale.
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Tabel B5-5 0e onderzoeksgroep neurolagen (n - 143): Voorwaarden waadnu de sanenwe*ing betet kan veilnpen

voor respoodeot ís dit pant:

een belangriike minder niet geen gemiddelde

voonruaarde belangrijk belangrijk oordeel score 
*

o/o % oÀ olo

de samenwerking zou beter zou verlopen

wanneer:

1. bedrijÍsartsen het beschermen en bevorderen van de 81 1 1 3 5 2.82

gezondheid v.d. werknemerlpatiënt als uitgangspunt

nemen

2. de professionele onaÍhankelijkheid van de bedrijfsarts 78 1 1 5 6 2.78

gewaarborgd is

3. bedrijÍsartsen kunnen garanderen dal de aan hen 70 20 6 4 2.67

verstrekte inÍormatie nooit zonder toestemming van

de patiënt aan derden beschikbaar zal worden gesteld

4. voor beiden duidelilk is wanneer samenwerking nodig 67 19 8 6 2.62

is en er richtlijnen zijn wie dan waar v00r veranl.

woordelijk is

5. bedrifÍsarlsen meteen aangegeven wat zij voor de 60 27 l0 3 2.52
patiënt concreet kunnen doen

6. de bedrifÍsarts bii een vraag om nadere inÍormatie 54 29 13 4 2.43

sleeds aangeeÍt oÍ hiihii die inÍormatie nodig heeÍt

voor de begeleiding van de patiënt oÍ (ook) voor de

verzuimconlrole

7. spoedconsulten/behandelingen op verzoek van de 57 14 1 3 1 6 2.52

bedrijfsarts, apart gehonoreerd worden en niet ten

laste komen van ons macro.budget

8. ereenreëlevergoedingkomtvoorhetgevenvan 51 31 13 5 2.41

schriÍteliike inÍormatie waar je echt tijd in hebt moe'

ten sleken

9. er net zoals v00r specialisten en huisartsen, reÍereer. 30 40 24 6 2.07

bijeenkomsten komen waardoor men onder meer de

kans krijgt elkaar persoonliik te leren kennen

10. er een 'open communicatie' mogelijk is tussen 24 27 34 I 5 1.89

behandelend arts en bedrijÍsarts (dwz. ook zonder

expliciete loestemming van de patiënt 0ndeÍling in-

Íormatie kunnen uitwisselen)

- 
het geniddelde is berekend door het antwoord 'belangrijk' een score 3 toe te kennen, 'ninder belangijk' een score 2 en 'niet belangrijk' een seore I
een geniddelde van i.00 is in dit geval het naxinale, een geniddelde van 1.00 is in dit geval het nininale.
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Bijlage 5

Tabel I en b ij I age Reval i datiea rtsen

In deze bijlage zijn drie aanvullends tab. ellen opgeno-men:

Tabel B4-2 is oen aanvulling op tabel4-2 in paragraaf 4.2 an geeft alle sceres weer

van de onderzoeksgroep op de vlaag naàr de wdze waarop informatie
wotdt uitgewisseld met bedrij fsartsen

Tabel B5-2 is een aanvulling op abel 5-2 in paragraaf 5.3 en geeft alle seores van de

onderzoeksgroep op de vïaag naaÍ knelpunten in de huidige saÍrcnwer-
king

Tabel B5-5 is een aanvulling op tabel 5-5 in paragraaf 5.5 en geeft alle scores van

do ondorzoeksgroep op de vraag naar voorwaarden waardoor de samen-

werking beter kan verlopen
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Tabel 842 0e rcvalidailansen dle wd eens conha hebben net een hdríifsarts (n - 126):

ïypuing van de wíjn waarop infunatie wordt uitgprrrtrisseld net bedrfÍsartsen

auÍ rcponfurrt b die.unrr;fuiivkg watoqasingr

lpHnael gdedrdÍk niet geen antwo0rd

% oh Yc o{s

bii hot uitwisselen van inÍormrtie oyer een

patiËnt met een öedrijÍsartc

L geeÍikalleeninÍormatiedoorwanneerikdaarvoor 46 34 12 I
schriÍtetij* toestwwrirtg heb van de patÍËrtt

2. geeíikalleenpersoonlijkeachtergrondinformatie 45 28 13 13

wanneer ik dat eerst met de patiënt heb besproken

3. geeÍikuitsluitenrldeinÍormatiedoorwaaromwordt 23 56 11 10

gevraagd

4. beperk ik nn lot strikt Íeitelijke gegevens

5. §tel ik me zeer teruUhoudend op

256168

2464012
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Tabel B5-2 0e ondenoe*sgroep rcvalidatieartsen (n - I 29): Knelpanten in de haidige sanenwerking net bedrijísartsen

Yoor rcspondent is dit pant'.

een belangriik minder geen geen gemiddelde

knelpunt belangrijk knelpunt oordeel scote 
*

%%%Yo
een knelpunt in de samenwerking is het Íeit dat:

1 . het voor behandelend artsen onduidelijk is of een 34 42 1 I 5 2. I 5

bedrijfsarts de belangen van een werknemer behar-

tigt oÍ vnl. de belangen van de werkgever

2. het voor de behandelend arts vaak onduidelijk is oÍ de 32 40 22 6 2.11

gevraagde inÍormatie alleen gebruikt wordt voor be-

geleidingi rentegratie oÍ ook v0or verzuimcontro-

le/claimbeoordeling

3. fe als medisch specialist geen beeld hebt van wat een 36 29 33 2 2.02

bedrijÍsarts kàn en wil doen voor een patiënt

4. er voor beiden partijen geen richtlijnen zijn over hoe te 40 28 23 I 2.19

handelen in situaties waarin samenwerking geïndi.

ceerd is

5. schriÍtelijkcommuniceren(telveel tiidkost,zonder 21 34 40 5 1.80

dat er een reële vergoeding legenover staat

6. arbodiensten steeds commerciëler gaan werken 1 I 39 25 17 I .93

7. je niet echt 'open'/vrijuit met elkaar van gedachten 1 5 39 39 7 1.75

kunt wisselen, omdat le niet weet oÍ de bedrijfsarts
jouw inÍormatie eventueel zal doorgeven aan anderen

8. bedriifsartsen geen vertÍouwensrelatie met hun 15 40 29 16 '1.82

patiënten hebben zoals dat bij behandelend artsen het

geval is

9. behandelend artsen te weinig kennis hebben van 1 1 37 43 I 1.65

arbeidsgerelateerde klachten

10. je met de invoering van de WG80 niet meer weet 19 33 40 7 1.78

wat ie nu wel 0f niet meer aan bv. een bedrilfsarts

kan doorgeven oveÍ een patiënt zonder diens toe-

stemming

1 1. je niet echt 'open'/vrijuit met elkaaÍ van gedachten 17 36 42 5 1.74

kunt wisselen, omdat je er toch steeds rekening mee

moet houden dat de patiënt ie dan zou kunnen aan-

klagen

1 2. je de bedri.jÍsartsen vaak niet persoonlilk kent 1 8 43 36 3 1.81

1 3. bedrijÍsartsen alleen maar oog hebben voor hoe zij de 1 0 40 37 'l 3 1.70

patiént zo snel mogelijk aan het werk krijgen

* 
het geniddelde is herekend door het antwoord 'helangrijk' een score 3 toe te kennen, 'ninler belangrijk' een score 2 en 'geen knelpunt' een score l.
een geniddelde van 3.00 is in dit geval het naximale, een gemiddelde van 1.00 is in dit geval het nininale.
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Tabel B5-5 0e ondenoeksgroep revalidatieartsen ln - 129): Vooruaarden waardoor de sanenwerking beter kan verlopen

voor respondent ís dit punt:

een belangrilke minder niet geen gemiddelde

voorwaarde belangrijk belangrijk oordeel score 
*

o/o Yo 8/o 
Yo

de samenwerking zou beter zou verlopen

wanneer:

l. bedrifÍsartsen het beschermen en bevorderen van de 82 I 4 5 2.82
gezondheid v.d. werknemer/patiënt als uitgangspunt

nemen

2. de professionele onaÍhankelilkheid van de bedrijÍsarts 80 1 0 3 7 2.83

gewaarborgd is

3. bedrijfsartsen kunnen garanderen dat de aan hen 70 1 8 1 0 2 2.61

verstrekte informatie nooit zonder toestemming van

de patiënt aan derden beschikbaar zal worden gesteld

4. voor heiden duidelilk is wanneer samenwerking nodig 72 l9 4 5 2.72

is en er richtlijnen zijn wie dan waar v00r verant-

woordeliik is

5. bedrijÍsartsen meteen aangegeven wat zij voor de 68 25 5 2 2.65
patia,nt concreet kunnen doen

6. de bedrijfsarts bij een vraag om nadere inÍormatie 50 38 7 5 2.46

steeds aangeeft oÍ hii/zij die informatie nodig heeÍt

voor de begeleiding van de patiënt oÍ (ook) voor de

verzuimcontrole

7. spoedconsulten/behandelingen op verzoek van de 39 19 21 21 2.23

bedrilÍsarts, aparl gehonoreerd worden en niet ten

laste komen van ons macro"budget

8. er een reèle vergoeding koml voor het geven van 37 40 18 5 2.20

schriftelijke inÍormatie waar je echt tild in hebt moe-

ten steken

9. er net zoals voor specialisten en huisartsen, refereer- 44 37 14 5 2.32

bijeenkomsten komen waardoor men onder meer de

kans krijgt elkaar persoonlijk te leren kennen

1 0. er een 'open communicatie' mogelijk is tussen 35 31 25 I 2.11

behandelend arts en bedÍiiÍsarts (dwz. ook zonder

expliciete toestemming van de patiënt onderling in-

formatie kunnen uitwisselen)

* 
het geniddelde is berckend door het antwoord 'belangriik' een scue 3 tue te kennen, 'ninder belangrijk' een score 2 en 'niet belangrijk' een score 1 .

een geniddelde van 3.00 is in dit geval het naxinale, een geniddelde van 1.00 is in dit geval het nininale.
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Bijlage 6

Ta bel len b ij I age Psyc h i aters

In deze bijlage zijn drie aanvullende tabellen opgenomen:

TabelB4-2 is een aanvulling op tabel4-2 in paragraaf 4.2 en geeft alle scores weer
van de onderzoeksgroep op de waag naar de wijze waarop informatie
wordt uitgewisseld met bedrijfsartsen

Tabel B5-2 is een aanwlling op tabel 5-2 in paragraaf 5.3 en geeft alle scores van de

onderzoeksgroep op de vraag naar knelpunten in de huidige samenwer-

king
Tabel B5-5 is een aanrulling op tabel 5-5 in paragraaf 5.5 en geeft alle scores van

de onderzoeksgroep op de vraag naar voorwaarden waardoor de samen-

werking beter kan verlopen
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Tabel B4-2 0e psychiaters die wel eens contact hebben met een bedtiifsarts (n = 186):

Typering van de wijze waarop infornatie wordt uitgewisseld net bedrijísartsen

voor reqondant is die onschrijting vat toopassing:

helemaal gedeelteliik niet geen antwoord

bij het uitwisselen uan inÍormatie over een

patiënt met een bedrijÍsarts:

1. geef ik alleen informatie d00r wanneer ik daarvoor 73

schriftelijk toestemming heb van de patiënt

2. geeÍ ik alleen persoonlijke achtergrondinformatie 67

wanneer ik dat eerst met de patiént heb besproken

3. geeÍ ik uitsluitend de inÍormatie door waarom wordt 46
gevraagd

4. beperk ik me tot stÍikt Íeiteliike gegevens

5. stel ik me zeer terughoudend op

27

12

18

26

40

58

68

l0

t4

5

6
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Tahel B5-2 0e ondenoeksgroep psychiaters ln - I 95): Knelpunten in de huidige sanenwerking net bedrijfsaftsen

wor rcspondent is dit punt
een belangrijk minder geen gwn gemiddelde

knelpunt belangrijk knelpunt oordeel score 
*

o/o%%Yo

een knelpunt in de samenwerking is het Íeit dat:

1 . het voor behandelend artsen onduidelijk is of een 63 23 1 0 4 2.55

bedrijÍsarts de belangen van een werknemer behar-

tigt oÍ vnl. de belangen van de werkgever

2. het voor de behandelend arts vaak onduidelijk is oÍ de 59 23 1 1 7 2.52
gevraagde informatie alleen gebruikt wordt voor he.

geleiding/rentegratie oÍ ook voor verzuimcontro.

le/claimbeoordeling

3. fe als medisch specialist geen beeld hebt van wat een 50 32 14 4 2.37

bedrijÍsarts kàn en wil doen voor een patiënt

4. er voor beiden partijen geen richtlijnen zijn over hoe te 41 30 20 9 2.24

handelen in situaties waarin samenwerking geïndi-

ceerd is

5. schriftelilk communiceren (te)veel tiid kost, zonder 25 36 34 5 1.91

dal er een reële vergoeding tegenover staat

6. arbodiensten steeds commerciëler gaan werken 31 31 18 20 2.17

7. !e niet echt'open'/vrijuit met elkaar van gedachten 32 36 26 5 2.07

kunt wisselen, omdat je niet weet of de bedrijfsarts
jouw inÍormatie eventueel zal doorgeven aan anderen

8. hedrijÍsartsen geen vertr0uwensrelatie met hun 24 M 22 10 2.02

patiënten hebben zoals dat bij behandelend artsen het

geval is

9. behandelend artsen te weinig kennis hebben van 27 41 22 10 2.08

arbeidsgerelateerde klachten

10. ie met de invoering van de WGB0 niel meer weet 17 26 46 I I 1 .68

wat ie nu wel oÍ niet meer aan bv. een bedrijÍsarts

kan doorgeven over een patiènt zonder diens toe-

stemming

1 1. le niet echt 'open'ivrijuit met elkaar van gedachten 1 5 43 37 5 L76

kunt wisselen, omdat le er toch steeds rekening mee

moet houden dat de patiént ie dan zou kunnen aan-

klagen

12" je de bedrijÍsartsen vaak niet persoonlijk kent I 6 45 34 4 1.81

'l 3. bedrilÍsartsen alleen maar oog hebben voor hoe zij de 21 37 27 1 5 1.93

patiënt z0 snel mogelijk aan het werk krijgen

- het geniddelde is berekend door het antwoord 'belangrijk' een score 3 toe te kennen, 'ninder belangrijk' een score 2 en 'geen knelpunt' een scue 1

een geniddelde van 3.00 is in dit geval het naxinale, een geniddelde van 1.00 is in dit geval het ninimale.
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Tabel B5-5 De ondenoeksgroep psychiaterc ln = 195): Voorwaarden waardoor de sanenwerking beter kan verlopen

voor respondent is dit pant:

een belangriike minder niet geen gemiddelde

voorwaarde belangrijk belangiljk oordeel score 
*

olo o/o oÀ 
Yo

de samenwerking zou beter zou verlopen

wanneer:

1. bedrijfsartsen het beschermen en bevorderen van de 86 8 1 5 2.90

gezondheid v.d. werknemer/patiënt als uitgangspunt

nemen

2. de professionele onafhankeliikheid van de bedrijfsarts 85 10 0 5 2.90

gewaarborgd is

3. bedrijÍsartsen kunnen garanderen dat de aan hen 82 I 3 6 2.85

verstrekte inÍormatie nooit zonder toestemming van

de patiënt aan derden beschikbaar zal worden gesteld

4. voor beiden duideliik is wanneer samenwerking nodig 71 17 6 6 2.69

is en er richtlijnen ziln wie dan waar v00r veranl-

woordelijk is

5. bedrijfsartsen meteen aangegeven wat zij voor de 68 26 1 5 2.69

patiaint concreet kunnen doen

6. de bedriffsarts bij een vraag om nadere informatie 70 23 2 5 2-72

steeds aangeeÍl oÍ hii/zii die inÍormatie nodig heeÍt

voor de begeleiding van de patiënt oÍ (ook) voor de

verzuimcontrole

7. spoedconsulten/behandelingen op verzoek van de 38 21 19 22 2.24

bedrilÍsarts, apart geh0n0reerd worden en niet ten

lasle komen van ons macro.budget

8. er een reële vergoeding komt voor het geven van 37 37 19 7 2.20

schriftelijke inÍormatie waar je echt tijd in hebt moe-

ten steken

9. er net zoals voor specialisten en huisartsen, reÍereer. 29 44 18 9 2.12

bijeenkomsten komen waardoor men onder meer de

kans krijgt elkaar persoonlijk te leren kennen

10. er een 'open communicatie' mogeliik is tussen 16 25 45 14 1.66

behandelend arts en bedrijÍsarts (dwz. ook zonder

expliciete toestemming van de patiënt onderling in.

Íormatie kunnen uitwisselen)

- 
het geniddelde is berekend door het antwoord 'belangrijk' een score 3 toe te *ennen, 'ninder belangriik' een score 2 en 'niet belangrijk' een score I .

een geniddelde van 3.00 is in dit geval het naxinale, een geniddelde van L00 is in dit geval het nininale.
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B,ijlage 7

Het WbÍésÍuk van de LHV en NVAB:

Gezamenlíjke wsre op de plaats en taak

van beide disciplines bij SMB

LHV en NVAB, Utreeht, april 1998
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Samenwerking van
bedrijfsarts en huisarts

bij sociaal-medische begeleiding
van werknemers

De gezamenlijke visie van de

Landelijke Huisartsen Vereniging LHV en de

Nederlandse Vereniging voor Arbeids- en Bedrijfsgeneeskunde

NVAB op de plaats en taak van beide disciplines

Utrecht, april 1998



Colofon

FotO: ANP

Opmaak en productie: Boom KollektieÍ



Voorwoord

oor U ligt de visie van het LHV- en NVAB-

bestuurl op sociaal-medische begelei-

ding (5MB) van zieke werknemers en op

de plaats, taak en samenwerkings moge-

lijkheden daarbij van bedrijísartsen en huisartsen,

in relatie tot de rol van andere betrokkenen.

Daarmee hebben wij uitwerking gegeven aan de

eerste prioriteit uit ons Convenant dd 7-4-97, met

dank aan Zorgonderzoek Nederland voor haar

f inanciröle ondersteuning.

Dat was allereerst nodig vanwege het reeds lang

bekende Íeit dat insufficiënte samenwerking

tussen genoemde artsen tot onnodig (lang) ziekte-

verzuim kan leiden van patiènten/ werknemers,

met alle risico vandien, tot iatrogene invalidering

en WAo-intree aan toe. Voorts hebben recente

ingrijpende wijzigingen in de sociale zekerheid

geleíd tot grote veranderingen voor de sociaal-

geneeskundíge collega's van de huisarts. De

verantwoordelijkheid voor ziekteverzuim, SMB en

controle ís verlegd van de bedrijísverenigingen en

hun verzekeringsartsen naar de bedri.iven. Die

moeten zich daarbij en bij hun arbeidsomstandig-

hedenbeleid vanaf 1998 allen wettelijk verplicht

laten ondersteunen door gecertiÍiceerde arbo-

diensten. De daaraan verbonden bedrijfsartsen

hebben naast hun traditionele preventieve, vaak

groepsgerichte taken ook individugerichte sociaal-

medische begeleidingstaken gekregen, zoals

reïntegratie, het beoordelen van de arbeids-

(on)geschiktheid en het geven van werk-

hervattingsadviezen, maar uitdrukkelijk geen

claimbeoordeling of controle.Een positief gevolg

van deze veranderingen is dat elke werknemer nu

niet alleen een huisarts, maar ook een bedrijfsarts

heeft - iets waar de artsenorganisaties jarenlang op

hebben aangedrongen. Dat biedt een unieke kans

om in onderlinge samenwerking de kwaliteit van

5MB te verbeteren. Tevens kan zo veel meer

inhoud gegeven worden aan wat er omtrent de

relatie arbeid-gezondheid beschreven staat in het

Takeripakket van de huisarts.

Tenslotte komt onze Visíe ook tegemoet aan de

wens van meer dan 80% van de huis- en bedrijfs-

artsen (zie noot 2) om de onderlinge samen-

werking te verbeteren. Wij hopen dan ook dat

deze handreiking aanzienlijk aan die verbetering

kan bijdragen, terwille van wat onze beide

professies bindt: de gezondheid van de aan onze

zorg toevertrouwde patiènten/werknemers.

De besturen van de LHV en NVAB

! tnmiddels ook geac<ordeerd door de LHVledenvergadering





Hoofdstuk 1

Voorgeschiedenis,
opdracht en werkwijze

et koppen als'Huisarts en bedrijfsarts

hebben amper contact', of 'Arts wan-

trouwt arts' meldden de kranten het

aanbieden op 12-2-1997 van de NIA

TNO-studie Voor verbetering vatbaar2 aan

minister Borst, staatssecretaris De Grave en de

voorzitters van de LHV, NVAB en KNMG.

Het onderzoek, waaraèn LHV en NVAB van harte

hebben meegewerkt, bevestigde wat insiders al-

lang wisten: beide disciplines werken onvoldoende

5amen,

Echter, zeer veel huis- en bedrijÍsartsen gaven aan

deze situatie te willen verbeteren, vooral om de

kwaliteit van hun werk te verhogen (een integraler

beeld van de patiënUwerknemer, meer afstemming

en minder tegenstrijdige adviezen, en daardoor

meer kans op reintegratie en minder op medicali-

sering). Bovendien gaven ze duidelijk knelpunten

aan, naast wat er beter kan en onder welke voor-

waarden. Opvallende consensus was er over de

noodzaak de positie en taken van de huisarts en

vooral van de bedrijísarts bij sociaal-medische

begeleiding (5MB) te verhelderen.

De bewindslieden en voorzitters tekenden een

lntentieverklaring om tot een Plan van Aanpak te

komen. Die avond hervatten de LHV en NVAB hun

bestuurlilk overleg, dat lang stil had gelegen, en in

april sloten zi.j een Convenant met als eerste

prioriteit: het formeren van een gezamenlijke

werkgroep ter ontwikkelen van een visie op de

beoogde samenwerking bij 5MB. De overige

afspraken betroíf en richtlijnontwikkeling,
(regionale) samenwerkingsexperimenten en -

protocollen, Íaciliteren van informatie-uitwisseling

en regionale (nascholings)activiteiten.

Ook in april nam de NVAB het Professioneel

Statuut aan als waarborg voor de onafhankelijke

positie en oordeelsvorming van de bedrijfsarts

tegenover de werkgever, werknemer en arbo-

diensf.

De Branche Organisatie Arbodiensten BOA heeft

dit Statuut aanvaard en zal het inpassen in de

kwaliteitssystemen van arbodiensten, wat naleving

toetsbaar maakt.

Hierna ging de visie-werkgroep voortvarend van

start, met als leden R.W.M. van Velzen en

H. Witmer, resp. (vice-)voorzitter en secretaris LHV;

J.C. van Beek en H.C.G. Backus, resp. voorzitter en

vice-voorzitter NVAB; E. Sietsma, beleids-

medewerker LHV en P.C. Buijs (NlA TNO),

schrijver/bewerker van de teksten.

De taakstelling luidde: ontwikkelen van een visie

op de sociaal-medische zorg voor werknemers. in

het bijzonder het in kaart brengen van de positie,

taken en beoogde samenwerking van huisarts en

bedrijfsarts op het terreín van 5MB (punt 1 LHV-

NVAB-Convenant) met als beoogd eindproduct:

een door het LHV- en NVAB-bestuur geaccordeerd

rapport, bevattend:

a. een raamwerk voor 5MB en een globale

plaatsbepaling van daarbij betrokken actoren

als de werknemer, werkgever/leidinggevenden,

artsen en met hen samenwerkende

professionals;

b. een nadere uitwerking van de plaats en taak

van de bedrijfsarts en huisarts daarbij, hun

onderlinge relatie, de beoogde samenwerking

en de daarvoor benodigde randvoorwaarden.



Dít beoogde eÍndprodukt ligt thans voor U, met als

opzet:

Hoofdstuk 2: Doelstellingen, uitgangspunten en

randvoorwaarden.

Hoofdstuk 3: Bijdragen van beiJrijfs- en huisartsen

aan de 5MB, in samenhang met die

van de werknemer en werkgevers,

ingedeeld in fasen: 0. Sollicitatie-
periode; l. Aan het werk zonder

klachten; ll. ldem mét klachten; lll.
'Ziekgemeld en dan ...', onder-

verdeeld in verzuim korter en langer

dan 2 weken (llla en lllb); lVa. Weer

hervat; lVb. (Vooralsnog) niet hervat.
Hoofdstuk 4: een samenvattende vísie op SMB,

gevolgd door enkele bijlagen.

PS. Waar hij/hem/zijn staat díent vanzelfsprekend

ook zijlhaar gelezen te worden.

2 Amstel RJ van, Buijs PC. De samenwerking tusren huisarts

en bedriiísarts bii SMB. NIA TNO, A'dam, 1997.

! Voor het weergeven van hun aandeel (zie ook rand-

voorwaarde 1) wordt (somi letterliik) geput uit Sociaal-

medische begeleiding van de Algemene We*gever

Vereniging en de lndustriebond FNV (AWVflB-[NV, 1994).

vanwege de brede ronsensus, die ontstaan is, ook in

medische kring (KNMG, NVAB). over de daarin bepleite

aanpalg met een belangrilke rol voor de bedriiísars/

arbodienst, in samenhang met de huisarts/turatieve sedor.



Hoofdstuk 2

7. Bijzondere groepen als chronisch zieken.

ouderen en migranten verdienen aparte

aandacht;

8. Tweedeling in de zorg tussen werkenden en

niet-werkenden moet worden vermeden.

Randvoorwaarden
1. De werkgever neemt zijn eerstverantwoor-

delijkheid voor preventie, begeleiding en

reTntegratie, en de werknemer werkt mee aan

preventie, het in acht nemen van gedragsregels

en het naar vermogen bevorderen van zijn

herstel.

2. De werknemersvertegenwoordiging/OR kan

instemmen met het 5MB-beleid.

3. (Nieuwe) werknemers krijgen adequate

informatie over de arbodienst, de bedrijfsarts in

zijn rol als adviseur en begeleider. en over de

gang van zaken rond 5MB binnen het bedrijf.

4. Werkgevers en arbodiensten stellen bedrijfs-

artsen in staat verantwoord hun beroep uit te

oefenen en een vertrouwenspositie in te nemen

t.o.v. de werknemer, door de proíessionele

onafhankelijkheid te respecteren en hen geen

controle of claimbeoordeling te laten doen.

5. Bedrijfsartsen maken huisartsen duidelijk voor

welk doel zij inÍormatie vragen (begeleiding,

reïntegratie, keuring).

5. Bedrijfsartseniarbodiensten garanderen dat

derden alleen met gerichte toestemming van

de betrokken werknemer informatie kunnen

krijgen, die afkomstig is van behandelend

artsen.

7. Huisartsen betrekken het werk in hun probleem'

verheldering en behandelplan.

8. Een reèel tijdsbeslag vanwege samenwerking

vereist een reële vergoeding voor beide artsen.

Doelstel I i ngen, u itgangspu nten
en randvoorwaarden

mschrijving en doelstelling 5MB:

Het totaal aan gecoördineerde inspan-

ningen van het bedrijf, de arbodienst en

de curatieve gezondheidszorg om

samen met de betrokken werknemer diens balans

tussen belasting en belastbaarheid (BBB) in even-

wicht te houden of te brengen. Het betreft dus

met name individugerichte activiteiten vanaf in

diensttreding en niet pas na ziekmelding.

De (gezamenlijke) bijdragen hieraan van huis- en

bedrijfsartsen - vanuit ieders eigen positie en ver-

antwoordelijkheden - beogen het beschermen,

bevorderen en herstellen van gezondheid en wel-

zijn van de werknemer en van diens vermogen aan

het arbeidsproces te blijven deelnemen.

Uitgangspunten
1. Het verrichten van passende arbeid onder

goede arbeidsomstandigheden bevordert in het

algemeen de gezondheid en het welbevinden

van de werknemer.

2. Behoud van gezondheid, arbeidsgeschiktheid

en arbeidsparticipatie van de werknemer staat

bij 5MB centraal, De werknemer heeft daarbij

een eigen verantwoordelijkheid.

3. Preventievan gezondheidsschade en

reïntegratie na ziekte dienen te worden

bevorderd.

4. Medicalisering moet zoveel mogelijk worden

voorkomen.

5. Voor de huisarts is de bedrijfsarts de

deskundige op het terrein van arbeid en

gezondheid.

6. Voor de bedrijísarts is de huisarts de

deskundige op het terrein van de

generalistische curatieve geneeskunde;



9. Het verwijzen naar medisch specialisten en

anderen wordt geregeld: de huisarts blijft de

centrale verwijzer, maar het moet mogelijk zijn

dat op initiatief van de bedrijfsaru, handelend

vanuit diens deskundigheid, in overleg met de

huisarts een verwijzing tot stand komt.
'l 0. De bedrijfsarts kan vanuit zijn deskundigheid

de huisarts voorstellen doen voor behandeling

van arbeidgerelateerde problematiek.

De huisarts kan de bedrijfsarts suggesties doen

voor preventie oÍ reintegratie.

1 1. Er worden een gezamenlijk begrippenkader en

daarop gebaseerde richtlijnen ontwikkeld.

12. De onderlinge bekendheid op plaatselijk en

regionaal niveau wordt bevorderd.

13. ln het medisch curriculum, beroepsopleidingen

en bij- en nascholing verdient 5MB aandacht.

14. Huísartsen en bedrijísaruen werken binnen

hun deskundigheidsgrenzen, op basis van hun

Basistakenpakket resp. beroepsproíiel, Code en

Professioneel Statuut (zie bijlage 2).



Hoofdstuk 3

Plaats, taak en samenwerkings-
momenten bii SMB

Fase 0:

De sollicitatieperiode.
Doel: een goede belasting-belastbaarheidsbalans

(BBB) bij het begin van de 5MB.

Al is er pas na indiensttreding sprake van SMB, bij

een beroepskeuze kunnen adviezen van huis- en

bedrijÍsartsen reeds relevant zijn. De laatsten

dienen de arbeidsinhoud, -omstandigheden en

potentiële gezondheidsrisico's in'hun' bedrijven te

kennen via de verplichte Rl&E: Risico lnventarisatie

en Evaluatie. De huisarts kan in algemene zin

adviseren over beperkte inzetbaarheid bij aller-

giëen, CARA, diabetes e.d. Of dat relevant is voor

de geambieerde Íunctie hangt af van de taaU
functie-eisen. Die kent een bedrijÍsarts bij uitstek

door zijn kennís van de werkplek, de gezondheids-

risico's en de (fysieke) mogelijkheden van de

werknemer om aan die eisen te kunnen voldoen

(ter bescherming van de eigen en andermans

gezondheid en veiligheid).

Aanstellingskeuringen zijn alleen nog toegestaan

bij risicoÍuncties. Hiervoor is gedegen kennis van

de gezondheidsrisico's op de werkplek nodig. De

bedrijísarts moet kunnen beoordelen of de risico's

een keuring rechtvaardigen. Volgens de Arbowet
moet een functie bovendien passen bij de capa-

citeiten en de lichamelijke en geestelijke gesteld-

heid van de werknemer.

Een goede sollicitatíeprocedure hoort te resulteren

in de juiste man of vrouw op de juiste plaats en

daarmee in een belasting-belastbaarheidsbalans

(BBB) die van meet af aan in evenwicht is.

Conclusie: beide artsen kunnen bijdragen aan een

goede startpositie van een werknemer.

Fase l:

Gezond/zonder klachten aan het werk.
Doel SMB: het in evenwicht houden van de BBB.

Dit is de normale situatie, die lang kan duren als de

BBB in evenwicht blijft. Die kans is groter naarmate

een functie meer regelmogelijkheden heeft, zodat

een werknemer ook zèlf zijn balans in evenwicht

kan houden in diverse situaties en zo inhoud kan

geven aan de eigen verantwoordelijkheid. ln deze

fase zal dan ook weinig sprake zijn van medische

bemoeienis. Wel kunnen werknemer en bedrijÍs-

arts contact hebben bil informatiebijeenkomsten,

werkplekbezoek, het AGSU (ArbeidsGezondheids-

kundig Spreekuur) voor vragen rond bijvoorbeeld

zwangerschap en werk; zie verder fase ll) en het

PAGO (Periodiek Arbeidsgezondheidskundig

Onderzoek), dat tot doel heeft nadelige gezond-

heidseffecten op het werk tijdig te ontdekken en

maatregelen te kunnen nemen (een PAGO is dus

geen health-checkup). Werkgevers zijn sinds 1994

verplicht hun werknemers daaraan op vrijwillige

basis te laten deelnemen.

De huisarts kan een patièntencontact aangrijpen

voor vragen als:

'Werkt U? Waar? Welk beroep/functie?

Welke arbodiensUbedrijísarts (+ tel.nr)?

Zijn er gezondheidsrisico's?'

Conclusie: ln fase I zal in de regel weinig sprake

zijn van samenwerking.



Fase ll:
Met klachten aan het werk.
Doel 5MB: de uit evenwicht rakende BBB pogen te

herstellen vóór het tot ziekmelden

komt.

Rol werknemer en leidinggevende/chef
Doorwerken met klachten hoeft niet ongezond te

zijn. Raakt de BBB echter steeds verder uit even-

wicht, dan komt het toch tot verzuim, vaak langer-

durend dan bij tijdige werkstaking. De werknemer

merkt klachten als eerste. Heeft hii genoeg regel-

mogelijkheden dan kan hi! tiidig z'n balans her-

vinden. Ook kan hij het probleem aankaarten in

het reguliere werkoverleg of bij z'n chef, zeker als

hij een relatie met het werk vermoedt (allergièen,

werkdruk, conflicten). Ook bij functionerings-

gesprekken kunnen klachten tijdig gesignaleerd

worden en kan aanpassing van taken of arbeids-

omstandigheden soelaas bieden. ïot zover is er

vaak geen arts nodig.

Rolvan de bedrijfsarts en huisarts, en hun
samenwerkingsmomenten
Wendt een werknemer zich wel tot de bedrijfs- of

huisarts, dan zullen deze na probleemverheldering

een advies geven, elkaar consulteren of naar elkaar

verwijzen. Het al genoemde open spreekuur van

de bedrijfsarts (AGSU) is er voor werknemers met

vragen of problemen over hun gezondheid in

relatie tot arbeid: causaal (arbeid als oorzaak) of
conditioneel (arbeid geen oorzaak maar wel

bepalend voor het al dan niet kunnen door-

werken). Dat kan bijvoorbeeld leiden tot onder-

zoek van de werkplek (zodat deze zo aangepa5t

kan worden dat de juiste houding aangenomen

kan worden en lichamelijke klachten worden

voorkomen), tot overleg met de cheÍ bij werkstress

of tot versterking van het copinggedrag van de

werknemer door enkele gesprekken.

Zowel bedrijfsarts als huisarts hebben vaak

relevante aanvullende informatie die elkaars

begeleidings- en behandel ingstrajecten positief

kunnen beïnvloeden, mits natuurlijk de werknemer

informed consent geeft. Dit kan leiden tot een

gezamenlijk gedragen beleid in het belang van de

werknemer, zoals bii dreigende overspanning of
andere klachten. die met het werk verband kunnen

houden, Dit geldt zeker bij chronische aan-

doeningen. Die kunnen leiden tot het tiidelijk uit

balans raken, waardoor de betrokken werknemer

zijn werk niet volledig kan doen. Het is van belang

in goed samenspel tussen huisarts, bedrijÍsarts en

werkgever/werknemer concrete aíspraken te

maken over hoe bii zulke vroege signalen van

dreigende uitval verzuim te voorkomen.

Een veelbelovend terrein van samenwerking is het

in onderling overleg adviseren over al dan niet

(aangepast) doorwerken in afwachting van een

consult, onderzoek of ingreep in de tweede lijn.

Daarbij dient wel weer gewaakt te worden voor

doorwerken tot schade van de gezondheid.

Conclusie: ln deze fase kan samenwerking tussen

huisarts en bedrijísarts een ziekmelding

voorkómen door tijdig te signaleren,

contact te leggen en te coördineren.

Fase lll:
Ziekgemeld en dan ...

Doel SMB: de te zeer uit balans geraakte BBB

zodanig herstellen dat het werk hervat

kan worden.



Onderscheid tussen kort en lang verzuim
Deze Íase begint in de regel als de BBB zo uit

evenwicht is door acute of al langer bestaande

klachten dat een werknemer meent het werk niet

goed genoeg meer te kunnen doen en zich ziek

meldt. Dat is meestal een autonoom besluit, net als

het zich wel of niet onder behandeling stellen.

Ziekteverzuim is in eerste instantie op te vatten als

een probleem tussen werknemer en werkgever,

waarbij artsen een complementaire, advisèrende

rol hebben. Zo bepleiten A\Wlndustriebond FNV

(noot l) bij verzuim: '... niet te snel een arts in te

schakelen vanwege het gevaar van medicalisering

oftewel het onnodig in medisch vaarwater doen

belanden van klachten en problemen van in wezen

niet-medische aard. (...) Het verdient de voorkeur

de zaak door cheÍ en werknemers samen te laten

behandelen zonder tussenkomst van een bedrijfs-

arts, met name in de eerste week.'

Na één week heeft vaak zo'n 65% van de

ziekgemelden het werk weer hervat, na twee

weken meer dan 80 % en na 6 weken meer dan

90%. Het is daarom handzaam om twee íasen te

onderscheiden (llla en lllb): kort (<2 weken) en

langdurend verzuim (>2 weken). Dat laatste valt

dan nog te verdelen in middellang (2-5 weken) en

lang verzuim (>6 weken).

De houding van artsen kan in de eerste paar

weken afwachtend zijn, al is soms tijdige inter-

ventie nodig, met name bij arbeidsgebonden

aandoeningen. Bij langer verzuim is toenemende

alertheid geboden of er geen redenen zijn tot
medisch handelen, al dan niet in samenwerking,

omdat werknemers dan in de gevarenzone kunnen

raken richting (blijvende) arbeidsongeschiktheid.

Fase llla:
Kort verzuim (<2 weken): terughoudend,
tenzij ...
Doel SMB: zodanig herstel van de te zeer uit

' 
evenwicht geraakte BBB dat het

(aangepaste) werk op korte termijn

hervat kan worden.

Rol werknemer en werkgever/chef
Werknemers melden zich veelal bij hun leiding-

gevende ziek. Dat blijkt vaak positief te werken op

het verzuimbeloop. Het is immers van groot belang

voor de terugkeer van de werknemer dat er een

goed contact ontstaat en blijft bestaan tussen de

werknemer en de werkvloer. Tenzij de werknemer

meer wenst te vertellen komen daarbij slechts

onderwerpen aan bod die het de werkgever

mogelijk maken de juiste maatregelen op het werk

te nemen, zoals vervanging, afzeggen of over-

nemen van gemaakte aíspraken. Daarnaast is het

van belang te weten oÍ het werk een oorzakelijke

oÍ belemmerende factor is en oÍ het bedrijf onder-

steuning kan geven om herstel/reintegratie te

bevorderen.

Rol bedrijfsarts
Vaak kan de bedrijfsarts zich een indruk vormen

van de verstoorde BBB via een Eigen Verklaring

(EV) van de werknemer - vallend onder het

medisch beroepsgeheim - met informatie over de

aard van de klachten, diagnose, vermoedelijke

duur, relatie met het werk, artsenbezoek, thera-

pie/medicijngebruik, behoefte aan contact met de

arbodienst enz. Aanvullende informatie kan ko-

men uit vorige verzuimperiodes, het open spreek-

uur, een PAGO of Rl&E. Voor het SMB-traject kan

hi.l kiezen uit diverse vervolgstappen om de BBB te



herstellen. Afhankelijk van de ter beschikking

staande gegevens zoals inzicht in de aard van het

verzuim, werkgerelateerdheid (intoxicaties, on-

gevallen, arbeidsconflicten), verzuimpatroon in het

verleden etc. wacht de bedrijfsiirts af of maakt een

afspraak met betrokkene. Pas na zo'n contact zijn

in overleg met hem stappen naar derden aan de

orde zoals contact leggen met de curatieve sector

of sleutelpersonen in het bedrijf.

Rol huisarts
Ook de rol van de huisarts zal aanvankelijk vaak

beperkt zijn. Bovendien weet hij lang niet altijd
dat er verzuimd wordt. Werknemers in Nederland

hoeven immers niet bij hem langs voor een

ziekenbriefje en het raakt steeds meer

geaccepteerd dat griep of verkoudheid ook vanzelf

overgaan.

Dat scheelt in het medicaliseringsrisico, maar

maakt het te meer van belang dat huisartsen

'standaard' bij (telefonische) patiëntencontacten

het aspect arbeid meenemen, en de vraag of men

verzuimt. De huisarts houdt bij medicatie rekening

met eÍÍecten op het eventueel te hervatten werk.

Geneesmiddelen die de rijvaardigheid beïnvloeden

doen dat ook met de alertheid op het werk.

Conclusie: Veel werknemers hervatten binnen

twee weken, zodat er vaak weinig

reden is voor onderling contact tussen

huis- en bedri,iÍsarts, behalve bijvoor-

beeld bij het vermoeden van een relatie

met het werk, arbeidsconflicten, acute

situaties op het werk, frequent kort-

durend verzuim met onduidelijke

oorzaak of een problematische werk-

hervatting.

Fase lllb:
Verzuim langer dan twee weken: van
toenemende alertheid tot maximal e,
gecoördineerde inspanning om herstel te
bevorderen.
Doel SMB: voorkómen dat de BBB zodanig uit

evenwicht blijft, dat de

werknemer/patiènt het (aangepaste)

werk niet hervat en aÍglijdt naar

blijvende arbeidsongeschikthe id.

De werknemer en ziin leidinggevende
ln deze Íase dient de werknemer actief betrokken

te zijn en blijven bif het oplossen van zijn pro-

bleem. Want ondanks goede voornemens van

hulpverleners de patiënt centraal te stellen, gaat

het bij langer verzuim nog te vaak vóór, over, maar

zónder de betrokken werknemer, terwijl diens

inzet vaak doorslaggevend blijkt voor zifn eigen

reintegratie. Daarbij is vaak een omslag van

denken nodig van 'Wat kan ik niet (meer)?' naar

'Wat kan ik (nog)wel?'.

Voor het bedrijf geldt: 'Hoe langer een

aandoening duurt, hoe belangrijker het wordt om

contact te houden. Het laten verslappen kan heel

demotiverend zijn voor een werknemer:'Zie je wel,

ze vergeten me. Ze hebben me toch niet nodig. Ze

willen me zeker kwijt!'. En dat terwijl werknemers

na lang verzuim toch al een hoge drempel moeten

overwinnen om het werk te hervatten. Met het

oog daarop kan naast de chef een'contact-collega'

worden aangesteld (.,.) terwijl ook de werknemer

activiteiten kan ontplooien om contact te houden

met het bedrijf.'Aldus AWV/IB-FNV, die de

wenselijke rol van de chef omschrijven als:'

...belangstellend, steunend, stimulerend, behulp-

zaam en voorwaardenscheppend. Hii zal attent



moeten zijn op het ophefíen van eventueel ziek-

makende of reïntegratiebelemmerende arbeids-

omstandigheden, alsook op het zo nodig

aanpassen van het werk, de werkdruk of de

werktiiden.'

De bedrijfsarts/arbodienst
Eén van de eerste acties van de bedrijfsarts in deze

fase is de werknemer uitnodigen op het spreekuur.

Daar kan hij door eigen onderzoek en een direct

gesprek, vallend onder zijn beroeps-geheim, een

nader oordeel vormen over de BBB. Een spreek-

uuropÍoep dienen werknemers in principe te

honoreren, als hun vertegenwoordigers hebben

ingestemd met het verzuimbeleíd binnen het

betreÍfende bedrijÍ. Het 5MB-vervolgtraject wordt

hierna steeds meer maatwerk, bijvoorbeeld nader

onderzoek van de werksituatie van betrokkene om

diens belasting beter te kunnen beoordelen, ver-

wijzing naar andere arbo-professionals (bedrijfs-

maatschappelijk werk, arbeidshygiënist) of

bespreking in het sociaal-medisch overleg (SMO).

Doelstelling daarvan is vanuit een gezamenlijke

aanpak, met de werknemer centraal. zoveel

mogelijk belemmeringen weg te nemen die be-

houd of herstel van arbeidsgeschiktheid in de weg

staan. Daar kunnen de bedrijfs-arts, personeels-

zaken, bedrijfsmaatschappelijk werk, zonodig de

chef en de werknemer of diens vertrouwens-

persoon, en eventueel de adviserend arts van de

Uitvoeringsinstelling (UVl) periodiek verzuim-

situaties bespreken, die medewerking vereisen van

meerdere partijen: een gecompliceerde kwaal,

frequent oí langverzuim, niet herplaatsbaar zijn,

arbeidsconflicten oÍ een vastgelopen 5MB.

Men inventariseert en stemt onderling af welke

acties ondernomen moeten worden. Dit alles mits

de werknemer informed consent verleent en zijn

privacy gegarandeerd is. Zo kan voorkomen

worden dat werknemers tussen wal en schip raken

of dat er langs elkaar heen gewerkt wordt.

Daarnaast kan periodiek op basis van een verzuim-

analyse geadviseerd worden over preventieve

maatregelen ten aanzíen van bedriifs- en werk-

gebonden oorzaken.

Na 13 weken dient een voorlopig of volledig reih-

tegratieplan ingediend te worden bij de UVI met

de functie-eisen (bv. tillen, bukken, staan), de

beperkingen van betrokkene en wat er moet

gebeuren om toch weer aan de slag te kunnen.

Dit varieert van behandeling tot werkaanpassing

en als dat niet mogelijk is een andere functie bij

dezelfde oí een andere werkgever.

De huisarts
Veel werknemers hebben bij ziekte, die langer

dan een week duurt (ontact met de huisarts oÍ
specialist. bv. bil chronische aandoeningen. ïoch
valt het te overwegen om behandelaars syste-

matisch te ínformeren dat hun patiënt zich bij-

voorbeeld 2, 4 of 5 weken geleden ziekgemeld

heeft. Ook nu is het van belang attent te zijn op

relaties van de klachten met het werk. Vanwege de

grote variëteit gaan we op behandelingsmogelijk-

heden slechts globaal in. Zo vinden bedrijfsartsen

blijkens onderzoek (zie noot 2) dat huisartsen te

weinig rekening houden met de íactor'arbeid' en

met het feit dat het meer nog dan voorheen (ook)

een werknemer/patièntenbelang is om zo kort als

medisch verantwoord is te verzuimen: uit de vak-

literatuur is bekend dat langverzuim extra drem-

pels opwerpt voor werkhervatting, los van de

kwaal zelf. Mede daarom zijn adviezen als'Ga er

eens lekker tussenuit' niet zonder risico, zeker bij



niet-werkgerelateerde psychische problematiek.

Werk biedt immers vaak een doel, ritme en sociale

contacten. Daarnaast kan (onnodig) lang verzuim

de arbeidsmarktpositie van de werknemer meer

bedreigen dan voorheen. Behoedzaamheid geldt

ook bij verwijzingen in het medische circuit.

Anderzijds dient gewaakt te worden voor sneller

hervatten dan raadzaam is voor de gezondheid of
voor aandrang op ongewenste therapie in plaats

van het natuurlijk ziektebeloop af te wachten.

Coördinatie, overleg en samenwerking
Bij langerdurend verzuim zal de noodzaak voor
overleg tussen huis- en bedrijfsarts veel vaker aan

de orde zijn, met name om te komen tot een

gecoördineerde aanpak. ln goed overleg met de

werknemer en met diens informed consent kan het
gaan over: Waar zit het probleem: op het werk.

thuis of elders? (om te voorkómen dat de ene arts

iets gaat ondernemen, terwijl het probleem op

het terrein van de ander ligt. Hierbij is een ver-

trouwensrelatie tussen bedrijfsarts en werknemer

essentieel om vrijuit te kunnen praten); Wat

kunnen beide artsen oÍ anderen bijdragen aan een

oplossing? Kan er onder aangepaste werktijden oÍ
omstandigheden hervat worden? ls een verwijzing

zinvol? Wat de laatste vraag betreft: De huisarts

blijft de centrale verwijzer, maar het moet moge-

lijk zijn dat op initiatief van de bedrijfsarts,

handelend vanuit zijn deskundigheid, in overleg

met de huisarts een verwijzing tot stand komt. Dit

raakt de wachtlijstproblematiek. Daarmee kan de

huisarts rekening houden door bijvoorbeeld

patiënten te wijzen op een wat verder weg

gelegen ziekenhuis met kortere wachttiiden.

Overigens hebben de LHV en NVAB, net als de

KNMG, de Orde van medisch specialisten en

organisaties van o.a. ziekenhuizen, patiënten.

werknemers én werkgevers een gezamenliik Plan

onderschreven voor het aanpakken van wacht-

tijden en tegen voorrangszorg en tweedeling in de

zor9.

De KNMG werkt inmiddels aan verruiming van de

Code inzake beheer en verkeer van sociaal-

medische gegevens, vooral ten behoeve van aan-

vullend intercollegiaal overleg. Dat is vaak ook

nodig voor het opstellen van het eerder besproken

Reïntegratieplan.

Conclusie: bij langdurend verzuim kan betere

samenwerking de kans op

werkhervatting vergroten.

Fase lVa:
Weer aan het werk.
Doel SMB: de weer voldoende herstelde BBB

trachten in evenwicht te houden, zodat het

(eventueel aangepaste) werk weer voor langere

tijd verricht kan worden.

Acht de bedrijfsarts de BBB voldoende hersteld dan

adviseert hij de werknemer te hervatten, zodat

nog nodig is: vaak is deze zelf alweer begonnen.

Tot nu toe lijken zich hierbij weinig meningsver-

schillen voor te doen. Bovendien ziin er speciale

proceduÍes om de vertrouwensrelatie tussen

bedrijfsarts, werknemer én curatieve sector te

beschermen (zie bijlage 3). Conform het Taken-

pakket kan de huisarts eveneens advíseren bij

werkhervatting. Dat veronderstelt wel voldoende

kennis van de arbeidsomstandigheden, zodat over-

leg met de bedrijfsarts sterk aan te raden is, mede



om tegenstrijdige adviezen te voorkómen. Na lang-

verzuim is aandacht van alle betrokkenen en zo

nodig intercollegiaal overleg vereist om een (snel)

recidief te voorkomen.

Fase lVb:
Blijvend arbeidsongeschikt voor alle
werkzaamheden bij de eigen werkgever.
Doel 5MB: elders werk vinden dat qua belasting

wèl overeenkomt met de belastbaar-

heid van de werknemer, danwel hem

helpen accepteren dat zijn BBB

(voorlopig) geen gangbare arbeid

verdraagt.

Na langdurig verzuim lukt het niet altijd om bij de

eígen werkgever te hervatten, ondanks adequate

behandeling, begeleiding, werkplekaanpassingen

of het aanbieden van ander werk.

Omdat arbeid een bron van inkomsten én van

sociale contacten, inspiratie en uitdaging kan zijn,

is verlies van werk vaak een rouwproces. Daarbij

kunnen de bedrijfs- en huisarts ondersteuning

bieden. DaaÍnaast krijgt de werknemer te maken

met andere aspecten en personen van ons sociale

zekerheidsstelsel. Wetten als PEMBA (Premie-

differentiatie en Marktwerking bij Arbeidsonge-

schiktheidsverzekeringen) en REA ((Re)integratie

arbeidsgehandicapten) beogen de werknemer te
stimuleren en te ondersteunen bij het vinden van

nieuw werk. Daartoe geeft de adviserend arts van

de UVI een medische beoordeling van de mate van

arbeids(on)geschiktheid, waarna een arbeids-

kundige de 'restcapaciteit' bepaalt en vertaalt
naar beschikbare functies, die wél passen bij de

medische beperkingen. Acht men die functies

geschikt dan kan dat stoppen van het 'ziekengeld'

betekenen en niet zelden werkloosheid, omdat het

vaak (zeer) moeililk is om geduide Íuncties ook

werkeliik te verwerven, vooral voor oudere

werknemers

Conclusie: dit vaak pijnlijke proces onderstreept

het belang van gecoördineerde inzet

van huis- en bedrijfsarts voor tijdig

herstel van de BBB. Terugkeer naar

arbeid is immers het makkelijkst vanuit

een bestaand dienstverband. En hoe

langer het verzuim, hoe kleiner de kans

daarop.





Hoofdstuk 4

Een gemeenschappelij ke visie
op samenwerking bii SMB

anaf 1998 heeft elke Nederlandse werk-

nemer niet alleen een huisarts maar ook

een bedrijÍsarts, wat tot voor kort slechts

voor één op de drie gold. Mede tegen

deze achtergrond is het belangrijk dat huis- en

bedrijfsartsen te kennen hebben gegeven beter te

willen samenwerken dan tot nu toe, om de kwali-

teít van beider bijdrage aan sociaal-medische bege-

leiding (5MB) van werknemers te verbeteren (zie

noot 2). LHVen NVAB sloten daartoe in april 1997

een Convenant. De belangrijkste van de vijf voor-

nemens daaruit is in dit rapport uitgewerkt: een

gezamenlijke visie op samenwerking bij SMB en de

plaats en taak van de beide disciplines daarbij.

Gezamenlijk uitgangspunt is dat beide professies

streven naar het beschermen en bevorderen van de

gezondheid van werknemers en naar behoud van

arbeidsgeschiktheid, vanuit de overtuiging dat het

verrichten van passend werk onder goede arbeids-

omstandigheden in het algemeen een gezond-

heids- en welzijnsverhogend effect heeft. 5MB valt

daarbij te beschouwen als de gecoördineerde in-

spanningen van het bedrijf, de arbodienst en de

curatieve gezondheidszorg om samen met de be-

trokken werknemer diens balans tussen belasting

en belastbaarheid in evenwicht te houden dan wel

te brengen. Daarbij berust de eerstverantwoorde-

lijkheid bij de werkgever, terwijl ook de werk-

nemer een eigen, actieve inbreng dient te hebben.

Eerstverantwoordelijk voor de medische aspecten

van de SMB binnen het bedrijÍ is de bedrijfsarts.

Maar ook de huisarts heeft een verantwoordelijk-
heid, nl. om de factor arbeid te betrekken bij de

behandeling van ziln patiènten en om, als dat in
het belang is van hun gezondheid, samen te
werken met de bedrijÍsarts. Omgekeerd handelt

ook de bedrijfsarts in goede afstemming en

samenwerking met curatieve collegae.

Beide artsen werken samen op basis van gelijk-

waardigheid, van respect voor elkaars deskundig-

heid en van een onafhankelijke positie, die

huisartsen vanouds bezitten maar die bedrijfs-

artsen in een ingrijpend gewijzigde (wettelijke)

context opnieuw hebben Ínoeten definiëren en

veiligíellen middels een Professioneel Statuut (zie

bijlage 2). Hun deskundigheid betreft de preventie,

diagnoíiek en begeleiding van arbeidsgebonden

gezondheidsproblematiek, terwi,il de huisarts

deskundig is op het gebied van de generalistische

curatíeve geneeskunde.

Beide disciplines benutten elkaars deskundigheid

door onderlinge consultatie en informatie-

uitwisseling conÍorm de KNMG-code terzake en

tegen een adequate onkostenvergoeding.

Daarnaast gebruiken zij bif arbeidsgebonden

problematiek in onderling overleg mogelijkheden

tot advisering en ondersteuning op het terrein van

preventie, diagnostiek en behandeling door

medische specialisten, paramedici en psychologen

zoals gebruikeliik in de gezondheidszorg.

Tenslotte: niet de minst belangrijke voorwaarde

voor betere samenwerking is meer onderlinge
persoonlijke bekendheid. Die dient vooral regio-

naal en plaatselijk gestalte te kriigen via refereer-,

bij- en nascholingsbijeenkomsten en vooral in de

praktiik van de samenwerking langs hierboven

aangeduide en in dit rapport verder uitgewerkte

lijnen. 'Werkende weg' en uit evaluatieonderzoek

zal dan moeten blijken hoe het bevalt en waar

bijstellingen nodig zijn. Want uiteindelijk zal de

praktijk moeten uitmaken oí patiënten/

werknemers er ook werkelijk beter van worden.





Bijlage 1

Het Convenant van LHV en NVAB inzake
samenwerking bij SMB

De partijen
de Landelijke Huisartsen Vereniging, gevestigd te

Utrecht, nader te noemen de LHV,

de Nederlandse Vereniging voor Arbeids- en

Bedríjfsgeneeskunde, gevestigd te Utrecht, nader

te noemen de NVAB.

stellen vast
. dat met het wijzigen van de Arbowet en het

sociale zekerheidsstelsel aan de bedrijfsartsen.

verbonden aan arbodiensten, zowel een

belangrijke taak is toebedeeld terzake de

preventie van beroepsziekten en arbeids-

gebonden aandoeningen als terzake de sociaal-

medische begeleiding van werknemers in

verband met ziekteverzuim;

. dat vanaf 1 januari I 998 iedere werknemer in

Nederland beschikt over een huisarts en een

bedrijfsarts;

. dat een nauwe samenwerking van huisarts en

bedrijfsarts voorwaarde is om de curatieve zorg

van de huisarts en de preventieve zorg en

verzuimbegeleiding van de bedrijfsarts op

doelmatige wijze te realiseren;

constateren
. dat de beoogde samenwerking belemmerd

wordt door onduidelijkheden aangaande de

taak en de onafhankelijke positie van de

bedrijfsarts in het begeleidingsproces rond

ziekteverzuim;

. dat huisartsen de factor arbeid te weinig in de

diagnostiek en begeleiding van werkenden

betrekken;

. dat in de bestaande richtlilnen en protocollen

onvoldoende invulling gegeven wordt aan de

samenwerking tussen bedriifsarts en huisarts;

overwegen
. dat betere samenwerking tussen partijen

bijdraagt aan het optimaliseren van de kwaliteit

van de sociaal-medísche zorg voor werknemers,

waarbij de taak van de bedrijfsarts aangaande

de werknemer vooral ligt op het terrein van

zorg in relatie tot arbeid en bedrijf en de taak

van de huisarts aangaande diezelfde werknemer

vooral ligt op het gebied van het verlenen van

curatieve zorg;

. dat gezien het bovenstaande vooral behoefte is

aan:

- nadere profilering van de bedrijfsarts in zijn

hoedanigheid van sociaal-medisch begeleider

van ziekteverzuim, met de nadruk op diens

deskundigheid op het terrein van arbeid-

gerelateerde problematiek;

- een nadere positionering van de bedriifsarts

als onafhankelijk functionerend arts hetgeen

tot uiting zou moeten komen in het opstellen

van een professioneel statuut;

- een doelmatige gegevensuitwisseling tussen

huisarts en bedrijfsarts binnen de daarvoor

gestelde regelgeving van de KNMG en een

daaraan gerelateerde;

- regeling van de kostenaspecten van de

informatie-uitwisseling tussen huisarts en

bedrijfsarts;

- het meer integreren door huisartsen van de

factor arbeid in de medische begeleiding van

werkenden, waardoor de huisarts en bedriifs-

arts beter in staat zijn om gezamenlijk vorm



te geven aan de sociaal-medische begeleiding

van werkverzuimende patiènten.

spreken als hun mening uit:
er moet gestreefd worden naar een gezamenlijke

zorgvisíe van huisartsen en bedrijfsartsen aan-

gaande de sociaal-medische begeleiding van werk-

nemers. Vanuit deze gezamenlijk gedragen visie

dienen richtlijnen te worden ontwikkeld terzake

de protocollering van de samenwerking en van de

standaardísering van de advisering op het terrein

van arbeidsongeschiktheid.

Vanuit dit perspectief spreken de LHV en de NVAB,

met respect voor ieders beroepsínhoudelijke ver-

antwoordelijkheid, de intentie uit om zich, met

inachtneming van elkaars belangen en gebruik

makend van elkaars mogelijkheden en deskundig-

heden, in te spannen de samenwerking van huis-

arts en bedrijfsarts vorm en inhoud te geven. Het

versterken van het beeld van de bedrijfsarts als

deskundige op het gebied van arbeidgerelateerde

problematiek is hiervoor essentieel, evenals het

stimuleren van huisartsen om de Íactor arbeid te

betrekken bij de medische begeleiding van

werkenden.

Partijen komen in het kader van en met
het oog op de te ontwikkelen visie op de

sociaal-medische zorg voor werknemers
het volgende overeenl

2. LHV en NVAB stellen in overleg met het NHG

gezamenlijk een werkgroep in welke richtlijnen

zal ontwikkelen aangaande het beoordelen van

arbeidsongeschiktheid door huisartsen en

bedrijÍsartsen. Mogelijk kunnen deze richtlijnen

in het verlengde van de NHG-standaarden

worden ontwikkeld.

3. LHV en NVAB stimuleren het opzetten van

experimenten terzake de samenwerking van

huisarts en bedrijfsarts met als doel het

ontwikkelen van protocollen voor die

samenwerking.

4. LHV en NVAB bevorderen dat de onderlinge

informatie-uitwisseling tussen bedriifsarts en

huisarts, waar mogeli,jk, wordt gefaciliteerd.

5. LHV en NVAB bevorderen dat huisartsen en

bedrijfsartsen op basis van de resultaten van

bovengenoemde werkgroepen, experimenten

en astiviteiten gezamenlijke

nascholingsactivíteiten opzetten en bijwonen in

de regio met als nevenliggend doel het

verbeteren van de persoonlijke contacten en

daarmee de daadwerkelijke totstandkoming van

de onderlinge samenwerking.

Aldus overeengekomen en in tweevoud

ondertekend te Utrecht op 7 april 1997

voor de LHV: J.F.M. Bergen, voorzítter

J.M. Witmer, secretaris

1. LHV en NVAB formeren een gezamenlijke werk-

groep welke een visie ontwikkelt op de sociaal-

medische zorg voor werknemers; in het bijzon- voor de NVAB: A.N.H. Ostendorf, voorzitter

der zal de beoogde samenwerking van huisarts .1.C. van Beek, secretaris

en bedrijfsarts op het terrein van de sociaal-

medische begeleiding in kaart worden gebracht.



Bijlage 2

Taken en verantwoordelijkheden van bedrijfs-
artsen en huisartsen t.a.v. arbeid-gezondheid,
voorzover relevant voor hun samenwerking

Taken, beschreven in het Beroepsprofiel
van de bedrijfsarts:
- Primaire, secundaire en tertiaiare preventie

van arbeidsgebonden gezondheidsproblemen

en van arbeidsongeschiktheid;

- Bescherming en bevordering van de veiligheid,

gezondheid en welzijn van de werknemers;

- Bij verschillende belangen, primair de

gezondheid van de werknemer beschermen,

voorzover dit geen (ernstige) schade toebrengt
aan derden;

- Zich rekenschap geven van zijn vertrouwens-

positie;

- De werknemer bij informatieuitwisseling

híervoor toestemming vragen;

- Advisering van en samenwerking met

behandelende artsen.

Passages uit het Professioneel Statuut van
de NVAB:

2.6. Onder proíessionele onaíhankelijkheid
(autonomie) wordt verstaan: de vrijheid van

oordeels-vorming, handelen en advisering van

de bedriffsarts (gegeven de wettelijke kaders,

de professionele standaard en de maatschap-

pelijke normen en waarden) t.a.v. preventie

van beroepsziekten en arbeidsgebonden aan-

doeningen en t.a.v. de zorg voor behoud en

bevordering van de gezondheid en arbeids-

geschiktheid.

7.1. De bedrilÍsarts dient als arts en als medewerker

van de arbodienst het terzake gestelde in de

Wet op de PersoonsRegistratie en WGBO na te
leven,

8.2. De arbodienst draagt er zorg voor dat alle (...)

bedrijfsartsen binnen een periode van 2 jaar

na aanvang van het dienstverband in staat

gesteld worden om via de daartoe erkende

opleidingen een inschrijving te verwerven in

het register van (...) bedrijÍsarts, en

8.3. stèlt de bedrijfsarts in de gelegenheid de

benodigde bij- en nascholing te volgen.

9.3. Bij ziekteverzuim van werknemers heeft de

bedrijísarts een begeleídende taak.

Beoordeling van de arbeidsongeschiktheid

en het geven van werkhervattingsadviezen

vormen daarvan een onderdeel, claim-

beoordeling en controle niet (9.3).'

Relevante passages uit het
Basistakenpakket van de huisarts:
Het Basistakenpakket van de huisarts bevat een

functieomschrijving en een taakomschrijving van

de huisarts.

ln de functieomschrijving van de huisarts staat o.a.

dat "de huisarts patiënten zelf behandelt

wanneer hun aandoeningen, na diagnose, door

hem en in het eigen leefmilieu adequaat kunnen

worden behandeld. Bij deze behandeling behoort

ook het geven van adviezen omtrent het

Íunctioneren van mensen in het arbeidsproces".

Bij de taakomschrijving van de huisarts wordt

onder de paragraaf "Voorlichting en adviezen"

het volgende vermeld:

" Het werkadvies.

De huisarts zal in het gesprek met de patiënt de

relatie tussen diens gezondheidstoestand, zijn

(resterende) werkcapaciteit en zijn werkomstandig-

heden betrekken. Dit betekent dat de huisarts,

indien mogelijk, een gemotiveerd advies geeft ter

beantwoording van de vraag of werkhervatting



dan wel werkstaking nadelig dan wel voordelig

voor de gezondheid van zijn patiënt kan zijn. Over

werkaanpassing kunnen nadere adviezen worden

ingewonnen bijvoorbeeld via de bedrijÍsarts."

De taken van de huisarts met betrekking
tot de Beroepsbevolking zijn:
r het op adequate wijze betrekken van de

werksituatie in het handelingsplan
. rekening houden met de wisselwerking

tussen patiënt, gezin en werkomgeving
. zo nodig met de bedrijfsarts en verzekerings-

geneeskundige samenwerken
. in het bedrijf gelegen of aan het beroep

gebonden oorzaken van klachten of
aandoeningen signaleren.

Toelichting

Het geven van werkadviezen is een onderdeel van

het hulpverleningsproces van de huisarts. ln dit

kader kan samenwerking met de bedrijfsarts en

verzekeringsarts van grote betekenis ziin.

lnvalidering kan hierdoor in een aantal gevallen

worden voorkomen. De taak van de huisarts reikt

dus verder dan de zorg voor de individuele patiënt.

Als hil door het contact met meer patiënten

aanwijzingen krijgt dat aan het beroep gebonden

of in het bedrijf gelegen factoren oorzaken van de

klachten of aandoeningen zouden kunnen zijn,

neemt de huisarts contact op met de betreffende

bedrijfsarts of het bedriiÍ ."



Bijlage 3

Procedures rond het werkhervattingsadvies
van de bedrijfsarts

Zoals in elke langdurige patiënt-artsrelatie kan de

bedrijfsarts alleen als er een vertrouwensrelatie ís

met de werknemer, goed zijn werk doen: het

bewaken van de BBB. Die taak verandert na

ziekmelding niet wezenlijk, alleen komt dan het

accent te liggen op herstel van die balans. De

bedríjfsarts blijft adviseur en begeleider. Tevens is

hij degene die zich een gezondheidskundig

oordeel moet vormen van het moment waarop die

balans weer voldoende in evenwicht is, om daar

vervolgens een werkhervattingsadvies aan te
verbinden. Onwenselijk zou het zijn als hij nà de

ziekmelding tegenoveÍ dezelíde werknemer, die

hij eerst in alle vertrouwelijkheid op het
arbeidsgezondheidskundig spreekuur had, nu

opeens komt te staan als controleur. Dat vergroot
de kans dat de werknemer zich gaat fixeren op

allerlei medische klachten en desnoods met een

gang langs vele specialisten zijn gelijk probeert te
halen, om maar aan te tonen dat hij niet ten on-

rechte verzuimt. (...) Dan is bovendien de kans

groot dat de werknemer vitale informatie over zijn
gesteldheid achterwege laat (een besmettelijke

ziekte of een conflict met de chefl uit angí dat dit
tegen hem gebruikt wordt. (...) Bovendien is zo'n
benadering voorwaarde voor een goede, efficiénte
samenwerking met behandelend artsen. Dat is ook

in ieders belang, vooral met het oog op de duur
van het verzuim (curs.pb).' Aldus AV1tu/lB-FNV, die
vervolgen:

'Een werkhervattingsadvies moet zorgvuldig tot
stand komen, in goed overleg tussen arts en werk-
nemer, zeker bij langerdurend verzuim. Bij elk
contad dienen beiden stil te staan bij de vraag: is

de BBB weer zodanig hersteld dat werkhervatting
mogelijk is? Vaak zal de werknemer dat zel{ al te

kennen geven, ev. in reactie op de vraag: Wanneer

denkt u weer aan de slag te gaan?

Bij een 5MB waar werknemers volwaardíge

gesprekspartners zijn, zal hun oordeel en dat van

de arts meestal gelijkluidend zijn. Soms zullen zij

echter van mening verschillen en net als elders in

de gezondheidszorg wil dat niet op voorhand

zeggen dat de dokter gelijk heeft. Zorgvuldigheid

is dan gepast, om de gezondheid te beschermen en

ook om onnodige escalatie te voorkomen, te meer

omdat de werknemer na de hervatting met de-

zelfde arts verder moet. (...) ls de werknemer het

oneens met het advíes van de arts, dan worden

eerst argumenten gewisseld. Komt men er niet uit,
dan kan het verstandig zijn er nog 'een nachtje

over te slapen'. Elijven beide bij hun mening, dan

zijn de 5MB-mogelijkheden op dat moment uit-
geput en dient de arts zijn advies onder respec-

tering van het medisch beroepsgeheim te melden

aan de werkgever.'

Meent de werknemer in zijn recht te staan dan kan

hij een onafhankelijk deskundigen-oordeel aan-

vragen bij de UVI (vroeger de second opinion bij de

bedrijfsvereniging) à f 35,- als de aanvrager onge-

lijk krijgt. Op korte termijn vormt de adviserend

UVI-arts zich op grond van eigen onderzoek een

oordeel over de BBB. ls dat gelijk aan dat van de

bedrijfsarts, dan kan de werknemer nog naar de

kantonrechter stappen. ls de arts het met de

werknemer eens, dan zal de UVI zonodig het loon

doorbetalen in de vorm van ziekengeld, met

verhaal op de werkgever.

Ook de werkgever kan zo'n deskundigen-oordeel

aanvragen als hij het oneens is met de werknemer
en de bedrijísarts. De UVI kan dat echter alleen



geven als de werknemer bereid is mee te werken.

Weigert deze, dan kan dat wel zijn positie

verzwakken tegenover de kantonrechter.

Krijgt de werkgever gelijk, dan kan hil de loon-

doorbetaling stoppen. Krijgt hii ongelijk, dan ligt

een stap naar de kantonrechter niet voor de hand.

Om voor alle partijen onkosten en verharding te

voorkomen raden A\W/lB-FNV een zorgvuldig-

heidstoets aan: 'Bij een blijvend meningsverschil

tussen werknemer en arts geeft een collega-

bedrijfsarts op korte termiin, bv. de volgende dag,

een eigen, onafhankeli,ik oordeel op grond van een

gesprek en ev. aanvullend (lichamelijk) onderzoek.

Bevestigt dat de mening van de werknemer, dan

moeten de beide collega-artsen onderling een

voortzetting van de 5MB vanuit de arbo-dienst

bepalen. Wordt de mening van de eerste arts

bevestigd, dan kan het verstandig zijn de betrok-

ken werknemer even respijt te geven om een

weloverwogen besluit te nemen. Volgt hij na 'een

nachtje slapen' het advies van de artsen, dan

hervat hij het werk. Blijft hij bij zijn mening dan

wordt het bedrijf daarvan in kennis gesteld en

kunnen eerder geschetste stappen volgen.

Voorts is met de arbodienst af te spreken dat een

werknemer (tijdelijk) bij een andere arts terecht

kan als er onverhoopt toch een vertrouwensbreuk

ontstaat. Tenslotte valt te overwegen om een

klachtenprocedure voor de 5MB in te bouwen in

bestaande bedrijÍsklachtenregelingen.
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Bijlage I

Het onderzoek onder huisartsen en bedrijfsartsen:
S a menvatti n g va n de o n derzoeksresu ltaten
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(uit: Voor verbeteringvatbaar (deel 1), De samenwerking tussen huisarts en bedrijfsarts bij
sociaal-medische begeleiding, TNO Arbeid, Hoofddorp, I 997)

Samenvatting van de ondezoeksresultaten

Aan de hand van de punten waarin het onderzoek inzicht moet geven, wordt onder-

staand samengevat wat de betrokken huisartsen en bedrijfsartsen hierover naar voren

hebben gebracht.

s. Hoe verlopen volgens de betrokkenen lrun huidige onderlinge contacíen?
De huisartsen

Contact met een bedrijfsarts heeft circa 1 op de 5 huisartsen wekelijks; de anderen

hebben dit hooguit één of een paar keer per maand.

De meeste huisartsen hebben voornamelijk telefonisch contact met een bedrijfsarts
(46Vo) of meer telefonisch dan schriftelijk (207o). Slechts 77o van de huisarrsen srelt

dat zij voornamelijk schriftelijk communiceren met een bedrijfsarts.

De meeste huisartsen (847a) geven tevens aan dat het initiatief voor onderling contact

over een patiënt, zelden of nooit van hen uitgaat.

Als zij contact met een bedrijfsarts opnemen, is dit meesÍal om redenen die verband

houden met de begeleiding van hun patiënt, veel minder vaak om een bedrijfsarts bij-
voorbeeld te attenderen op meer preventieve zaken en zelden om door te geven dat

naar hun oordeel een patiënt het werk weer zou kunnen hervatten.

Wanneer men contact wil opnemen met de bedrijfsarts van een patint, dan vragen
veÍreweg de meeste huisartsen (ruim 8 op de l0) daarvoor altijd eerst expliciet toe-
stemming aan hun patiënt. Voor telefonisch contact volstaan de meesten met een

mondelinge toestemming; voor schriftelijk contact met de bedrijfsarts laat circa 1 op

de7 deze ook altijd nog door de patiënt schriftelijk bevestigen.

Z,elden of nooit blijkt een patiënt die toestemming niet te geven: circa 8 op de l0 is dat

bijvoorbeeld nog nooit overkomen.

De meeste huisartsen brengen naar voren dat zrj hun houding tegenover een bedrijfs-
arts niet zozeer zouden omschrijven als zonder meer terughoudend, maar geven aan

dat dit afhankelijk is van de aard van de informatie waarom wordt gevraagd ('terug-
houdend wanneer het gaat om vragen over arbeidsgeschiktheid of om inforntatie van
vertrouweliike aard') en/of van de opstelling van de bedrijfsarts tegenover hen en met
name tegenover de patiënt ('het belang van de patiënt moet ermee gediend zijn').
Op de vraag naar een algemeen oordeel over hun contacten met bedrijfsartsen geeft

bijna de helft (457o) van de huisartsen aan dat men die redelijk vindt verlopen en 387o

vindt ze in het algemeen goed verlopen.
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De bedrijfsartsen

Van de bedrijfsartsen die aan het onderzoek hebben meegedaan heeft 2 op de 3 ge-

middeld genomen één of meer keren per week contact met een huisarts over een werk-

nemer/patint. Met medisch specialisten blijkt dit aanmerkelijk minder het geval; met

hen heeft nog niet de helft van de genquëteerde bedrijfsartsen wekelijks contact.

Ook over hoè de contacten in de praktijk plaatsvinden, blijken aanmerkelijke verschil-

len. De meeste respondenten hebben met huisartsen voornamelijk telefonisch contact

over een patiënt en corrrmuniceren met een medisch specialist daarover alleen schrifte-

luk.

Een behandelend arts wordt door hen niet vaak benaderd om bijvoorbeeld te proberen

de wachttijd voor een werknemer te verkorten of om kanttekeningen te plaatsen bij

een behandeling. Men neemt vooral contact met hen op voor nadere informatie over

de aard van de klachten of over de inhoud van de behandeling van een patiënt. Met
huisartsen wordt tevens relatief vaak contact opgenomen voor overleg over een geza-

menlijk behandelings/begeleidingsplan; medisch specialisten worden weer meer bena-

derd voor een prognose omtrent de duur van arbeidsongeschiktheid en de beperkingen

van een patiënt om het werk te hervatten.

In beide gevallen blijkt er sprake van voornamelijk eenrichtingverkeer: bijna alle ge-

nquëteerde bedrijfsartsen melden dat het initiatief voor contact over een patiënt altijd

of vaak van hun uitgaat en zelden tot nooit van de betrokken behandelend arts. Kenne-

lijk speelt dit punt niet mee in hun algemene oordeel over hun contacten met behande-

lend artsen: veffeweg de meeste respondenten vinden dat die redelijk tot goed verlo-

pen (bijna 9 op de 10 vindt dat van hun contacten met huisartsen en bijna 8 op de l0
vindt dat van hun contacten met medisch specialisten).

In de praktijk vragen vrijwel alle respondenten altijd eerst toestemming aan de betrok-

ken werknemer/patiënt, zeker wanneer men schriftelijk contact wil opnemen met zijn

of haar behandelend arts. Gaat het om schriftelijk contact, dan blijken vrijwel alle

bedrijfsartsen in dit onderzoek die toestemming door de werknemer ook schriftelijk te

laten bevestigen. Circa 6 op de l0 doet dat ook voor telefonisch overleg met een be-

handelend arts; de anderen volstaan dan met de mondelinge toestemming maar maken

er veelal nog wel een aantekening van in het dossier enlof vragen aan betrokkene of
deze de behandelend arts wil informeren dat men hiervoor toestemming heeft gegeven.

Door circa 6 op de l0 wordt gesteld dat hen nog nooit is overkomen dat een werkne-

mer geen toestemming gaf om contact op te nemen met zijn of haar behandelend arts.

Slechts weinig respondenten zouden hun opstelling tegenover de behandelend artsen

typeren als zeer terughoudend (hooguit 6Va) of als onduidelijk over de reden waarom

men van hen informatie nodig heeft. Dit laatste wordt echter niet bevestigd door de

huisartsen; zij stellen datjuist dit vaak voor hen niet duidelijk is.
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Tenslorte

Hoewel de invoering van het wetskoppel TZArbo op I januari 1994 mede was be-

doeld om de samenwerking tussen behandelend artsen en bedrijfsartsen te bevorderen,

blijkt in de praktijk hiervan nauwelijks sprake. Zo meldt bijvoorbeeld 787a van de

huisartsen dat het aantal contacten met bedrijfsartsen sindsdien is toegenomen, maar

anderzijds geeft l27o aan dat zij bij hen juist zijn afgenomen. En slechts 5Vo van de

huisartsen vindt dat de contacten sindsdien zijn verbeterd, tegenover l07o die ze eer-

der slechter vindt geworden.

b. lilelke knelpanten worden ervoren in cle huidige samenwerking?
De huisartsen

Vooral onduidelijkheid in de contacten omtrent de rol van de bedrijfsarts, blijkt voor
veel huisartsen een belangrijk, zo niet het belangrijkste, obstakel te vormen. Zoals.
onduidelijkheid over of de gevraagde informatie door de bedrijfsarts alleen gebruikt

zal worden voor de SMB of ook voor verzuimcontrole, over wiens belangen hij of zij
behaÍtigt (die van de werknemer of die van de werkgever), of onduidelijkheid over wat

een bedrijfsarts concreet kan en wil doen voor een patiënt.

Door ruim eenderde wordt ook het commerciëler worden van Arbodiensten als een

belangrijk obstakel gezien, evenals het ontbreken van vergoedingen terwijl samen-

werken wel tijd kost. En circa eenderde ervaart eveneens als een belangrijk knelpunt

dat men zelf Íe weinig kennis heeft van bedrijfsgezondheidszorg en van de (recente)

wetgeving op dit terrein.

Daarna volgen punten zoals elkaar niet peÍsoonlijk kennen, het ontbreken van richtlij-
nen over hoe te handelen in situaties waar samenwerking is geindiceerd, het ontbreken
van een vertrouwensrelatie tussen de bedrijfsarts en een patiënt, en het niet'open'met
elkaar kunnen communiceren over een patiënt. Ruim een kwart van de huisartsen er-
vaart deze eveneens als belangrijke knelpunten.

Het moeilijk telefonisch bereikbaar zijn van bedrijfsartsen en het gevoel dat zlj alleen

maaÍ oog hebben voor hoe zij zo snel mogelijk de patiënt weer aan het werk krijgen,
vindt hooguit I op de 6 à 7 huisartsen belangrijke obstakels in de huidige samenwer-

king.

De bedrijJiartsen
Weinig begrip en kennis bij de behandelend afisen ten aanzien van het werk van be-

drijfsartsen, wordt door veel respondenten als één van de belangrijkste knelpunten
genoemd in de huidige contacten. Zoals: behandelend artsen die te weinig kennis heb-

ben van bedrijfsgezondheidszorg en de wetgeving terzake, die geen helder beeld heb-

ben van wat ze van een bedrijfsarts mogen verwachten, of behandelend artsen die geen

oog hebben voor het werk van hun patiënten. Daamaast vindt 4 à 5 op de l0 een be-

langrijk knelpunt in de contacten dat behandelend artsen niet lijken te beseffen dat het

ook een werknemersbelang is om onnodig te verzuim te vermijden en dat zij veelal
denken dat bedrijfsartsen niet de belangen van een werknemer behartigt maar die van

de werkgever.
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Punten zoals het moeilijk telefonisch bereikbaar zijn van behandelend artsen, dat men

met medisch specialisten alleen maar schriftelijk contact kan opnemen omdat daar een

financiële vergoeding tegenover staat en het ontbreken van richtlijnen voor beide par-

tijen over hoe te handelen in situaties waarin samenwerking geïndiceerd is, wordt door

35 à 4OVo van de respondenten eveneens als belangrijke knelpunten ervaren in de hui-

dige samenwerking.

Daarnaast merkt ruim eenderde op dat ook een belangrijk obstakel is dat behandelend

artsen in de contacten met hen er al bij voorbaat van uitgaan dat de informatie voor de

verzuimcontrole zal worden gebruikt omdat zijhet verschil niet meer zien tussen een

bedrijfsarts en een verzekeringsgeneeskundige.

Circa I op de 5 ervaart tevens nog als belangrijk obstakel het vaak niet persoonlijk

kennen van de behandelend artsen met wie men contact heeft, en circa I op de l0 stipt

eveneens nog knelpunten aan zoals huisartsen die alleen maar informatie willen geven

wanneer zij er een vergoeding voor krijgen en het gevoel hebben door de behandelend

artsen niet als een 'echte' arts te worden gezien.

Nog het minst vaak (door hooguit 1 op de l0) wordt door de respondenten als belang-

rijk knelpunt in de huidige samenwerking genoemd het feit dat er tussen hen en be-

handelend artsen niet 'open' kan worden gecommuniceerd over een patiníwerknemer

(dus zonder diens expliciete toestemming).

Tenslotte

Uit het onderzoek komt tevens nog een ander punt naar voren waarvan het niet on-

denkbaar is dat dit de verstandhouding tussen huisartsen en bedrijfsartsen negatief

beïnvloedt omdat men hierover aanzienlijk van mening blijkt te verschillen. Dit betreft

de kwestie of een bedrijfsarts een werknemer zonodig zelf zou mogen doorverwijzen

naar een hulpverlener binnen het medische circuit voor nadere diagnosestelling of
voor een behandeling. De meeste huisartsen blijken daar zonder meer bezwaar tegen te

hebben; de meeste bedrijfsartsen vinden daarentegen dat dit, zeker onder bepaalde

voorwaarden, wel moet kunnen.

c. Vindt men het nodig dat de samenwerking wordt verbeterd, waÍ zouden daor-

van de voorclelen zijn en is men op de hoogte van het heleid van de eigen be-

I o ng e n org o n is at ie ( s) ?

Zowel onder de huisartsen als onder de geënquëteerde bedrijfsartsen leeft bij velen

(ruim 8 op de l0) de wens voor een betere samenwerking. Zo zou 76Va van de be-

drijfsartsen en 687o van de huisartsen in het algemeen beter willen samenwerken',97o

respectievelijk 157o brengt hierin een nuance en stelt dat men alleen bij bepaalde pati-

enten graag (beter) onderling contact zou willen hebben.

Door de bedrijfsartsen wordt hierbij een pleidooi gehouden voor minder eenrichting-

verkeer dan tot nu toe het geval is, in het algemeen meer overleg en met name meer

telefonisch overleg. Door de huisartsen wordt vooral de wens uitgesproken dat be-

drijfsartsen meer duidelijk maken wat zij zelf concreet voor een patiënt kunnen en

willen doen en dat de contacten voortaan meer zullen gaan over preventie of de reïnte-
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gatiemogelijkheden van een patiënt en minder over (legitimering van) het ziektever-

zuim.

Het streven van de betrokken beroepsorganisaties naar een betere samenwerking tus-

sen huisarts en bedrijfsarts lijkt door hun achterban dus in hoge mate te worden onder-

steund. In hoeverre men met dit beleidsdoel ook bekend is, is -om onderzoekstechni-

sche redenen- niet gevraagd. Wel blijken de meeste respondenten redelijk tot goed op

de hoogte van het beleid van hun eigen beroepsorganisatie in het algemeen.

Over de voordelen van een betere samenwerking zijn beide groepen het in grote lijnen

met elkaar eens. Zo hechten beide veel minder waarde aan het feit dat hierdoor het

ziekteverzuim in het algemeen zou kunnen worden teruggedrongen of dat hierdoor de

controle op het verzuim van de patiënt zou k-unnen worden verbeterd. Beide zien veel

meer als belangrijke voordelen van een betere samenwerking dat hierdoor de patiënt

niet meer met eventuele tegenstrijdige adviezen wordt begeleid en elkaars taken bij de

begeleiding beter op elkaar kunnen worden afgestemd. Daarnaast noemen beide, maar

de bedrijfsartsen wat meer dan de huisartsen, dat hierdoor door allebei ook kwalitatief

beter werk zal kunnen worden geleverd omdat er een integraal beeld verkregen wordt

van de patiënt, dat het de kans op een voorspoedige reïntegratie van de patiënt zal ver-

groten en dat het medicalisering van de klachten van de patiënt kan tegengaan.

d- Hoè zou volgens de betrokkenen de onderlinge samenwerking kunnen worden

verbeterd?

De huisartsen

Ruim driekwart van de huisartsen noemt als belangrijke, zo niet de belangrijkste,

voorwaarden voor een betere samenwerking: bedrijfsartsen dienen het beschermen en

bevorderen van de gezondheid van de werknemer als uitgangspunt te nemen, hun pro-

fessionele onafhankelijkheid te waarborgen en te garanderen dat de verstrekte infor-
matie nooit zonder toestemming van de patiënt aan derden beschikbaar zal worden

gesteld. Bijna tweederde van de huisartsen geeft tevens aan dat de samenwerking wat

hen betreft (ook) beter zou verlopen wanneer bedrijfsartsen in de contacten steeds

duidelijk aangeven waarvoor zij de informatie nodig hebben en wat zijzelf voor de

patiënt concreet kunnen doen.

Daamaast worden nog voorwaarden genoemd zoals een vergoedingensysteem voor het

verstrekken van inÍbrmatie en meer praktische werkafspraken zoals bijvoorbeeld van

een bedrijfsarts schriftelijk bericht krijgen datzij een patiönt begeleiden. Hoewel deze

zaken door de huisartsen eveneens als belangrijke voorwaarden worden beschouwd

voor een betere samenwerking, nemen zij binnen het totaal echter niet de eerste plaats

in: het gaat hen in eerste instantie vooral om de beroepsopvatting van bedrijfsartsen en

om hun professionele onaÍhankelijkheid.

De bedrijfsartsen

(Ook) volgens ruim 8 op de 10 van de geënquëteerde bedrijfsartsen zalhet waarborgen

van de professionele onafhankelijkheid van hen als bedrijfsarts, een belangrijk punt
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vorïnen om de samenwerking met behandelend artsen beter te laten verlopen. Dit zal

volgens een bijna even groot aantal ook het geval zijn wanneer zij zich als beroeps-

groep meer gaan profileren als medisch specialist op het terrein van arbeid en gezond-

heid. Bijna driekwart van de respondenten geeft (tevens) aan dat naar hun mening de

samenwerking ook beter zal verlopen wanneer zij als bedrijfsarts het beschermen en

bevorderen van de gezondheid van de werknemer als uitgangspunt nemen en zowel

bedrijfsarts als behandelend arts van eenzelfde begrippenkader uitgaan. Circa twee-

derde denkt dat dit ook het geval zal zijn als voor beide partijen duidelijk is wanneer

samenwerking nodig respectievelijk nuttig is, er richtlijnen zijn opgesteld wie in dat

geval waar voor verantwoordelijk is, als zij een behandelend arts kunnen garanderen

verstrekte informatie nooit zonder toestemming van de patiënt aan derden beschikbaar

te stellen en als zij in de contacten ook meteen aangeven wat zlj als bedrijfsarts con-

creet voor de betrokken patiënt kunnen doen.

Door de bedrijfsartsen zelf wordt hun eigen houding en opstelling dus eveneens als

een belangrijke ingang gezien die de samenwerking met behandelend artsen zou kun-

nen verbeteren. Daamaast worden nog andere'ingangen'genoemd, zoals bijvoorbeeld:

refereerbijeenkomsten organiseren waardoor men onder meer de kans krijgt elkaar

persoonlijk te leren kennen en huisartsen een vergoeding geven voor het geven van

schriftelijke informatie waar zij echt tijd in hebben moeten steken. Deze worden ech-

ter door veel minder respondenten als echt belangrijke voorwaarden beschouwd voor

een betere samenwerking.

Tenslotte

Eén van de aanleidingen tot het onderzoek was de vraag of de overtuiging bij de over-

heid dat met name een open communicatie tussen behandelend arts en bedrijfsarts de

samenwerking zou kunnen bevorderen, ook gedeeld wordt door degenen die er in de

prakijk mee moeten werken. Uit het onderzoek komt naar voren dat zowel door de

huisartsen als door de bedrijfsartsen die aan dit onderzoek hebben meegedaan, die

overtuiging niet echt wordt gedeeld. Binnen het totaal aan voorwaarden die belangrijk

worden geacht om de samenwerking te verbeteren, wordt door beide gÍoepen het uit-

wisselen van informatie zonder expliciete toestemming van de patiënt steeds het minst

vaak genoemd.


