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SAMENYATTING

Dit rapport betreft het eerste deel van een onderzoek naar de kwaliteit en de

effectiviteit van bedrijfsgezondheidszorg (BGZ). Het gaat over de visie van de

beroepsbeoefenaren in bedrijfsgezondheidsdiensten (BGD-en) op de zorg die zij

zelf leveren. (In het tweede deel van het onderzoek zullen de oordelen van

werknemers en werkgevers aan de orde komen). Het onderzoek vindt plaats in

opdracht van het Directoraat-Generaal van de Arbeid; doel is, informatie te
leveren voor de lopende maatschappelijke discussie over de kwaliteit van de

bedrij fsgezondheidskund ige zor g.

Er bestaan voor de kwaliteit en de effectiviteit van de BGZ geen heldere nor-

men; daarom is gekeken naar de begrippen kwaliteit en effectiviteit op andere

gebieden. Naar analogie hiervan zijn vier onderzoeksvragen uitgewerkt:

l. \Yelke activiteiten worden in de BGZ door beroepsbeoefenaren verricht?

2. Hoe oordelen de beroepsbeoefenaren zelf over hun activiteiten?

3. Welke positieve en negatieve punten ervaren zij in hun werk?

4. Welke suggesties hebben zij zelf ter verbetering van de zorg?

De eenheid van onderzoek voor beide deelonderzoeken is de concrete zorgsitua-

tie, dat wil zeggen de combinatie van een bepaalde cliëntorganisatie met de

beroepsbeoefenaren die de BGZ vanuit de betreffende BGD verlenen. De

gegevens zijn verkregen door de beroepsbeoefenaren met een uitgebreide

vragenlijst te interviewen.

De thema's van het onderzoek zijn de volgende: het al of niet uitvoeren van elf

"standaard-BGZ-activiteiten", het rapporteren en adviseren aan de cliëntor-
ganisatie, de betrokkenheid van de cliëntorganisatie bij het BGZ-beleid, de

effecten van advisering, het intern of extern bijsturen van het beleid, en het

overleg. Verder is gevraagd naar de doeleinden die men nastreeft, de knelpunten

en pluspunten die men ervaart en de suggesties die men heeft om dergelijke

knelpunten op te lossen. Over de activiteiten zijn evaluatievragen voorgelegd.

Er is een steekproef samengesteld van 42 diensten, waaruit 5l zorgsituaties zijn

gekozen, gelijkmatig verdeeld naar industrie of dienstverlening, grootte van de

organisatie, type BGD en organisatorische plaats van de verzekeringsgeneeskun-

dige taak wat betreft ziekteverzuim. Daarmee geven deze situaties een represen-

tatief beeld van de BGZ.

Om de eerste onderzoeksvraag te beantwoorden worden de resultaten eerst

globaal, zonder onderscheid naar BGD- en cliëntkenmerken, beschreven. Enkele



opvallende uitkomsten hierbij zijn, dat men in alle situaties aan begeleiding bij
langdurig verzuim doet en ook zeer vaak bij frequent kort verzuim. Ook GVO
komt als aparte activiteit vrij vaak voor.

Het zwaartepunt in het onderzoek ligt bij de tweede onderzoeksvraag naar de

oordelen over de eigen activiteiten. Opvallend is onder meer dat men minder tijd
aan aanstellingskeuringen en APO wil besteden en meer aan primaire preventie

(PBGO, werkplekbezoek en -onderzoek), dat velen het begeleiden van kort
verzuim bedreigend vinden voor de vertrouwensrelatie met de werknemers, ook

als het niet om controle gaat, dat er verbetering in de contacten met OR en

VGW-commissie gewenst wordt, dat men vindt dat de helft van de cliëntorga-
nisaties te weinig bij de BGZ betrokken is, maar dat men anderzijds ook kritiek
op het eigen handelen heeft. Vervolgens worden de resultaten per BGD- en

cliëntkenmerk behandeld, zodat een meer gedifferentieerd beeld ontstaat.

In verband met de tweede onderzoeksvraag worden verkenningen uitgevoerd met

acht kwaliteitsindicatoren, nl. voldoende tijd voor de activiteiten, tevredenheid

over de tijdsbesteding, het vinden van nieuwe knelpunten in het werk, het

percentage bereikte werknemers, de resultaten van de advisering aan de cliënt en

aan de werknemer, het globale oordeel over de effectiviteit van de BGZ en de

relatieve invloed van de BGD op het oplossen van BGZ-problemen. Deze

indicatoren hebben geen duidelijk verbanden met de BGD- en cliëntkenmerken,

maar er zijn wel enkele onderliggende factoren te onderscheiden. Het betreft
hier de bedrijfs- en werkgerichtheid van de BGD, de afstemming van BGD en

cliëntorganisatie en de individugerichtheid van de BGD.

De derde onderzoeksvraag gaat over de ervaren knelpunten en pluspunten bij het

uitvoeren van de BGZ-activiteiten. Het proces van zorgverlening wordt daarbij
weinig genoemd, de personele en materiële uitrusting veel, met name de capaci-

teit om aan werkplekbezoek en -onderzoek en GYO te doen. Bij de suggesties ter

verbetering van de zorg (onderzoeksvraag vier) bleken sommige activiteiten ter

discussie te staan, met name de aanstellingskeuring en de begeleiding van

ziekteverzuim. De aanstellingskeuring zou gerichter moeten plaatsvinden, bij de

begeleiding van verzuim zou de rolonduidelijkheid van de BA of BVK (vertrou-

wenspersoon of controleur?) moeten worden opgeheven. Verder wordt gesugge-

reerd, het APO om te bouwen tot PBGO en meer menskracht ter beschikking te

stellen voor werkplekbezoek en GVO.



Het rapport sluit met een discussie over vier brede onderwerpen, nl. de BGZ-
activiteiten, de relaties van de BGD met de andere betrokken partijen in de

cliëntorganisatie, enkele meer algemene punten, en de doeleinden, maatstaven en

effectiviteit van de BGZ. Belangrijke punten wat betreft de BGZ-activiteiten
zijn de inrichting van het aanstellingsonderzoek, het gebruik dat de werknemers
van het spreekuur maken, de wenselijkheid van verschuiving van ApO naar

PBGO, het gebruik van groepsgegevens, en de begeleiding van verzuim. De

algemene opvattingen van werkgevers en werknemers uit publikaties worden
hierbij betrokken en er wordt een onduidelijkheid gesignaleerd wat betreft de

doeleinden die de betrokkenen met verzuimbegeleiding nastreven. Wat betreft de

relatie van de zorgverleners met de andere partijen in de hier onderzochte

situaties, kan uiteraard nu nog niet vastgesteld worden, in hoeverre er diepgaan-
de verschillen van opvatting tussen werkgevers en werknemers inzake de BGZ
bestaan; dit wordt in de tweede fase van het onderzoek een belangrijk vraagpunt.
De discussie over algemenere zaken gaat in op de ervaren geringe betrokkenheid
van de cliëntorganisaties bij de BGZ en de vraag of er algemeen geldende

maatstaven zijn voor elke BGD in elke situatie. De discussie over doeleinden,
maatstaven en effectiviteit van de BGZ gaat in op de mogelijkheid, meer

concrete kwaliteitsmaatstaven voor BGZ in te voeren (hetgeen mogelijk en

wenselijk wordt geacht), op de gevolgen van het hanteren van globale maatstaven

(hetgeen zijn problemen meebrengt) en de vraag waarom de zorgverleners zelf
globale maatstaven hanteren (onder meer omdat al te specifieke maatstaven

misleidend kunnen zijn, en omdat de BGD zelf wellicht zo autonoom mogelijk
wil blijven). Besloten wordt met de constatering dat de onderzoeksuitkomsten,
zeker als die aangevuld zijn met die uit het reeds gestarte deelonderzoek onder
de betrokken partijen in de cliëntorganisaties, gebruikt kunnen worden voor het

ontwikkelen van criteria voor de kwaliteit en de effectiviteit van BGZ.





VOOR\YOORD

In de hele gezondheidszorg speelt de vraag naar de optimale grens. \Yat is effec-
tief? Hoe meten we die effectiviteit? \Yat kan nog betaald worden? Welke kwali-
teitskriteria kunnen worden aangelegd om de gezondheidszoÍg te beoordelen?

Kortom, welke overwegingen en kriteria sturen een gezondheidsbeleid?

In de bedrijfsgezondheidszorg is dat niet zoveel anders. Het neo-pragmatisme

van de tachtiger jaren heeft met betrekking tot vele bedrijfsdiensten de vraag

gesteld naar nut, kwaliteit en "toegevoegde waarde". Sommigen denken daarbij

aan kostenbesparing door verzuimreduktie, anderen aan gezondheidspromotie

door aandacht voor de werkplek. Een nauwkeuriger observator van het reilen en

zeilen van bedrijfsgezondheidsdiensten zal evenwel een groter aantal werkterrei-

nen en effectiviteitsgebieden ontdekken, die net als de eerste twee genoemde

niet gemakkelijk in een oorzaak-gevolg relatie kunnen worden gebracht.

De vraag naar kwaliteit en toegevoegde waarde is evenwel te intrigerend om haar

onbeantwoord te kunnen laten. Dit rapport pÍesenteert een poging om een begin

van een antwoord te vinden. Het mag wat merkwaardig voorkomen dat dit ant-

woord in eerste instantie is gezocht bij de werkers in de bedrijfsgezondheidszorg

zelf. Een lid van de begeleidingsgroep drukte het zo uit: "Hoe kun je de kaasboer

nu naar de kwaliteit van zijn kaas vragen?". Het antwoord dat de onderzoekers

op die vraag geven is even eenvoudig als de vraag: "Je zult toch eerst iets van

kaas moeten eten voordat je over haar kwaliteit kunt oordelen." En over die kaas

kan de "kaasboer" een heleboel interessante dingen vertellen.

De onderzoekers hebben met een diepgravende interesse en grote aandacht voor

detail het functioneren van bedrijfsgezondheidsdiensten onder de loupe geno-

men. Tegelijk hebben zij geprobeerd die vraag naar nut, kwaliteit en toegevoeg-

de waarde bij de werkers in de bedrijfsgezondheidszorg zelf wakker te roepen.

Daarin zijn zij geslaagd. Ze hebben een ordening aangebracht en doorkijkjes
gepresenteerd. Ze hebben vrag,en wakker gemaakt en puzzels op tafel gelegd. Ze



hebben de vanzelfsprekendheid bespreekbaar gemaakt en met dat alles een weg

opengesteld naar een vervolgonderzoek dat de vraag naar nut, kwaliteit en toege-

voegde waarde stelt aan de'klanten'van de bedrijfsgezondheidszorg: de werkge-

vers en werknemers.

Het lezen van het rapport vraagt geduld en concentratie. Maar die moeite wordt
beloond.

Drs. J.G. Scheurer,

voorzitter van de begeleidingscommissie.
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I

I INLEIDING, DOELSTELLING EN OPZET RAPPORT

l.l Inleiding

In opdracht van en in overleg met het Directoraat-Generaal van de Arbeid
(DGA) is door het NIPG/TNO een aantal onderzoeksactiviteiten ter hand geno-

men op het gebied van kwaliteit en effectiviteit van bedrijfsgezondheidszorg

(BGZ). De belangstelling van het DGA gaat daarbij in het bijzonder uit naar de

kwaliteitscriteria die voor de BGZ zouden kunnen gelden. Het algemene doel van

dit onderzoek is het leveren van informatie die de discussie tussen de betrokke-

nen (de overheid en de diverse bij de BGZ betrokken partijen) over de kwaliteit

van BGZ kan voeden. Daarmee wil het NIPG een bijdrage aan de ontwikkeling

van de zorg leveren.

De discussie met een aantal betrokkenen (waaronder het DGA) heeft geleid tot

een denkkader en een aantal onderzoeksplannen die zijn vastgelegd in een dis-

cussienota (Draaisma, l9E7a).

Een deel van deze plannen is in een afrondingsfase met publikaties (Draaisma,

Dam & Marcelissen, 1989a en 1989b; Draaisma, ter perse). De rest is in uitvoer-

ing en betreft een onderzoek (in opdracht van het DGA) naar het oordeel van de

betrokken beroepsbeoefenaren over de effectiviteit van de BGZ die zij zelf ver-

lenen. Het is uitgevoerd in een steekproef van 5l zorgsituaties, d.w.z. de BGZ

die aan 5l bedrijven en instellingen wordt verleend. Het voorstel voor dit onder-

zoek (Draaisma, 1987) omvat een complementair deelonderzoek naar de effec-
tiviteit van de BGZ naar het oordeel van de ontvangers van de zorg: de werkge-

vers en werknemers binnen dezelfde 5l bedrijven en instellingen. Dit laatste is

inmiddels aansluitend aan het eerste deelonderzoek in uitvoering.

Doelstelling van het eerste deelonderzoek

Het doel van het onderzoek als geheel is descriptief. Het gaat erom te beschrij-

ven hoe de betrokken partijen (zorgverleners en -ontvangers) de BGZ zien, en in

het bijzonder hoe zij, gegeven hun doeleinden en hun maatstaven, over de zorg

t.2



1.3
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oordelen met expliciet of impliciet de effectiviteit van de zorg als criterium. In

het deelonderzoek waar dit rapport over gaat, worden de waarneming en de

oordelen van de beroepsbeoefenaren binnen de BGZ onderzocht. Deze informatie

kan door de overheid en het veld zelf benut worden in de lopende discussie over

de gewenste kwaliteit van BGZ.

Opzet van dit rapport

Hierna worden in hoofdstuk 2 de begrippen 'kwaliteit' en 'effectiviteit' verhel-

derd. Deze begrippen, zoals gebruikt in de algemene literatuur over evaluatie,

worden toegepast op de bedrijfsgezondheidszorg. Aan de hand hiervan worden

de vier onderzoeksvragen uitgewerkt, namelijk welke activiteiten er in de BGZ

worden verricht, hoe de beroepsbeoefenaren daar over oordelen, welke positieve

en negatieve punten zij daarbij ervaren, en welke suggesties zij ter verbetering

van de zorg hebben.

Hoofdstuk 3 bespreekt de gevolgde onderzoeksmethode. Hierin worden de

ontwikkelde begrippen toegepast op de 'beleidscyclus' in de BGZ, die globaal

loopt van BGZ-activiteiten via evaluatie tot bijsturing van de activiteiten.

Daarna worden de vragenlijsten besproken die in het onderzoek zijn gebruikt.

Vervolgens wordt aandacht gegeven aan de nagestreefde steekproef, waarbij de

combinatie van BGD (of BGZ-team) met de cliëntorganisatie de eenheid is, aan

de wijze van benaderen van de beroepsbeoefenaren in de BGD-en en aan de

uiteindelijk gerealiseerde steekproef. Tenslotte wordt in hoofdstuk 3 ingegaan op

het analyseplan, de bewerking van de verkregen gegevens.

In hoofdstuk 4 wordt vervolgens een globale beschrijving van de resultaten uit
het onderzoek gegeven. Afzonderlijk wordt nagegaan welke doeleinden en maat-

staven van BGZ de zorgverleners noemen, in het bijzonder met het oog op de

effectiviteit van de zorg.

Geeft hoofdstuk 4 een globale beschrijving van resultaten, hoofdstuk 5 verbij-
zondert de uitkomsten voor zes BGD- en cliëntkenmerken. Zo komen achtereen-

volgens de resultaten aan de orde gerangschikt naar type BGD, type BGZ-team,

organisatorische plaats van de verzekeringsgeneeskundige taak betreffende ziek-

teverzuim, aard van de cliëntorganisatie (industrieel of dienstverlenend), grootte-

klasse en financieel-economische situatie van de cliëntorganisatie. Met de hoofd-
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stukken 4 en 5 zijn de onderzoeksresultaten in eerste aanleg beschreven.

In hoofdstuk 6 wordt een deel van de variabelen op exploratieve wijze in onder-

linge samenhang bekeken. De analyses zijn vooral gericht op een achttal kwali-

teitsindicatoren die bij de beoordeling van de geleverde BGZ een rol zouden

kunnen spelen. Er wordt nagegaan hoe de kwaliteitsindicatoren samenhangen met

elkaar, met andere kenmerken van de geleverde BGZ en met kenmerken van de

BGZ-teams en cliëntorganisaties. Aan het eind van hoofdstuk 6 gaat de discussie

in op de vraag hoe de aan te leggen kwaliteitscriteria met de zorgsituatie kunnen

samenhangen.

Hoofdstuk 7 geeft een overzicht van zowel de knelpunten en pluspunten die de

zorgverleners in hun praktijk ervaren, als van de suggesties die zij hebben

gedaan tot verbetering van de BGZ.

Hoofdstuk 8 tot slot, geeft een overzicht van de opzet van het onderzoek, vat alle

resultaten samen, beziet de resultaten tegen de vier onderzoeksvragen en zet de

onderzoeksuitkomsten in perspectief in een discussie. Dit hoofdstuk bevat dus in

kort bestek de belangrijkste informatie wat betreft het onderzoek als geheel.
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2. DEBEGRIPPEN,K}YALITEIT, EN,EFFECTIVITEIT'; VRAAGSTELLING

Kwaliteit en effectiviteit in het algemeen

In een literatuurondeÍzoek over de kritiek van werkgevers en werknemers op het

functioneren van de bedrijfsgezondheidszorg (BGZ) werd door Draaisma (1987a)

geconstateerd dat voor kwaliteit en effectiviteit van BGZ geen uitgewerkt
begrippenapparaat bestaat*. Daarom is in dit hoofdstuk aansluiting gezocht bij de

uitwerking van de kwaliteitsbegrippen terzake van industriële produkten,

dienstverlening in de non-profit sector er-. klinisch-medische zorg. Er wordt
gebruik gemaakt van een aantal kernpublikaties om een relatie te leggen tussen

deze begrippen en kwaliteit en effectiviteit in de BGZ.

Waar het de industrie betreft, is de definitie van Juran (1974) algemeen geaccep-

teerd, die zegt dat de kwaliteit van een industrieel produkt de geschiktheid voor

het gebruik is. Yan der Hart (1983) constateert in navolging van Rathmell(1974)
dat voor verleende diensten (anders dan voor industriële produkten) geen

uniforme kwaliteitsnormen bestaan. Nadat de prestatie geleverd is, kan men

hooguit de cliënten een kwaliteitsoordeel vragen. Grönroos (19S0) definieert drie

elementen aan de kwaliteit van diensten:

- de mate waarin aan het doel van de cliënt tegemoet gekomen wordt (hij
noemt dit de technische kwaliteit);

- de mate waarin de dienst in een aangename omgeving en op een aangename

wijze wordt verleend (de functionele kwaliteit);

- de roep die de dienstverlener heeft en waarop de cliënt veelal afgaat (het

'corporate image'), omdat hij onvoldoende inzicht heeft in de technische en

functionele kwaliteit.

Eén van de meest aigemene publikaties op het gebied van het begrip
'kwaliteit', de norm NEN-ISO 9000 (NEN-ISO, 1988) is later verschenen;
deze geeft zeer abstracte uitgangspunten voor de keuze van systemen van
kwaliteitsborging binnen organisaties; de definitie van het begrip 'kwali-
teit' blijft echter impliciet, zodat een en ander geen meerwaarde heeft
voor de beschouwing hier.



5

Donabedian (1980, 1982) heeft, onafhankelijk van de bovenstaande auteurs, een

systematische grondslag gelegd voor het kwaliteitsbegrip in de klinische zorg. Hij
concludeert uit een aantal empirische studies dat de kwaliteit van de zorg steeds

gedefinieerd wordt in termen van eigenschappen van de zorgverleners en hun
gedrag. Hij onderscheidt daarbij drie aspecten:

de technische competentie van de zorgverleners, die ervoor moet zorgen dat

de zorg effectief is m.b.t. de gezondheid;

de interactie tussen de zorgverlener en de patiënt, die zo moet zijn, dat de

gezondheid en de genezing wordt bevorderd, althans niet tegengegaan;

de geriefelijkheid van de omgeving waarin de zorg plaatsvindt.

Yerder stelt Donabedian dat het effect, het resultaat van de zorg (dit is gezond-

heid en genezing) niet het enige criterium kan zijn, omdat over de relatie
oorzaak-behandeling-resultaat vaak onzekerheid bestaat. In ieder geval is bij de
patiënt het inzicht in deze relatie vaak afwezig; vandaar dat voor diens oordeel
over de zorg vooral de interactie met de zorgverlener van belang is. De geriefe-
lijkheid van de omgeving waarin de behandeling plaats vindt speelt ook mee,

maar is minder belangrijk. Toch oriënteert ook de patiënt zich in laatste instantie
op de technische competentie, dus op het effect. Hiermee wil Donabedian niet
zegger. dat er geen situaties zijn, waarin concrete effectcriteria bruikbaar zijn.
Dit zijn echter de meer extreme situaties; bijvoorbeeld als in een bepaald
ziekenhuis buitengewoon veel patiënten overlijden, vergeleken met gelijksoortige
ziekenhuizen en gelijksoortige aandoeningen, dan is de kwaliteit van het zieken-
huis niet goed.

Er kan nu geconcludeerd worden dat de hier vermelde bronnen gemeen hebben
dat een uitspraak over de kwaliteit van een industrieel produkt, een dienst of
zorg een oordeel inhoudt aan de hand van een norm of standaard over de mate
waarin voor de cliënt het gewenste effect of doel bereikt wordt, met andere
woorden effectief of doeltreffend is. Het criterium voor kwaliteit is dus in
laatste instantie de mate van effectiviteit, maar in het oordeel hierover spelen de

leveranciers en de klanten of patiënten hun eigen rol. Yoor de laatsten bestaat

deze uit het al of niet accepteren van "het geleverde'. In het geval van een

industrieel produkt kan de klant vrij gemakkelijk een oordeel over de effectivi-
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teit (de doeltreffendheid) hebben, maar in het geval van een verleende dienst of

klinische zorg is dit moeilijker. Daarin spelen andere factoren mee, namelijk de

wijze van dienst- of zorgverlening en de context waarin dit gebeurt.

De organisatieliteratuur kent het begrip effectiviteit in een betekenis die bij het

voorgaande aansluit, maar voegt daar een aspect aan toe. Er komt namelijk bij

dat de effectiviteit van een organisatie niet aan één maar aan meerdere doelein-

den moet worden getoetst, aangezien de verschillende betrokkenen meestal

verschillende doeleinden en verwachtingen hebben die uit hun uiteenlopende

belangen voortkomen. Deze benadering van effectiviteit, waarbij de belangheb-

benden allemaal hun eigen oordeel hebben, staat bekend als de 'constituency-'

(of 'stakeholders'-) benadering (Seashore, 1983)-.

Te concluderen is dat in overzichtelijke situaties, zoals van een industrieel

produkt, de kwaliteit te beoordelen is aan de doeltreffendheid of effectiviteit

van het produkt. Als de effectiviteit moeilijker te bepalen is, zoals in de klini-
sche zorg of bij dienstverlening, dan baseren de betrokken partijen hun oordeel

over de kwaliteit mede op wijze, waarop en de context waarin de zorg of dienst

verleend wordt. Zijn er meerdere betrokken partijen, dan zijn er ook meerdere

kwaliteitsoordelen. De vraag is nu of deze begripsmatige analyse van toepassing

is op BGZ. Dit komt in de volgende paragraaf aan de orde.

De Raad voor Gezondheidsonderzoek (1990) heeft inmiddels voor het
onderzoek naar de kwaliteit van de gezondheidszorg ook dit uitgangspunt
gebruikt meerdere betrokken partijen kunnen oordelen over meerdere
aspecten van de zorg, bv. de patiënt over genezing van zijn ziekte, de
financier over de inkomsten/uitgaven-verhouding. Een hiërarchie van
doelstellingen is echter niet te ontdekken, zodat het lijkt, alsof deze
nevenschikkend zijn (p.13). Dit is aanvechtbaar, omdat genezing voorop
staat, de andere doelstellingen zijn daarvan afgeleid. Wijkt men hier van
af. dan riskeert men de middelen tot doelen te verheffen.
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Kwaliteit en effectiviteit van BGZ; theoretische uitgangspunten

2.2.1 Is het effect van BGZ meetbaar?

In de literatuur over het kwaliteitsbegrip bleek het vormen van een oordeel over

de effectiviteit van diensten of van klinische zorg het grootste probleem te zijn.
Ook de BGZ is een vorm van dienstverlening of zorg. Daarom is de eerste vraag

nu in hoeverre de doeltreffendheid of effectiviteit van BGZ is vast te stellen.

Aangezien doeltreffendheid het bereiken van het doel is, ligt een nadere be-
schouwing van het doel van BGZ voor de hand. Dit doel ligt vast in de Arbo-
wet en er bestaat consensus over in de BGZ-wereld (Rapport van de Commissie
van Bijstand en Advies, 1979). Volgens artikel 18, lid 3, is het doel: "het be-
schermen en het bevorderen van de gezondheid van de werknemers, voor zover

het betreft problemen die samenhangen met de verhouding waarin werknemers

staan tot hun arbeid en arbeidsmilieu". Hieruit volgt dat voor de effectiviteit van

de zorg de gezondheid van de werknemers als effectcriterium zou moeten

dienen. De vraag is dus of dit te realiseren is.

Donabedian (1980) constateert over de klinische zorg dat er vele onzekerheden

bestaan over de keten oorzaak - behandeling - gezondheidseffect. Dergelijke
onzekerheden bestaan ook in de BGZ, getuige het feit dat van vele ziekten niet
vaststaat of ze door het werk veroorzaakt worden, met andere woorden, of het

beroepsziekten zijn of niet (DGA, 1985). Bovendien zijn er in het bijzonder in
de BGZ nog andere complicaties aanwezig. Ten eerste is in de BGZ de preven-

tietaak niet gericht op het herstellen van gezondheidsschade, maar op het treffen
van preventieve maatregelen die het ontstaan van of het verergeren van gezond-

heidsschade moeten voorkomen. Bij het beoordelen van het gewenste effect,
namelijk bevordering en bescherming van de gezondheid, geldt de principiële en

onoplosbare moeilijkheid dat er onzekerheid is over de gevolgen indien er geen

maatregelen waren genomen. Wanneer er reeds gevallen van gezondheidsschade

in een bepaalde werksituatie zijn opgetreden en er worden maatregelen ter
verbetering genomen, dan wordt het beoordelen van het effect van maatregelen

door een andere oorzaak bemoeilijkt. Door de mogelijke invloed van allerlei
doorkruisende factoren (werkfactoren, menselijke factoren in de werksituatie of
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privé-factoren) is het namelijk vaak niet vast te stellen of het effect door de

maatregelen werd veroorzaakt of niet. Daar komt nog bij dat kennis van factoren

in de privé-situatie veelal ontbreekt. Eén en ander betekent dat, hoewel voor

sommige gezondheidsaspecten de relatie tussen oorzaak en gevolg wel vaststaat,

in het algemeen de effectiviteit van de interventies niet vastgesteld kan worden,

met de gezondheid van de werknemers als criterium.

Nu zou dit probleem in zekere mate overwonnen kunnen worden doordat het

veelal om groepen werknemers met gemeenschappelijke problemen gaat. Dit

geeft mogelijkheden om kwantitatieve, statistische uitspraken te doen. Het feit

alleen al dat het meestal om een breed scala van mogelijke gezondheidsproble-

men gaat, maakt dit echter bijzonder moeilijk. Voor een systematische meting en

registratie van alle aspecten van gezondheid zijn namelijk nog onvoldoende

instrumenten ontwikkeld (Sturmans et al., 1982). Bovendien ontbreken in de

praktijk vaak voldoende bruikbare gegevens over die deelaspecten van gezond-

heid waarvoor wel meetmethoden bestaan.

De conclusie uit het voorgaande is, dat de effectiviteit van de zorg niet op één of

enkele eenduidige resultaten van die zorg als criteria van de zorg gebaseerd kan

worden. Net als in het geval van klinische zorg (zie ParagÍaaf 2.1) is er daarom

geen andere weg dan de kwaliteit van BGZ vast te stellen door middel van

oordelen over effectiviteit van de zorg en over de wijze waarop de zorgverlening

plaatsvindt.

Gegeven deze conclusie is de kwestie, hoe het onderzoek moet worden ingericht.

Er rijst daarbij een aantal praktische vragen:

hoe verhouden de beide oordelen over de effectiviteit van de zorg en over de

wijze van zorgverlening zich tot elkaar? (paragraaf 2.2.2);

welke zijn de (behordelende partijen? (paragraaf 2.2.3);

in welke fasen moeten de oordelen aan de verschillende partijen gevraagd

worden? (paragraaf 2.2.4);

welke evaluatiedimensies moeten worden voorgelegd? (paragraaf 2.2.5):

over welke onderzoekseenheid dienen de vragen te gaan? (paragraaf 2.2.6);

welke zijn de kernvragen van het onderzoek? (paragraaf 2.3).
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2.2.2 }{et effect,tan de BGZ en de wiize van zorsverlenins

Zoals eerder werd vermeld, gaat Donabedian (1980, 1982) er vanuit dat de

effectiviteit van de klinische zorg niet met zekerheid vast te stellen is, zeker niet
door de patiënt. Het beoordelingscriterium verschuift daardoor deels van het
gezondheidseffect van de zorg (de'outcome'genoemd) naar de zorgverlening die
voorafgaat aan het effect. Donabedian onderscheid daarbij de structuur en het
proces van de zorgverlening. Onder structuur verstaat hij het geheel van stabiele
kenmerken van de zorgverleners, van de instrumenten en de middelen, en van de

materiële en organisatorische context waarin de zorg plaatsvindt. De structuur
duidt dus op de voorzieningen ten behoeve van de zorgverlening. Het proces van
de zorgverlening duidt op de kenmerken van de zorghandelingen en activiteiten,
dus op het professionele handelen. Donabedian meent dat de structuur voor de

kwaliteit van de klinische zorg van het grootste belang is, maar dat de structuur
voor de beoordeling van de kwaliteit geen geschikt instrument is. Er zouden
slechts zeer algemene tendenties mee aan te geven zijn, zeker omdat er onvol-
doende wetenschappelijke kennis bestaat over de relatie tussen de structuur en

het gezondheidseffect van de zorgverlening. De vraag is of deze argumentatie
ook geldt voor de evaluatie van de BGZ.

Het is ook in de BGZ bij voorbaat duidelijk dat de structuur van groot belang is
voor de kwaliteit en de effectiviteit van de geleverde zorg. Het probleem is

hierbij echter, dat er weinig kennis over deze structuur is op grond van onder-
zoek. Verder is, zoals al bleek, in de BGZ de kwaliteit en de effectiviteit niet
direct vast te stellen; daardoor kan ook de relatie tussen de structuur en kwali-
teit/effectiviteit niet bepaald worden. Dit brengt met zich mee, dat de structuur
van de BGZ niet als indicator voor kwaliteit en effectiviteit van de BGZ te
gebruiken is. Toch moet er veel belang aan die structuur gehecht worden, ook al
omdat de wet eisen stelt aan de structuur van de BGZ (uit de Arbowet komt
bijvoorbeeld de eis voort, dat een geregistreerd bedrijfsarts hoofd van de BGD
is). Om deze redenen wordt er in het onderzoek toch, afwijkend van

Donabedian's opvatting, afzonderlijk naar de structuur van de BGZ gekeken. De
uitwerking hiervan gebeurt in paragraaf 3.1.2.
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In de BGZ is de relatie tussen proces en outcome nog ingewikkelder dan in de

klinische zorg. Het onderscheid is voor BGZ zeker zinvol, maar onvoldoende. Er

moet in de BGZ naast de 'outcome' namelijk ook een 'output' worden onder-

scheiden. Op deze punten wordt nu achtereenvolgens ingegaan.

In de klinische zorg zijn de handelingen direct gericht op ingrijpen in de

gezondheidstoestand van de patiënt. In de BGZ zijn de activiteiten slechts voor

een klein deel daarop gericht. De meeste BGZ-activiteiten zijn indirect van

betekenis voor de gezondheid; de activiteiten leiden tot rapportages of adviezen

aan individuen of functionarissen in het bedrijf. Aan de hand van deze adviezen

kunnen individuele werknemers hun gedrag veranderen of kunnen door het

bedrijf maatregelen worden genomen, die betrekking hebben op de werknemers

of op het werk. Dit moet tot effecten leiden (veelal indirect, via het werk en

eventueel later) in de gezondheid van de werknemers. Het effect op de gezond-

heid van de werknemers staat op dezelfde lijn als de'outcome' van Donabedian,

maar moet niet als het enige effect gezien worden. Het gezondheidseffect en het

effect op werkomstandigheden moeten hier namelijk als twee gelijkwaardige

categorieën gezien worden, en wel om twee redenen. Ten eerste richt de BGD

zich daadwerkelijk op beide fenomenen, zowel op gezondheidsadviezen als op

adviezen m.b.t. het werk. Ten tweede staat het precieze effect van veranderingen

in het werk op de gezondheid vaak niet vast. Het is dan ook zinvol in dit onder-

zoek twee categorieën van 'outcome' te onderscheiden, namelijk effecten op het

werk en effecten op de gezondheid.

De finale gezondheidseffecten zijn mede afhankelijk van de wijze waarop de

werknemers of de werkgever met de adviezen omgaan. Het advies is een belang-

rijke schakel tussen het proces van zorgverlening en de effecten. Het is daarom

zinvol de adviezen en rapporten van de BGD als output of produkt van het

zorgproces te onderscheiden. Hier wordt de term'output' gebruikt.

Hiermee moet overigens niet de indruk ontstaan dat het opvolgen van adviezen

in de BGZ net zo zou verlopen als in de klinische zorg. Volgens de redenering

van Donabedian is in de sociale gezondheidszorg namelijk niet zozeer de afwe-

ging over de wenselijkheid van een maatregel voor de individuele patiënt in het

geding, maar in sterkere mate het verdelingsvraagstuk van de opbrengsten van
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maatregelen over de verzorgde populatie. Dat betekent dat de opvolging van een

advies in de BGZ veel minder vanzelfsprekend is en dat het concurreert met

andere adviezen op het terrein van BGZ en daarbuiten.

De conclusie is het volgende. Er moet analytisch onderscheid gemaakt worden

tussen de structuur van de voorzieningen voor BGZ, het proces van zorgverle-

ning, de output in de vorm van rapporten en adviezen, en de effecten op het

werk en de gezondheid. Het proces van zorgverlening heeft als directe output
rapporten en adviezen die, als ze tot maatregelen leiden, indirecte effecten op

het werk en de gezondheid kunnen hebben. Het voorafgaande kan worden

samengevat in het onderstaande schema:

schema 2.1 Denkmodel met betrekking tot de zorgverlening in deBGZ

De redenering van Donabedian over de klinische zorg is nu voldoende uitgewerkt
om te kunnen terugkeren naar de vraag hoe het kwaliteitsoordeel over BGZ tot
stand komt. Net als bij de klinische zorg wordt hier aangenomen dat de beoorde-

laars zich uiteindelijk op de effectiviteit, dus op het bereiken van de gezond-

heidseffecten oriënteren. Bij gebrek aan (voldoende precieze) informatie over

deze effecten, wordt het proces van zorgverlening en de output (de rapporten en

adviezen) mede beoordeeld. Impliciet legt men hiervoor dus het criterium aan

van de mate waarin het proces en de output van de zorg naar eigen opvatting aan

de effectiviteit van de zorg bijdraagt. Alle elementen uit het schema moeten dus

in het onderzoek aandacht krijgen.

2.2.3 De krine van betrokkenen als beoordelaars en hun doeleinden

In de BGZ moeten behalve de zorgverleners meerdere zorgontvangende partijen

worden onderscheiden, namelijk de individuele werknemers, de directie van de

cliëntorganisatie en de OR en/of VGW-commissie op het beleidsniveau, perso-

neelszaken als betrokken staffunctie en het kader dat maatregelen veelal zal

structuur
van BGD en
BGZ- team

Proces
van zorg-
ver I eni ng

opvotging
adviezen
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moeten uitvoeren. Zij allen komen in aanmerking om vanuit hun visie op te

treden als beoordelaars van de effectiviteit van de BGZ die in hun specifieke

situatie wordt verleend.

Het is overigens mogelijk, dat de oordelen van de verschillende betrokkenen in

uiteenlopende mate en op verschillende onderdelen van het proces van zorgverle-

ning berusten, maar zeker is dit niet. Eventuele verschillen in de oordelen

kunnen samenhangen met verschillen in de concrete doeleinden, die deze

partijen aan de zorg toekennen en van de lteleidsprioriteiten die ze, gegeven deze

doeleinden, stellen.

Dat de verschillende betrokken partijen hun eigen doeleinden hebben, is te

verwachten. Zo leggen de laatste jaren de werkgevers (Fraterman, 1986) de

nadruk op beperking van het ziekteverzuim door verzuimbegeleiding, en de

werknemersorganisaties op beperking van de risico's op de werkplek (Plomp,

1985; Draaisma, Dam en Marcelissen, 1989a). Dit betekent dat de oordelen van

de verschillende partijen over de effectiviteit van de geleverde BGZ en de

acceptatie ervan in concrete situaties sterk uiteen kunnen lopen. In dat geval

zullen de oordelen over de kwaliteit van de zorg dan ook sterk verschillen. Het is

duidelijk dat de oordelen van alle betrokken partijen van belang zijt. Ze bepalen

tezamen het krachtenveld waarin een BGD opereert. Onderzoek dat niet alle

betrokken partijen beschouwt, kan dan ook slechts een beperkte waarde hebben.

Dit pleit voor toepassing van de al eerder genoemde 'constituency'-benadering
(Seashore, 1983).

2.2.4 Twee deelonderzoeken

Zoals in paragraaf l.l al werd gesteld, is het onderzoek in twee deelonderzoeken

gesplitst. Het eerste deelonderzoek richt zich op de zorgverleners, het tweede op

de partijen in de cliëntorganisaties. Eén van de redenen is dat eerder onderzoek

naar het functioneren van BGZ (Plomp, 1985) met een gelijktijdige benaderin-
gen van de betrokken partijen onder een grote non-respons heeft geleden.

Verder is verondersteld dat kennismaking met het eerste deelonderzoek, de

bereidheid deel te nemen aan het tweede zou doen toenemen.



l3

De splitsing van het onderzoek brengt het bezwaar mee, dat er enige tijd tussen

de deelonderzoeken zit. In de onderzochte situatie kunnen inmiddels veran-

deringen optreden, zodat de ontvangende partijen over een andere situatie

oordelen dan de eerder benaderde zorgverleners. Het voordeel van de splitsing

van het onderzoek in twee fasen heeft echter zwaarder gewogen dan het nadeel.

Het tweede deelonderzoek wordt zoveel mogelijk direct aansluitend uitgevoerd.

2.2.5 Evaluatiedimensies

Yoor de uitwerking van de aspecten waarover het oordeel van de zorgverleners

wordt gevraagd, is aansluiting gezocht bij het denken in het beleids- en ber

stuurskundig onderzoek.

Net als in het geval van BGZ (zie paragraaf 2.2.2) kan evaluatie van de effecti-
viteit van overheids- en organisatiebeleid vaak niet plaatsvinden door gebrek aan

een duidelijk meetbaar criterium, dat voor alle betrokkenen acceptabel is. Ook in

die situatie wordt de effectiviteit benaderd door het evalueren van de structuur,

het proces en de effecten van het beleid. Op basis van de internationale onder-

zoeksliteratuur hebben Griinwald-Schindl & Kraan-Jetten (1985) een aantal

evaluatievragen geformuleerd voor effectiviteitsonderzoek zonder bruikbaar

effectcriterium. De eerste negen vragen hieronder zijn van hen afkomstig, de

tiende van Van Doorn (1980):

l.
2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

Is de geleverde BGZ op de situatie is afgestemd?

Worden juiste middelen gebruikt?

Worden de juiste procedures gevolgd?

Is de hoeveelheid activiteiten voldoende?

Wordt de doelpopulatie bereikt?

Worden de gewenste effecten bereikt?

Worden ongewenste neveneffecten vermeden?

Passen de effecten van de zorg binnen het algemene doel van de BGZ?

Is het BGZ-beleid geïntegreerd in het algemene organisatiebeleid?

\Yordt van de zorgverlenende instantie niet meer gevraagd dan zij kan

realiseren (overvraging)?
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Deze vragen behelzen evaluatiedimensies, waarbij aangenomen wordt dat de ef-
fectiviteit van het beleid toeneemt naarmate een beleidssituatie op meer dimen-
sies positiever scoort. De dimensie 'overvraging' duidt op de situatie dat de

vragende partij zoveel eist, dat de aanbiedende partij onmogelijk aan de eisen

kan voldoen. In die situatie is de verleende dienst of zorg op voorhand ineffec-
tief volgens de maatstaven van de vragende partij.

De wijze waarop in het onderzoek van deze dimensies is gebruik gemaakt, wordt
in paragraaf 3.1.1 besproken.

2.2.6 De concrete zorssituatie als eenheid van onderzoek

Aangezien dit deelonderzoek gaat om het oordeel over de structuur, het proces,

de output en de resultaten van de BGZ vanuit het gezichtspunt van doeltref-
fendheid (of effectiviteit) is het de vraag, wat de eenheid van onderzoek is. Het

is om verschillende redenen niet raadzaam, de beroepsbeoefenaren oordelen te
vragen over de wijze waarop zij in het algemeet BGZ verlenen. Redenen

daarvoor zijn de volgende:

- vele zorgverleners hebben met meerdere cliëntorganisaties te maken, en hun

algemene oordeel zal dan een gemiddelde over die cliëntsituaties zijn;
- dat gemiddelde oordeel zal geen duidelijke referentie in één cliëntorganisatie

hebben, dus zal weinig concreet zijn;

- daarmee zal de kring van betrokkenen voor het tweede deelonderzoek

onbepaald zijn;

- daardoor zou het tweede deelonderzoek (onder de ontvangers van de BGZ)
niet goed uitvoerbaar zijn;

- te algemene vragen kunnen tot sociaal-wenselijke antwoorden leiden.

Dit betekent dat de eenheid van onderzoek voor beide deelonderzoeken de

concrete zorgsituatie moet zijn, bestaande uit één cliëntorganisatie met in het

eerste deelonderzoek als respondenten de beroepsbeoefenaren die de BGZ
verlenen, en in het tweede deelonderzoek de betrokken ontvangers van de zorg:

werkgever, werknemers en hun vertegenwoordigers.
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2.3 De vier onderzoeksvragen

Op basis van de behandelde theoretische uitgangspunten zijn de vier onderzoeks-

vragen te formuleren. De overwegingen daarvoor zijn de volgende.

De algemene doelstelling van dit onderzoek is het leveren van informatie die de

discussie in het veld tussen de betrokkenen over de kwaliteit van de BGZ kan

stimuleren. Die informatie bestaat voornamelijk uit oordelen over de concreet

geleverde BGZ van de betrokken partijen (zorgverleners en -ontvangers, dus

BGZ, werknemers en werkgevers). In het onderzoek kan de evaluatie van de

BGZ in een bepaalde zorgsituatie (combinatie BGD - cliëntorganisatie) alleen

goed plaatsvinden op basis van een beschrijving van de geleverde zorg. Uit de

literatuur is wel informatie over de BGZ-activiteiten (De Winter & Dijkstra,

1984; Plomp, 1985, 1987), maar er is geen systematisch beschrijvend overzicht

voorhanden. De systematische beschrijving van de BGZ-activiteiten in het on-

derhavige onderzoek, die toch al noodzakelijk is om de oordelen van de betrok-

ken partijen te verankeren, kan zodoende een aanvulling geven op de eerder

gepubliceerde beschrijvingen. Daarom is de eerste onderzoeksvraag:

l. Welke activiteiten verrichten de beroepsbeoefenaren in het kader van de

BGZ die zij leveren?

Het eerste deelonderzoek behelst, zoals vermeld, een evaluatie door de zorg-

verleners van de structuur en het proces van BGZ die zij zelf verlenen. De twee-

de onderzoeksvraag moet daarom zijn:

2. Welke oordelen hebben de beroepsbeoefenaren over hun eigen activiteiten

op basis van de eerder gegeven evaluatiedimensies, als benadering van de

effectiviteit van de verleende zorg?

Meer concreet vormen de tien evaluatie-dimensies uit de literatuur (zie paragraaf

2.2.5) het uitgangspunt voor de uitwerking van deze vraag (zie paragraaf 2.2,3.1

en 3.2\. Omdat het onderzoek om de doeltreffendheid van de geleverde BGZ

gaat, is het van groot belang, aandacht te besteden aan de doeleinden die de

beroepsbeoefenaren nastreven en de maatstaven die zij bij hun oordeel aanleg-



l6

gen. Een beschouwing hiervan levert aanwijzingen voor algemeen geldende

effectiviteitscriteria voor de BGZ.

Als naar de oordelen over de verleende BGZ gevraagd wordt, ligt het voor de

hand ook te vragen naar factoren die de activiteiten belemmeren of bevorderen.

Aangezien de beroepsbeoefenaren in de praktijk ongetwijfeld te maken hebben

met knelpunten en pluspunten bij het uitvoeren van hun activiteiten, is de derde

onderzoeksvraag:

3. Wat zijn de knelpunten en pluspunten die de beroepsbeoefenaren onder-
vinden bij het verrichten van hun activiteiten?

Daarnaast hebben de beroepsbeoefenaren misschien suggesties die de gesigna-

leerde knelpunten kunnen helpen oplossen en die de kwaliteit van de zorg

zouden kunnen verhogen. Vandaar de vierde vraag:

4. Welke suggesties hebben de beroepsbeoefenaren om de knelpunten die zij
zelf signaleren, op te heffen?

Dit deel van het onderzoek zou volgens het oorspronkelijke onderzoeksvoorstel

(Draaisma, 1987b) een hoofdzakelijk kwalitatief beeld moeten opleveren van de

zorg tegen de achtergrond van een aantal steekproefkenmerken (type BGD, type
bedrijf, grootte van het bedrijf en de plaats waar de YG-taak wordt verricht). In
feite is het mogelijk gebleken het onderzoek zó uit te werken dat er ook een

aantal kwantitatieve analyses gedaan konden worden.
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3.r

J. DE METHODE

De operationalisatie

3.1.1 Het proces. de outout en de effecten van de seleverde BGZ in zeven thema's

ln paragraaf 2.2.2 is beredeneerd dat aandacht besteed moet worden aan de

structuur van de BGD en het BGZ-team, aan het proces van zorgverlening, aan

de output, de opvolging van de adviezen en aan de effecten op werk en gezond-

heid. Daarbij dient rekening gehouden te worden met de tien evaluatiedimensies

uit paragraaf 2.2.5.

Afgezien van de BGD- en cliëntkenmerken die in paragraaf 3.1.3 aan de orde

komen, worden deze elementen hieronder uitgewerkt door ze een plaats te geven

in de gezondheidsbeleidscyclus van de cliëntorganisatie. Dit leidt tot zeven

thema's waarover vragen aan de beroepsbeoefenaren gesteld moeten worden. De

vragen worden hier slechts globaal besproken; zij zijn - behalve in de vragenlijs-

ten in de bijlagen a, b en c - alle terug te vinden onder de zeven thema's die in
hoofdstuk 4 en 5 worden gevolgd om de uitkomsten van het onderzoek te

beschrijven. Bij de behandeling van de vragen, komt ook de toepassing van de

evaluatiedimensies ter sprake.

De beleidscyclus van het gezondheidsbeleid kent de volgende fasen.

l. Het bewaken van de gezondheid van de werknemers en van de werkomstan-

digheden door de BGD.

Deze verricht daartoe een aantal activiteiten, zoals spreekuur, verzuimbege-

leiding, werkplekonderzoek etc. Er wordt geïnventariseerd welke van de elf
BGZ-activiteiten die hier worden onderscheiden in de onderzochte zorgsitua-

tie worden uitgevoerd. Omdat daarover weinig bekend is (De Winter &
Dijkstra, 1984), wordt tevens de tijdsbesteding per activiteit gevraagd. De

betreffende vragen vormen tezamen het thema BGZ-activiteiten.

2. Het rapporteren en adviseren over eventueel gesignaleerde problemen.

Doel hiervan is, de bevindingen uit fase I vast te leggen en bij eventuele

problemen de beleidmakers te adviseren, al of niet iets aan de problemen te
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doen. De wijze van rapporteren en adviseren is belangrijk omdat volgens de

literatuur op het gebied van organisatieverandering een intensieve relatie met

de cliënt bij rapportage en advisering bijdraagt aan het tot stand komen van

succesvolle maatregelen (Boonstra & Allegro, 1989; Van de Bunt, 1978).

Plomp (1987) wijst hierop voor het bijzondere geval van BGZ. Zowel wat

betreft rapportage als advisering zal het netwerk van contacten vastgesteld

worden. De vragen die voor deze fase aan de orde komen, zijn samen geno-

men onder het thema Adviserine.

Het beslissen over maatregelen.

De rol van de BGD in deze fase van de beleidscyclus kan uiteenlopen van

niet-betrokken zijn bij de beslissing tot meebeslissen. Aan dit onderwerp zal

aandacht besteed worden door te vragen naar de invloed die de partijen

hebben op het oplossen van BGZ-problematiek. De vragen vallen onder het

thema Externe Sturinq (zie ook fase 7).

Het uitvoeren van maatregelen.

Behalve als het om maatregelen gaat die het werkterrein van de BGD zelf

betreffen, zal de BGD in het algemeen de maatregelen niet zelf uitvoeren. De

vragen op dit terrein betreffen de inzet die de partijen in de cliëntorganisatie

volgens de beroepsbeoefenaren voor het beleid tonen. Het thema heet Beleid

Cliëntoreanisatie.

Het zichtbaar worden van effecten.

AIs maatregelen in de BGZ tot effecten leiden, zal er (vaak veel) tijd
verlopen tussen de uitvoering van maatregelen en het zichtbaar worden van

resultaten. De resultaten zijn overigens vaak niet of niet goed meetbaar. Voor

de gedachtengang is het dus wel juist, deze fase te onderscheiden, maar het

wordt niet zinvol geacht, er in het onderzoek vragen over te stellen.

Het evalueren van de effecten.

In deze fase worden de resultaten van het beleid gewogen. Hoewel effecten

vaak niet precies vast te stellen zijn en hun evaluatie bovendien meer of
minder expliciet kan plaatsvinden, is wèl te verwachten dat de betrokkenen

meningen over het succes van het beleid zullen hebben. In dit onderzoek

4.

5.

6.
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wordt aan de evaluatiefase aandacht besteed door de beroepsbeoefenaren te

vragen in hoeverre hun adviezen zijn opgevolgd en in hoeverre de maatre-

gelen tegemoet komen aan hun doeleinden. Daarbij is onderscheid gemaakt in

voorstellen voor maatregelen aan het bedrijf en in adviezen aan individuele

werknemers. De betreffende vragen worden opgevat als aspecten van

evaluatiedimensie 6 (zie paragraaf 2.2) betreffende de gewenste effecten. Er

is een vraag toegevoegd over de globale doeltreffendheid van de BGZ in de

cliëntorganisatie. De vragen vallen onder het thema Resultaat van Adviserine.

Het bijsturen van het beleid.

In deze fase wordt mede naar aanleiding van de ervaringen in de vorige fasen

het beleid bijgestuurd. Dit heeft twee kanten: de BGZ-verleners kunnen hun

eigen activiteiten bijsturen, omdat zij conclusies trekken uit de effecten van

het beleid. Yragen hiervoor vormen het thema: Interne Sturine. De invloed

die de cliëntorganisatie heeft op de BGD wordt E@d-Ír.g genoemd (zie

ook 3).

"Interne Sturing" is één van de centrale thema's, omdat het gaat om de

oordelen van de BGZ-teams over de eigen activiteiten.

Over elke activiteit zijn in principe de volgende vragen gesteld:

- Welk percentage van de in aanmerking komende individuen wordt bereikt

(onderzocht, begeleid e.d)? Bij sommige activiteiten zijn absolute aantal-

len gevraagd die later gepercenteerd zijn op de personeelssterkte in het

bedrijf. Deze vraag dekt de evaluatiedimensie 5 (zie paragraaf 2.2.5)

namelijk de mate waarin de doelpopulatie bereikt wordt.

- Worden de juiste categorieën personeel bereikt gezien de gezondheidsrisi-

co's in het bedrijf? Deze vraag is een aspect van evaluatiedimensie l: de

afstemming van de zoÍg op de situatie in het bedrijf.

- Kunt u voldoende tijd besteden aan activiteiten? Deze vraag komt

overeen met evaluatiedimensie 4: is de hoeveelheid tijd voldoende?

- Moet er meer, evenveel of minder tijd aan de activiteiten besteed

worden? Dit is een aspect van evaluatiedimensie 2: het gebruik van de

juiste middelen.
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- Bent u knelpunten in werk en gezondheid die u niet kende via deze acti-
viteit op het spoor gekomen? Deze vraag is een aspect van de evaluatiedi-
mensies 2 en 3: de juistheid van de procedures en de middelen.

Ook is een groot aantal aspecten van het onderwerp 'Externe Sturing" in de

vragenlijst opgenomen. Het gaat hierbij om de perceptie die de beroepsbeoe-

fenaren hebben over de opvattingen van de andere partijen. Hoewel secun-

dair, is het een interessant onderwerp voor het onderzoek. Enkele van de

belangrijkste vragen betreffen:

- de wensen in bedrijf ten aanzien van de tijdsbesteding aan verzuimbe-

heersing en beheersing van werkomstandigheden;

- de invloed die de participanten hebben op het onderzoek dat de BGD
doet.

Aan de zes hierboven genoemde thema's, BGZ-activiteiten, Advisering, Beleid

Cliëntorganisatie, Resultaat van Advisering, Interne Sturing en Externe Sturing,
is het thema Overleg toegevoegd. Overleg is immers een bezigheid die bij alle
beleidsfasen van belang is en daarom is er een vrij groot aantal vragen aan

gewijd. Ook wordt het overlegpatroon met de contactpersonen in kaart gebracht.

3.1.2 De eebruikte evaluatie-dimensies

Hiervoor is beschreven welke vragen zijn afgeleid van de evaluatiedimensies l,
4, 5 en 8. Nog niet behandeld zijn de evaluatie-dimensies:

2. gebruik van de juiste middelen

3. gebruik van de juiste procedures

6. bereiken van gewenste effecten

7. vermijden van ongewenste effecten

f. integratie van het BGZ-beleid in het bedrijfsbeleid.

Evaluatiedimensie 8, het passen van de effecten binnen het algemene doel van

het BGZ-beleid, is verwaarloosd omdat dit zo breed is geformuleerd dat vrijwel



2l

Seen enkel effect hier buiten zal vallen. De l0e evaluatiedimensie, overvraging is
ook in deze fase buiten beschouwing gebleven. In het tweede deelonderzoek zal

deze dimensie wel een rol van betekenis spelen.

De evaluatiedimensies 2 en 3, het gebruik van de juiste middelen en procedures,

zijn deels gedekt door per activiteit te vragen naar de wens aan de activiteiten
meer, minder of evenveel tijd te besteden. Ook is per activiteit de open vraag
gesteld of men concrete suggesties had voor verbetering van de eigen werkwijze.
Verder is een meer algemene vraag gesteld naar knelpunten en pluspunten in de

werkwijzen en in de vaardigheden van het BGZ-team. Tenslotte is per activiteit
gevraagd naar procedures voor kwaliteitsbewaking.

Op grond van evaluatiedimensie 6, de gewenste effecten, is een serie vragen
gesteld naar de mate waarin de gegeven adviezen zijn opgevolgd en in welke
mate de genomen maatregelen aan hun doeleinden tegemoet komen. In het kader
van de reïntegratie van arbeidsongeschikten is gevraagd, in hoeverre tijdelijk of
aangepast werk beschikbaar is. Tenslotte is uit deze dimensie de vraag afgeleid
door welke factoren in het algemeen het vertrouwen in de BGD wordt bevor-
derd.

\Yat betreft evaluatiedimensie 7, ongewenste neveneffecten, is gevraagd in
hoeverre verzuimbegeleiding ten koste gaat van het vertrouwen van de werkne-
mers in de BGD en welke factoren in het algemeen het vertrouwen van werkne-
mers in de BGD belemmeren.

Aan evaluatiedimensie 9, integratie van het BGZ-beleid in het algemene

bedrijfsbeleid, is ruime aandacht besteed door middel van de onderwerpen rap-
portage, advisering, overleg en de betrokkenheid van de cliëntorganisatie bij het

BGZ-beleid. Deze thema's zijn in de vorige paragraaf behandeld.

3.1.3 De kenmerken van de BGD en de cliëntorsanisatie

Hier komt de vraag aan de orde, welke structurele kenmerken van de zorgverle-
ning in de opzet van het onderzoek moeten worden verwerkt.
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Het ligt voor de hand dat een aantal kenmerken van de BGD en van de cliëntor-

ganisatie op de achtergrond meespelen bij de zorgverlening en tot verschillen in

de vorm en de doeltreffendheid van de zorg kunnen leiden. Deze kenmerken

worden in de tekst voortaan de BGD- en cliëntkenmerken genoemd. Ze hebben

zowel een functie bij het trekken van de steekproef als bij de analyses. Het gaat

in essentie om zes kenmerken: drie van een BGD en drie van een cliëntorganisa-

tie. Vier kenmerken zijn bij het samenstellen van de steekproef gebruikt het

type BGD (gezamenlijk, enkelvoudig en overheid), de grootte van de verzorgde

populatie in de cliëntorganisatie, de aard van de cliëntorganisatie (industrie of

dienstverlening), en wel of geen verzekeringsgeneeskundige taak bij verzuim of

arbeidsongeschiktheid.

Aan deze vier zijn nog twee variabelen toegevoegd: de samenstelling van het

BGZ-team en de financieel-economische positie van de cliëntorganisatie. Wat

betreft de samenstelling van het BGZ-team bleek dat er in de steekproef

hoofdzakelijk drie typen teams te onderscheiden zijn: de bedrijfsarts (BA) die

alleen opereert, de BA die ondersteund wordt door een bedrijfsverpleegkundige

(BVK), en de BA die (al dan niet met een BVK) met een arbeidshygiënist deel

van het team uitmaakt. De verwachting was, dat dit een belangrijk gegeven is

vanwege de diversiteit van de BGZ-activiteiten en het proces van zorgverlening.

Om die reden is de samenstelling van het BGZ-team bij de BGD- en cliëntvaria-

belen opgenomen.

Voor de cliëntorganisatie werd overwogen dat de mogelijkheden tot maatregelen

voor een belangrijk deel afhangen van de middelen die de organisatie ter

beschikking heeft. Daarom is de variabele 'financieel-economische positie'

toegevoegd. In deze fase van het onderzoek zijn alleen oordelen van zorgverle-

ners in de BGD gevraagd; de financieel-economische positie is geoperationali-

seerd als het oordeel daarover door de zorgverlener(s) in termen van goed, matig,

of slecht.

Er zijn in totaal dus zes kenmerken onderscheiden:

a. BGD-kenmerken:

- type BGD: gezamenlijk - overheid - enkelvoudig;
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- BGZ-team: bedrijfsarts (BA) alleen; BA en bedrijfsverpleegkundige
(BVK); BA en arbeidshygiënist (al of niet met BVK);

- verzekeringsgeneeskundige taak (YG-taak) buiten BGD; binnen BGD

door ander dan de BA; door de BA zelf;

cliëntkenmerken:

- industrie of dienstverlening;

- grootteklasse: 35-99 werknemers; 100-499; 500+;

- financieel-economische positie: goed; matig; slecht.

In paragraaf 3.3 en 3.7 wordt uiteengezet hoe deze kenmerken voor het trekken
van de steekproef resp. de analyses zijn gebruikt.

De gebruikte instrumenten

De aard van de materie maakt het onmogelijk in een vragenlijst, uitsluitend met

gesloten en gestandaardiseerde antwoorden te werken; enerzijds is het onderwerp

daarvoor te complex, anderzijds is er te weinig over bekend. Daarom is als

methode van materiaalverzameling voor het gestructureerde interview gekozen

met een groot aantal gesloten, en een kleiner aantal open vragen. Hierbij zijn de

afzonderlijke activiteiten als uitgangspunt genomen. De nadruk ligt op het

beschrijven van concrete zorgsituaties. Als aanknopingspunt wordt de zorg van

de BGD in één bepaald bedrijf genomen. Er werd gehoopt, door deze concrete

situering sociaal wenselijke uitspraken over de werkwijzen van het BGZ-team te

voorkómen. In dezelfde geest wordt ook naar de doelstellingen van de BGZ
gevraagd: niet de globale, maar de concrete doelen per activiteit.

Als nadeel van deze werkwijze zou kunnen gelden dat hier alleen iets gezegd kan

worden over de specifieke zorg in het gekozen bedrijf. Dit is ondervangen met

de samenstelling van de steekproef: de zorgsituaties tezamen geven een even-

wichtig beeld van de situatie in de BGZ en waar het nodig is, worden uitkom-
sten per BGD- of cliëntkenmerk vermeld.

Alle leden van een BGZ-team zijn uitgenodigd zich te laten interviewen aan de

hand van de gestructureerde vragenlijst (zie bijlage a). Een deel van de vragen is



J.5

24

noodzakelijkerwijs open, bijvoorbeeld: "wat zijn de concrete doeleinden van

periodiek bedrijfsgeneeskundig onderzoek?". Yerder is een aantal open vragen

gesteld om toelichting na een gesloten feitelijke of evaluerende vraag. Bijvoor-
beeld, als blijkt dat er geen jaarverslag over de geleverde zorg gemaakt wordt, of
als blijkt, dat men wel eens belemmeringen voor onderzoek of bezoek van

werkplekken heeft ondervonden.

Om de vragenlijst te optimaliseren zijn er proefinterviews gehouden met een

vijftal beroepsbeoefenaren. Mede op grond van hun kritiek is de vragenlijst

geoptimaliseerd.

Een deel van de gegevens is verzameld door vooraf een vragenlijst te sturen

waarin een aantal feitelijke gegevens over de verrichtingen worden geïnventari-

seerd (bijlage b) samen met de 'verzamellijst tijdsbesteding' (bijlage c), waarop

de tijdsbestedingsgegevens konden worden opgegeven. Dit had tot doel, de

interviewduur te beperken en de respondenten de gelegenheid te geven één en

ander voor te bereiden.

De populatie en de steekproef

Bij het trekken van de steekproef stond de wens voorop, zoveel mogelijk gebruik

te maken van criteria die relevant zijn voor het onderzoek en niet slechts van

criteria die toevallig administratief voorhanden waren (Philipsen, 1969). Daarom

ging het onderzoeksvoorstel (Draaisma, 1987b) uit van een steekproef die was

opgebouwd rond vier essentiële kenmerken:

l. de aard van de cliëntorganisatie (industriële produktie - particuliere dienst-

verlening - dienstverlening bij de overheid);

2. de aard van de BGD (enkelvoudig - gezamenlijk - afdeling BGZ van RBB -

afdeling BGZ van DGD of BaGD);

3. verplichte - vrijwillige BGZ;

4. wel of geen verzekeringsgeneeskunde in het pakket.
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opgemerkt kan worden dat de kenmerken I, 2 en 4 overeenkomen met de BGD-
en cliëntkenmerken van paragraaf 3.3. Deze oorspronkelijke indeling voor de
steekproef is gewijzigd in overleg met de begeleidingscommissie. overwegingen
hierbij waren het belang van de verschillende criteria en het ervaringsfeit dat
niet alle cellen van de steekproef gevuld konden worden. In de oorspronkelijke
opvatting werden drie typen bedrijven onderscheiden, namelijk industriële
produktie, commerciële dienstverlening en overheidsdienstverlening. In de
nieuwe opzet worden alleen produktie en dienstverlening onderscheiden. yerder
is het aantal overheidsdiensten in de steekproef vergroot van vier naar twaalf,
zodat deze diensten daardoor nu als afzonderlijk type BGD onderscheiden
kunnen worden.

Het verschil tussen vrijwillige en verplichte BGZ ligt op 500 werknemers; boven
deze grens is de zorg (zoals bekend) verplicht, indien tevens de werkzaamheden
voor het grootste deel van industriële aard zijn. Daardoor kan niet worden
vastgesteld of eventuele gevonden verschillen op het conto van de grootte of van
de industriële werkzaamheden geschreven moeten worden. Als nieuw criterium is
de grootte van het bedrijf ingevoerd. Het onderscheid vrijwillige/verplichte
BGZ wordt nog wel belangrijk gevonden, maar het wordt om voornoemde reden
niet meer als afzonderlijk steekproefcriterium gehanteerd.

Behalve de grens op 500 werknemers wordt er een grens op 100 werknemers
getrokken. Deze is belangrijk omdat aangenomen kan worden dat in kleine
bedrijven de aard van de zorg anders is. De ondergrens wordt op 35 bepaald,
omdat dit tevens de grens is voor de aanwezigheid van een ondernemingsraad.
Het criterium wel of geen VG-taak ten aanzien van het ziekteverzuim blijft
gehandhaafd.

uiteindelijk is de steekproef getrokken met inachtneming van de volgende crite-
ria:

- type dienst (particulierlenkelvoudig, particulier/gezamenlijk, overheid);
- grootte van de populatie die de BGD bedient;
- type verzorgd bedrijf/instelling (industrie of dienstverlening);
- Srootte verzorgd bedrijf/instelling (35-gg, 100-499, 500 0f meer werkne-

mers);
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- wel of geen VG-taak ten aanzien van ziekteverzuim.

Er werd vermoed dat het aantal verzorgde cliëntorganisaties en het aantal

verzorgde werknemers per type BGD sterk kan verschillen. Omdat de beschikba-

re gegevens onvoldoende inzicht gaven, is een nadere inventarisatie van deze

aantallen gemaakt. Daarbij is gebruik gemaakt van Jonkers & Lindeman (1989),

jaarverslagen van BGD-en en BaGD-en, de adreslijst van BGD-en van het

DGA. Zo nodig is navraag gedaan bij de diensten zelf of bij de overkoepelende

organisaties van diensten. Het resultaat is een schatting van de populaties

verzorgde cliëntorganisaties en werknemers per type BGD. (Zie tabel 3.1; de

cliëntorganisaties zijn op vestiging-niveau geteld).

TabeL 3.l Aantat 8GD-en of afdetingen BGZ van EaGD'en, aantal verzorgde ctiëntorganisa'
ties en aantal verzorgde rerknemers per type BGD in 1989 in )ledertand.

Aanta I
Type BGD

BGD-en resp.
aÍdelingen BGZ

verzorgde verzorgde
ctiëntorganisaties lerknemers

gezamnt i jke
particutiere
di ensti

enke Ivoudi ge
particuI iere
di enstt

afdeting BGZ

van een EaGDt

4 .000

155

3.f00

950.000

525 .000

550.000

a[ [e 7.455 2 .025 .000

* de diensten hebben veetal meer dan één vestiging

De schatting van tabel 3.1 is een nevenresultaat van dit onderzoek. Als men

rekening houdt met een werkende beroepsbevolking van ongeveer zes miljoen

personen (CBS, 1988), dan is de verzorgingsgraad ongeveer een derde.

Bij de representatie van de populaties per type BGD in de steekproef is rekening

gehouden met de bovenstaande verdeling. Aangezien een aantal particuliere

enkelvoudige diensten en één dienst in de overheidssector zeer g,rote populaties

verzorgen is het aantal van deze zorgsituaties in de steekproef verhoogd om een

behoorlijke representatie uit deze populatie te krijgen. De gewenste steekproef

185
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naar type BGD en grootte van de BGD in termen van de aantallen verzorgde

cliëntorganisaties en werknemers is beschreven in tabel 3.2.

ïabe[ 3.2 De gexenste samenstelling van de steekproef

type dienst
di ens ten verzorgde bedrijven*

enketvor.rdi g, psrticut ieril
- groot
- ktein

gezarpnl i jk, part icut ierfi

overhei d
- groot
- ktein

6
12

1?

I
11

6
12

I 8r*r

4
11

totaa I

r zoveet mogetijk gespreid over irdustrie en dienstvertening; uitgestoten rorden
bourbedr i j ven, onderri j s i nste[ [ i ngen en uSLl- bedr i j ven.tt zorgsituaties uit deze dienst gespreid over drie groottektassen (35-99 werknemers,
100-499, 500 en meer) en ret of geen mdische taken t.a.v. de Ztt.*** alleen aan ó gezamentijke BGD-en die medische taken t.a.v. de Ziekterret uitvoeren is
gevraagd ten aanzien van één bedrijf met en één bedrijf zonder deze taken aan het
orÈerzoek mee te doen.

Bij de verdeling van de bedrijven en instellingen over de typen dienst is ge-

streefd naar een gelijkmatige representatie van de verzorgde populatie werkne-
mers. Het is niet de bedoeling om uitspraken te doen over het onderscheid in
grote en kleine BGD-en; dit zou onmogelijk zijn, gezien de kleine aantallen per

cel.

Gebleken is dat niet aan alle steekproefcriteria tegelijk voldaan kon worden;

vooral het verkrijgen van voldoende kleine bedrijven stuitte op moeilijkheden.

De verdeling van de enkelvoudige diensten naar bedrijfsgrootte is daardoor niet

helemaal evenredig. Ook het vinden van dienstverlenende bedrijven met YG-
taak en industriële bedrijven zonder VG-taak onder kleine enkelvoudige dien-
sten leverde problemen op, die uiteindelijk echter opgelost zijrr (zie verder
paragraaf 3.6).

5142
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De benadering van de betrokken beroepsbeoefenrren

Yoor de benadering van de beroepsbeoefenaren stond voorop dat het ging om

degenen die betrokken zijn bij het gezondheidsbeleid in de cliëntorganisatie, en

niet om het beleid betreffende veiligheid en welzijn. Functionarissen op de beide

laatste beleidsterreinen zijn dan ook buiten het onderzoek gehouden.

Allereerst is een voorlichtings- en overlegronde met enkele koepelorganisaties

van BGD-en gehouden. Deze contacten betroffen het Landelijk Overleg van

Directeuren van Gezamenlijke Diensten (tir een de Federatie van Gezamenlijke

BGD-en), de Vereniging van Enkelvoudige Diensten i.o., de hoofden van

diensten van banken, verzekeringsmaatschappijen en administratiekantoren (de

'Club 25') en de Vereniging van Directeuren van Basisgezondheidsdiensten. Dit
leidde ertoe dat deze organisaties hun aangesloten diensten opriepen aan het

onderzoek deel te nemen. Velen bleken op voorhand positief te staan tegenover

de mogelijkheid het complementaire onderzoek (fase 2 in het gehele project, zie

paragraaf l.l) onder de verzorgde bedrijven of instellingen te houden.

De benadering van de BGZ-teams verliep in een aantal fasen. Op basis van de

steekproef werd aan de geselecteerde BGD-en een brief met toelichting gezon-

den met gelijktijdig de vraag om medewerking aan het onderzoek. Korte tijd
later werd door één van de onderzoekers telefonisch naar een reactie op de brief
gevraagd en werd, indien gewenst, een afspraak gemaakt voor een bezoek om

één en ander nader toe te lichten (dit is overigens slechts eenmaal voorgekomen).

Tevens werd een lijst van bij de BGD aangesloten instellingen gevraagd, met

vermelding van de aard van het bedrijf en het aantal werknemers. Als de BGD

wilde meewerken kozen de onderzoekers op basis van deze lijst volgens toeval,

met inachtneming van de steekproefcriteria, het bedrijf of de instelling waarop

het onderzoek betrekking zou hebben. Tevens werden er afspraken gemaakt voor

de interviews met de leden van het betreffende BGZ-team.

Een enkele keer had de BGD bezwaar tegen de keuze van de onderzoekers voor

het bedrijf of de instelling. Dit betrof bedrijven uit de kleinste groottecategorie.

De zorg die daar geleverd wordt, werd namelijk niet representatief geacht voor
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de activiteiten van de BGD. Dit bezwaar heeft verder geen verstorende rol
gespeeld bij het onderzoek.

Een deel van de vragen is voorafgaand aan de interviews schriftelijk aan het
BGZ-team voorgelegd. Het betrof vragen over de feitelijke verrichtingen en

over tijdsbesteding. Deze feitelijke vragen werden van tevoren gesteld om de

interviews niet onnodig te belasten en omdat het nodig kon zijn enkele gegevens

eerst op te zoeken. Yervolgens werden de leden van het BGZ-team geïnterviewd.

wanneer het BGZ-team uit meerdere personen bestond en deze niet apart
geïnterviewd konden worden, bleken de interviews meer tijd in beslag te nemen.

Gemiddeld duurde het interview met een BGZ-team ongeveer drie uur.

Aan de BGD-en is een terugrapportage toegezegd en een exemplaar van het

algemene eindrapport. Deze terugrapportage bestaat uit een presentatie van de

eigen gegevens, de getotaliseerde gegevens als vergelijkingsmaatstaf en een

toelichting door de onderzoekers. De terugrapportage heeft inmiddels plaats

gehad.

Respons van de BGD-en en de beroepsbeoefenaren

De benadering van de BGD-en voor de interviews met de beroepsbeoefenaren

nam veel tijd in beslag. van het eerste contact per brief aan het hoofd van de

dienst tot het interview bleek de tijd in het meest trage geval twintig weken te
belopen, in het snelste geval drie weken.

De bereidheid om mee te werken was over het algemeen groot. Om tot de ge-
wenste samenstelling van de steekproef van tweeënveertig diensten te kunnen
komen, hoefden slechts zevenenveertig diensten te worden benaderd, afgezien
van enkele Basisgezondheidsdiensten (BaGD-en) waarvan niet van te voren

bekend was of er een afdeling BGZ aanwezig was. Yan de vijf weigeringen zijn
er bij elk van de drie typen BGD één of twee voorgekomen. Enkele redenen om

niet deel te nemen waren overbelasting en reorganisatie (beide eenmaal);

driemaal werd geen reden gegeven.
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De keuze van de bedrijven of instellingen waarover het interview zou moeten

gaan, verliep over het geheel genomen zonder problemen. Alleen in sommige

enkelvoudige diensten bestond de neiging, de keuze van de onderzoekers te

sturen in de richting van een bedrijfsonderdeel dat bedrijfsgezondheidskundig

interessanter zou zijn dan het oorspronkelijk gevraagde. Belangrijker is, dat bij
enkelvoudige diensten de keus soms werd bemoeilijkt, doordat ten aanzien van

de zorgverlening bepaalde bedrijfsonderdelen niet werden onderscheiden die op

grond van de steekproefcriteria voor het onderzoek in aanmerking zouden

komen. Yerder bleken bij deze diensten soms geen kleine bedrijfsvestigingen te

bestaan. Dit heeft er toe geleid dat in de categorie 'enkelvoudige diensten' de

kleine zorgsituaties (35 à 99 werknemers) ondervertegenwoordigd zijn.

De respondenten waren in principe alle leden van het BGZ-team. In l2 gevallen

bestond dit alleen uit een bedrijfsarts (BA). In 27 gevallen bestond het uit een

BA en een bedrijfsverpleegkundige (BVK). ln 12 gevallen uit een BA en een

arbeidshygiënist (AH), soms met nog een BVK. Bij het interview was dus altijd
de BA aanwezig en op een enkele uitzondering na de anderen.

De feitelijke steekproef

De 5l zorgsituaties (zie paragraaf 3.3) zijn over de steekproefcriteria verdeeld

zoals aangegeven in tabel 3.3.

Tabet 3.3 Verdeting van de 51 zorgsituaties over de vier steekproefcriteria

type cI i ëntorganisat ie:
- industrie
- dienstvertening

qroottek t8sse3
- 35-99 uerknemers
- 100-499 rerknemers
- 500 + rerknemrs

tYDe BGD:
- gezamentijk
- overheid
- enketvondig

VG- taak i .v.m. ziekteverzuim:
-ja
- nee

2ó situaties
25 situaties

11 situaties
19 situaties
21 situsties

18 situaties
15 situaties
18 situaties

34 (r.v. 15 bij de overheid),
17 situaties
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De feitelijke steekproef is gezien tabel 3.3 redelijk verdeeld over de vier

steekproefcriteria afzonderlijk. Tabel 3.4 laat zien dat de gewenste steekproef

(zie paragraaf 3.3) wat betreft de kleine bedrijven bij de enkelvoudige par-

ticuliere BGD-en met VG-taak onvoldoende is gerealiseerd, in tegenstelling tot

de grote bedrijven met VG-taak. Overigens zijn de aantallen zorgsituaties

redelijk in overeenstemming met de streefgetallen, zodat een vrij evenwichtige

steekproef bereikt is.

Iabet 3.4 Verdeting van de zorgsituaties in de steekproef over de cooÈinaties van de

vier steekproefcri teria

industrie

35-99 100-499 500+

dienstvertening

35-99 100-499 500+

vG- taak
geza-

ment i jk
geen VG-taak

vG- taak
over -

hei d
geen VG-tsak

VG- taak
enket -

voudig
geen VG-taak

3.1 De analyses

Volgens het onderzoeksvoorstel (Draaisma, 1987b) zou dit deelonderzoek een

hoofdzakelijk kwalitatief beeld moeten opleveren van de bedrijfsgezondheids-

kundige zorg. Hierbij kan worden aangetekend dat deze formulering uit het

voortraject aan de voorzichtige kant was, omdat, ten eerste nog niet kon worden

overzien in hoeverre het onderzoek ook meer kwantitatieve gegevens zou kunnen

opleveren en ten tweede, duidelijk was dat het deelonderzoek, zonder het com-

plementaire deel onder de andere partijen in de verzorgde organisatie, beperkin-
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gen meebracht. Het bleek echter mogelijk de informatie zo te verzamelen dat

ook meer kwantitatieve bewerkingen toeg,epast konden worden.

Hieronder wordt een verantwoording gegeven van de analyses die verricht zijn,
gerangschikt volgens de vier doeleinden van het deelonderzoek:

een beschrijving van de activiteiten die de beroepsbeoefenaren verrichten in
het kader van de BGZ die zij leveren;

een beschrijving van de oordelen van de beroepsbeoefenaren over deze acti-
viteiten aan de hand van de evaluatie-dimensies, die een benadering van ef-
fectiviteit vormen;

een inventarisatie van de knelpunten en pluspunten die de beroepsbeoefena-

ren ondervinden bij hun activiteiten;
een inventarisatie van suggesties die de beroepsbeoefenaren hebben.

In paragraaf 3.1 zijn bij de bespreking van de operationalisatie van de BGZ-
beleidscyclus zeven thema's gevormd. Bij de beschrijving en de beoordeling door
de zorgverleners van de activiteiten worden alle aspecten van het proces en de

output van de zorg behandeld volgens deze zeven thema's:

l. bedrijfsgezondheidskundige activiteiten;
2. interne sturing;

3. extern overleg;

4. advisering;

5. resultaat advisering;

6. BGZ-beleid cliëntorganisatie;

7. externe sturing.

Uitgangspunt voor de volgorde van de thema's is het idee, te werken van

concreet naar abstract en van BGD-intern naar extern. Aan het begin zijn
daarom de concrete werkzaamheden van de BGD geplaatst, die aanleiding
kunnen zijn voor interne sturing van de BGD. Vervolgens komen de externe

werkcontacten aan de orde (overleg als algemene voorwaarde voor alle werk-
zaamheden, en de advisering, inclusief het resultaat van de advisering). Tot slot
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wordt het BGZ-beleid van de cliëntorganisatie en de (externe) sturing die

daarmee kan samenhangen, behandeld.

Wat de bewerkingen op de gegevens betreft betekent dit het volgende. In de

eerste plaats zijn frequentieverdelingen van de antwoorden op de vragen

gemaakt (hoofdstuk 4); ten tweede wordt daarbij afzonderlijk aandacht gegeven

aan de doeleinden en maatstaven die de zorgverleners zelf noemen en de

betekenis daarvan voor het denken over effectiviteit (paragraaf 4.2). Verderop

worden in hoofdstuk 7 op dezelfde manier de knelpunten en pluspunten in de

zorg die de zorgverleners ervaren besproken, tezamen met de suggesties die

werden genoemd ter verbetering van de werkwijzen in de BGZ.

Ten derde zijn voor de aspecten van het proces en de output kruistabellen ge-

specificeerd naar de zes kenmerken van de BGD en de cliëntorganisatie. Waar

nodig zijn antwoordcategorieën die weinig voorkomen met andere categorieën

samengenomen. De beschrijving van de resultaten over alle thema's heen is

opgenomen in hoofdstuk 5.

Tenslotte is ten behoeve van hoofdstuk 6 een aantal verkennende multivariate

analyses gedaan op een achttal indicatoren die mogelijkerwijs als kwaliteitsindi-

catoren zouden kunnen dienen. Daarvoor is een selectie uit alle proces- en

outputaspecten omgewerkt tot samengestelde variabelen en in verband gebracht

met de mogelijke kwaliteitsindicatoren. Bijzonderheden over de uitgevoerde

analyses worden besproken in de betreffende hoofdstukken.
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4. RESULTATEN: EEN GLOBALE BESCHRIJVING

De resultaten per thema

De resultaten worden hieronder besproken volgens de thema's die in hoofdstuk 3

werden onderscheiden in het proces en de output van de zorg. Deze bespreking is

in zoverre globaal, dat alleen gekeken wordt naar de frequentieverdelingen van

het materiaal; de verschillen naar type BGD en type cliëntorganisatie komen in

hoofdstuk 5 aan de orde.

Het is misschien nodig van tevoren te vermelden dat er geen normen en weinig

vergelijkingsmogelijkheden uit ander onderzoek voorhanden zijn, waaruit zou

kunnen blijken wanneer een score hoog, middelmatig of laag te noemen is. De

opmerkingen in die richting zijn dan ook vrijwel alleen gebaseerd op vergelij-

kingen binnen het aanwezige datamateriaal.

4.1.1 De BGZ-activiteiten

In elk BGZ-team werd vastgesteld welke activiteiten het verricht. Een aantal

activiteiten wordt door bijna ieder BGZ-team gedaan (op één of twee gevallen

na, zie tabel 4.1), namelijk aanstellingskeuringen en -onderzoek, bedrijfsgezond-

heidskundig spreekuur en werkplekbezoek. Opvallend is dat iedereen aan

begeleiding van langdurig verzuim doet, onafhankelijk van het uitvoeren van een

VG-taak. Verder wordt door een grote meerderheid van de gevallen (85% of

meer) begeleiding van frequent kort verzuim en arbeidshygiënisch of ergono-

misch onderzoek uitgevoerd.

De vijf overige activiteiten: EHBO, GPO, PBGO, APO* en GYO vinden in ruw-

weg één- tot tweederde van het aantal gevallen plaats. Bij EHBO is alleen het

' Zie voor de betekenis van de afkortingen bijlage p. Wanneer er een
leeftijdscriterium gehanteerd werd bij het periodiek onderzoek is deze
activiteit bij de verwerking als APO beschouwd, ook wanneer een PBGO-
vragenlijst werd gebruikt (vgl Yan Putten & Oversloot, 1984). Met de
meest respondenten is dit tijdens het interview in overleg besloten.
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zelf uitvoeren geteld. (In de niet-beschouwde gevallen beperkt de rol van de

BGD zich tot coördinerende of ondersteunende werkzaamheden. De EHBO-

functie is in die gevallen op andere wijze geregeld, bijvoorbeeld door een

EHBO-ploeg in het bedrijf, of door doorverwijzing naar een ziekenhuis.) Wat

betreft de GYO zijn hier alleen de gevallen geteld waarin GVO een afzonder-

lijke activiteit is, die niet als geheel opgaat in een andere activiteit, zoals het

spreekuur of APO. Onder deze definitie doet ongeveer twee derde van de BGD-

en aan GVO. De verschillende vormen van periodiek onderzoek komen in uit-

eenlopende mate voor, GPO nog het meest, namelijk in twee derde, PBGO en

APO allebei in 40% van de gevallen. Daarbij moet wel aangetekend worden dat

APO en PBGO vrijwel niet naast elkaar beoefend worden.

Uit de I,egevens die door middel van de periodieke onderzoeken worden veÍza-

meld, worden in de helft van alle gevallen groepsgegevens samengesteld. Bij

GPO maakt 32Vo van de respondenten gebruik van groepsS,egevens en bij PBGO

8l%.

Tabet 4.1 BGz-activiteiten

Inventarisatie BGZ-activi tei ten n rordt rel gedaan rordt niet gedaan

Aanste [ [ i ngskeur i ngen/onderzoek
EHBO

begeteíding Lv
begeleiding FKV

spreekuur

GPO

PBGO

APO

groepsgegevens n.a.v. P0

Arbo hyg./erg.ond.
rerkpI ekbezoek
GVO

51 982 (50)
592 (30)
100u (51)
88X (15)
96r <49)

674 íJ4t
41r (21)
394 <20)

51Ur(2ó)

86U (44)
96r «9'
ó5U (33)

2% <1>
41r <21t

'l2r <6t
41 <?>

33I <17)
59% (30)
ó12 (51)

49r <?5)

141 (7,
4Z (2t

352 (18)

* bij cPo 32a, bij PBGo 812

Over de gegevens wat betreft de tijdsbesteding moet opgemerkt worden dat ver-

reweg de meeste BGD-en geen tijdverantwoording hebben. Speciaal voor dit

onderzoek hebben vele BGD-en schattingen gemaakt van de tijd die de verschil-

lende activiteiten nemen. In diensten waar wel een tijdschrijfsysteem bestaat,

bleek verder de indeling in activiteiten meestal niet overeen te stemmen met die
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in het onderzoek. Door beide oorzaken was het niet mogelijk, een sluitend beeld

van de tijdsbesteding in de BGD-en te krijgen; van 22 diensten ontbreekt een

schatting over alle uitgevoerde activiteiten. Wel waren er vaak schattingen over

een deel van de activiteiten bekend, maar kon geen totaal bestede tijd opgegeven

worden.

Met nadruk moet er verder nog op gewezen worden dat er al met al geen goed

inzicht in de betrouwbaarheid van de schattingen bestaat. Op grond van de grote

non-respons bij het onderwerp 'tijdbesteding' is besloten, deze gegevens niet

verder te analyseren, gespecificeerd naar de kenmerken van de BGD en de

cliëntorganisatie. De beschikbare gegevens worde.r gegeven in tabel 4.2.

Tabet 4,2 Gemiddetden, minima en maxima van de percentages b€stede tijd aan de acti-
viteiten over het laatste boekjaar van 29 van de 51 Bcz-teams uit het onder-
zoek.

act ivi tei t bestede Í van de totat.e tijd

gemiddetd mtntrlm maxtlllm

Aanstel t ingskeuring/-onderzoek 6,O
EHBO 2,5
Begeteiding tangdurig verzuim 24,5
Begeteiding freq. kortd. verzuim 7,?

Spreekuur 8,7
GPO 7.6
PBGO 18,3
APO '.t2,0

0

0
1

0

0
0

0
0

0
0
0
0

16

15
60
35

37
32
62
40

36
,4
10

72

arbei dshyg. /ergon. onderzoek
rerkp I ekbezoek
GVO

overteg en andere

't 0,5
't3,0
3,3

15,8

* getetd is de b€stede tijd van BA, BVK, AH en ergonoom; niet van sssistenten en
adoinistratief personeet.

Bij deze resultaten moet er rekening mee gehouden worden, dat door hun lage

frequentie de periodieke onderzoeken veelal buiten het peiljaar vielen; in

mindere mate geldt dat ook voor werkplekonderzoek en -bezoek en GYO. Aan

de minima en maxima van deze activiteiten kan daarom geen absolute betekenis

gehecht worden, evenmin als aan de verschillen tussen BGZ-teams. Alleen de

gemiddelden zijn een ruwe indicator voor de tijdsbesteding aan deze activiteiten

in het algemeen.
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ook gezien hun dubieuze betrouwbaarheid kunnen deze gegevens het beste glo-
baal bekeken worden. Het beeld dat dan ontstaat is als volgt. De verzuimbege-
leiding (van lang en frequent verzuim samen) kost de meeste tijd, namelijk 30 à
35%, met een zeer grote spreiding wat betreft frequent verzuim. werkplekonder-
zoek en -bezoek nemen samen ongeveer 25%. PBGO of ApO (deze vormen
komen bijna nooit tegelijkertijd voor) beslaan rond l5% van de tijd. Spreekuur
en GPO komen op ongeveer l0%. Aanstellingskeuringen en -onderzoek, EHBO
en GVO komt rond 5% gemiddeld, met een grote spreiding voor EHBO. De tijd
die men besteed aan overleg, kon men in het algemeen moeilijk schatten, omdat

overleg vaak voortkomt uit andere activiteiten. Daarom is overleg in het inter-
view samen met overige activiteiten in een restcategorie ondergebracht. Gemid-
deld neemt dit ongeveer 100/o van de tijd in beslag, vermoedelijk met een

aanzienlijke spreiding.

4.1.2 Informatie voor interne sturine van de activiteiten

Om te beginnen worden hier de wensen behandeld wat betreft de tijdsbesteding.
De vragen zijn meestal ook beantwoord over activiteiten die men niet feitelijk
uitvoerde. Aan de meeste activiteiten wenst men evenveel tijd te besteden als er
in werkelijkheid besteed wordt (zie tabel 4.3).

Enkele antwoorden springen er duidelijk uit: aan PBGO en GYO wil de helft
meer of veel meer tijd besteden; bijna niemand wil minder besteden aan GYO,
sommigen (15%) wel aan PBGO. Yoor het arbeidshygiënisch en ergonomisch

onderzoek en werkplekbezoek ligt dit nog extremer, want bijna driekwart van de

respondenten wil hier meer of veel meer tijd aan besteden. Activiteiten waar

bijna 20% van de respondenten minder tijd aan wil besteden, zijn GpO en

PBGO. Ten aanzien van aanstellingskeuringen en APO kan van een lichte
tegenzin gesproken worden, want rond 25% wil hier minder mee bezig zijn en

bijna niemand meer. Overleg kost voor 2lgbvan de respondenten te veel tijd.
Andere activiteiten dan die waarnaar is gevraagd, werden zo weinig genoemd dat

een bespreking hier overbodig is.

Na de afzonderlijke activiteiten werd gevraagd naar de tijd die men in totaal
wenst; 64% antwoordt hierop: 'meer' en slechts een enkeling 'minder'. Dit kan
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wijzen op een algemeen heersend tijdgebrek, waarbij niet aan alle activiteiten

voldoende aandacht kan worden gegeven.

Tabet 4.3 Aspecten van interne sturing door de BGD (t)

vraagnr. Aspecten van interne sturing n veeI
mirder

minder even-
veeI

veet
meer

ó.1
6.1
ó.1
6.1
6.1
6.í
ó.1
6.1
6.1
ó.t
6.1
ó.1
6.1
6.1

6.?

ger.enste t i jdsbesteding:
- Al(
. EHBO
- beg. L.V.
- beg. rKv
- spreekwr
- GPO

- PBGO
. APO
- AH/erg.ord.
- rerkplekbezoek
- GVO

- overleg
- ardere activiteiten n.g.
- Totaat

activi tei ten achterr.ege?

2A <1) 20U (10)
3Z (1) 5A <2t

8X (4)
2A (1) 6Z (3)

óÍ (3)
5A <2t ÉA <6'
2r (1t 134 <6t
v/. (z) 182 (4)

2ï. <1,

3X (1) 18Í (5)
33U (1)

17, <2)

51 ja=22í (1)

76X <38) 2A <1'
852 (33) 8U (3)
6óX (33) 26r (13>
65/ $2t 27a (13'
&a é2t 301 (15)
60a <25t 212 <9)
36A <16, 36X (1ó) 132 (ó)
T3Z (',16'
29A (4, 652 (3'.1 ) óZ (3)
?5r <12t 6% «33) 47 (?'
50a <22t $A <21) 2r (l)
562 §7) 332 (10)
33U (1) 332 ('l)
32X (1ó) er (32'

nee=78Í (40)

50
39
50
49
50
12
45
?2
18
48
44
33
3
50

Tabet 4.4 Aspecten van interne sturing door de BGD (2)

vraagnr. Aspecten van ínterne sturing n ja

Votdoende aandacht:
3.1.8 - AK

3.5.15 - beg. L.v.
3.5.'12 - beg. KFv
3.6.4 - spreekuur
3.7.7 - GPo

3.8.8 - PBGo

3.9.8 - APO

3.10.11 - AH/eng.orË.
3.11.6 - rerkptekbezoek
3.12.'.|I - cvo
4.8.5 - overleg

51

51
16
48
33
21
20
41
39
2?
50

98U (50)
904 (46t
89% (39)
92t (44t
88U (29)
621 (13)
85U (17)
5óU (23)
59A (23'
T7X (17'
90u (45)

2r <1t
102 (5)
í1U (5)
8Z (4)

12r (4)
l8u (8)
15Í (3)
44X (18)
414 (16»
232 (5)
102 (5)

Oordelen of men voldoende aandacht aan een activiteit kan geven, zijn alleen

gevraagd aan degenen die de betreffende activiteit feitelijk doen (zie tabel 4.4).

De antwoorden zijn minder extreem dan bij de vragen naar de gewenste tijdsbe-

steding, omdat daar ook de wensen doorklinken van degene die een bepaalde

activiteit niet doen, maar dit wel wensen. Inhoudelijk stemmen de antwoorden in
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grote lijnen overeen. Bij de meeste activiteiten (aanstellingskeuring, begeleiding

van kort en lang verzuim, spreekuur, GPO, APO, GVO en overleg) vindt rond

90% van de respondenten dat er voldoende aandacht mogelijk is. Dat is niet het

geval bij PBGO (38% niet), arbeidshygiëne en ergonomie (44% niet), werkplek-
bezoek (41% niet) en bij GVO (23% niet).

De conclusie hier is dat velen vinden, onvoldoende aandacht te kunnen besteden

aan werkplekgerichte preventie, ook als ze dergelijke activiteiten feitelijk wel

uitvoeren.

Tabet 4.5 Aspecten ven Interne Sturing door de BGD (l)

vraagnr Aspecten van interne sturing n mtntÍll.fn maxim.rn gemiddetd

3.1.5
3.3-7
3.5.ó
3.6.2
3.7.4
3.8.5
3.9.5

32Í
100Í
100Í
51r

1002
100u
1002

Í aansteI t ingskeuringen
U L verzuimers begeteid
Í KF verzuimers begeteid
opkorct Í spreekuur
gemiddetde Z deetnemers cPO
Í deelnemers aan PBGO

Í deelnemrs aan APO

50 2r
16 152
?6 202
40 0z
32 Br
16 ó0X
16 302

111
874
774
19X
95r
ux
79X

Een belangrijk gegeven voor de sturing van de activiteiten is vanzelfsprekend

het percentage per jaar bereikte werknemers. We beschikken over zeven van

dergelijke cijfers (zie tabel 4.5). De laagste percentages zijn te vinden bij
aanstellingskeuringen en het bedrijfsgezondheidskundig spreekuur. Het percen-

tage aanstellingskeuringen (berekend op het totaal aantal werknemers in de

cliëntorganisatie) is gemiddeld I l% met een uitschieter van 32%. Op her be-

drijfsgezondheidskundig spreekuur komt gemiddeld l9% van de werknemers.

Voor geen van beide percentages is een externe maatstaf om te beoordelen of
spreekuur en aanstellingskeuringen voldoende tot hun recht komen. Wel kunnen

deze percentages gehanteerd worden om vast te stellen of in een bepaalde BGD

de aantallen bereikte werknemers bij aanstellingskeuring en spreekuur in de

gemiddelde orde van grootte liggen.

Bij de overige vijf activiteiten loopt het bereikte percentage van de beoogde

werknemers globaal van ruim 75 tot bijna 100; vanaf de begeleiding van fre-
quent kort verzuim (77%), APO (79%), PBGO (84%) en begeleiding van lang

verzuim (87%) tot GPO (95%). Bij deze activiteiten wordt in principe een hoog
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percentage van de beoogde groep nagestreefd. GPO benadert de 100%. De andere

bereikte percentages blijven in verschillende mate achter.

Tabet 4.ó Aspecten van Intern€ Sturing door de BGD (4)

vraagnr Aspecten van interne sturing n J8

juiste cstegorieën personeel gezien gezoncheidsrisicoIs in:

3.1.3
3.3. 10

3.5. 10
3.7.3
3.8.ó
3.9.ó
3.10.7
3.11 .3
3-12.7

3.2.6
3.3.17
3.5 .14
3-6-6
3.7.9
3.8.10
1.9.10
3.11.9

t{ieuxe knetpunten uit :

-AK
- beg. L.V.
- beg. KFv
. GPO
. PBGO
. APO
- AH/erg. ord.
- rerkptekbezoek
- GVO

. EHBO
- beg. L.V.
- beg. FKV
- spreekuur
- GPO

- PBGO
. APO
- rerkptekbezoek

3't
37
18
33
12
16
38
30
20

68X (2,|)
84; (31)
56Í (10)
76A <25'
757 0t
38t (ó)
ut <32t
87X <26t
752 (15)

54r (15'
Tra <39')
54r, t?3t
79z <37>
36r (12)
90x (18)
60r <12,
6t+l <25,

324 <10>
161 <6)
44/ (8)
24/ (8>
25/ (3)
ó2Í (10)
$r <6,
131 (1)
?52 (5)

46Í (13»
232 <12)
$r, (20)
21U (10)
&z (21>
í0u (2)
40u (8)
36r <11)

28
5't
43
47
33
20
?0
39

Bij de meeste activiteiten is verder het overwegende oordeel dat de juiste cate-

gorieën werknemers bereikt worden, gezien de bestaande gezondheidsrisico's

(tabel 4.6). Dit geldt de begeleiding van lang verzuim, het GPO en PBGO, de

arbeidshygiëne en ergonomie en het werkplekbezoek. Activiteiten die men in

30% of meer van de gevallen niet op de juiste Sroepen werknemers gericht vindt

zijn APO, begeleiding van frequent kort verzuim en aanstellingskeuringent. Er

zijn blijkbaar andere overwegingen dan het gezondheidsrisico om deze activitei-

ten toch te verrichten.

De vraag of men nieuwe knelpunten in werk en gezondheid vindt via de ver-

schillende activiteiten, is als volgt beantwoord (zie tabel 4.6). Voor zover

activiteiten verricht worden, leveren die elk vrij vaak informatie over nieuwe

* 
Orn misverstanden te vermijden moet opgemerkt
percentages niet automatisch betekenen dat in
risico's in de werksituaties voorkomen.

worden dat de genoemde
even grote percentages
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knelpunten op (in meer dan de helft van de gevallen). Alleen GPO levert in

meerderheid van de gevallen geen nieuwe gezichtspunten op, wat voor de hand

ligt, omdat dat type onderzoek uitgaat van bestaande gezondheidsrisico's. De

activiteiten die het meest functioneel zijn (althans volgens degenen die ze

uitvoeren) voor signalering van problemen zijn vooral PBGO en spreekuur, en

vervolgens begeleiding bij langdurig verzuim en werkplekbezoek.

De tussentijdse conclusie over de BGZ-activiteiten is, dat vooral de activiteiten

die gericht zijn op primaire preventie, te weten PBGO, werkplekonderzoek en

-bezoek en GYO meer aandacht nodig hebben. Dit zijn tevens activiteiten die

sterk op de risicogroepen onder de werknemers gericht zijn en die in veel

gevallen inzicht geven in voorheen nog onbekende knelpunten in werk en ge-

zondheid. Aan andere activiteiten die op grote schaal worden gepraktizeerd,

maar die lang niet voor iedereen goede signaleringsinstrumenten zijn, zou

volgens ongeveer een kwart van de BGD-en minder tijd besteed mogen worden;

het gaat hierbij om aanstellingskeuringen en -onderzoek en APO. Begeleiding

van frequent-kortverzuimers wordt eveneens een minder goed signaleringsin-

strument gevonden, maar er zijn blijkbaar overwegingen waarom het slechts

volgens weinigen minder tijd mag krijgen. Het bedrijfsgezondheidskundig

spreekuur lijkt boven alle kritiek van BGD-zijde verheven, hoewel de opgegeven

percentages werknemers die het spreekuur bezoeken, sterk uiteen lopen.

Tot slot komen in tabel 4.7 tnog een aantal uiteenlopende aspecten voor. Twee-

derde van de respondenten ziet belemmeringen bij reïntegratie van werknemers,

een kwart noemt reïntegratie zelfs nauwelijks mogelijk. Veruit de meeste

respondenten vinden verder het begeleiden van lang verzuim geen probleem wat

betreft de vertrouwensrelatie met de werknemers; het begeleiden van frequent

kort verzuim kan volgens een meerderheid (60%) de vertrouwenspositie van de

BGD wèl schaden. Het gaat hier niet alleen om gevallen waarin de controle door

de BA wordt gedaan (zie paragraaf 5.2.3).
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De vraag of de baten van BGZ tegen de kosten opwegen wordt door vrijwel

iedereen bevestigend beantwoord. Factoren die het vertrouwen van de werkne-

mers in de BGD beïnvloeden worden door de meerderheid van de respondenten

genoemd: zowel bevorderende als belemmerende factoren. Op de vraag naar de

eigen maatstaven van de BGD voor de verleende zorg werd door ruim 20% het
verzuim en de werkomstandigheden genoemd. Voor het overige werden zeer

uiteenlopende antwoorden gegeven. Paragraaf 4.2 gaat hier dieper op in.

4.1 .3 Extern overles

Er werd bij het onderwerp 'extern overleg' onder meer gevraagd naar contact-

personen in verband met het lang verzuim, buiten een eventueel sociaal-medisch

team (SMT) om (zie tabel 4.8). Directie en VGW-commissie of OR worden hier

bijna niet genoemd, het gaat voornamelijk om chefs, PZ en BMW die resp. met

percentages van 53, 64 en22% genoemd worden.

In vele cliëntorganisaties (namelijk 77%) blijkt een sociaal-medisch team

aanwezig te zijn. De deelnemers zijn, naast PZ dat er altijd deel van uitmaakt,

bijna altijd de bedrijfsarts (BA), zeer vaak een bedrijfsmaatschappelijk werker,

en minder vaak de afdelingschefs. Naast de BA is in ongeveer een derde van de

gevallen ook de BVK deelnemer, directie en OR/VGW-commissie zelden. De

vergaderingen van het SMT vinden tussen enkele keren per jaar tot wekelijks
plaats en gemiddeld l4 keer per jaar.

Het SMT heeft behalve het verzuim van individuele werknemers opvallend vaak

de beleidsproblematiek m.b.t. BGZ (40%) als onderwerp. Yerder is in ongeveer

een vijfde deel van de gevallen de gezondheid of het functioneren van werkne-

mers in het algemeen een regelmatig wederkerend onderwerp in het SMT.
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Een volgende vraag betreft de samenwerking met de verzekeringsgeneeskundigen

afkomstig uit de verschillende uitvoeringsorganen. In de steekproef komt het niet
vaak voor dat een vG-functionaris onderdeel uitmaakt van de BGD (17%) zodat
het oordeel over deze constellatie weinig zegt. Daar waar men te maken heeft
met een vG van de bedrijfsvereniging (47%), worden de contacten in grote
meerderheid als goed beoordeeld. Bijna iedereen meldt contacten met vG van

GMD of ABP; ook hier is het oordeel over de contacten in grote meerderheid
gunstig.

Bijna alle BGD-en hebben contacten met de curatieve sector; het oordeel
hierover is in grote meerderheid dat de ontvangen informatie goed is en op tijd.
Wel verklaart bijna iedereen dat het initiatief uitsluitend van de BA uitgaat en

dat deze contacten veel tijd kosten.

Problemen met de afstemming tussen de verschillende overlegvormen in de

cliëntorganisatie wordt door een kwart van de respondenten gemeld.

In vrijwel alle cliëntorganisaties (96%) blijkt er een pZ-afdeling aanwezig te zijn
(zie tabel 4.9). De betreffende BGD-en hebben overleg met pz, in frequentie
verschillend van enkele keren per jaar tot twee keer per week, gemiddeld onge-
veer eens per twee weken.

De contacten van de BGD met de directie van het bedrijf gaan overwegend over
beleidszaken: daarnaast worden alleen formaliteiten en het functioneren van

individuen nog een paar keer genoemd. De contactfrequentie loopt uiteen van
nul tot wekelijks (gemiddeld 9 keer per jaar).

\Yat betreft oR en YGW-commissie; vaak (namelijk 86%) is er een oR aanwezig;
verreweg de meeste respondenten vinden dat men daar rriet vaak genoeg (of zelfs
nooit) wordt uitgenodigd. Er blijkt in ongeveer de helft van de gevallen een

vGW-commissie aanwezig te zijn; 40% vindt zich als BGD daar niet vaak genoeg

uitgenodigd.

Bij de vraag naar het oordeel over wenselijke verbeteringen in het contacten-
patroon werd, PZ nooit genoemd, de directie en het kader in omstreeks l0% van

de gevallen en OR of YG}Y-commissie in 25% van de gevallen.
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De belangrijkste conclusies wat betreft het externe overleg van de BGD zijn de
volgende:

er bestaan uiteraard zeer uiteenlopende overlegpatronen;
de meest voorkomende overlegpartner is PZ;

daarnaast is op grote schaal overleg in de vorm van een sMT, waarin overleg
met specialistische staffunctionarissen het meest voorkomt; het kader neemt
in bijna de helft van de gevallen ook deel; het overleg gaat uiteraard vaak

over het verzuim, maar toch ook in bijna de helft van de gevallen over BGZ-
beleidszaken;

de samenwerking met verzekeringsgeneeskundigen en de informatievoorzie-
ning uit de curatieve sector (de laatste weliswaar vrijwel uitsluitend op
initiatief van de BGD) wordt gunstig beoordeeld;

als het gaat om wenselijke verbeteringen in de contacten, wordt de directie
en het kader weinig genoemd; het contact met oR of vGW-commissie wordt
veel vaker voor verbetering vatbaar gevonden.

4.1.4 Adviserine

Rapportage over onderzoek dat de BGD heeft gedaan (zie tabel 4.10), vindt
meestal plaats aan de directie (75% van de gevallen); ook veel aan pZ (6lgo),
maar minder aan het kader en de OR/VGW-commissie (respectievelijk 25 en

36Vo).

Over het uitbrengen van advies is het volgende te melden. Door bijna de helft
van de BGD-en wordt advies altijd schriftelijk uitgebracht. De geadresseerden

van de adviezen worden in ongeveer dezelfde mate genoemd als bij rapportage
(zie hierboven),PZ echter iets minder vaak en het kader iets vaker.

Het bespreken van de adviezen vindt het minst vaak plaats met de OR en de
YGW-commissie (33%), wat vaker met Personeelszaken (460ó) en het meest met
het kader en de directie (beide 52%). Dit laatste wellicht in verband met de

medewerking die van hen nodig is bij het realiseren van voorstellen.
In twee derde van de gevallen worden de adviezen in conceptvorm besproken.
Dat gebeurt in ongeveer gelijke mate met de directie, het kader en PZ. De OR of
YG\Y-commissie wordt in dit verband bijna nooit genoemd.
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Als tussentijdse conclusies over rapportage en advisering aan de verschillende

betrokkenen geldt het volgende:

bij het rapporteren, het uitbrengen van advies en het bespreken van adviezen

is de directie van de cliëntorganisatie de belangrijkste geadresseerde; daarna

komen achtereenvolgens PZ, de OR/VG\Y-commissie en het kader;

adviezen in conceptvorm worden minder vaak besproken dan de adviezen

zelf; het gebeurt voornamelijk met directie, PZ en kader, nauwelijks met de

OR/VGW-commissie.

De meeste diensten houden in hun adviezen rekening met de haalbaarheid ervan,

slechts 150ó doet dit niet. Het streefniveau waarop de adviezen gericht zijn, is

overwegend gematigd: ongeveer de helft van de BGD-en streeft naar een niveau

tussen het minimaal aanvaardbare en het maximaal denkbare.

Een aantal vragen was gewijd aan het voor het bedrijf meest ingrijpende en het

uit BGZ-oogpunt belangrijkste advies. Uit de antwoorden blijkt dat bij beide

adviezen over het algemeen (80%) overeenstemming was m.b.t. het doel van het

advies met de directie en de OR of VGW-commissie. Ook vindt 85 à 90% van de

respondenten dat er overeenstemming bestaat met de OR of YGW-commissie en

met Personeelszaken over wat de risicogroepen in de organisatie zijn. Yoor de

directie ligt dit op 70%.

4.1.5 Resultaat adviserine

Acht vragen vormen samen het onderwerp'resultaat advisering'(zie tabel 4.ll).
De aantallen antwoorden per vraag lopen van 3l tot 50 van de 5l betrokken

BGD-en, dus naar verhouding zijn er bij dit onderwerp veel antwoorden

opengelaten. Ter toelichting hiervan het volgende.

Voor een deel van de respondenten waren deze vragen moeilijk te beantwoorden;

in enkele gevallen was er de laatste twee jaren niet of nog niet aan het bedrijf
geadviseerd of was er nog geen beslissing over adviezen genomen. Dit verklaart

de onvolledig respons voor een groot deel.
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De eerste vraag gaat over welk deel van de adviezen aan individuele werknemers

is opgevolgd. Hierop antwoordt tweederde een 'groot deel'; de rest 'een klein

deel'. Het resultaat van adviezen aan het bedrijf is in het algemeen iets gunstiger

beoordeeld; 85 à 90% vindt dat adviezen grotendeels of geheel worden opgevolgd

of dat de maatregelen aan de eigen doeleinden tegemoet komen.

Wat betreft het advies dat men voor het bedrijf het meest ingrijpend achtte, zegt

ruim de helft van de respondenten dat het maximaal is opgevolgd, 19% noemt

het onvoldoende en de rest komt daar tussenin. De maatregelen komen in drie-
kwart van de BGD-en grotendeels of geheel aan de doeleinden van de zorgverle-

ners tegemoet, dus de situatie ligt gemiddeld gunstig. De overeenkomstige vragen

over het meest belangrijke advies vanuit BGZ-oogpunt zijn bijna even positief.

De slotvraag, hoe doeltreffend men de BGZ in de cliëntorganisatie vindt, is door

80% met 'doeltreffend' of 'vrij doeltreffend' beantwoord. De rest antwoordt:

'niet zo doeltreffend'.'Zeer doeltreffend' wordt niet genoemd.

De conclusies wat betreft het resultaat van de adviezen zijn de volgende:

de vragen over het resultaat van de adviezen en de keuze van het meest

ingrijpende advies voor de cliëntorganisatie worden door nogal wat beroeps-

beoefenaren moeilijk gevonden;

daardoor leveren die vragen soms geen informatie op;

de oordelen over het opvolgen van de adviezen en het doorvoeren van

maatregelen zijn overwegend positief; l0 à 20% oordeelt hierover negatief.

4.1 .6 Beleid cliëntoreanisatie

Veruit de meeste respondenten vinden dat het bedrijf voldoende aandacht heeft

voor de reïntegratie van werknemers (zie tabel 4.12).

Over de rol van de OR en de YGW-commissie valt het volgende te melden. Zoals

al eerder bleek is een VGW-commissie lang niet overal aanwezig. De mening

over de activiteit van die commissies (waar aanwezig) inzake de gezondheid van

de werknemers is sterk verdeeld over negatieve en positieve antwoorden: onge-

veer de helft vindt de YGW-commissie matig of weinig actief. Wat betreft de
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activiteit van de OR in deze is het oordeel ongunstiger; twee derde antwoordt

'matig' of 'weinig actieÍ!. In de orde van 20% van de respondenten weet niet of
er ooit een conflict tussen directie en OR geweest is over gezondheidsaspecten.

De overigen zijn ongeveer gelijk verdeeld over de antwoorden'ja' en'nee'.

Over de mate waarin de cliëntorganisatie aandacht besteed aan de gezondheid

van de werknemers heeft vrijwel elke BGD een oordeel. De aandacht wordt

overwegend voldoende gevonden (22% goed,54% voldoende, 20Vo onvoldoende,

4% slecht). De meeste respondenten (69c,ö) melden dat er sleutelinstanties zijn
inzake de oplossing van BGZ-problematiel.. ln 20 à 30% van de gevallen wordt

als zodanig de directie, PZ of het kader genoemd; in 7% de OR of YG\Y-
commissie.

Een andere kwestie is, of verschillende partijen binnen de organisatie voldoende

betrokken zijn bij BGZ. Dit oordeel luidt ongeveer half om half 'te weinig' res-

pectievelijk 'voldoende', als het gaat om de directie, het kader, de OR/VG\Y-
commissie en de werknemers. Alleen van Personeelszaken wordt de betrokken-
heid overwegend voldoende gevonden.

Een laatste aspect van het BGZ-beleid is de vraag of het bedrijf de juiste

prioriteiten stelt. Twee derde zegt 'ja' of 'min of meer' (66%), de rest 'enigszins'

of'nee'; dit oordeel is dus niet erg positief.

Als overheersende conclusie hier geldt, dat de respondenten in ongeveer de helft
van de gevallen negatief oordelen over de inzet van de betrokkenen voor het

BGZ-beleid. Dit is veel, als men daarbij bedenkt dat de oplossing van de BGZ-
problematiek vaak afhankelijk is van één of enkele sleutelinstanties. Deze zijn
bovendien nog bijna altijd te vinden in één van de betrokken partijen binnen de

cliëntorganisatie, namelijk de directie, het kader of de OR/VGW-commissie.

Over één specifiek punt van beleid, namelijk de aandacht voor reïntegratie van

gedeeltelijk blijvend arbeidsongeschikten, is men aanzienlijk positiever.
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4.1.7 Externe sturine

Twee derde van de respondenten denkt dat volgens het bedrijf de baten van de

BGZ tegen de kosten opwegen. Dit houdt niet in dat de overige respondenten dat

niet vinden: vaak hebben ze er geen mening over bij gebrek aan informatie (zie

tabel 4.13).

Wat betreft de contractverhouding tussen de BGD en de cliëntorganisatie valt het

volgende te melden. Ruim de helft van de respondenten (59%) meldt dat er een

contract over het zorgpakket bestaat. In ongeveer de helft van de gevallen had de

cliënt wensen, waarop bijna altijd is ingegaan. In de meeste gevallen werd het

contract ten tijde van het vraaggesprek niet heroverwogen. In meerderheid is er

geen schriftelijk jaarplan (610ó niet), maar wel een jaarlijks verslag van de BGD

(71% wel).

Door de meeste cliëntorganisaties wordt de bedrijfsarts ingeschakeld als daar

onterecht verzuim vermoed wordt, dat wil zeggen in geval van lang verzuim bij
82% en in geval van kort verzuim 84%.

Van de respondenten heeft 180ó ooit belemmeringen ondervonden bij onderzoek

of bezoek van werkplekken; of dit veel of weinig is, kan niet zonder meer

worden gezegd; er is namelijk niet verder op de ernst van de belemmeringen

ingegaan.

Op de vraag in hoeverre het meest ingrijpende advies voor het bedrijf de gren-

zen van het mogelijke raakt, weet een derde van de respondenten geen antwoord.

Van de rest zegt een kwart dat het advies die grenzen te boven gaat en een derde

dat het op de grens ligt. Wat betreft het advies dat uit BGZ-oogpunt het belang-

rijkste is, liggen deze waarden iets lager, dat wil zeggen het advies ligt vaker

beneden de grens.

De meningen of men voldoende gevraagd wordt, te adviseren bij belangrijke

veranderingen liggen uiteen: 38% 'ja', 38% 'niet vaak genoeg' en 259b'nooit';

overwegend dus een negatief beeld.

In de interviews is ook de vraag gesteld aan welke maatstaven de verschillende

betrokkenen in het bedrijf (uiteraard volgens de beroepsbeoefenaren) afmeten of
het BGZ-beleid zijn doeleinden bereikt.
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Als maatstaf van de individuele werknemers of de OR/VGW-commissie is ver-

zuim niet genoemd; wel als het gaat om Personeelszaken (41%), het kader (69%)

en de directie (68%). \Yerkomstandigheden als maatstaf zijn in oplopende

frequentie genoemd voor het kader (13%), PZ (14%), directie (16%), OR/VGW-
commissie (27%) en individuele werknemers (30%); voor de werknemers en de

OR/VG\Y-commissie mogelijk minder dan sommigen zouden verwachten.

Op de andere maatstaven die als antwoord naar voren kwamen, wordt in

paragraaf 5.2 teruggekomen. Hier kan geconcludeerd worden dat volgens de

beroepsbeoefenaren PZ, maar vooral het kader en de directie, vaker het verzuim

dan de werkomstandigheden als criterium voor de geleverde BGZ hanteren.

\Yeer een ander gezichtspunt is de invloed van de verschillende partijen op de

prioriteiten in het onderzoek door de BGD (zie tabel 4.14). Yatten we de

betreffende oordelen samen, dan is het resultaat dat de BGD zelf hierop de

grootste invloed heeft (hetgeen niet zal verbazen), op flinke afstand gevolgd door

de directie van het bedrijf, waarna volgen PZ, de individuele werknemers, de

OR of de YGW-commissie en het kader.De verschillen tussen BGD, directie en

OR/YGW-commissie komen ook tot uitdrukking in de drie vergelijkende maten.

De overeenkomstige vraag wat betreft de invloed op het oplossen van bedrijfsge-

zondheidskundige problemen levert het volgende beeld als doorsnee op. De

grootste invloed wordt toegeschreven aan de directie of bedrijfsleiding, dan aan

de BGD zelf, vervolgens aan het kader, Personeelszaken, OR/VG\Y-commissie

en individuele werknemers. Opvallend is dat de OR/VGW-commissie minder in

de middencategorie en meer in de extremere categorieën (weinig of juist veel

invloed) geplaatst is. De verschillen tussen BGD, directie en OR/VGW-commis-

sie komen ook tot uitdrukking in de drie verschilmaten onder in tabel 4.14.
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Tot slot van dit thema een aantal vragen betreffende de perceptie van het BGZ-
team omtrent de wensen die in het bedrijf leven t.a.v. de tijd, die de BGD

besteedt aan de werkomstandigheden en aan verzuimbegeleiding (zie tabel 4.15).

Wat betreft de werkomstandigheden kunnen de gegevens over een moederbedrijf

of concern beter buiten beschouwing blijven, aangezien deze niet vaak zijn
genoemd. In bijna de helft van de gevallen wordt gezegd dat er geen wensen

bestaan. Voorzover er wel wensen zijn genoemd, zouden vooral de individuele

werknemers en de OR/VGW-commissie meer tijd wensen; aan de andere partij-
en, PZ maar vooral directie en kader, wordt dit minder vaak toegeschreven.

Wat betreft de tijd die de BGD besteedt aan verzuimbegeleiding, zouden er

volgens 35 à 55% van de antwoorden geen wensen bestaan. IVaar dat wel het

geval is, zouden vooral de directie en het kader in de cliëntorganisatie meer aan-

dacht voor de verzuimbegeleiding wensen. Aan PZ wordt deze wens minder

toegeschreven en nauwelijks aan de OR/VGW-commissie en individuele werk-
nemers. Dit beeld komt overeen met wat eerder gevonden werd over de maatsta-

ven m.b.t. verzuim en werkomstandigheden.

De conclusies wat betreft het thema 'externe sturing van de BGZ-activiteiten'
zijn de volgende:

een grote meerderheid van de bedrijfsartsen wordt door het bedrijf ingescha-

keld als dit onterecht te lang verzuim of te frequent verzuim vermoedt;

twee derde van de respondenten stelt bij belangrijke gebeurtenissen (investe-

ringen of veranderingen in de organisatie van het werk) niet vaak genoeg of
zelfs nooit ingeschakeld te worden;

rond de helft van de adviezen aan het bedrijf ligt volgens de BGD op of zelfs

boven de grens van wat in het bedrijf kan; overigens heeft een kwart tot een

derde van de zorgverleners geen inzicht in die grenzen;

voor directie en kader zou vaak (rond 55%) verzuim als maatstaf voor het

afmeten van de doeltreffendheid van BGZ hanteren, en werkomstandigheden

veel minder vaak (15%); voor werknemers en OR/VGW-commissie wordt

verzuim nooit als maatstaf genoemd; werkomstandigheden door ruim een

kwart wel, PZ neemt een tussenpositie in;
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op het onderzoek dat de BGD doet, wordt aan de BGD zelf de grootste

invloed toegeschreven, gevolgd door de directie van de cliëntorganisatie; de

grootste invloed op het oplossen van BGZ-problemen wordt aan de directie

toegeschreven, gevolgd door de BGD; de andere betrokkenen zouden gemid-

deld minder invloed hebben;

in bijna de helft van de gevallen zouden aan de kant van het bedrijf geen

wensen over de tijdsbesteding van de BGD bestaan; de wensen die er zijn,
g,aan wat betreft de lijn vaker in de richting van verzuimbeheersing en wat

betreft werknemers en OR/YGW-cornmissie in de richting van beheersing

van de werkomstandigheden.

Doeleinden en maatstaven yoor effectief BGZ-beleid, genoemd door de beroeps-

beoefenaren zelf

4.2.1 Inleidine

In paragraaf 2.1 is de cyclus beschreven die het gezondheidsbeleid in de cliënt-
organisatie doorloopt. Tevens is daar de rol van de betrokkenen behandeld. Er is
geconcludeerd dat de beroepsbeoefenaren in de BGD-en in hun rol van expert,

bij uitstek in staat zijn om te bewaken of het beleid bijdraagt aan het algemene

doel van BGZ. Dat doel is: het beschermen en bevorderen van de gezondheid van

werknemers in relatie tot hun werk. Nu is dit doel zo abstract geformuleerd dat

het beleid er nauwelijks mee kan worden vormgegeven of kan worden geëvalu-

eerd. Daarom is het van belang om op deze plaats na te gaan welke meer concre-

te doeleinden en maatstaven de zorgverleners hanteren.

ln 4.2.3 wordt ingegaan op de vraag of de zorgverleners maatstaven noemen die

bij de bovenstaande'bewakersrol' passen.

De doeleinden en maatstaven zijn in het interview in de vorm van open vragen

aan de orde gesteld. De antwoorden zijn aan een kwalitatieve analyse onderwor-
pen.
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4.2.2 De doeleinden

Met betrekking tot elk van de I I activiteiten is naar de doeleinden gevraagd. Het
antwoord op de vraag in hoeverre concrete of abstracte formuleringen zijn ge-

bruikt vergde geen diepgaande bewerkingen.

In bijlage d is als voorbeeld van acht respondenten kort weergegeven welke
doeleinden zij hebben genoemd ten aanzien van de verschillende bedrijfsgezond-
heidskundige activiteiten. Deze zijn zo gekozen dat ze een goed beeld geven van

de verkregen antwoorden. De genoemde doeleinden zijn bijna allemaal globaal
geformuleerd. Opvallend is dat slechts een enkele keer een concreet getalsmatig

doel wordt gesteld. Dit betreft het arbeidshygiënisch onderzoek, wat op zich voor
de hand ligt omdat op dit gebied MAC-waarden e.d. bestaan; deze ontbreken op
andere gebieden.

Wat betreft andere activiteiten, zijn de doeleinden vrij algemeen en in termen
'van het effect voor het individu' geformuleerd. Slechts in één geval stelde men

dat de cliëntorganisatie een streefcijfer voor verzuim op bedrijfsniveau hanteert;
in een ander geval zou dit binnenkort gebeuren.

De conclusie is dus dat doeleinden voor de BGZ-activiteiten zelden in concrete

termen zijn gesteld.

4.2.3 De maatstaven

De zorgverleners is gevraagd naar maatstaven die zij aanleggen om te kunnen
beoordelen of de doeleinden van het BGZ-beleid worden bereikt. Deze maatsta-

ven hebben dus niet betrekking op de afzonderlijke activiteiten zoals bij de

doeleinden in 4.2.2, maar op het beleid als geheel waarvan de activiteiten deel
uitmaken. Een overzicht van de maatstaven die spontaan zijn genoemd, is te

vinden in tabel 4.16.

De antwoorden zijn ingedeeld naar proces-,

verder onderverdeeld naar de stappen van de

Yier antwoorden pasten niet in deze indeling

'anders'.

verder is een onderverdeling gemaakt in globale en concrete formulering. Dit
onderscheid was in sommige gevallen moeilijk te maken, met name als verzuim

output- en effectmaatstaven en

beleidscyclus (zie paragraaf 3.1).

en staan daarom in de categorie
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als maatstaf werd genoemd. Soms bleken als maatstaf gedetailleerde verzuimge-

gevens te worden gebruikt, maar in het overgrote deel van de gevallen gaat het

om de zeer globale notie dat er sprake is van een verzuimprobleem. Alle ant-

woorden over verzuim als maatstaf zijn daarom in de rubriek 'globaal' geplaatst.

Dit indelingsprobleem gold in mindere mate voor de maatstaf 'werkomstandighe-

den'. Naar aanleiding van een vraag hierover werd duidelijk (zie vraag 3.10.13 in

bijlage a) dat men gebruik maakt van de bestaande, kwantitatieve -dus concrete-

normen op dit gebied; vandaar de indeling in de rubriek 'concreet'.

Aansluitend bij de vorige paragraaf kan nu nagegaan worden in hoeverre er

sprake is van concrete of van globale/abstracte maatstaven. Gegeven de indeling

van de antwoorden 'verzuim' en 'werkomStandigheden', is het beter deze eerSt

buiten de vergelijking te houden.

De conclusie wat betreft de andere maatstaven dan verzuim en werkomstandig-

heden, is dat ze overwegend globaal geformuleerd zijn, want slechts zes van de

54 gevallen zijn meer concreet te noemen.

De indeling in procesmaatstaven, outputmaatstaven, effectmaatstaven en'anders'

laat respectievelijk vijfentwintig, zes, eenenveertig en vier antwoorden zien

(totaal 76). Yan alle rubrieken zijn de effectmaatstaven duidelijk het meest ge-

noemd. Dit bevestigt het idee dat de zorgverleners ook in feite een bewakende

rol spelen in het gezondheidsbeleid. Wel moet opgemerkt worden dat niet ieder-

een effectmaatstaven noemt.

In de hoofdrubrieken zijn nog enkele bijzonderheden vermeldenswaard. Binnen

de rubriek'procesmaatstaven' wordt betrekkelijk weinig aan activiteiten gerefe-

reerd (zesmaal) en dat voornamelijk in globale zin. Dit zou er op kunnen duiden

dat de BGZ-verleners niet de eigen activiteiten als maatstaf voor het gezond'

heidsbeleid zien.

Maatstaven op het gebied van rapportage of advisering zijn niet genoemd. Op dit

gebied zou gedacht kunnen worden aan een criterium zoals de mate waarin (goe-

de) rapporten of adviezen tot stand komen. Blijkbaar is ook dit bij de beroeps-

beoefenaren geen criterium dat op grote schaal gehanteerd wordt.
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Negentien keer werd een maatstaf met een proceskarakter genoemd op het ge-

bied van de externe sturing. De antwoorden duiden erop dat er sprake is van

toetsing van de eigen bijdrage aan het oordeel van de andere betrokkenen. Er is

dus sprake van afstemming tussen de zorgverleners en -ontvangers. De mate

waarin dit plaatsvindt is dan het (proces)criterium.

Overigens kan in deze fase van het onderzoek nog niet duidelijk zijn, waar deze

afstemming toe leidt.

Met betrekking tot de outputmaatstaven is zes keer het realiseren van voorstellen

of adviezen genoemd. Dit is in verhouding met de andere maatstaven weinig.

4.2.4 Conclusies

De doeleinden die de respondenten met hun activiteiten willen bereiken, vari-

eren weliswaar van globaal tot concreet, maar opvallend is dat slechts een enkele

keer, namelijk op het gebied van de arbeidshygiëne, een getalsmatig, doel wordt

gesteld. Wat betreft de andere activiteiten zijn de doeleinden vrij algemeen en in

termen van het effect voor de individuele werknemer geformuleerd.

De maatstaven die de respondenten aanleggen voor het beoordelen van de doel-

treffendheid van het BGZ-beleid, zijn onderverdeeld in procesmaatstaven, out-

putmaatstaven en effectmaatstaven. De effectmaatstaven overheersen daarbij

duidelijk; procesmaatstaven worden minder en outputmaatstaven weinig ge-

noemd.

Men is dus in sterke mate geneigd het beleid te beoordelen in termen van effec-

ten. Dit past bij de gedachte dat het tot de rol van de beroepsbeoefenaren hoort

de effecten van het gezondheidsbeleid in de cliëntorganisatie te bewaken. De ge-

bruikte maatstaven zijn echter bijna allemaal globaal, behalve wat betreft de

werkomstandigheden. Het is kennelijk een probleem de andere maatstaven te

concretiseren. Dat enkele respondenten verzuchten dat maatstaven ten ene male

ontbreken, kan als illustratie van deze gedachte worden gezien.



4.3

65

Maatstaven met betrekking tot het proces van zorgverlening liggen vooral op het

gebied van externe sturing; zij verwijzen er naar dat de zorgverleners hun bij-
drage aan het beleid toetsen aan het oordeel van de zorgontvangers. De mate

waarin die toetsing plaats vindt, kan daarom als een (proces)criterium gezien

worden. In het tweede deelonderzoek kan duidelijk worden wat de andere be-

trokkenen van deze afstemming vinden.

Dat binnen de procesmaatstaven betrekkelijk weinig in termen van BGZ-acti-
viteiten wordt gedacht, zou er op kunnen wijzen dat men de eigen activiteiten
veelal niet als criterium ziet.

Maatstaven op het gebied van rapportage of advisering zijn in het geheel niet
genoemd. Blijkbaar zijn ook deze bij de beroepsbeoefenaren zelf geen criterium
dat op grote schaal gehanteerd wordt.

Het blijkt dat de beroepsbeoefenaren wat betreft de maatstaven voor de doel-
treffendheid van het beleid, het sterkst gericht zijn op effectcriteria; daarnaast

noemt men criteria die te maken hebben met de afstemming van de eigen bij-
drage aan het beleid op het oordeel van de zorgontvangers.

Samenvatting van de resultaten

Er zijn zeven thema's onderscheiden, dat wil zeggen aspecten van de bedrijfsge-
zondheidskundige zorg, namelijk BGZ-activiteiten, informatie voor interne

sturing van de activiteiten, extern overleg, advisering, resultaat van de advise-

ring, beleid van de cliëntorganisatie en externe sturing. In dit hoofdstuk is

nagegaan wat globaal de uitkomsten per thema zijn en vervolgens welke doelein-

den en maatstaven er genoemd zijn in de eenenvijftig onderzochte zorgsituaties.

Per thema wordt hieronder kort aangegeven wat de belangrijkste conclusies zijn;
tot slot volgen de conclusies uit de analyse van de doeleinden en maatstaven die

de beroepsbeoefenaren voor het BGZ-beleid aanleggen.

De BGD-activiteiten komen zoals te verwachten is, in verschillende mate voor.

Vrijwel in alle onderzochte situaties worden aanstellingskeuringen en -onder-
zoek, spreekuur, werkplekbezoek en begeleiding van lang verzuim gedaan. Iets



66

minder vaak komt begeleiding van kort verzuim en arbeidshygiënisch/ergo-

nomisch onderzoek voor. In ong,eveer één tot twee derde van de situaties doet

men de overige activiteiten EHBO, GPO, PBGO, APO en GVO. Een precieze

tijdsbesteding per activiteit is hierbij niet aan te g,even omdat de meeste BGD-en
geen tijdverantwoording kennen. De wel beschikbare gegevens laten heel globaal

het volgende zien:

- begeleiding (van lang en frequent verzuim samen) kost de meeste tijd, na-

melijk ongeveer een derde van het totaal;

- werkplekonderzoek en -bezoek nemen samen ongeveer 25%;

- PBGO of APO (die bijna nooit tegelijkertijd voorkomen) nemen rond l5%;

- spreekuur en GPO komen op ongeveer l0%;

- aanstellingskeuringen en -onderzoek, EHBO en GVO nemen ongeveer 5%;

- overleg dat vaak onderduikt in andere activiteiten, kost zo'n l0% van de tijd.
In de bestede tijd per activiteit zit in alle gevallen een flinke spreiding.

Met betrekking tot de sturine van de BGZ-activiteiten vinden velen, dat activi-
teiten, gericht op primaire preventie (namelijk PBGO, werkplekonderzoek en -
bezoek, en GYO) meer aandacht nodig hebben, ook als ze deze activiteiten
feitelijk wel uitvoeren. Het zijn tevens activiteiten die sterk op de risicogroepen

onder de werknemers gericht zijn en die nieuwe inzichten kunnen geven in de

knelpunten in werk en gezondheid. Aan andere activiteiten die op grote schaal

worden gepraktizeerd, maar die lang niet voor iedereen goede signaleringsinstru-

menten zijn, zou volgens ongeveer een kwart van de BGD-en minder tijd
besteed mogen worden; het gaat hierbij om aanstellingskeuringen en -onderzoek

en APO. Begeleiding van frequent-kortverzuimers wordt eveneens een minder

goed signaleringsinstrument gevonden, maar het mag toch slechts volgens

weinigen minder tijd krijgen. Het bedrijfsgezondheidskundig spreekuur lijkt
boven alle kritiek verheven, hoewel de opgegeven percentages werknemers die

het spreekuur bezoeken, sterk uiteen lopen.

Tweederde van de respondenten ziet belemmeringen bij reïntegratie van werkne-

mers, een kwart noemt reïntegratie zelfs nauwelijks mogelijk. Veruit de meeste

respondenten vinden verder het begeleiden van lang verzuim geen probleem wat

betreft de vertrouwensrelatie met de werknemers; het begeleiden van frequent

kort verzuim kan volgens een meerderheid (60%) de vertrouwenspositie van de

BGD wèl schaden.
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De belangrijkste conclusies wat betreft het externe overlee van de BGD zijn de

volgende: er bestaan zeer uiteenlopende overlegpatronen; de meestgenoemde

overlegpartner daarbij is PZ. Yaak is er overleg in de vorm van een Sociaal-Me-

disch Team (SMT), dit overleg gaat vooral over het verzuim, maar daarnaast ook

over BGZ-beleidszaken. De samenwerking met verzekeringsgeneeskundigen en

de informatievoorziening uit de curatieve sector (weliswaar op initiatief van de

BGD) wordt gunstig beoordeeld.

Als het gaat om wenselijke verbeteringen in de contacten, wordt de directie en

het kader door ongeveer l0% genoemd; het contact met OR of VGW-commissie

wordt veel vaker voor verbetering vatbaar gevonden (25%).

Rapoorten en adviezen worden vooral aan de directie van de cliëntorganisatie

uitgebracht de andere geadresseerden zijn achtereenvolgens, PZ, de OR/YG\Y-

commissie en het kader. Adviezen in conceptvorm worden minder vaak bespro-

ken dan de adviezen zelf. Als ze wel besproken worden, gebeurt dit vooral met

de directie, PZ en het kader, en nauwelijks met de YG\Y-commissie. Verreweg

de meeste BGZ-teams houden rekening met de haalbaarheid van hun adviezen,

bijna de helft in sterke mate of geheel.

Overeenstemming over het doel van adviezen en over de inzichten wat betreft

risicogroepen met directie en OR of VGW-commissie wordt in driekwart of

meer van de gevallen gemeld.

Sommigevragenover@blekenmoeilijktebeant-
woorden; dat geldt zeker de vraag over het voor het bedrijf meest ingrijpende

advies. Toch zijn de oordelen over het opvolgen van de adviezen en het doorvoe-

ren van maatregelen overwegend positief: 80 tot 95% van de adviezen aan het

bedrijf wordt volgens de Bcz-vertegenwoordigers op behoorlijke wijze opge-

volgd en bij de adviezen aan individuele werknemers ligt deze schatting niet veel

lager. Tachtig procent van de respondenten vindt de BGZ in de cliëntorganisatie

doeltreffend of vrij doeltreffend.

\Yat betreft het beleid van de cliëntorsanisatie geldt als overheersende conclusie

dat de respondenten in ongeveer de helft van de gevallen negatief oordelen over

de inzet van de betrokkenen voor het BGZ-beleid. Dit is des te belangrijker als

men daarbij bedenkt, dat de oplossing van de BGZ-problematiek in een groot
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deel van de gevallen vermoedelijk nogal afhankelijk is van één of enkele sleutel-
personen. Deze is bovendien nog bijna altijd te vinden in één van de betrokken
partijen binnen de cliëntorganisatie, namelijk de directie, het kader of de

OR/YGW-commissie.

over één specifiek punt van beleid waarnaar is gevraagd, namelijk de aandacht
voor reïntegratie van gedeeltelijk blijvend arbeidsongeschikten, is men aanzien-
lijk positiever.

De conclusies wat betreft de externe sturine van de BGD zijn de volgende. De

meeste bedrijfsartsen worden door het bed.i,;r ingeschakeld als dit onterecht lang
verzuim of te frequent verzuim vermoedt.

Twee derde van de respondenten meent dat de BGD bij belangrijke veranderin-
gen in de organisatie niet voldoende ingeschakeld wordt.
ongeveer de helft van de adviezen aan het bedrijf zou op of boven de mogelijk-
heden van het bedrijf mikken; overigens heeft een kwart tot een derde van de
zorgverleners geen inzicht in die grenzen.

Als maatstaf voor het bereiken van de doelstellingen van het BGZ-beleid wordt
voor de directie en het kader meer het verzuim dan de werkomstandigheden
genoemd; voor werknemers en oR/YGW-commissie wordt in het geheel niet het
verzuim maar wel de werkomstandigheden als maatstaf genoemd; pZ neemt hier-
bij een tussenpositie in.

In bijna de helft van de gevallen zou het bedrijf geen wensen over de tijdsbeste-
ding van de BGD hebben; waar wel wensen zijn, gaan die bij directie en kader
over verzuimbeheersing en bij de werknemers en oR/yGW-commissie over be-
heersing van de werkomstandigheden.

De doeleinden die de zoreverleners zelf met hun activiteiten willen bereiken,
variëren weliswaar van globaal tot concreet, maar opvallend is dat slechts een

enkele keer, namelijk op het gebied van de arbeidshygiëne, een getalsmatig doel
wordt gesteld. wat betreft de andere activiteiten zijn de doeleinden vrij alge-
meen en in termen van het effect voor de individuele werknemer geformuleerd.

De maatstaven die de respondenten aanleggen voor het beoordelen van de doel-
treffendheid van het BGZ-beleid, zijn onderverdeeld in procesmaatstaven, out-
putmaatstaven en effectmaatstaven. De effectmaatstaven overheersen daarbij
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duidelijk; procesmaatstaven worden minder en outputmaatstaven weinig ge-
noemd.

Men is dus in sterke mate geneigd het beleid te beoordelen in termen van effec-
ten. Dit past bij de gedachte dat het tot de rol van de beroepsbeoefenaren hoort
de effecten van het gezondheidsbeleid in de cliëntorganisatie te bewaken. De ge-
bruikte maatstaven zijn echter bijna allemaal globaal, behalve wat betreft de
werkomstandigheden. Het is kennelijk een probleem de andere maatstaven te
concretiseren. Dat enkele respondenten verzuchten dat maatstaven ten ene male
ontbreken, kan als illustratie van deze gedachte worden gezien.

Maatstaven met betrekking tot het proces van zorgverlening liggen vooral op het
gebied van externe sturing; zij verwijzen er naar dat de zorgverleners hun bij-
drage aan het beleid toetsen aan het oordeel van de zorgontvangers. De mate
waarin die toetsing plaats vindt, kan daarom als een (proces)criterium gezien
worden. In het tweede deelonderzoek kan duidelijk worden wat de andere be-
trokkenen van deze afstemming vinden.
Dat binnen de procesmaatstaven betrekkelijk weinig in termen van BGZ-acti-
viteiten wordt gedacht, zou er op kunnen wijzen dat men de eigen activiteiten
veelal niet als criterium ziet.

Maatstaven op het gebied van rapportage of advisering zijn in het geheel niet
genoemd. Blijkbaar zijn ook deze bij de beroepsbeoefenaren zelf geen criterium
dat op grote schaal gehanteerd wordt.

Het blijkt dat de beroepsbeoefenaren wat betreft de maatstaven voor de doel-
treffendheid van het beleid, het sterkst gericht zijn op effectcriteria; daarnaast
noemt men criteria die te maken hebben met de afstemming van de eigen bij-
drage aan het beleid op het oordeel van de zorgontvangers.
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5 RESULTATEN: BESCHRIJVING YOLGENS DE ZES BGD- EN CLIENTKEN-

MERKEN

5.1 De samenhangen tussen de zes BGD- en cliëntkenmerken

In hoofdstuk 4 is een globale beschrijving van de resultaten uit het onderzoek

gegeven. In dit hoofdstuk wordt nagegaan in hoeverre de resultaten verschillen

naar gelang de zes BGD- en cliëntkenmerken. \Yat betreft de BGD zijn onder-

scheiden:

- het type BGD: gezamenlijk (n=18), overheid (n=15) of enkelvoudig (n=18);

- het type BGZ-team: BA alleen (9=12), BA en BVK (n=27), BA en arbeidshy-

giënist plus al of niet een BYK (n=12);

- de organisatorische plaats van de verzekeringsgeneeskundige taak: buiten de

BGD (n=17), binnen de BGD maar niet door de BA (n=12), binnen de BGD

door de BA zelf (n=22).

Wat betreft de cliëntorganisatie zijn de kenmerken:

- aard van de werkzaamheden: industrieel (n=26) of dienstverlenend (n=25);

- grootte: 35-99 (n=l l), 100-499 (n=19), 500 of meer werknemers (n=21);

- financieel-economische positie: goed (n=32), matig of slecht (n=19)' geen

oordeel (n=l).

Voor het uitvoeren van de analyses is eerst nagegaan of deze zes kenmerken

onderling onafhankelijk zijn in de steekproef. Het blijkt, dat slechts twee van de

vijftien onderlinge relaties significant zijn (tabel 5.1).



Tabet 5.1

7t

Ondertinge corretaties tussen de BGD- en bedrijfskerrnerken

1 type BGD

2 BGZ-team

3 VG-taak

4 ird/dienstverI

5 grootte

ó fin.ec.positie

.15

.00

.07

.08

.09

.09

.-21

.02

.Í0 .32'

.?3

.30*

.00

.15

.1ó

* signiíicant,ps.10

De twee significante verbanden houden het volgende in. Binnen de relatie tussen

het type BGD en de VG-taak blijkt, dat de YG-taak bij de gezamenlijke

diensten het meest buiten de BGD wordt uitgevoerd, bij de overheid door de

bedrijfsarts zelf; bij de enkelvoudige diensten is het onbepaald. Het type BGD
houdt verder alleen nog verband met de grootteklasse van het bedrijf; bij
enkelvoudige diensten overwegen de grotere bedrijven, bij de gezamenlijke

diensten en de overheid komen de kleinere cliëntorganisaties meer voor. Deze

verbanden liggen voor de hand, maar belangrijker is, dat verder de zes BGD- en

cliëntkenmerken onderling in de steekproef vrijwel onafhankelijk zijn, zodat ze

als zelfstandige kenmerken van BGD respectievelijk cliëntorganisatie kunnen

dienen. Dit betekent dat de analyses van deze kenmerken met de aspecten van

het proces en de output van de zorg (opgesplitst in de zeven thema's) afzonder-
lijk uitgevoerd kunnen worden, zonder dat dit teveel vertekening geeft. Met de

twee bestaande verbanden is zo goed mogelijk rekening gehouden bij het

beoordelen van de resultaten. Het kwam overigens zelden voor, dat een onder-
zocht aspect met de beide samenhangende kenmerken, significant samenhing.

Formeel gesproken, zijn de analyses van schema 5.1 gevolgd.
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Schenn 5.1 Analyseschem van de BGD- eYr ctiëntkernnrken tegèn aspecten binnen zeven
themars van de zorgvertening

kermerken BGD

- typ€ BGo
- BGZ-team
- VG-taak

kemBrken
cliëntorsanisatie
- irdustrie/dienst-

ver I eni ng
- grootte ktasse
- financiee[ eco-

noorische positie BGZ-beteid
ct iëntorga'
nisatie

externe
sturi ng

Het gaat hier om een zeer grote hoeveelheid informatie; teneinde de tekst daar

niet mee te belasten zijn de cijfermatige uitkomsten van alle betreffende

kruistabellen zijn opgenomen in bijlage g. Al deze verbanden zijn op hun

significantie getoetst (chi-kwadraat met likelihood ratio getoetst, p < 0.05), en

alleen de significante verbanden, dus de aanmerkelijke verschillen, zijn in de

tabellen verderop vermeld. Het overzicht van de significante en de niet signifi-

cante verbanden is te vinden in bijlage h.
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Thema's per BGD- en cliëntkenmerk

Er zijn zeven thema's onderscheiden, van 'activiteiten' tot en met 'externe stu-
ring'(zie paragraaf 3.1.1). Binnen elk thema worden in de komende paragraaf de
relaties van de variabelen met de zes BGD- en cliëntkenmerken (zie paragraaf
3.1.3) beschreven. De betreffende gegevens zijn vermeld in bijlage g. om een
eerste indruk te geven van de aantallen significante verbanden en het totale aan-
tal verbanden is tabel 5.2 samengesteld. Hierin wordt nog niet gelet op de
richting van die verbanden (die komen verderop, in paragraaf 5.2.1 t/m 5.2.6
uitgebreid aan de orde). Er zijn eerst uit tabel 5.2 enkele formele, globale
conclusies getrokken.

Tabel 5.2 Aantallen significante verbanden tussen theífla's en BGD- en ctiëntkernrerken

kermerk:

theíDa

type
BGD

samen-
stet t in9
team

ptaats indus- groot-
Vc-taak trie/ teklas-

dienstv. se

finleco- to-
econ. taat
positie

10

39
?6
19
10
11

49

41
75
70
42
31
40
58

I
7
6
3
3
1

I

20
64
34
23
30't3
11 12

activiteiten ?
int. sturing 10
overteg 6
advisering 5
resuttaat adv 0
Bcz-bel.eid 2
ext. sturing 9

totsa I

Gerekend over alle vragen in de thema's tegen de zes BGD- en cliëntkenmerken,
zijn er 1344 relaties, waarvan er 164 significant blijken te zijn, dat is ruim 12%

van dat totaal en aanmerkelijk meer dan de 5% die men op grond van toeval zou
mogen verwachten. Er zijn dus ook vele relaties niet-significant. Het is blijkbaar
niet zo, dat alles met elkaar samenhangt. Het is daarom zaak, de samenhangen
die er zijn, goed te beschrijven.

De BGD-kenmerken zouden meer of minder met de thema's kunnen samen-
hangen dan de cliëntkenmerken. omdat de aantallen vragen per thema verschil-
len, moeten de percentages significante verbanden per thema worden bekeken,
zie tabel 5.3.

1&173428
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Tabet 5.3 Percentages significante verbaírden per thema, BGD- en ctiëntkerrnerken BGD en

c I iëntorganisat ie saÍEngendrEn

9roep
kermerken:

ct ièht-
organi sat i e

act i vi tei ten
int. sturing
over t eg
advi seri ng
resuttaat advis.
BGZ-bet eid
ext. sturing

ó.0
5.6
6.6
6.2
6.?
5.ó
7.8

9.1
5.1
6.6
5.6

14.6
4.6
4.2

15.?
11 .0
13.1
11 .8
20.8
10.1
1?.O

totaa I ó.5 1?.2

Gerekend over beide groepen BGD- en cliëntkenmerken blijken de laagste

aantallen significante verbanden (10.1% - ll.8%) voor te komen bij de thema's

Interne sturing, Advisering en Bcz-beleid cliëntorganisatie. Iets, maar niet veel

meer verbanden worden gevonden bij Overleg en Externe Sturing (13.1% resp.

12.0%). Duidelijk de meeste aantallen verbanden zien we bij de thema's Activi-

teiten (15.20ó) en Resultaat van advisering (20.8%). Dit betekent dat de activitei-

ten en het resultaat van de advisering meer dan de andere thema's samenhangen

met de kenmerken van de BGD en de cliëntorganisatie.

Een laatste vraag die tabel 5.3 kan beantwoorden is, of de samenhangen met de

BGD- respectievelijk de cliëntkenmerken per thema gelijk verdeeld zijn. Met als

criterium dat in de ene groep relaties er anderhalf maal zoveel significant moeten

zijn dan in de andere, blijken er inderdaad verschillen tussen de thema's te zijn,

want het resultaat is het volgende. Er zijn aanmerkelijk meer samenhangen met

kenmerken van de cliëntorganisatie bij de thema's Activiteiten en Resultaat van

advisering; eerder werd hier al Sezien, dat het aantal significante samenhangen

bij beide thema's het hoogst is, nu komt bovendien naar voren, dat dit komt

door relatief grote aantallen verbanden met kenmerken van de cliëntorganisatie.

Met het criterium'l : l*'komt verder alleen nog het thema Externe Sturing naar

voren. Het resultaat ligt hier echter omgekeerd, vergeleken met het vorige. Wat

betreft Externe Sturing is het aantal verbanden met kenmerken van de BGD

aanmerkelijk hoger dan dat met die van de cliëntorganisatie. De conclusie kan

hier zijn, dat de BGD- en de cliëntkenmerken elk min of meer specifieke

relaties met de zeven thema's hebben:

5.ó
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Tabel 5.4 Overzicht van verschillen naar BGD-type

Type BGD

geza- over-
menlijk heid

enkel-
voudig

ACTIVITEITEN
-EHBO
-PBGO

INTERNE STURING
-maakt groepsgegevens
-gewenste tijd werkplekbezoek
-juiste categorieën in GPO
-percentage deelnemers APO
-voldoende aandacht kort verzuim
- II ' PBGO
- rt " AHf erg,onderz.
- t " werkplekbezoek
-nieuwe knelpunten lang verzuim
-LV-beg.ten koste van vertrouwen

EXTERN OVERLEG
-frequentie van overleg met PZ
-frequentie overleg met directie
-contact directie beleidszaken
-id. functioneren individuen
-Ondernemingsraad aanwezig
-BMW in sociaal-medisch team

ADYISERING
-rapportage aan directie
-X*PZ
- Í " kader
-adviezen in conceptvorm besproken
-overeenst. BGD-dir.doel ingr.advies

RESULTAAT ADVISERING

BGZ-BELEID
-conflicten directie-OR over
BGZ-probl.

-weet niet of er conflicten zijn
EXTERNE STURING
-wensen OR/VGW-cie tijd aan werkomst.
-geen wensen hierover bij PZ
-wensen werknemers tijd aan verz.beg.
-geen wensen hierover bij ind.werkn.
-verzuim maatstaf BGZ van kader
-werkomstandigheden maatstaf PZ
-invl.op prior. oplossen BGZ-problemen:

- van kader
- van individuele werknemers

-contract over zorgpakket

minder
vaakst

vaker
evenveel
nee
hoger
vaker
vaker
vaker
vaker
minder
minder

tussen
minder
minder
minder
minder
minder

minder
vaker
minder
minder
minder

vaker
minder

evenveel
vaker
evenveel
vaker
minder
minder

middel
kleiner
vaker

evenveel
minder
meer
minder
vaker
vaker

kleiner
kleiner
minder

meer
vaker
evenveel
vaker
vaker
vaker

groter
groter
vaker

minder meer
minst middel

minder minder
meer meer
ja nee
lager lager
minder vaker
vaker minder
minder minder
minder minder
altijd minder
meer tussen

minst vaakst
minder vaker
minder vaker
minder vaker
vaker vaker
vaker vaker

minder vaker
vaker minder
minder vaker
vaker vaker
vaker vaker

minder vaker
vaker minder
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* het type cliëntorganisatie hangt meer met de BGZ-activiteiten samen dan het

type BGD;

- het type cliëntorganisatie hangt meer met het resultaat van de advisering samen

dan het type BGD;

- de (perceptie van de) externe sturing meer met het type BGD samen dan met

het type cliëntorganisatie.

5.2.1 Tvoe BGD

Eerst als toelichting bij de hierna komende tabellcn 5.4 t/m 5.9 het volgende. De

weergegeven verschillen tussen de twee of drie kolommen in een tabel, hebben de

volgende betekenis:

- nvaakst": het betreffende aspect komt het vaakst voor in die categorie vergeleken

met de twee andere categorieën, die ook in onderling verschillende mate

voorkomen, resp. gemiddeld ("middel") en "minst";

- "vaker": het betreffende aspect komt vaker voor dan het andere of de twee

andere, die niet in verschillende mate voorkomen, dus "minder";

- De termen "kleiner" en'groter", en "hoger" en "lager" hebben analoge betekenis-

sen.

Het type BGD is een fundamenteel gegeven; het is mogelijk voor een groot deel

bepalend voor de inhoud van de zorg en de omstandigheden waaronder die verleend

wordt. Het type BGD hangt daardoor met een veelheid van andere gegevens samen:

het houdt in totaal verband met tweeëndertig variabelen uit zes thema's. Het thema

Resultaat Advisering geeft als enige geen verschillen te zien (zie tabel 5.4).

Activiteiten

Uit de resultaten blijkt dat de gezamenlijke- en overheidsdiensten minder vaak de

EHBO zelf doen dan de enkelvoudige diensten. Daarentegen doen de gezamenlijke

diensten het meest aan PBGO en overheidsdienst het minst, terwijl de enkelvoudige

diensten met hun PBGO-activiteiten ongeveer op het gemiddelde uitkomen. Er zou

hierbij van substitutie sprake kunnen zijn: het PBGO bij de gezamenlijke diensten

is misschien mogelijk, dankzij de ruimte die het niet zelf uitvoeren van EHBO en

andere activiteiten oplevert. Bij de enkelvoudige diensten zou het omgekeerde het
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geval kunnen zijn. Binnen de overheidsdiensten doet men beide activiteiten minder
vaak; dit is misschien toe te schrijven aan de vG-taak die hier altijd binnen de BGD
valt en vaak door de BA zelf wordt uitgevoerd. Eén en ander is niet te toetsen bij
gebrek aan precieze tijdsbestedingsgegevens (zie paragraaf 3.4).

Interne sturing

In het thema Interne Sturing komen bij tien aspecten significante verschillen voor.

Daarvan zijn er zes waarderingen van de eigen activiteiten en vier beschrijvende
gegevens. Wat betreft de laatste blijken gezamenlijke diensten relatief vaker
groepsgegevens te maken op basis van individuele gegevens uit periodieke onderzoe-
kingen, is het percentage deelnemers aan APo hoger, en komen uit de begeleiding
van langdurig verzuim minder vaak nieuwe knelpunten in gezondheid en werk naar
voren. De begeleiding van langdurig verzuim gaat minder vaak ten koste van het

vertrouwen van de werknemers in de BGD. \Yat betreft het maken van groepsgege-

vens verschillen overheids- en enkelvoudige diensten onderling niet. Dit geldt ook
voor het lagere opkomstpercentage bij het APo. Nieuwe knelpunten over werk en
gezondheid komen vooral bij overheidsdiensten naar voren en minder bij de

gezamenlijke en de enkelvoudige diensten. Het vertrouwen i.v.m. de langdurige
verzuimbegeleiding is bij de overheidsdiensten het meest in het geding.

In waarderend opzicht wordt over de eigen activiteiten op zes punten verschillend
geantwoord; daarvan hebben er twee ongeveer dezelfde strekking, namelijk de

vragen over de gewenste tijd besteed aan werkplekbezoek en over voldoende

aandacht daarvoor. Op de vier vragen betreffende de voldoende aandacht voor:

begeleiding van frequent kort verzuimers, PBGO, arbeidshygiënisch en ergonomisch

onderzoek en werkplekbezoek, antwoorden de gezamenlijk diensten het vaakst

bevestigend. De overheids- en enkelvoudige diensten melden minder vaak dat ze

voldoende aandacht aan werkplekonderzoek (arbeidshygiënisch en ergonomisch)
zowel als -bezoek, kunnen geven. Begeleiding van kort-frequentverzuimers krijgt
bij de overheidsdiensten soms onvoldoende aandacht, net als PBGO bij enkelvoudige
diensten.

Overleg

\Yat betreft het externe overleg zijn zes verbanden van belang. In alle gevallen

scoren de enkelvoudige diensten het hoogst. Daar bestaat vaker contact met PZ en

de directie; met de laatste zowel over beleidszaken als over het functioneren van
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individuen. Er is bij de enkelvoudige diensten vaker een OR in deze bedrijven en

ook is er vaker een bedrijfsmaatschappelijk werker lid van het sociaal-medisch team.

Dit betekent dat gemiddeld genomen de BGZ-teams uit enkelvoudige BGD-en een

uitgebreider net van overlegpartners in het bedrijf hebben en daarin vaker

overleggen metPZ en de directie, vergeleken met gezamenlijke- en overheidsdien-

sten. Deze twee typen dienst lopen verder onderling op enkele van de genoemde

punten uiteen. Gezamenlijke diensten overleggen vaker dan overheidsdiensten met

PZ, maar hebben in het sociaal-medisch team minder vaak te maken met een

bedrijfsmaatschappelijk werker.

Advisering

Vijf aspecten geven verschillen te zien wat betreft de advisering. De gezamenlijke

diensten rapporteren relatief vaak aan PZ, maar minder vaak aan de directie van

de cliëntorganisatie en het kader, ze bespreken adviezen minder vaak in conceptvorm

en hebben minder vaak overeenstemming met de directie van de cliëntorganisatie

over het doel van het meest ingrijpende advies. Bij de enkelvoudige diensten liggen

de verschillen andersom: zij adviseren minder vaak aan PZ, vaker aan directie en

kader, bespreken de adviezen vaker in conceptvorm en hebben vaker overeenstem-

ming over het doel van het meest ingrijpende advies.

De overheidsdiensten hebben hetzelfde rapportagepatroon als de gezamenlijke

diensten en bespreken net als de gezamenlijke diensten minder vaak in concept-

vorm, maar hebben net als de enkelvoudige diensten vaker consensus over het

meest ingrijpende advies.

Resultaat advisering

Het type BGD blijkt niet samen te hangen met verschillen in het resultaat van de

advisering.

BGZ-beleid

Wat betreft het BGZ-beleid zijn er slechts twee verschillen te zien, beide inzake

conflicten tussen directie en OR. Yolgens de gezamenlijke en de enkelvoudige

diensten komt dit bij hen vaker voor dan in de overheidsdiensten, en de laatste

weten vaker niet of dergelijke conflicten bestaan of hebben bestaan. Yoor het

overige signaleren de respondenten in de verschillende typen BGD geen verschil-

len in activiteit en betrokkenheid in de cliëntorganisaties.
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Externe sturing

Van de achtenzestig aspecten die binnen het onderwerp 'externe sturing' zijn
onderscheiden, geven er negen aanmerkelijke verschillen te zien. Wat betreft de

verhouding tussen de BGD-en en de cliëntorganisaties bestaat er met gezamenlijke

BGD-en altijd een contract. Het valt op dat ook bij enkelvoudige diensten nog in
een derde deel van de gevallen sprake is van een contract.

Verzuim als maatstaf voor BGZ wordt bij gezamenlijke diensten minder vaak

genoemd, met name als maatstaf voor het kader. Hetzelfde geldt voor werkomstan-

digheden als maatstaf voor PZ. Als het gaat om de wensen die de betrokken partijen
volgens de BGD hebben m.b.t. de tijd die aan verzuim of werkomstandigheden

besteed zou moeten worden, dan blijkt dat de OR/VGW-commissie vaak aan de

werkomstandigheden evenveel tijd besteed wil zien als er in werkelijkheid gebeurt

en dat PZ hierover vaker geen wensen zou hebben. De tijd die wordt besteed aan

verzuimbegeleiding mag volgens de gepercipieerde wensen van de werknemers

vaak evenveel zijn. De individuele werknemers zouden hierover vaker geen wensen

hebben.

Op het gebied van de invloed die de actoren wordt toegeschreven bij het oplossen

van BGZ-problemen, neemt het kader bij gezamenlijke diensten een tussenpositie

in, vergeleken met andere diensten. De invloed van individuele werknemers wordt
over het algemeen kleiner gevonden.

Bij de overheidsdiensten zijn volgens de respondenten relatief vaak voor het kader

het verzuim en voor PZ de werkomstandigheden maatstaven voor het BGZ-beleid.
De OR/VGlil-commissie wenst relatief vaak dat de BGD evenveel tijd aan

werkomstandigheden besteedt als er in feite gebeurt. Bij het kader ontbreken wensen

op dit gebied minder vaak, hoewel de aard van de wensen niet verschilt. Dit laatste

is wel het geval bij de individuele werknemers, die ook vaker wensen hebben die

inhouden dat men vaker meer tijd aan verzuimbegeleiding besteed zou willen zien.

De invloed van individuele werknemers op de prioriteiten bij het oplossen van BGZ-
problemen zijn relatief klein. Hetzelfde geldt voor het kader, aldus de waarneming

aan BGZ-kant.

De enkelvoudige diensten onderscheiden zich als volgt. Als maatstaven van het

kader wordt hier het verzuim vaker genoemd en van PZ vaker de werkomstandighe-

den. Relatief vaak zou de OR/YGW-commissie meer tijd aan werkomstandigheden

besteed willen zien; PZ zou op dit gebied vaker geen wensen hebben. Individuele
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werknemers zouden vaker wensen dat de BGD evenveel tijd besteed aan de

verzuimbegeleiding.

Conclusies wat betreft het type BGD

De drie typen BGD kunnen op grond van de gevonden significante verschillen als

volg,t gekarakteriseerd worden.

De eezamenliike diensten doen minder vaak zelf de EHBO en vaker PBGO; ze

maken meer gebruik van groepsgegevens dan de andere typen BGD. Zij vinden

vaker dat ze voldoende aandacht aan werkplekonderzoek (arbeidshygiënisch en

ergonomisch) en -bezoek besteden en problemen kunnen signaleren. Bij de bege-

leiding van lang verzuim worden hier minder nieuwe knelpunten ontdekt in werk

en gezondheid.

Als ingang voor rapportage en overleg gebruiken de gezamenlijke diensten vooral

PZ, minder de directie en het kader. Adviezen worden minder dan in andere typen

BGD in conceptvorm besproken en men is het met de directie minder vaak eens over

het doel van het meest ingrijpende advies.

Bij de werknemers bestaan volgens de BGZ-teams minder wensen m.b.t. de

tijdsbesteding; voorzover ze bestaan, is het dat de BGD evenveel tijd moet beste-

den aan werkomstandigheden en aan verzuimbegeleiding als in feite gebeurt. Bij
het oordeel over de vraag of het BGZ-beleid in de cliëntorganisatie zijn doelein-

den bereikt, gebruikt het kader minder vaak het verzuim als maatstaf, en PZ minder

vaak de werkomstandigheden. De invloed van individuele werknemers op het

oplossen van BGZ-problemen zou in het geval van gezamenlijke diensten kleiner

zijn: het kader heeft een gemiddelde invloed.

Uit de overheidsdiensten komen uiteenlopende meningen: er wordt minder vaak

dan elders zelf aan eerste hulp gedaan en het minst vaak aan PBGO, maar toch

vindt men de aandacht, besteed aan PBGO hier vaker voldoende; echter, de aan-

dacht voor werkplekonderzoek en -bezoek vindt men vaker niet voldoende. Bij
deze diensten hoort men vaker dan elders de mening dat begeleiding van langdu-

rig verzuim ten koste gaat van het vertrouwen van werknemers in de BGD.

Net als bij de gezamenlijke diensten is de ingang bij rapportage en overleg vaker

PZ en minder vaak de directie en het kader. \Yel bespreekt men adviezen vaker in

conceptvorm en er is vaker overeenstemming met de directie over de meest ingrij-



8l

pende adviezen. De personeelsvertegenwoordiging (Dienstcommissie) wenst vrij vaak

dat de BGD evenveel tijd blijft besteden aan de werkomstandigheden. Individuete
werknemers wensen vaker meer tijd voor verzuimbegeleiding.

De enkelvoudise diensten doen betrekkelijk vaak zelf de eerste hulp; een gemid-

deld aantal doet PBGO, waaraan vaker onvoldoende aandacht gegeven kan worden.

Ook kan men vaak onvoldoende aandacht geven aan werkplekbezoek en -onder-
zoek. Begeleiding van langdurig verzuim levert hier minder nieuwe inzichten op over

knelpunten in de werksituatie. Yoor overleg en advisering onderhouden enkelvoudige

diensten op uitgebreider schaal contacten, in het bijzonder met de directie en het

kader. Aan PZ wordt minder gerapporteerd, maar er is wel vaker overleg mee.

Adviezen worden vaker in conceptvorm besproken en over het meest ingrijpende
advies is vaker overeenstemming met de directie dan in andere typen dienst. In
het bedrijf worden als maatstaven voor het BGZ-beleid vooral verzuim gehanteerd

door het kader, en werkomstandigheden door PZ.

De OR/VG\Y-commissie zou vaker willen dat de enkelvoudige BGD meer tijd aan

werkomstandigheden zou besteden. De tijd, besteed aan verzuimbegeleiding mag

voor de individuele werknemers dezelfde blijven.

5.2.2 Samenstelline BGZ-team

De variabele 'BGZ-team' kent drie trappen; van minder naar meer specialisatie: I )

alleen een bedrijfsarts (BA), 2) een BA en een bedrijfsverpleegkundige (BYK), en

3) een BA en een arbeidshygiënist (AH) plus eventueel een BYK. Een overzicht van

de gevonden verschillen op de BGZ-aspecten die in dit onderzoek zijn onderschei-

den, is te vinden in tabel 5.5.

Activiteiten

De samenstelling van het BGZ-team zoals hierboven onderscheiden vertoont een

relatie met het doen van Bedrijfsgezondheidskundig spreekuur en met het

vóórkomen van PBGO. Spreekuur wordt in alle gevallen gedaan, behalve in twee

gevallen waarin het BGZ-team een AH omvat. Als de BGZ door een bedrijfsarts

alleen verleend wordt, doet deze significant minder aan PBGO dan in andere typen

dienst.
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Tabel 5.5 Overzicht van verschillen naar type BGZ-team

TYPEBGZ-TEAM

alleen
BA

met
BYK

met
AH

BGZ-ACTIVITEITEN
-spreekuur
-PBGO

INTERNE STURING
-maakt groepsgegevens
-gewenste tijd aanstellingskeuring
-gewenste tijd spreekuur
-arb.hyg/erg.onderz.bereikt juiste werkn.
-belemmeringen bij reïntegratie
-vertrouwen werknemers belemmerd

EXTERN OVERLEG
-BYK in sociaal-medisch team
-contact directie formaliteiten
-id. functioneren v.individuen

ADVISERING
-adviezen schriftelijk uitgebracht
-rekening houdend met haalbaarheid

RESULTAAT ADYISERING
-uitgevoerde adviezen bereiken deel doel
-belangrijkste BGZ-adv.bereikt deel doel
- globale doeltreffendheid

BGZ-BELEID

EXTERNE STURING
-wensen tijd besteed aan werkomstandigh. van:

-concern
-directie

-geen wensen tijd besteed aan verz.beg.van kader
-werkomst.maatstaf van: -PZ

-OR/YGW-cie
-weet niet of meest ingr.adv.grenzen raakt
-weet niet of belangr.BGZ-adv.grenzen raakt
-invloed op prioriteiten onderz.BGD van:

-directie
-BGD

-schriftelijk jaarplan
-contract over BGZ

altijd
minder

minst
minder
meer
nee
vaker
vaker

niet
minder
vaker

minst
middel

groter

altijd
vaker

middel
minder
meer
ja
vaker
minder

vaker
minder
minder

minder
vaker

vaakst
evenveel
evenveel
ja
minder
minder

minder
vaker
minder

meer
meer/min.
middel
minder
minder
minder
vaker

kleinst
groter
minst
minder

middel vaakst
vaakst minst

extremer
groter kleiner
extremer

evenveel evenveel

minst vaakst
vaker minder
vaker minder
vaker minder
vaker minder

middel grootst
kleiner groter
middel vaakst
vaker minder
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Zoals in bijlage o is aangegeven kunnen de BGD-en naar hun activiteiten in vier

groepen worden ingedeeld; van minder naar meer geavanceerd: l) alleen APO,2)
GPO en eventueel APO, 3) PBGO en 4) PBGO en GPO. Deze rangschikking blijkt
zoals te verwachten, samen te hangen met de samenstelling van het BGZ-team, want

in de situatie van een alleenstaande BA wordt overwegend APO en GPO gedaaq is

er ook nog een BYK aanwezig, dan komen alle hier genoemde activiteiten voor, en

in diensten waar naast de BA ook een arbeidshygiënist aanwezig is, komen alleen

combinaties van GPO en PBGO voor zonder APO.

Interne sturing

Zes vragen geven een aanzienlijke samenhang met de aard van het BGZ-team te

zien. Als de BA de BGZ alleen uitvoert, stelt hij het minst vaak groepsgeg,evens

samen, wil hij vaker minder tijd aan aanstellingskeuringen besteden en meer tijd
aan spreekuur. Verder zegt hij vaker dat door middel van het arbeidshygiënisch

en ergonomisch onderzoek niet de juiste categorieën werknemers worden bereikt.

Hij zegt vaker dat er belemmeringen bij reïntegratie bestaan en noemt factoren

die het vertrouwen van werknemers in de BGD belemmeren.

Teams van een BA met BVK maar zonder AH, willen ook vaker minder tijd aan

aanstellingskeuringen en meer tijd aan spreekuur besteden. Het arbeidshygiënisch

en ergonomisch onderzoek bereikt vaak de juiste categorieën personeel. Ook zijn

er vaker belemmeringen bij reïntegratie van gedeeltelijk arbeidsongeschikten.

Nadelige factoren voor het vertrouwen van de werknemers in de BGD worden hier

minder vaak naar voren gebracht.

In teams met een arbeidshygiënist hoeft de tijdsbesteding aan aanstellingskeuringen

en spreekuur vrij vaak geen verandering en bereikt het arbeidshygiënisch en

ergonomisch onderzoek vaker de juiste categorieën personeel. Belemmeringen bij
de reïntegratie van gedeeltelijk arbeidsongeschikten en factoren die het vertrouwen

belemmeren worden beide minder genoemd.

Overleg

Er zijn drie significante verbanden tussen het type BGZ-team en de overlegvari-

abelen. Daarnaast gaat het contact met de directie minder vaak over formaliteiten,

maar vaker over het functioneren van individuen. In een team, bestaande uit een

BA en een BYK heeft het vaakst een BVK zitting in het sociaal-medisch team. De

contacten met de directie gaan minder vaak over formaliteiten en het functioneren
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van individuen. Diensten met een AH hebben minder vaak een BYK in het sociaal-
medisch team, vaak contact met de directie over formaliteiten, en minder vaak over

het functioneren van individuen.

Advisering

De samenstelling van het BGZ-team houdt in twee opzichten verband met de wijze
van adviseren. Met toenemende specialisatie in het BGZ-team worden adviezen

vaker schriftelijk uitgebracht. Als een arbeidshygiënist deel uitmaakt van het team,

houdt men beduidend minder vaak rekening met de haalbaarheid van de adviezen.

Als het team uit een BA en een BYK bes:a;.t houdt men meer rekening met de

haalbaarheid. De solistische BA neemt een tussenlrositie in.

Resultaat advisering

Er zijn drie aspecten aan het resultaat van de advisering die samenhangen met de

samenstelling van het BGZ-team, namelijk of de maatregelen in het algemeen en

bij het belangrijkste advies aan de maatstaven voldoen, en hoe doeltreffend deBGZ
bij de cliëntorganisatie is.

\Yat betreft de vraag of de uitgevoerde maatregelen meestal aan de doeleinden van

de BGD tegemoet komen, zijn er geen verschillen; alle drie typen BGZ-team scoren

gemiddeld, 'een groot deel'. Wat echter opvalt is, dat als de BA de BGZ alleen

uitvoert of als er ook een AH bij de zorg betrokken is, er bijna uitsluitend
geantwoord wordt: 'een groot deel' (er is dan dus vrijwel geen spreiding in de

antwoorden), terwijl, als het team uit een BA en een BYK bestaat, ook vaak met

'een klein deel' of 'geheel' wordt geantwoord (meer spreiding rond het gemiddelde

antwoord). Op de vraag, in hoeverre de maatregelen n.a.v. het meest belangrijke
BGZ-advies aan de doeleinden tegemoet komen, antwoorden de teams met een AH
vaker een kleiner deel.

Op de vraag: 'hoe doeltreffend is al met al de BGZ in het bedrijf?' scoren de drie
categorieën allen gemiddeld'vrij doeltreffend'. De teams met BVK laten echter veel

spreiding zien. Hier word vaker'doeltreffend' of 'niet zo doeltreffend' geantwoord.

BGZ-beleid

De samenstelling van het BGZ-team houdt op geen van de punten verband met

verschillen in het beleid binnen de cliëntorganisatie.
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Externe sturing

De samenstelling van het BGZ-team houdt verband met elf aspecten van externe

sturing. Als de BA de BGZ alleen uitvoert, bestaat er minder vaak een contract

over het zorgpakket en het minst vaak een schriftelijk jaarplan over de te verlenen

BGZ.Daarbij komt het minder vaak voor dat de BA niet weet in hoeverre het advies

dat voor het bedrijf het meest ingrijpend was de grenzen van de mogelijkheden in
het bedrijf raakte. Daarentegen weet hij vaker niet in hoeverre het advies, dat vanuit
het BGZ-oogpunt het meest belangrijk was, de grenzen van het bedrijf raakte. tilat

de maatstaven bij de zorg betreft, worden voor zowel PZ als de OR/VG\Y-commissie
relatief minder vaak de werkomstandigheden genoemd. Er zijn geen verschillen

betreffende het verzuim als maatstaf voor het BGZ-beleid.
Op het punt van invloed op de prioriteiten van het onderzoek dat BGD doet, heeft

de directie relatief de kleinste invloed en de BGD relatief veel. Wat betreft de

invloed op het oplossen van BGZ-problematiek, zijn er geen verschillen naar

samenstelling van het BGZ-team te constateren. Als het gaat om de door de BGD
gepercipieerde wensen binnen de cliëntorganisatie over de tijdsbesteding van de

BGD, blijkt dat de moederorganisatie (het niveau boven de cliëntorganisatie, het

'concern') vaker meer tijd besteed zou willen zien aan werkomstandigheden. De

directies nemen op dit punt vaker extreme standpunten in, dat wil zeggen zij willen
nooit evenveel, maar altijd minder of meer tijd aan de werkomstandigheden besteed

zien. De directies zijn op dit punt dus kennelijk ontevreden. Er zijn geen verschillen

wat betreft de wensen om meer tijd te besteden aan verzuimbegeleiding. Op de mate

waarin er geen wensen bestaan over tijd, besteed aan verzuimbegeleiding bij het

kader, nemen deze bedrijfsartsen een tussenpositie in.

In situaties waarin de BGZ wordt uitgevoerd door een BA samen met een BYK
bestaat vaker een contract over het zorgpakket en minder vaak een schriftelijk
BGZ jaarplan dan in de overige situaties. Ook weet men daar vaker niet hoe de

grenzen liggen betreffende de uitvoering van zowel het meest ingrijpende advies

voor het bedrijf, als het advies dat voor de BGZ het meest belangrijk is. De

werkomstandigheden zijn hier voor zowel PZ als voor de OR/YG\Y-commissie
vaker een maatstaf voor het BGZ-beleid. De invloed van de directie op het

onderzoek door de BGD is middelmatig; die van de BGD zelf relatief klein. Wat

de tijdsbesteding betreft wenst de moederorganisatie evenveel tijd voor de

werkomstandigheden. Het komt het minst voor (nog steeds bedrijfsarts met BYK)
dat het kader geen wensen heeft betreffende de verzuimbegeleiding. Indien het team
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ook een arbeidshygiënist omvat, is er minder vaak sprake van een contract over het

zorgpakket, maar het vaakst van een schriftelijk jaarplan voor de BGZ. Men is dan

vaker bekend met de vraag of het advies de grenzen van de mogelijkheden in het

bedrijf nadert. Als maatstaven worden de werkomstandigheden minder vaak

genoemd voor PZ en de OR/YGW-commissie. Yergeleken met de andere BGZ-

teams heeft de directie de grootste invloed op het onderzoek dat de BGD doet en

is de invloed van de BGD zelf groter. Men zegt minder vaak dat de moederorga-

nisatie meer tijd aan werkomstandigheden besteed wil hebben, terwijl de directies

ook vaker evenveel willen. Tenslotte heeft het kader het vaakst geen wensen wat

betreft de tijd, besteed aan verzuimbegeleiding.

Conclusie wat betreft de samenstelling van het BGZ-team

Als de resultaten wat betreft de samenstelling van het BGZ-team over de zeven

thema's variabelen heen worden bekeken, dan ontstaat het volgende beeld.

Bedriifsartsen alleen doen overwegend APO en GPO, en minder PBGO. Zij zijn
niet over hun hele activiteitenpakket tevreden.

Hun overleg met de directie van de cliëntorganisatie gaat vaak over het functioneren

van individuen.

De advisering is vaak mondeling; er wordt in gemiddelde mate rekening gehouden

met de haalbaarheid. Van het meest belangrijke BGZ-advies wordt hier een relatief

groot deel van de voorgestelde maatregelen gerealiseerd.

De OR zou hier minder vaak de werkomstandigheden als maatstaf voor het BGZ-

beleid hanteren, evenals PZ.

De directie heeft uitgesproken opvattingen (of meer öf minder) over de tijd die

aan werkomstandigheden moet worden besteed. Haar invloed op het onderzoek

door de BGD is echter kleiner en die van de BGD groter. Het beleid (bij

bedrijfsartsen alleen) is niet zozeeÍ gebaseerd op een schriftelijk jaarplan of een

contract.

Bedriifsartsen die de BGZ samen met een BYK uitvoeren. doen alle soorten

periodiek onderzoek, en relatief vaak PBGO. Over enkele onderdelen van hun

zorgpakket zijn zij ontevreden; ze willen minder aanstellingskeuringen en meer

tijd voor spreekuur. Ze wijzen minder op factoren die het vertrouwen van de

werknemers in de BGD belemmeren.
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De OR zou werkomstandigheden vaker als maatstaf voor het beleid hanteren. Het

overleg met de directie is minder op individuen gericht. Bij de advisering houden

zij het vaakst rekening met haalbaarheid, hoewel zij vaak niet weten of de adviezen

de grenzen van de mogelijkheden in het bedrijf raken. Het beleid wordt hier veelal

gevoerd op basis van een contract; schriftelijke jaarplannen komen in gemiddelde

mate voor.

Als het BG7-team ook een arheidqhvoiënist nmvef wordt vaker PBGO gedaan,

soms gecombineerd met GPO. Men is hier op minder punten dan elders ontevreden

over de eigen activiteiten. De relatie met de directie lijkt formeler te zijn, net als

de werkwijze bij de advisering (schriftelijk, weinig rekening houdend met haalbaar-

heid); ook is er het vaakst sprake van schriftelijke jaarplannen. De directie heeft

vaak een grote invloed op de activiteiten van de BGD. Het resultaat van de

advisering wijkt globaal niet af van de andere typen teams, behalve wat betreft het

belangrijkste BGZ-advies, dat in mindere mate zijn doel zou bereiken.

5.2.3 Plaats van de VG-taak

De variabele'VG-taak'telt drie categorieën: l) de VG werkt buiten de BGD,2)
de VG is medewerker van de BGD, maar is een ander dan de bedrijfsarts, en 3)

de bedrijfsarts doet zelf de YG-taak. Het overzicht van de aspecten van BGZ die
met de plaats van de YG-taak verschillen is gegeven in tabel 5.6.

Activiteiten

De plaats waar de YG-taak wordt verricht heeft geen gevolgen voor het activi-
teitenpatroon, dus het al of niet hebben van de VG taak leidt niet tot andere

activiteiten. De mate waarin de activiteiten plaatsvinden is niet toetsbaar door de

afwezigheid van betrouwbare gegevens over de tijdsbesteding in de BGD.

Interne sturing

Yier vragen over interne sturing karakteriseren de plaats waar de VG-taak berust.

Als de taak buiten de BGD ligt, vindt men vaak dat met het PBGO de juiste

categorieën personeel worden bereikt, gezien de gezondheidsrisico's in het bedrijf.
Er is vaker dan elders voldoende aandacht voor GPO.
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Tabel 5.6 Overzicht van verschillen per plaats van de VG-taak

VG-TAAK

buiten
BGD

binnen door
BGD BA zelf

BGZ-ACTIYITEITEN
INTERNE STURING
-juiste categorieën in PBGO
-voldoende aandacht voor GPO
-nieuwe knelpunten uit kort verz.
-beter contact kader nodig

EXTERN OVERLEG
-BMW contactpersoon lang verzuim
-BGD vaak genoeg uitgenodigd OR
-sociaal-medisch team aanwezig
-contact directie over beleidszaken

ADVISERING
-adviezen besproken met directie
-adviezen in concept besproken
-in concept besproken met kader

RESULTAAT ADVISERING

BEDRIJFSBELEID
-sleutelinstantie is:

-PZ
-kader

-te weinig betrokkenheid OR/VGW-cie

EXTERNE STURING
-geen wensen tijd aan werkomst.bij:

-OR/YGW-cie
-ind.werknemers

-wensen tijd aan verz.beg. van:
-ind.werknemers

-geen wensen tijd aan verz.beg.bij:
-OR/YGW-cie
-ind.werknemers

-ingeschakeld bij 'te' lang verzuim
-verzuim is maatstaf van:

-directie
-kader

-werkomstandigheden maatstaf van:
-PZ

-invloed prioriteiten onderz.BGD van:
-ind.werknemers

-jaarverslag over BGZ gemaakt
-contract over zorgpakket bestaat

ja ja
ja ja
nee ja
vaker minder

nee
nee
ja
minder

minder
ja
minder
minder

vaker
minder
minder

minder vaker
ja nee
vaker vaker
vaker vaker

minder vaker
minder vaker
vaker vaker

minder
vaker
minder

vaker
vaker

evenveel

vaker
vaker
vaker

vaker
minder

vaker

groter
minder
vaker

minder vaker
vaker minder
minder vaker

minder vaker
minder vaker

evenveel meer

minder vaker
minder vaker
minder vaker

minder vaker
minder vaker

minder vaker

kleiner groter
vaker minder
vaker minder
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De begeleiding van frequent kort verzuim is hier geen belangrijke bron voor

signalen over knelpunten in het werk. Het contact van de BGD met het kader zou

hier (VG-taak buiten de BGD) wel verbeterd mogen worden.

Berust de VG-taak binnen de BGD, dan is het oordeel over het PBGO hetzelfde

als hiervoor (juiste werknemers bereikt) en is de aandacht voor GPO vaak voldoende.

Met de begeleiding van frequent kort verzuim worden hier vaker signalen van

knelpunten in werk en gezondheid gevonden. Verbetering van het contact met het

kader is hier minder vaak nodig.

Bedrijfsartsen die zelf de VG-taak doen, brengen vaak het bezwaar naar voren dat

met het PBGO niet de juiste werknemers bereikt worden, ze kunnen vaak onvol-
doende aandacht aan GPO geven en gebruiken begeleiding van kort frequent

verzuim meer als signaleringsinstrument voor nieuwe knelpunten. Het contact met

het kader behoeft volgens hen minder vaak verbetering.

Extern overleg

De plaats waar de VG-taak wordt uitgevoerd, hangt samen met vier kenmerken

binnen het thema Overleg. In de situatie met de YG buiten de BGD is er minder

vaak een bedrijfsmaatschappelijk werker (BMW) als contactpersoon over langdurig

verzuim. Verder is hier vaker geen sociaal-medisch team in het bedrijf aanwezig

en de contacten met de directie gaan minder vaak over beleidszaken.

Indien de VG-taak binnen de BGD ligt, is er eveneens minder vaak sprake van

een BM\Y als contactpersoon bij lang verzuim. Daarentegen is er wel vaker een

sociaal-medisch team (SMT) in het bedrijf en contact met de directie over

beleidszaken. Ook is men hier beter te spreken over het aantal contacten met de

oR.
De BA die zelf de VG-taak uitvoert, scoort op drie van de vier contact-vragen

hoog (BMW contactpersoon lang verzuim, SMT aanwezig, contact directie over

beleid); hij vindt echter naar verhouding vaker dat hij niet vaak genoeg door de

OR wordt uitgenodigd.

Advisering

De plaats waar de YG-taak wordt uitgevoerd hangt met drie aspecten van de

advisering samen. Als de VG-taak buiten de BGD ligt, bespreekt men concept-

adviezen minder vaak met het bedrijf, met name met het kader. \Yel worden

uitgebrachte adviezen vaker met de directie besproken.
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Ligt de VG-taak binnen de BGD bij een aparte VG, dan worden reeds uitgebrachte

adviezen minder vaak met de directie besproken. Ook bespreekt men concept-

adviezen minder vaak, maar relatief vaker met het kader.

De BA die de YG-taak zelf doet, is op alle drie punten (bespreken van adviezen

in conceptvorm, en bespreken met kader en directie) naar verhouding actiever.

Resultaat advisering

De YG-taak laat geen significante samenhangen zien met de aspecten van het thema

resultaat Advisering.

BGZ-beteid

Als de YG-taak door de bedrijfsarts zelf wordt uitgevoerd, wordt als sleutelinstantie

die zich bijzonder inzet voor het oplossen van de BGZ-problematiek, vaker PZ

genoemd en daarentegen minder vaak het kader. Verder vinden zij vaker dat de OR

enlof YGW-commissie zich te weinig bezighouden met de BGZ-problematiek. De

beide andere varianten van de uitvoering van de YG-taak, buiten de BGD en binnen

de BGD (door een ander dan de BA), wijken niet van elkaar af wat betreft het

BGZ-beleid en geven het tegengestelde beeld te zien. Men vindt daar dat PZ minder

de sleutelinstantie is en het kader vaker, terwijl de OR/VGW-commissie vaker

voldoende betrokken is bij de BGZ.

Externe sturing

De plaats waar de VG-taak wordt uitgevoerd houdt verband met twaalf aspecten

van het thema'externe sturing'. Als de VG-taak buiten de BGD ligt, is er betrek-

kelijk vaak een contract over het zorgpakket en wordt er relatief minder vaak een

jaarverslag over de BGZ opgesteld. De bedrijfsarts wordt relatief vaak ingeschakeld

als het bedrijf een verzuimgeval onterecht lang vindt duren. Het verzuim is voor het

BGZ-beleid minder vaak een maatstaf, zowel voor de directie als voor het kader van

de cliëntorganisatie. Ook worden de werkomstandigheden voor PZ minder vaak als

maatstaf genoemd.

Van alle aspecten houdt alleen de invloed van individuele werknemers op het

onderzoek van de BGD verband met de samenstelling van het BGZ-team, namelijk

minder invloed als de VG-taak buiten de BGD ligt. lVat betreft de tijdsbesteding

is het beeld dat werknemers, zowel individueel als vertegenwoordigd in OR of
VGIV-commissies, vaker geen wensen hebben, dat wil zeggen noch met betrekking
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tot werkomstandigheden noch met betrekking tot verzuimbegeleiding. Yoorzover

er wensen zijn, is dit minder vaak in de richting van meer verzuimbegeleiding.

Als de YG-taak binnen de BGD ligt (maar niet bij de BA), is er vaker een contract

over het zorgpakket, wordt er vaker een jaarverslag opgesteld en wordt de BA

minder vaak door het bedrijf ingeschakeld in geval van vermeend onterecht lang

verzuim. Blijkbaar is dit het gevolg van de taakverdeling binnen de BGD tussen VG

en BA. Het verzuim wordt verder vaker een maatstaf van de directie voor het BGZ-
beleid genoemd, maar daarentegen minder vaak van het kader. \Yerkomstandigheden

worden voor PZ vaker als maatstaf genoemd. Individuele werknemers hebben hier

relatief meer invloed op het onderzoek dat de BGD doet. Wat betreft de tijdsbeste-

ding van de BGD zijn de wensen van werknemers minder vaak onbekend; deze gaan

minder vaak in de richting van meer verzuimbegeleiding.

In het geval dat de VG-taak door de BA zelf wordt uitgevoerd, is er minder vaak

sprake van een contract over het zorgpakket en van een jaarverslag over BGZ. De

BA/VG wordt dan vaker voor vermeend te lang verzuim ingeschakeld. Men ziet

verzuim vaker als maatstaf van de directie en van het kader, en de werkomstandig-

heden vaker als maatstaf vanPZ. Verder zegt men dat individuele werknemers meer

invloed hebben op de prioriteiten in het onderzoek dat de BGD doet. Tenslotte

constateert men hier vaker dat er geen wensen bij werknemers (zowel individueel

als vertegenwoordigd in de OR) leven omtrent de tijdsbesteding van de BGD, met

betrekking tot werkomstandigheden èn verzuimbegeleiding. Yoorzover er wensen

zijn betreffen deze relatief vaak meer tijd voor verzuimbegeleiding.

Conclusie wat betreft de plaats van de YG-taak
Het activiteitenpatroon en het resultaat van de advisering verschilt niet systematisch

met de plaats waar de VG-taak wordt uitgevoerd. Wel zijn er verschillen wat betreft

de evaluatie van de eigen activiteiten.

Als de VG-taak buiten de BGD ligt, uit men minder klachten over het periodiek

onderzoek onder werknemers; PBGO omvat vaker de juiste categorieën personeel

en de aandacht voor GPO acht men vaker voldoende.

Men heeft met minder potentiële overlegpartners te maken, want SMT en BMW

ontbreken vaker. Men acht vaker een beter contact nodig met het kader, dat ook

vaker wordt gezien als sleutelinstanties voor BGZ. Concept-adviezen worden ech-

ter minder vaak met het kader besproken. Men denkt, dat het kader minder vaak
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het ziekteverzuim als maatstaf voor de BGZ hanteert. De relatie met het kader lijkt
kortom enigszins onderontwikkeld.

Over de OR als overlegpartner bestaat hier een gunstig beeld, want de BGD wordt

er vaak genoeg uitgenodigd, en bovendien vindt men de OR vaker voldoende be-

trokken. OR noch individuele werknemers hebben hier veel wensen over de tijd die

de BGD aan de werkomstandigheden of verzuimbegeleiding besteedt. De invloed

van de werknemers op het onderzoek van de BGD wordt naar verhouding groot

gevonden.

Met de directie van de cliëntorganisatie zi.in minder vaak contacten over beleids-

zaken, maar worden adviezen juist vaker bcst-roken. De directie zou hier vaak het

verzuim als maatstaf voor de BGZ hanteren. PZ daarentegen zou vaker de

werkomstandigheden als maatstaf aanhouden, maar PZ wordt hier minder vaak

genoemd als sleutelinstantie voor het beleid.

Waar de YG-taak binnen de BGD liet. maar niet bii de bedriifsarts zelf. is men

vaker tevreden over het bereik van risicogroepen werknemers door het PBGO en

de aandacht die aan GPO kan worden gegeven. Een BMW ontbreekt hier veelal

maar er is wel vaker een SMT.

Over de relatie met de OR of VGW-commissie is men vrij goed te spreken; men

wordt vaak genoeg uitgenodigd en vindt de OR of VGW-commissie vaker voldoende

betrokken.

Er is wel vaker contact met de directie over beleidszaken, maar minder vaak over

uitgebrachte adviezen, zowel in concept- als in definitieve vorm. Daarbij zou het

verzuim minder vaak de maatstaf van de directie zijn. PZ is minder een sleu-

telfunctie voor BGZ; het kader meer. Ook met het kader worden concept-adviezen

vaker besproken. Al met al lijkt de relatie met het kader verhoudingsgewijs beter

ontwikkeld te zijn.

In de situatie met de YG-taak in handen van de bedriifsarts zelf, zijn weer meer

problemen met de eigen activiteiten (het PBGO bereikt niet de juiste werknemers,

GPO krijgt te weinig aandacht). Beter contact met het kader wordt hier minder vaak

nodig geacht. Het kader is minder vaak sleutelinstantie, het hanteert als maatstaf

vaak het verzuim. Concept-adviezen worden echter vaker met hen besproken.

De relatie met de OR is minder ontwikkeld dan in de twee andere situaties: de

BGD wordt niet vaak genoeg uitgenodigd, en er is te weinig betrokkenheid van de
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OR. Aan werknemerskant ziet men vaak geen wensen wat betreft de tijdsbesteding
van de BGD. Met de directie is vaak contact, zowel over BGZ-beleidszaken als

uitgebrachte adviezen. Verzuim is vaak de maatstaf van de directie voor haar oordeel

over het BGZ-beleid. Het beleid lijkt hier vaker vooral op verzuimbestrijding
gericht en minder op de werksituatie.

5.2.4 Industrie/dienstverlenine

Activiteiten

De aard van de cliëntorganisatie (dienstverlenend of industrieel) hangt alleen samen

met het al of niet doen van arbeidshygiënisch en ergonomisch onderzoek. In de

industrie doet men vaker aan dit type onderzoek dan in het geval van dienstverle-
nende bedrijven. Dit ligt voor de hand omdat er bij de fysieke produktie nu eenmaal
meer fysieke problemen optreden dan in de dienstverlening en er dus meer behoefte

aan deze twee typen onderzoek is.

Interne sturing

Wat betreft industriële bedrijven is de evaluatie van de eigen activiteiten vrij
positief te noemen. Naar verhouding hoeft de tijd voor aanstellingskeuringen en

werkplekbezoek niet te veranderen en is er vaker voldoende aandacht voor PBGO

en GYO, en GPO betreft vaker de juiste categorieën werknemers. Aan GPO wil men

overigens wel vaker meer tijd besteden. Belemmeringen voor reïntegratie van
(gedeeltelijk) arbeidsongeschikten ziet men in deze bedrijven minder.
In de dienstverlening is men beduidend minder positief over de eigen activiteiten.
Men wil minder tijd aan aanstellingskeuringen besteden, meer aan werkplekbezoek,
maar vaker evenveel aan GPO. \Yat betreft GPO vindt men overigens vaker dat
gezien de gezondheidsrisico's niet de juiste categorieën werknemers bereikt worden.
Ook maakt men in de dienstverlening naar verhouding veel melding van onvol-
doende tijd voor PBGO en GYO, terwijl men er ook relatief veel spreekt van

belemmeringen in de reïntegratie van (gedeeltelijk) arbeidsongeschikten.

Extern overleg

In de industrie is vaker een YGW-commissie aanwezig dan in de dienstverlening;
de BGD vindt dat zij hier voldoende voor wordt uitgenodigd. In het sMT is het
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functioneren van individuen minder vaak aan de orde. Men is minder te spreken

over tijdige of goede informatie-uitwisseling met de curatieve sector. Tenslotte

wordt er betrekkelijk vaak gemeld dat er problemen in de afstemming tussen de

verschillende overlegvormen op het gebied van bedrijfsgezondheidszorg.

In de dienstverlenende sector is relatief weinig sprake van VGW-commissies, waar

men bovendien niet vaak genoeg voor wordt uitgenodigd. \ilaar een sociaal-medisch

team bestaat, is relatief veel overleg over het functioneren van individuen. Men is

naar verhouding beter te spreken over de contacten met de curatieve sector.

Afstemmingsproblemen tussen de overlegvormen over BGZ komen minder voor.

Advisering

In de industriële bedrijven is het contact met de directie en de YGW-commissie

intensiever dan in de dienstverlening. Er is namelijk vaker sprake van rapportage

aan en van het bespreken van adviezen met deze beide partijen. Bespreking van

adviezen in conceptvorm vindt echter alleen met de directie relatief vaak plaats.

In dienstverlenende bedrijven is het contact op deze punten minder.

Resultaat advisering

Wat betreft het onderscheid industrie/dienstverlening zijn drie verbanden van

belang. In industriële bedrijven wordt gemiddeld een kleiner deel van de adviezen

aan individuele werknemers opgevolgd. Als het om het meest ingrijpende advies voor

het bedrijf gaat, wordt vaker gezegd dat het advies onvoldoende of maximaal wordt

opgevolgd; men antwoordt dus wel meer extreem, maar gemiddeld niet verschillend.

De maatregelen die genomen worden naar aanleiding van het advies dat vanuit BGZ-

oogpunt het belangrijkst is, komt in grotere mate aan de doeleinden van de BGD

tegemoet.

In dienstverlenende bedrijven wordt een groter deel van de adviezen aan individuen

opgevolgd en beantwoorden de maatregelen naar aanleiding van het advies dat vanuit

BGZ-oogpunt gezien het meest belangrijk is, voor een kleiner deel aan de doeleinden

van de BGD.

BGZ-beleid

In de industrie worden zowel de directie als de OR/YG\Y-commissie vaker genoemd

als sleutelinstantie voor het oplossen vanBGZ-problematiek dan in de dienstverle-

ning.
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Tabel 5.7 Overzicht van verschillen per type cliënt-organisatie

TYPE CLIËNT

indus-
trie

dienst-
verlening

BGZ-ACTIVITEITEN
- arbeidshyg./ergon.onderz.

INTERNE STURING
-gewenste tijd aanstellingskeuringen
-Sewenste tijd GPO
-gewenste tijd werkplekbezoek
-juiste categorieën in GPO
-voldoende aandacht PBGO
-voldoende aandacht GVO
-belemmeringen bij reïntegratie

EXTERN OVERLEG
- YGW-commissie aanwezig
-vaak genoeg uitgenodigd in VGW-cie
-functioneren individuen onderwerp SMT
-informatiecuratievesector: -goed

-tijdig
-afstemmingsproblemen overlegvormen

ADVISERING
-rapportage aan: -directie

-OR/YGW-cie
-adviezen uitgebracht aan OR/VGW-cie
-adviezen besproken met-directie

-OR/VGW-cie
-conceptadviezen besproken met directie
RESULTAAT ADVISERING
-deel adviezen aan individuen opgevolgd
-deel meest ingr.adv.aan bedr.uitgevoerd
-belangrijkste BGZ-advies bereikt deel doel

BGZ-BELEID
-sleutelinstantie is: -directie

-OR/VG\Y-cie
EXTERNE STURING
-geen wensen over tijd aan werkomst. bij:

-OR/VGW-cie
-ind.werknemers

-grenzen bedr.bij het belangr.BGZ-advies
-invloed dir.op prioriteiten onderz.BGD

vergeleken met OR/VG\Y-cie
-invloed BGD op prioriteiten eigen onderz.

vergeleken met OR/VGW-cie

vaker

evenveel
meer
evenveel
ja
vaker
vaker
minder

meer
ja
minder
minder
minder
ja

vaker
vaker
vaker
vaker
vaker
vaker

kleiner
extremer
groter

vaker
vaker

minder
minder
extremer

kleiner

kleiner

minder

minder
evenveel
meer
nee
minder
minder
meer

minder
nee
vaker
vaker
vaker
nee

minder
minder
minder
minder
minder
minder

groter

kleiner

minder
minder

vaker

l1l"'
groter

groter
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Externe sturing

Het onderscheid tussen industriële en dienstverlenende cliëntorganisaties hangt met

vijf aspecten uit het thema 'externe sturing' samen. Wat betreft de tijdsbesteding

is te zien dat in dienstverlenende bedrijven van zowel de OR/VGW-commissie als

van individuele werknemers gezegd dat ze vaker geen wensen hebben wat betreft

tijdsbesteding van de BGD aan werkomstandigheden.

De adviezen die uit BGZ-oogpunt het belangrijkste zijn, liggen in industriële

situaties vaker beneden èn vaker boven de grens van wat in de organisatie mogelijk

is. Met andere woorden, gemiddeld is er geen verschil want in dienstverlenende

organisaties wordt vaker geantwoord dat het advies op de grens lag.

Op het punt van verschil in invloed tussen de actoren in het beleid op het onderzoek

dat de BGD doet, blijkt het volgende. In de dienstverlenende organisaties is het

verschil in invloed tussen de directie en de OR/VGW-commissie groter. Eveneens

is de invloed van de BGD op ditzelfde punt groter dan van de OR/VGW-commissie.

Er zijn geen grote verschillen wat betreft de directie en de BGD. Dit betekent verder

dat de genoemde verschillen in de industriële bedrijven relatief kleiner zijn.

Conclusies wat betreft industrie veÍsus dienstverlening

In de industriële bedriiven wordt relatief veel aan arbeidshygiënisch onderzoek

gedaan en de beroepsbeoefenaren zijn vrij tevreden over hun eigen activiteiten;

alleen aan GPO zouden ze meer tijd willen besteden.

In de sociaal-medische teams is het functioneren van individuen minder vaak het

onderwerp van gesprek.

Wat betreft de relaties van het BGZ-team met de andere betrokkenen zijn er

verschillen; in de (hier vaak aanwezige) YGW-commissie wordt men voldoende

uitgenodigd, en met zowel de bedrijfsdirecties als met de OR en YG\Y-commissie

heeft men sterk ontwikkelde relatie, wat betreft rapportage en het bespreken van

adviezen. In concept-vorm bespreekt men de adviezen alleen met de directie vaker.

Zowel de directie als de OR/YGW-commissie ziet men vaker als sleutelinstanties

voor het oplossen van BGZ-problematiek.

De verschillen tussen directie, BGD en OR in invloed op de onderzoeksactiviteiten

van de BGD zijn relatief klein. Adviezen aar, individuen worden in de industriële

bedrijven in mindere mate opgevolgd, maar het belangrijkste BGZ-advies bereikt

in grotere mate de doeleinden van de BGD.
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Bij de BGZ verleend aan dienstverlenende bedriiven wordt relatief weinig aan ar-
beidshygiënisch onderzoek gedaan. De beroepsbeoefenaren hebben vaker wensen

wat betreft de eigen activiteiten (minder aanstellingskeuringen, meer werkplekbe-
zoek, andere of meer groepen werknemers in het GPO en meer aandacht voor

PBGO en GYO).

In de sociaal-medische teams is het functioneren van individuen minder vaak het

onderwerp van gesprek.

In de (hier minder vaak aanwezige) VGW-commissie wordt men niet vaak g,enoeg

uitgenodigd. Met zowel de OR/VGW-commissie als met de bedrijfsdirecties heeft

men een minder ontwikkelde relatie in het adviesproces; men rapporteert namelijk
minder vaak aan deze partijen en bespreekt adviezen minder vaak met hen.

De verschillen in invloed op de onderzoeksactiviteiten van de BGD tussen de

directie, de BGD en de OR zijn groter dan in de industrie; BGD en directie
verschillen onderling niet veel, maar de invloed van de OR is betrekkelijk gering.

Adviezen aan individuen worden in grotere mate opgevolgd, maar het belangrijkste

BGZ-advies aan de cliëntorganisatie bereikt in mindere mate het gestelde doel.

Een en ander lijkt erop te wijzen dat het beleid in industriële cliëntorganisaties

meer op de werksituatie is gericht en in nauwer samenspel met directies en

werknemersvertegenwoordigingen plaats vindt dan in dienstverlenende cliëntorgani-
saties.

5.2.5 Grootteklasse cliëntoreanisatie

De cliëntorganisaties zijn ingedeeld in drie grootteklassen, nl. l) 35 - 99 werkne-

mers (klein), 2) 100 - 499 werknemers (middelgroot) en 3) 500 of meer werkne-

mers (groot). Het overzicht van de verschillen op de aspecten van BGZ is te vinden

in tabel 5.8.

Activiteiten

De grootte van de organisatie vertoont enkele verbanden met de BGZ-activiteiten.

In de kleinste organisaties doet de BGD niet zelf aan EHBO; verder doet men

relatief weinig aan werkplekbezoek en GYO. Binnen de grotere cliëntorganisaties

wordt betrekkelijk vaak aan GPO gedaan.
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Tabel 5.8 Overzicht van verschillen per grootteklasse van bedrijven

GROOTTEKLASSE

klein middel groot

BGZ-ACTIYITEITEN
-EHBO
-GPO
-werkplekbezoek
-GVO
INTERNE STURING
-% begeleide langverzuimers
-nieuwe knelpunten uit beg.L.V.
-gewenste tijd werkplekbezoek
-juiste categorieën in GPO
-juiste categorieën in GVO
-vold. aandacht arb.hyg/erg.onderz.
-beter contact met dir. gewenst
EXTERN OVERLEG
-directie contactpersoon lang verzuim
-BMW contactpersoon lang verzuim
-PZ aanwezig
-frequentie van overleg met PZ
-YGW-commissie aanwezig
-sociaal-medisch team aanwezig
-beleids-problematiek onderwerp SMT
-tijdige informatie curatieve sector
ADYISERING
-rapportage aan kader
-adviezen besproken met kader
-adviezen schriftelijk uitgebracht
-inzicht in risicogr. gedeeld met dir.
RESULTAAT ADVISERING
-deel adviezen aan bedrijf uitgevoerd
-uitgevoerde maatregelen aan doel tegemoet
-maatregelen bel.BGZ-advies aan doel tegemoet
BGZ-BELEID
-voldoende aandacht reïntegratie
-weet niet van confl.dir.met OR over bgz
-te weinig betrokkenheid van: -directie

-kader
EXTERNE STURING
-wensen tijd aan werkomst.van:-kader

-ind.werknemers
-geen wensen tijd besteed aan verz.beg.bij dir.
-invloed dir.op prioriteiten in onderz.BGD
-verschil invl.BGD op eigen onderz.vergel.

met OR/YGW-cie
-invloed op prioriteiten opl.BGZ-probl. van:

-kader
-OR/VGW-cie

-contract over zorgpakket

niet
minder
minder
minder

lager
nee
evenveel
ja
ja
ja
nee

vaker
minder
minder
minder
minder
minder
minder
altijd

nooit
minder
vaker
minder

kleiner
kleiner
kleiner

minder
vaker
minder
vaker

evenveel
evenveel
vaker
extremer

kleinst

kleinst

vaker

vaker
vaker
vaker
vaker

lager
nee
evenveel
ja
ja
ja
nee

minder
vaker
altijd
vaker
vaker
vaker
minder
minder

vaker
vaker
minder
vaker

groter
groter
groter

vaker
vaker
minder
minder

meer
evenveel
minder

middel

middel

vaker

vaker
vaker
vaker
vaker

hoger
ja
meer
nee
nee
nee
ja

minder
vaker
altijd
vaker
vaker
vaker
vaker
minder

vaker
vaker
vaker
minder

kleiner
kleiner
kleiner

minder
minder
vaker
vaker

extemer
meer
minder

grootst

grootst
extremer
minder
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De grootteklasse van de cliëntorganisatie heeft ook te maken met het patroon van

activiteiten dat al eerder werd onderscheiden. Dit houdt in, dat bij kleinere organisa-

ties APO en GPO overwegen, terwijl in de grotere organisaties overwegend aan GPO

en PBGO wordt gedaan.

Interne sturing

Wat de evaluatie van de eigen activiteiten betreft, zijn de kleine en middelgrote

bedrijven ongeveer gelijk, maar beide wijken af van de grootste bedrijven.
In de grootste wordt een gemiddeld hoger percentage langdurig verzuimers begeleid

en signaleert men op grond van deze begeleiding vaker onbekende knelpunten in

de werksituatie. Yerder worden daar nogal wat kritische opmerkingen over de eigen

activiteiten gemaakt; men wil vaker meer werkplekbezoek, men signaleert vaker

onvoldoende aandacht aan werkplekonderzoek en vindt dat GPO en GVO vaker niet

de juiste categorieën personeel bereikt gezien de gezondheidsrisico's in het bedrijf.
Ook het contact met de directie behoeft er vaker verbetering.

In de kleine en middelgrote bedrijven is het percentage langdurige verzuimers dat

wordt begeleid gemiddeld lager en leidt de begeleiding minder tot het signaleren van

nieuwe knelpunten in de werksituatie. De genoemde klachten over de eigen

activiteiten komen daar minder voor.

Extern overleg

Zeven kenmerken onderscheiden de kleine organisaties van de middelgrote en grote.

In de kleine is de directie relatief vaak een contactpersoon i.v.m. begeleiding van

lang verzuim en een bedrijfsmaatschappelijk werker minder veelal, doordat deze

ontbreekt. In enkele gevallen is er geen afzonderlijke PZ-functionaris. Waar er wel

een afdeling PZ is, is er minder frequent overleg, komt de informatie van de

curatieve sector meestal op tijd en is er betrekkelijk vaak geen VGW-commissie of
sociaal-medisch team. Yerder is in de aanwezige sociaal-medische teams minder vaak

naast verzuim ook algemene BGZ-problematiek aan de orde.

Het overlegpatroon bij de middelgrote en grote organisaties is meer geënt op

bestaande gespecialiseerde functies. De directie is er minder vaak contactpersoon

in verband met langdurig verzuim. Er is vaker een bedrijfsmaatschappelijk werker,

een sociaal-medisch team en een YGW-commissie, en altijd een aparte PZ-

functionaris aanwezig, waarmee bovendien frequenter wordt overlegd. Over de
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tijdigheid van de informatie die van de curatieve sector i.v.m. de begeleiding van

langdurig verzuim wordt gevraagd, wordt vaker geklaagd.

Advisering

In kleine bedrijven wordt nooit aan kaderleden gerapporteerd en adviezen worden

minder vaak met hen besproken. Adviezen worden wel vaker schriftelijk uitgebracht.

Met de directie van het bedrijf worden de inzichten van de BGD over de

risicogroepen in het bedrijf minder vaak gedeeld.

In middelgrote bedrijven wordt relatief vaa.k aan het kader gerapporteerd, waarmee

adviezen ook vaker worden besproken. De a lviezen worden echter minder vaak

schriftelijk uitgebracht. De inzichten van de BGJ over de risicogroepen worden

vaker met de directie gedeeld.

In de grote bedrijven is het kader meer op dezelfde manier bij het proces van

advisering betrokken als in de middelgrote bedrijven. De adviezen worden echter

net als in de kleine bedrijven minder vaak schriftelijk uitgebracht.

Resultaat advisering

Het resultaat van advisering in kleine en grote bedrijven krijgt minder gunstige

oordelen op drie punten. Er wordt gemiddeld een kleiner deel van de adviezen aan

het bedrijf uitgevoerd. De uitgevoerde maatregelen van de adviezen in het algemeen

komen in mindere mate aan het doel tegemoet, hetgeen ook geldt voor het advies

dat vanuit BGZ-oogpunt het belangrijkste is. In middelgrote bedrijven is het oordeel

relatief gunstig.

BGZ-beleid

Kleine organisaties onderscheiden zich op de volgende vier punten van het thema

BGZ-beleid. Men meldt daar vaker dan in grote organisaties te weinig aandacht voor

reïntegratie van gedeeltelijk of geheel arbeidsongeschikten, en men weet vaker niet

of er conflicten tussen de directie en de OR zijn. Men vindt de betrokkenheid van

directie minder vaak te gering, maar van het kader dat het vaker te weinig bij de

BGZ-problematiek betrokken is.

Bij de middelgrote organisaties is vaker voldoende aandacht voor reïntegratie. Men

weet hier vrij vaak niet of er conflicten zijn tussen de OR en de directie. Men vindt

minder vaak dat de directie en het kader zich te weinig bezighouden met BGZ.
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Bij de grote organisaties bestaat vaker te weinig aandacht voor reïntegratie. Men
weet minder vaak of er conflicten tussen directie en oR zijn geweest over BGZ.
Tenslotte meldt men vaker dat de directie en het kader te weinig bij de BGZ
betrokken zijn.

Externe sturing

Er zijn op diverse punten van de externe sturing verschillen in de wensen van de

actoren bij verschillende groottes van de organisatie, waarbij het gaat om de

tijdsbesteding van de BGD. Het kader en individuele werknemers in kleine bedrijven
wil vaker geen veranderingen in de tijd, besteed aan de werkomstandigheden, en

de directie heeft vaker geen wensen op gebied van de tijd die de BGD besteed aan

verzuimbegeleiding. De invloed van de directies op de prioriteiten die de BGD bij
zijn eigen onderzoek zou moeten stellen, lopen sterk uiteen; men heeft dus vaak

weinig of vaak veel invloed, in de perceptie van de BGD.

In de kleine bedrijven is het verschil in invloed tussen de BGD en de OR/yGW-
commissie gemiddeld het kleinst. verder is de invloed die het kader heeft op de

prioriteiten van het oplossen van BGZ-problematiek verhoudingsgewijs het kleinst.
Er bestaat vaker een contract tussen het bedrijf en de BGD.

In de middelgrote organisaties wil het kader vaker meer tijd van de BGD besteed

zien aan werkomstandigheden, terwijl individuele werknemers vaker geen

wijzigingen zouden willen. Bij de bedrijfsdirecties ontbreken minder vaak wensen,

maar inhoudelijk verschillen deze niet. De invloedsverschillen tussen de BGD en de

OR/YG\Y-commissie op de prioriteiten bij het eigen onderzoek van de BGD, zijn
hier middelmatig. Dit geldt ook voor de invloed van het kader op de prioriteiten bij
de oplossing van BGZ-problemen. \Yat betreft de verhouding tussen de BGZ, de

BGD en de cliëntorganisatie blijkt ook hier relatief vaak een contract te bestaan.

In de grote organisaties zijn de wensen van het kader op het gebied van de tijd die
de BGD aan werkomstandigheden zou moeten besteden extremer dan elders; dat wil
zeggen men wil vaker öf meer öf minder tijd besteed zien. De individuele
werknemers hier wensen vaak meer tijd. De bedrijfsdirecties hebben minder vaak
geen wensen, maar wijken gemiddeld niet af. De verschillen in invloed tussen de

BGD en de OR/YGW-commissie wat betreft het eigen onderzoek van de BGD, zijn
relatief het grootst, dat wil zeggen de BGD heeft relatief veel en de oR relatief
weinig invloed op dat punt. Het kader heeft naar verhouding de grootste invloed op

de prioriteiten bij het oplossen van de BGZ-problematiek. De invloed van de
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OR/VGW-commissie op dit punt is verhoudingsgewijs extreem; zij heeft vaak Öf

veel öf weinig invloed. De verhouding tussen BGD en cliëntorganisatie is minder

vaak bij contract geregeld.

Conclusies wat betreft grootteklasse cliëntorganlsatie

Over de grootteklassen van de cliëntorganisatie kunnen in grote trekken de vol-

gende karakteristieken worden gegeven.

In kleine bedriiven wordt minder gedaan aan EHBO, GPO, werkplekbezoek en

GVO; toch zijn de zorgverleners minder vaak ontevreden over deze activiteiten en

ook over de aandacht voor het werkplekonderzoek. De begeleiding van langdurig

verzuimers is hier een minder belangrijk instrument, hoewel de bedrijfsdirectie hier

vaker contactpersoon is bij de begeleiding van langdurig verzuim.

Over de verhouding met de directie worden minder klachten gehoord, in het

bijzonder over de behoefte aan beter contact en een te geringe betrokkenheid. De

directies van de kleine bedrijven hebben wellicht een centrale rol in het BGZ-

beleid, ook al omdat een BMW, SMT, Vcw-commissie en soms PZ ontbreken.

Daartegenover deelt de directie hier minder vaak de inzichten van de BGD met

betrekking tot de risicogroepen.

De rol van het kader bij de kleinere bedrijven is minder centraal (te weinig be-

trokkenheid en de relatief kleinste invloed bij het oplossen van BGZ-problema-

tiek). De advisering heeft een minder gunstig resultaat dan in grotere organisaties.

De BGZ-teams vinden de aandacht in het bedrijf voor reïntegratie vaker onvol-

doende.

Al met al ontstaat de volgende indruk van het werk de BGZ-teams in kleine be-

drijven doen. Zij zijn relatief tevreden over het werk dat zij daar doen, hoewel er

minder van hun adviezen gerealiseerd wordt. De beslissingen die de bedrijfsdirecties

over de BGZ-problematiek nemen, gebeuren in goed overleg met het BGZ-team en

zijn voor de laatsten kennelijk acceptabel.

In de middelerote bedriiven wordt de EHBO vaker door het BGZ-team zelf uitge-

voerd. Yerder doen de zorgverleners relatief vaak aan GPO, werkplekbezoek en

GVO, en hebben zijzelf weinig klachten over deze activiteiten.Ook hier staat, net

als bij kleine bedrijven, de langdurig verzuimbegeleiding niet zo centraal voor

signalering van knelpunten in het werk. Er zijn vrij veel overlegpartners, ook een
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YG\Y-commissie maakt daar vaak deel van uit, en bij advisering en rapportage heeft

men meer contacten met het kader dan in de kleine bedrijven. Het laatste wil meer

tijd aan werkomstandigheden besteed zien.

Er zijn hier minder klachten over te weinig betrokkenheid van het kader; ook wat

betreft de directie is beter contact hier vaker niet nodig. Verder laat de betrok-
kenheid van de directie weinig te wensen over; deze deelt vaak het inzicht van de

BGD over wat de risicogroepen zijn. De zorgverleners in de middelgrote bedrijven
hebben een vrij gunstig beeld van de mate waarin hun adviezen worden opgevolgd

en van de aandacht die in de cliëntorganisatie voor reïntegratie bestaat.

In de grote bedriiven is het beeld wat minder gunstig. Wel is hier een breder acti-
viteitenpakket (vaker GPO, werkplekbezoek en GVO), maar men is er zelf wat

negatiever over. Men vindt ook vaker dat er onvoldoende aandacht aan werkplek-
onderzoek kan worden besteed.

Over de relatie met de directie van de cliëntorganisatie is men naar verhouding

negatiever. Het contact met de directie laat wel eens te wensen over, de betrokken-
heid van de directie bij de BGZ-problematiek vindt men vaker onvoldoende en

men oordeelt negatiever over de aandacht van het bedrijf voor de reïntegratie van

arbeidsongeschikten. Overeenstemming over de risicogroepen is er met de directie
minder vaak.

Het kader van de grote bedrijven staat vrij centraal bij rapportage en advisering,
terwijl hun invloed op de prioriteiten bij het oplossen van BGZ-problemen het

grootst is, vergeleken met de andere grootteklassen.

Toch vindt men het kader vaak te weinig bij de BGz-problematiek betrokken. De

wensen die het kader zou hebben over de tijd die de BGD besteedt aan werkomstan-

digheden is extremer, dus meestal öf meer öf minder.

De opvattingen over de invloed van de OR op de oplossing van BGZ-problemen
lopen nogal uiteen; deze wordt soms groot en soms klein genoemd. De invloed van

de OR op het onderzoek door de BGD is relatief klein.

De verhouding tussen BGD en cliëntorganisatie is in de grote bedrijven minder

vaak bij contract geregeld.

Al met al komt wat betreft dezorg aan de grote bedrijven het volgende beeld op.

Over het brede pakket van activiteiten zijn de beroepsbeoefenaren zelf niet zo

tevreden. Dit gaat samen met een meer negatieve waardering voor de relatie met,

en de inzet van de bedrijfsdirectie, en een minder gunstig resultaat van de advise-
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ring. Door dit alles wordt de indruk gevestigd dat, in de ogen van de beroepsbeoefe-

naren, de mogelijkheden van een goed beleid in deze bedrijven vaker dan elders

onvoldoende benut worden.

5.2.6 Financieel-economische oositie cliëntoreanisatie

Het gegeven 'financieel-economische positie van de cliëntorganisatie' is verdeeld

in twee niveaus: goed en matig (In de analyses is het oordeel 'slecht', dat maar

weinig voorkwam, samengevoegd met'matig').

Activiteiten

De financieel-economische positie van de cliëntorganisatie heeft wat betreft de

activiteiten van de BGD alleen verband met het werkplekbezoek; in bedrijven waar

die positie matig is, wordt minder werkplekbezoek gedaan dan elders.

Interne sturing

Daar waar de financieel-economische positie van de cliëntorganisatie matig of

slecht is, wenst de BGD zelf meer tijd voor de zorg. In het bijzonder wordt hier

vaak vermeld dat met de begeleiding van het langdurend verzuim niet de juiste

werknemers worden bereikt en dat de aandacht voor de begeleiding van frequent

kort verzuim niet voldoende is. De klacht dat APO en GYO niet de juiste categorieën

werknemers worden bereikt wordt echter juist minder gehoord. In geval van een

goede financieel-economische positie zegt men vaker dat het APO en de GYO niet

op de juiste groepen werknemers zijn gericht. De begeleiding bij verzuim (kort en

lang) wordt vaker juist geacht. Ook de totale tijd besteed aan BGZ laat vaak niet

te wensen over.

Extern overleg

Geen van de gegevens in het thema Overleg heeft een significante relatie met de

financieel-economische positie van de cliëntorganisatie.
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Tabel 5.9 Overzicht van verschillen naar financieel-economische positie v.h.bedrijf

FIN.-EC.POSITIE

goed matig

BGZ-ACTIVITEITEN
werkplekbezoek

INTERNE STURING
gewenste totale tijdsbesteding
juiste categorieën begeleid LV
juiste categorieën in APO
juiste categorieën krijgen GVO
vold. aandacht begeleiding KV
EXTERN OVERLEG
ADYISERING
-adviezen uitgebracht aan PZ
-rekening houdend met haalbaarheid

RESULTAAT ADYISERING
- globale doeltreffendheid
BGZ-BELEID
EXTERNE STURING
-wensen tijd besteed aan werkomst.van concern
-wensen tijd besteed aan verzuim beg.van:

-PZ
-ind.werknemers

-BA ingeschakeld bij 'te'lang verzuim
-weet niet of meest ingr.adv.grenzen bedrijf
-invloed op prioriteiten oplossen BGZ-probl.

raakt minder

meer

evenveel
ja
nee
nee

t::.'

vaker
meer

groter

evenveel
evenveel
minder

minder

meer
nee
ja
ja
minder

minder
minder

::"j""'

extremer

meer
meer
meer
vaker

kleiner

groter

-vanPZ groter
-van BGD verg,.met directie extremer
-van BGD verg.met OR/YG\Y-cie kleiner

Advisering

In bedrijven met een matige financiële positie brengt de BGD minder vaak adviezen

uit aan PZ dan bij een betere positie. Verder houdt men minder rekening met

haalbaarheid dan in bedrijven met een goede financiële positie.

Resultaat advisering

Er is één duidelijk verschit de globale doeltreffendheid van de BGZ is bij een

matige financieel-economische positie gemiddeld minder dan bij een goede. Op
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vier andere vragen in dit thema tenderen de verschillen in dezelfde richting, maar

zijn statistisch niet significant. Al met al dus een gematigd negatief oordeel over het

resultaat van de advisering bij cliëntorganisaties een matige financieel-economische

positie.

BGZ-beleid

Op het punt van het BGZ-beleid zijn geen verschillen te constateren.

Externe sturing

De financieel-economische positie houdt verband met acht aspecten van het thema

'externe sturing'. Als die positie matig is, wordt de BA vaker ingeschakeld in
verband met verzuim, dat volgens het bedrijf te lang duurt. Verder is het de

respondenten vaker onbekend in hoeverre het meest ingrijpende advies de grenzen

raakt van wat er in het bedrijf mogelijk is.

Op het punt van de invloed die de geledingen in het bedrijf hebben op het oplossen

vanBGZ-problemen, blijkt dat bij een matige financieel-economische positie het

kader meer invloed heeft en PZ minder. Ook is het verschil in invloed tussen de

directie en de BGD in die gevallen kleiner. Daarentegen heeft de BGD in die

situaties een grotere invloed dan de OR/VG\Y-commissie. Het lijkt erop dat als de

positie matig is, de oplossing van BGZ-probleem meer in de hiërarchische lijn van

de organisatie ligt in directer samenspel met de BGD. Daarbij hebben andere

staffunctie (PZ) maar ook de OR minder invloed.

In situaties met een matige financieel-economische positie leeft bij de concern-

organisatie (of moederorganisatie) vaker de wens dat er door de BGD meer tijd
aan werkomstandigheden besteed wordt. PZ wil vaker dat er meer tijd aan

verzuimbegeleiding wordt besteed. Ditzelfde geldt overigens ook voor individuele

werknemers. Mogelijk hangt dit samen met spanningen bij werknemers in het geval

van een matige financieel-economische positie van het bedrijf.
Bij een goede financieel-economische positie zijn de wensen over de tijd besteed

aan verzuimbegeleiding vaak op handhaving gericht en wordt de BA ook feitelijk
minder bij te lang geacht verzuim ingeschakeld. De onbekendheid bij de zorgverle-

ners over de grenzen van het meest ingrijpende advies is hier kleiner. Dit gaat

gepaard aan een grotere invloed vanPZ bij het vaststellen van beleidsprioriteiten

en ook met meer invloed van de OR ten opzichte van de BGD. De invloed van de

bedrijfsdirectie is veelal ofwel groot ofwel klein, vergeleken met de BGD.
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Conclusies wat betreft de financleel-economische positie van de cliëntorganlsa-

tie

Yan de geleverde BGZ is naar gelang de financieel-economische positie van de

cliëntorganisatie het volgende beeld te schetsen.

Bij een matiee financieel-economische oositie wordt minder vaak aan werkplekbe-

zoek gedaan dan bij een goede, maar men ervaart dit niet als een tekort. PZ en de

individuele werknemers willen hier meer tijd aan de verzuimbegeleiding besteed

zien, maar feitelijk wordt de BA hier vaker ingeschakeld als het bedrijf te lang

verzuim vermoed. Het BGZ-team zelf wil in totaal meer tijd aan de zorg kunnen

besteden.

Yerder is noch het overleg noch het BGZ-beleid in de cliëntorganisatie hier

aanleiding tot negatieve of positieve oordelen. De advisering is minder op PZ

gericht; men houdt minder met de haalbaarheid van de adviezen rekening, en wat

het laatste betreft zijn de grenzen van het bedrijf minder vaak bekend. Het resultaat

van de advisering wordt hier vaak negatief beoordeeld.

Bij cliëntorganisaties met een soede financieel-economische oositie wordt vaker

aan werkplekbezoek gedaan dan bij die met een matige positie. De verzuimbege-

leiding loopt hier volgens de beroepsbeoefenaren vaak bevredigend, waarbij de BA

ook minder bij te lang geacht verzuim wordt ingeschakeld. De BGD is niet tevre-

den over de met APO en GYO bereikte groep werknemers.

In het bedrijf (bijPZ en individuele werknemers) worden niet vaak veranderingen

gewenst in de tijd besteed aan verzuimbegeleiding. Over het overleg en het BGZ-

beleid denkt men gemiddeld niet anders dan in financieel-economisch matig lopende

cliëntorganisaties. De adviezen lopen vaker via PZ, waarbij het BGZ-team meer

rekening houdt met haalbaarheid. De grenzen van het bedrijf in verband met de

ingrijpendheid van de adviezen zijn hier vaker bekend en het resultaat van de

advisering aan het bedrijf wordt gunstiger beoordeeld. Bij een goede financieel-

economische positie heeft PZ vrij veel invloed op de oplossing van de problemen;

de invloed op dit punt van BGD en OR/YGW-commissie is meer gelijk verdeeld.

De verschillen in invloed tussen de bedrijfsdirectie en de BGD lopen van groot tot

klein.
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Al met al lijkt het er op dat het BGZ-beleid in cliëntorganisaties met een matige

financieel-economische positie een zaak is die zich vooral in direct contact tussen

de BGD en bedrijfsdirectie afspeelt, metPZ en de OR op afstand. Opvallend is dat

er over de relatie met de betrokkenen in de bedrijven en hun inzet voor het BGZ-
beleid niet anders wordt gedacht dan elders. Ook is men niet negatiever of positiever

over de mate waarin adviezen worden opgevolgd, hoewel men de globale

doeltreffendheid van dezorg wel kleiner vindt. De indruk ontstaat dat het rekening

houden met haalbaarheid en het grotere directe contact met de directie leidt tot

beleidsbeslissingen die voor de beroepsbeoefenaren even acceptabel zijn als in andere

situaties.

5.3 Samenvatting van de resultaten

Globaal werd eerder gevonden dat de kenmerken van de BGD iets meer samen-

hangen met de verdere variabelen hebben dan de kenmerken van de cliëntorga-
nisatie (zie tabel 5.2 en 5.3). Ook zagen we dat de thema's verschillen in de aantallen

samenhangen met de BGD- en cliëntkenmerken: Interne Sturing, Advisering en

BGZ-beleid cliëntorganisatie hebben naar verhouding weinig verbanden; relatief
veel verbanden hebben Activiteiten en Resultaat adviezen. Bij een beschouwing per

thema bleek, dat Externe sturing meer met kenmerken van de BGD dan met

kenmerken van de cliëntorganisatie samenhang( bij Activiteiten en Resultaat

Adviezen ligt dit andersom.

Ter wille van het overzicht worden de belangrijkste conclusies per BGD- en

cliëntkenmerk hier kort herhaald, achtereenvolgens dus: wat betreft het type BGD,

de samenstelling van het BGZ-team, de plaats van de verzekeringsgeneeskundige

taak en wat betreft de cliëntorganisatie: industrieel tegenover dienstverlenend,
grootteklasse en financieel-economische positie.

Type bgd

De gezamenlijke diensten voeren minder dan andere typen dienst zelf de EHBO

uit en doen vaker PBGO; ze maken daarbij vaker gebruik van groepsgegevens. Zij
vinden vaak dat er voldoende aandacht is voor arbeidshygiënisch onderzoek, ergono-
misch onderzoek en werkplekbezoek. Rapportage en overleg gebeurt bij de
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gezamenlijke diensten vooral viaPZ; minder via de directie en het kader; adviezen
worden minder in conceptvorm besproken. Er is minder vaak overeenstemming met

de directie over het meest ingrijpende advies. De werknemers in de cliëntorganisatie
hebben volgens de BGD weinig wensen! hoogstens dat men evenveel tijd besteed

wil zien aan de werkomstandigheden en aan de verzuimbegeleiding als in feite het
geval is. Verzuim en werkomstandigheden zijn minder vaak maatstaf voor BGZbij
kader en PZ. De invloed van individuele werknemers bij het oplossen van BGZ-
wordt hier lager geschat dan die van het kader.

De overheidsdiensten doen weinig zelf aran eerste hulp en aan pBGo; toch vindt
men de aandacht, besteed aan PBGO vaak voldoende. Men vindt hier echter minder
vaak dat er voldoende aandacht aan werkplekonderzoek en -bezoek besteed kan
worden. De zorgverleners in overheids-BGD-en zijn meer dan andere typen BGD
van mening, dat de begeleiding van langdurig verzuim ten koste gaat van het
vertrouwen van werknemers in de BGD. Net als bij de gezamenlijke diensten is het
adres voor rapportage en overleg vaker PZ en minder vaak de directie en het kader.
Men bespreekt adviezen vaak in conceptvorm en er is vaker dan elders overeenstem-

ming met de directie over het meest ingrijpende advies. In de cliëntorganisatie heeft
de personeelsvertegenwoordiging weinig uitgesproken wensen wat betreft de tijd
die de BGD besteedt aan de werkomstandigheden.

De enkelvoudige diensten doen betrekkelijk vaak zelf de eerste hulp, ze houden
wat betreft het voorkomen van PBGo het midden tussen gezamenlijke en over-
heidsdiensten. Enkelvoudige diensten vinden vaker dan andere dat er niet voldoende

aandacht aan PBGO gegeven kan worden. Ook wordt wel onvoldoende aandacht aan

werkplekbezoek en -onderzoek gemeld. De begeleiding van langdurig verzuim levert
hier weinig nieuwe inzichten op over knelpunten in de werksituatie. Het patroon
van overleg, rapportage en advisering verschilt beduidend van dat van gezamen-

lijke en overheidsdiensten. De enkelvoudige diensten hebben een uitgebreider net
van contacten; met name de directie en het kader maken hier deel van uit. Er is veel

overleg metPZ, maar hieraan rapporteert men minder vaak. Adviezen worden hier
veel in conceptvorm besproken en over het meest ingrijpende advies is vaak

overeenstemming met de directie. In het bedrijf worden als maatstaven voor BGZ
zowel verzuim (kader) als werkomstandigheden (PZ) gehanteerd. De personeelsverte-

genwoordiging wil meer aandacht van de BGD voor de werkomstandigheden. De
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individuele werknemers zouden weinig problemen hebben met de tijd, besteed aan

verzuimbegeleiding.

Samenstelling bgz- team

Bedrijfsartsen alleen doen als vorm van periodiek onderzoek van werknemers

overwegend APO en GPO, en minder PBGO. Zij zijn over verscheidene onderdelen

van hun activiteitenpakket ontevreden en zij vinden de betrokkenheid van de OR

veelal te gering. Hun overleg met de directie van de cliëntorganisatie gaat vaak

over het functioneren van individuen. Advisering vindt vaak mondeling plaats,

waarbij betrekkelijk veel rekening gehouden wordt met de haalbaarheid. Wat het

meest belangrijke BGZ-advies betreft, melden deze bedrijfsartsen vaak dat de

uitgevoerde maatregelen een groot deel van het doel bereiken. Zij vinden vaak dat

de OR te weinig betrokken is bij de BGZ en ze signaleren dat de OR weinig de

werkomstandigheden als maatstaf hanteert. De directie wil volgens bedrijfsartsen

die alleen werken, öf meer öf minder tijd besteed zien aan de werkomstandighe-

den. De invloed van de directie op het onderzoek door de BGD is relatief klein, en

die van de BGD groot. Het beleid wordt minder vaak gevoerd op basis van een

schriftelijk jaarplan en een contract. De totaalindruk is dat de bedrijfsarts alleen

betrekkelijk weinig mogelijkheden heeft, en dat de activiteiten daardoor beperkt

blijven tot klassiek APO en GPO met, misschien noodgedwongen, weinig aandacht

voor de werkomstandigheden.

Bedrijf sartsen met een BVK doen alle soorten periodiek onderzoek, en relatief vaak

PBGO. Zij zijn over verscheidene onderdelen van hun activiteitenpakket ontevreden

(niet zozeer over het arbeidshygiënisch en ergonomisch onderzoek) en ze noemen

minder vaak dan elders factoren die het vertrouwen van de werknemers in de BGD

schaden. De OR wordt in deze groep diensten vaker voldoende betrokken genoemd.

Het overleg met de directie is niet sterk op individuen gericht. Bij de advisering

wordt vaak rekening gehouden met de realiseerbaarheid, hoewel men hier vaak niet

weet of adviezen de grenzen van de mogelijkheden in het bedrijf raken. De zorg

wordt hier vaak verleend op basis van een contract; een schriftelijk jaarplan komt

middelmatig vaak voor.

BGZ-teams met een arbeidshygiënist doen veel PBGO, soms in combinatie met

GPO. Men is hier over het algemeen niet ontevreden over de eigen activiteiten. De
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relatie met de directie is formeler dan elders, net als de werkwijze bij de advisering
(schriftelijk, weinig rekening houdend met haalbaarheid). Hier is het vaakst sprake

van schriftelijke jaarplannen; de bedrijfsdirectie heeft vaak een grote invloed op

de activiteiten van de BGD. Het resultaat van de advisering wijkt globaal niet af,

behalve dat het belangrijkste BGZ-advies in mindere mate zijn doel zou bereiken.

Dit kan samenhangen met een geringe oriëntatie op haalbaarheid (zie hiervoor) en

met onbekendheid met de grenzen van het bedrijf in verband met de adviezen.

Plaats yan de YG-taak
In de situatie waarin de VG-taak buiten de BGD ligt, zijn er weinig problemen met

de eigen activiteiten; er zijn echter minder potentiële overlegpartners. Men wil meer

contact met het kader, dat men sleutelinstantie voor deBGZ acht en waarvan men

minder vaak denkt dat het verzuim als maatstaf voor BGZ hanteert. Concept-

adviezen worden echter minder vaak met kaderleden besproken. De OR als

overlegpartner krijgt een gunstige beoordeling: de BGD wordt vaak genoeg

uitgenodigd en voldoende bij de OR betrokken. De OR en individuele werknemers

hebben daarbij weinig wensen over de tijd die de BGD aan de werkomstandigheden

of verzuimbegeleiding besteedt. De individuele werknemers zouden evenveel tijd
aan verzuimbegeleiding besteed willen zien. De invloed van werknemers op het

onderzoek van de BGD wordt relatief groot g,evonden. Het contact met de directie
van de cliëntorganisatie gaat hier minder over beleidszaken en meer over adviezen,

terwijl de directie vooral het verzuim als maatstaf voor BGZ zou hanteren. PZ zou

daarentegen de werkomstandigheden vaker als maatstaf hanteren, en wordt minder
vaak genoemd als sleutelinstantie voor het beleid.

Ook daar waar de VG-taak binnen de BGD ligt zijn weinig klachten over de eigen

activiteiten. Hier ontbreekt veelal een BMW, maar is er wel vaker een SMT. De

relatie met het kader en de OR/YGW-commissie is relatief goed. Er zijn wel wensen

wat betreft de tijd, door de BGD besteed aan de werkomstandigheden en de

verzuimbegeleiding, maar deze wijzen niet eenduidig in de richting van meer of
minder. De contacten met de directie betreffen voornamelijk beleidszaken, minder

de uitgebrachte adviezen; het verzuim is daarbij niet de overwegende maatstaf van

de directie. PZ is hier niet vaak sleutelinstantie voor BGZ,het zou ook minder vaak

de werkomstandigheden als maatstaf hanteren.
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De situatie met de VG-taak in handen van de bedrijÍsarts zell kent klachten over

de eigen activiteiten (PBGO bereikt niet de juiste categorieën werknemers, GPO

krijgt te weinig aandacht), maar beter contact met het kader wordt hier minder vaak

nodig geacht. Het kader is ook niet zozeer sleutelinstantie voor de oplossing van

BGZ-problematiek; het zou als maatstaf vaker het verzuim hanteren. Concept-

adviezen worden toch veel met het kader besproken. De relatie met de OR is minder

gunstig (weinig uitgenodigd, weinig betrokkenheid). Aan werknemerskant ziet men

vaak geen wensen ten aanzien van de tijdsbesteding. Contacten met de directie gaan

zowel over BGZ-beleidszaken als over uitgebrachte adviezen. Daarbij wordt verzuim

vaak als maatstaf van de directie genoemd.

Industrie/dienstverlening

ln de industriële bedrijven wordt relatief vaak aan arbeidshygiënisch onderzoek

gedaan. De respondenten zijn relatief tevreden over hun eigen activiteiten, al zou

aan GPO meer tijd besteed moeten worden. Door de VGW-commissie wordt men

vaak voldoende uitgenodigd, en de bedrijfsdirecties hebben een centrale rol in het

adviesproces. De verschillen tussen de directie, de BGD en de OR in invloed op

de onderzoeksactiviteiten van de BGD zijn groter dan in de dienstverlening.

Adviezen aan individuen worden in het geval van industriële organisaties minder

opgevolgd, maar het belangrijkste BGZ-advies bereikt in hogere mate de doeleinden

van de BGD.

In de BGZ binnen de dienstverlenende bedrijven wordt relatief weinig aan

arbeidshygiënisch onderzoek gedaan. De beroepsbeoefenaren hier hebben meer

wensen wat betreft de eigen activiteiten dan in de industrie (minder aanstellings-

keuringen, meer werkplekbezoek, andere categorieën werknemers in GPO en meer

PBGO en GVO). Er zijn weinig YGW-commissies en wanr ze zijn wordt men

onvoldoende vaak uitgenodigd. De bedrijfsdirecties in de dienstverlening blijken
een minder centrale rol in het adviesproces te spelen dan in de industrie. De

verschillen in invloed tussen de directie, de BGD en de OR op de onderzoeksacti-

viteiten van de BGD zijn groter. Adviezen aan individuen worden beter opgevolgd

dan in de industrie, maar het belangrijkste uitgebrachte BGZ-advies bereikt de

doeleinden van de BGD minder goed.
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Grootteklasse cliëntorganisatie

ln de kleine bedri jven wordt het minst vaak aan EHBO, GPO, werkplekbezoek, en

GVO gedaan en is de begeleiding van langdurig verzuim een minder belangrijk

instrument. Toch zijn de zorgverleners niet ontevreden over hun activiteiten, ook

al gaat het over een soms beperkt zorgpakket. Er is weinig contact met het kader

in de kleine bedrijven, meer met de directie. Over de verhouding met de directie

worden hier relatief weinig klachten geuit; door het in kleine bedrijven ontbreken

van BM\il, SMT, Ycw-commissie en soms PZ alleen al zal de bedrijfsdirectie een

centrale rol in het BGZ-beleid vervullen. Ook geldt daar dat deze directie minder

vaak de inzichten van de BGD met betrekking tot de risicogroepen deelt. Over de

rol van PZ en de OR of VGW-commissie zijn geen conclusies te melden. De

advisering lijkt in de kleine bedrijven een minder gunstig resultaat te kennen.

In de middelgrote bedrijven wordt naar verhouding veel EHBO, GPO, werkplek-

bezoek en GVO gedaan. De begeleiding van langdurig verzuim is hier niet zo

belangrijk voor het signaleren van knelpunten in het werk. De zorgverleners zelf

hebben weinig aanmerkingen op hun activiteiten. Zij hebben naar verhouding veel

overlegpartners (waaronder vaak een VGW-commissie); in de advisering speelt het

kader een centrale rol, het vertoont in de middelgrote bedrijven veel betrokkenheid

bij de BGZ, waarbij het meer tijd aan werkomstandigheden besteed wil zien. Het

contact met het kader lijkt hier belangrijker dan dat met de directie; beter contact

met de laatste lijkt men veelal niet nodig te vinden. De betrokkenheid van de

directie laat weinig te wensen over; deze deelt vaak het inzicht van de BGD in de

aanwezige gezondheidsrisicons. De mogelijkheden voor reïntegratie in de middelgrote

bedrijven en van het resultaat van de advisering worden positief beoordeeld.

lnde grote bedrijven is dit beeld minder gunstig. Het activiteitenpakket is breder,

maar het wordt wat negatiever beoordeeld. Het contact met de directie laat soms te

wensen over, evenals de betrokkenheid van de directie bij BGZ en de overeen-

stemming over risicogroepen. In de BGD-en van de grote bedrijven wordt soms

negatief geoordeeld over de aandacht voor reïntegratie. Het kader staat ook hier vrij
centraal bij de advisering, maar wordt soms te weinig betrokken gevonden, hoewel

hun invloed op de prioriteiten bij het oplossen van BGZ-problemen het grootst is

vergeleken met andere grootteklassen. Het kader hier wil of meer öf minder tijd
besteed zien aan de werkomstandigheden. De plaats van de OR is verschillend;
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enerzijds is de invloed van de OR op het onderzoek van de BGD relatief klein, maar

anderzijds is de invloed van de OR op de oplossing van BGZ-problemen in de

bedrijven hetzij groot ofwel klein. De verhouding BGD-cliëntorganisatie is minder
vaak bij contract geregeld.

Financieel-economlsche positie cliëntorganisatie

Bij een matige financieel-economische positie wordt weinig aan werkplekbezoek
gedaan. Men signaleert echter niet op dit punt een tekort, maar wel wat betreft
verzuimbegeleiding. PZ en individuele werknemers zouden hier meer tijd aan

besteed willen zien. De BA wordt echter wel vaak bij vermoed te lang verzuim

ingeschakeld. Yerzuim lijkt hier een onderwerp waar nauwelijks genoeg aan gedaan

kan worden. Er valt op dat noch over het overleg noch over het BGZ-beleid in de

cliëntorganisatie duidelijke oordelen worden gegeven. In de advisering is de BGD

niet erg op PZ gericht; de grenzen van de mogelijkheden van het bedrijf zijn minder

vaak bekend bij advisering en men houdt (misschien in verband daarmee) minder
rekening met de haalbaarheid en meer met de noodzaak van de maatregelen. Het
resultaat van de adviezen wordt tamelijk negatief beoordeeld. Het BGZ-beleid lijkt
een zaak tussen BGD en bedrijfsdirectie, met PZ en de OR op enige afstand.

Bij cliëntorganisaties met een goede financieel-economische positie wordt vrij veel

werkplekbezoek gedaan. De verzuimbegeleiding loopt volgens de beroepsbeoefena-

ren bevredigend, waarbij de BA minder vaak bij te hoog verzuim wordt ingescha-

keld. In het bedrijf (PZ en individuele werknemers) worden niet vaak veranderingen
gewenst in de tijd, besteed aan verzuimbegeleiding. De met APO en GYO bereikte
groep werknemers wordt nogal eens niet de juiste genoemd. Over het overleg en het

BGZ-beleid denkt men gemiddeld niet anders dan in financieel-economisch matige

situaties. De adviezen lopen meer viaPZ, waarbij de BGD vrij sterk rekening houdt

met haalbaarheid; daarbij zijn de grenzen aan de mogelijkheden van het bedrijf vaak

bekend. Het resultaat van de advisering in het bedrijf wordt gunstiger beoordeeld

dan elders. Bij de oplossing van de BGZ-problemen heeft PZ een relatief grote

invloed; de invloed op dit punt van BGD en OR/VGW-commissie is ongeveer gelijk
verdeeld. De verschillen in invloed tussen de bedrijfsdirectie en de BGD variëren

tussen groot (dat wil zeggen veel invloed bij de directie) en klein. In het BGZ-
beleid spelen niet alleen de BGD en de directie een rol, maar ook PZ en de OR.
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RESULTATEN: VERKENNENDE ANALYSES MET ACHT KIYALITEITSIN-
DICATOREN

Inleiding

In dit hoofdstuk worden verkennende analyses gedaan met een achttal kwaliteits-
indicatoren. De zin daarvan is als volgt te beredeneren.

In hoofdstuk 2 werd gesteld dat er geen eenvoudig en eenduidig criterium
beschikbaar is voor effectiviteit van BGZ. Het criterium is daarom het oordeel

van de betrokkenen; het oordeel betreft niet alleen de uitkomsten van de zorg,

maar ook de wijze waarop de zorgverlening plaats vindt. Een betrokkene vindt
de kwaliteit van de verleende BGZ bevredigend:

a. als deze meent dat de geleverde BGZ voldoende bijdraagt aan de doeltref-
fendheid, met andere woorden als de BGZ in zijn ogen voldoende effectief
is;

b. als tegelijkertijd de werkwijze en de resultaten van de zorgverlening accepta-

bel zijn, met andere woorden dat deze voldoen aan de verwachtingen van die

betrokkene.

Het is op voorhand niet te zegger. op welke kenmerken van het proces en de uit-
komsten van de zorgverlening de betrokkenen zullen letten. De keuze van deze

kenmerken ligt in principe bij de betrokkenen zelf: bij de beroepsbeoefenaren

als experts, zowel als bij de partijen in de cliëntorganisatie. Verder kunnen de

gekozen kenmerken uiteraard van situatie tot situatie verschillen. \ryat dit betreft
bleek in hoofdstuk 4 al dat de zorgverleners nogal verschillende maatstaven voor

de beoordeling hanteren. Ook de maatstaven die de zorgverleners aan de andere

betrokkenen toeschrijven, bleken nogal uiteen te lopen. In dit onderzoek gaat het

uiteindelijk echter om meer algemeen toepasbare criteria, waarover de discussie

in het veld over de kwaliteit van de BGZ kan worden gestimuleerd. In een

poging om deze discussie concreet inhoud te geven, is een reeks aanvullende

analyses gedaan met een achttal variabelen die om uiteenlopende redenen als

algemene kwaliteitsindicatoren opgevat kunnen worden. Deze analyses hebben

een verkennend karakter.
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De keuze van de acht kwaliteitsindicatoren, en de variabelen en de vereenvoudi-
gde modellen waarmee ze geanalyseerd zijn, wordt besproken in paragraaf 6.2.

De wijze van analyseren wordt besproken in 6.3 en in 6.4 komen de resultaten

per kwaliteitsindicator aan de orde. In paragraaf 6.5 worden nadere analyses op

de proces- en outputvariabelen uitgevoerd om tot een vereenvoudigd overzicht

van de samenhangen in het materiaal te komen. In paragraaf 6.6 worden conclu-
sies getrokken.

6.2 De keuze van acht kwaliteitsindicatoren

Bij de keuze van een kwaliteitsindicator is van de uitgangspunten gebruik

gemaakt die hieronder in volgorde van belangrijkheid zijn genoemd:

de indicator moet passen bij de theoretische evaluatie-criteria die in dit
onderzoek zijn gehanteerd (zie paragraaf 2.2);

het moet min of meer aannemelijk zijn dat BGD-en, en in het bijzonder
BGZ-teams, het een juist criterium zouden kunnen vinden;

de kwaliteitsindicator zou in de toekomst een zekere mate van algemene
geldigheid moeten kunnen verwerven.

Er is een keus gedaan die aansluit bij de begin- en eindstadia van de BGZ-
beleidscyclus (zie daarvoor paragraaf 3.1). \Yat betreft het begin van de cyclus

zijn bij wijze van kwaliteitsindicatoren vier variabelen samengesteld die de

oordelen weergeven van de beroepsbeoefenaren over de eigen activiteiten. Het

zijn dus procescriteria betreffende het thema Interne Sturing; ze bevatten dus

informatie die voor het BGZ-team zelf signalen kan opleveren voor het sturen of
bijsturen van de eigen activiteiten:

l. de mate waarin beroepsbeoefenaren vinden dat ze voldoende tijd aan de

BGZ-activiteiten besteden;

de mate waarin zij meer noch minder tijd aan hun activiteiten willen
besteden, dus tevreden zijn met hun tijdsbesteding;

de mate waarin de beroepsbeoefenaren zeggen dat de activiteiten inzicht
opleveren in knelpunten in werk en gezondheid die zij nog niet kenden;

a.

b.

c.

z.

3.
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4. het gemiddelde percentage werknemers dat in de beoogde doelgroepen
feitelijk bereikt wordt.

Elk van deze variabelen is samengesteld uit meerdere gelijksoortige specifieke
vragen die over de BGZ-activiteiten gesteld zijn. De details van deze en alle
andere samengestelde variabelen die in dit hoofdstuk zijn gebruikt, zijn te
vinden in bijlage i.

Naast de vier kwaliteitsindicatoren die betrekking hebben op het proces van
zorgverlening, is gezocht naar indicatoren die betrekking hebben op de output en
het effect van de beleidsactiviteiten. Daarom zijn de volgende variabelen uit het
thema Resultaat Advisering geselecteerd (tussen haakjes staan de nummers van
de vragen uit de enquète):

5. effecten van adviezen aan de cliëntorganisatie; deze indicator is gemaakt op
basis van de volgende items:

- het uitgevoerde deel van de adviezen aan het bedrijf (5.2.1);

- het deel waarin deze maatregelen aan het doel van de BGD tegemoet
komen (5.2.2);

- het deel van het meest ingrijpende advies dat is opgevolgd (5.4.5);

- het deel waarin deze maatregelen aan het doel van de BGD tegemoet
komen (5.a.6);

- het deel van het belangrijkste BG-advies dat is opgevolgd (5.5.5);

- het deel waarin deze maatregelen aan het doel van de BGD tegemoet
komen (5.5.6);

6. effecten van adviezen aan individuen, bestaande uit het item 'deel van de
adviezen aan individuen dat is opgevolgd, (5.1.1):

7. het globale oordeel over de doeltreffendheid, bestaande uit het item 'hoe
groot is de doeltreffendheid van het BGZ-beleid in bedrijf al met al?, (9.1.2).

Zoals al in paragraaf 3.1 is uiteengezet, is de betekenis van de laatste vraag niet
helemaal duidelijk. Daarom zullen de analyses die hieronder volgen vooral tot
functie hebben deze betekenis te verhelderen.

Tenslotte is als achtste indicator gebruikt:
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8. de mate waarin de BGD invloed heeft op het oplossen van BGZ-problemen,

vergeleken met de directie van de cliëntorganisatie.

In paragraaf 4.2 werd beschreven welk maatstaven de BGZ-functionarissen zelf

noemen; daaruit werd duidelijk dat er geen grote overeenstemming tussen deze

professionals onderling is. Wel werden daar vrij vaak maatstaven genoemd op het

gebied van de effecten van de zorg, dus die de indicatoren 5 en 6 benaderen.

Ook werden wel maatstaven genoemd in de sfeer van indicator 3 "nieuwe knel-

punten in werk en gezondheid ontdekt'. Toch lijkt dit geen voldoende basis om

op ondubbelzinnige wijze criteria aan het BGZ-veld te ontlenen. Om die reden

worden hier de indicatoren gebaseerd op het denken in de literatuur over kwali-

teit en de bevindingen van dit onderzoek. Er moet met nadruk op worden

gewezen dat er in die zin in de selectie van deze variabelen als kwaliteitsindica-

toren, een arbitrair element steekt.

De wijze van analyseren

In schema 6.1 zijn de vijfentwintig variabelen opgesomd onder de verzamelnaam

'proces- en output-variabelen van de verleende BGZ'. Elke kwaliteitsindicator is

met de overige 24 proces- en outputvariabelen in verband gebracht. De uitkom-

sten van deze multiple regressie-analyse zijn te vinden in bijlage j.

Vervolgens zijn de acht kwaliteitsindicatoren met de zes BGD- en cliëntkenmer-

ken in verband gebracht. Deze analyses zijn opgenomen in bijlage k. Tenslotte is

een serie analyses gedaan van alle BGD- en cliëntkenmerken en proces- en

outputvariabelen op de acht kwaliteitsindicatoren. Hierbij is steeds voor elke

kwaliteitsindicator het model van schema 6.2 toegepast; de resultaten zijn

weergegeven in tabel 6.1 en worden beschreven in paragraaf 6.4.
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Schenn 6.Í Proces- en outplJt-variabeten van de verleende BGZ

T. BGZ.ACTIVITEITEII

1.1 groepsgerichtheid
1.2 mate van i{erkgerichtheid
1.3 percentage Herk geretateerde activiteiten

Z. IIITERIIE SIG}IALEII V@R STURIIIG

2.1 rensen ti jdsbesteding
2.2 totaaI geHenste ti jdsbesteding
2.3 juiste categorieën rerknemrs bereikt
2.4 votdoende aandacht voor activiteiten
2.5 nieure knetpunten ontdekt
2.6 bereikte percentage van de doetgroepen
2.7 tevredenheid met de tijdsb€steding

3. EXTERiI OVERLEG

3.1 overl.eg lijn
3. 2 overteg rerknemrsvertegenroordi ging
3.3 overleg speciat isten

4. ADVISERI[G

4.1 advisering Iijn
4. 2 advi ser i ng rerknernersvertegent oordi g i ng
4.3 advisering PZ

5. RESULTAAT ADVISERIIIG

5.1 effecten adviezen aan het bedrijf
5.2 effect adviezen aan índividuen
5.3 gtobaat oordeel doeltref fencheid

6. BEDRIJFSBELEID BGZ

6.1 betrokkenheid bedrijf bij BGZ
ó.2 invtoedsverschi I BGD-directie

oplossing BGZ-probtelllen

7 . EXTER}IE S I G}IALEI Vq)R STUR I I{G

7.1 voorraarden voor sturing
7.2 aanrezigheid van sturing
7.3 richting sturing verzuinÍceheersing
7.4 richting sturing beheersing van

rerkorctandi gheden
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Schema ó.2 Schema betreffende de anatyses van de acht kraliteitsin-
dicatoren rEt de proces- en outputvariabeten en de BGD'
en cliëntkeruprken

1. ACTIVITEITEII
(3 variab.ten)

2. txÍERltE SIGilALEil
Y(DR STURIIIG
(7 Yariabeten)

3. EXÏERII OVERI.EG
(3 variabetèn)

Kr{al i tei ts-
indicator
(totast 8 stuks)

4. rDvtsERtxG
( 5 variabeten)

RESI.,LTAAT

ADVISERIIIG
(3 Yariabeten)

ó. BEDRIJFSBETETD BGZ
(2 variabeten)

7. EXIERI{E SIGilALEX
I'@R STURIIIG
(4 v.riabeten)



12l

c

N€ OOó§ §§
+.+.

N 90 6§É
+lc

c

P€ Ë O § +.d N N É N
l+c

É

99

c

eo

ho ! !Ö
6N . .N

ac

c

?óP
o.F ! o

I C O! ,- | 6 r
o ó ;ó óó co è Ledi: H.; §E -ët i ËË
! ó L o ! oo -.- o o Q!i .-eo6 i->s r. €L
-PP-9 :le.:à!P È6ïP,:tP.=IEoa!eoy!o.- ocLo!.-.-J!!o.- Eople O !.-!r ' !!x !
EEi.-o6-c- c .- -eèrrLE'rfcïË§-:F€ "3 ï .E.E§,53Ë;33$ÉE#EIEE.It .6Ë"9 55:;;bEPP
Ëï § i :sEBË:.1t8:5Ë;E{Ë Ë l: !Eot 3 ó3Ë. !'6.?=t BPPE' o 8f 9S-g " "
E E! b e "P- b 5 -i-i ill E 6-.9€ h,388
. >ggig I loflSJ g g gËË Eà t § §E'!ó 6Ë 5 . a L LL'-.-.- o og LJ t TEEL!! Ee.-- ó È > O OO > > >$e O! > O E O U
o6 óolo-OO>>>!!!slJOEOoi-'-
t É X ó r.- > C o ! o O o O G 6 o o o! - > o L L

ÉNhFN6§6€ÈëNhPNNFNÉFNPNÉ§

NNNNNNnnË§§§66699ÈÈÈÈ

,- .a

s€b.

! .!

coÀ

;--rI
.!!-$

vr O O L
6O!e

tr O.-ac>
LÉ o

^POCI

veÈ 6.-
oè6!

o
c.o

^gà".:F o ót c
6!CC.-

;;
^* "3!
v o Q.-

^at€* o o. !oo
vÉCOe

o>Ë-

c

N t-
vOOCC

'-COO

tC

§ C!

v!!
Jc<>

oc

t

c

I

!
co
c

3
'i

t
)o
c

o
o
!
c

E

'ï,

g

e

!

'=

c

c

oc

OE

E;
Éo

.-r

?H
o^ot-

E;oi
sE
'=a
Ë,È,;.8

o'3

<;

t

as
I CN

-!
6i ooo>
O LJ
À> o



eo

t
t
o

o

t
.=
cI
Eco
§
c
.;
)o
oc

oo

,d

,-o
.o

,!&.
!o
L!

LO

c
Q>

o

6C

c

oaèo
Év
'- tl

!ó

It
oc
!>

,*th309,
Ë"

!

!g
c6

oc,-o
OJ

€§o

È€o

uCdo).-
-o

t22

{
+

+

{o

o

N

?
oo

^.9o
co
É O'- oO .-CO OJ e d.p ÀL O 6eo oLo> ,-Oo Cv ct'- 6o ov c oc 6c o oó ö 0 L:o 6o s .- o.-L J

É É O r-o Oó óó eo ' oo00 €o . c!óo oÉ o :ooc 0
'-o! C CC v -O,- a
-!f OY OO< CC.-O O> PCE O oo .-
O O > ,- C ,- OJËE- a'- o e C o loLo 6+< DD,- J ,É!9 ON O! + ) O! O O

ó! o o! o oo o h .o. E
-Nn§6€

.É .!

c€ h

N .!

coÀ

j

--ï!
Éit-s

v6ót!

C o,-óc>

- br g

^o 
o.-!

v O O 6t

o
a.O

^ o €! É
.s C C.-

ii* "3NL !

ET
€ ! oo
"ie'cï!o>!-

,5
^"5à6 t Ào

, a-
NOOCC
v.- C O O

rË

^Èt

Nt!
v- C c >

o 6 6,-

o

E

!

a+
,CNooo>ó

-!
6À o

:l
si
-l
>t
ol



t23

6.4 De resultaten per kwaliteitsindicatoÍ

6.4.1 Voldoende aandacht voor de activiteiten

Het oordeel van de respondenten dat zijzelf voldoende aandacht besteden aan de

BGZ-activiteiten blijkt samen te gaan met:

een hoger percentage van de tijd besteed aan werkgerichte activiteiten;

een intensievere adviesrelatie met de OR/VGW-commissie;

de wens om in totaal evenveel tijd aan de activiteiten te besteden;

minder effect van adviezen aan de cliëntorganisatie.

Er is verder nog een zwak negatief verband met de overheids-BGD-en dat in de

afzonderlijke analyses met de BGD- en cliëntkenmerken sterker naar voren

kwam (zie bijlage j). Dit betekent dat BGZ-teams in overheids-BGD-en vaker

vinden dat ze onvoldoende aandacht aan de activiteiten kunnen besteden, ook als

rekening gehouden wordt met de andere samenhangen.

Het lijkt merkwaardig dat het oordeel 'voldoende aandacht besteed aan de

activiteiten' samengaat met minder goede effecten van adviezen aan de cliënt-

organisatie. Hierbij moet bedacht worden dat de inspanning geen garantie is voor

een resultaat of omgekeerd dat effect van de adviezen niet automatisch afhangt

van een voldoende tijdsbesteding.

6.4.2 Nieuwe knelounten in werk en sezondheid

De kwaliteitsindicator 'de mate waarin eerder onbekende knelpunten in de relatie

werk en gezondheid worden gevonden' gaat samen met:

gunstiger effecten van adviezen aan individuen;

meer sturing door de cliëntorganisatie in de richting van beheersing van de

werkomstandigheden;

de YG-taak binnen de BGD of door de BA zelf.
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Het lijkt erop dat in een aantal van dergelijke situaties de cliëntorganisaties de

aandacht van het BGZ-team meer op werkgerichte activiteiten willen vestigen.

In het volgende deelonderzoek kan dit idee getoetst worden.

6.4.3 Bereikt deel van de doelsroeoen

Het gemiddelde percentage werknemers dat in de doelgroepen wordt bereikt
wordt, zoals eerder is vermeld, vooral bepaald door de verzuimbegeleiding en het

spreekuurbezoek. Tegen deze achtergrond rroeten de samenhangen dan ook

bekeken worden. Het blijkt dat er samenhang is r,ret:

- een lager percentage van de tijd besteed aan werkgerichte activiteiten;
- meer tevredenheid over de tijdsbesteding;

- meer overleg met specialisten (PZ, BMW, de curatieve sector enz.);

- minder advisering aan PZ;

- een grotere invloed van de BGD vergeleken met de directie van de cliënt-
organisatie op het oplossen van BGZ-problemen;

- meer sturing van de activiteiten van de BGD door de cliëntorganisatie, echter

niet in een bepaalde richting;

- de YG-taak uitgevoerd door de BA zelf.

De betekenis van deze samenhangen is niet duidelijk, of ze zouden moeten

wijzen op een op zichzelf gericht activiteitenpatroon.

6.4.4 Tevredenheid met de tiidsbestedins

De tevredenheid met de tijdsbesteding blijkt samen te hangen met:

- werk- en groepsgerichtheid van het periodieke onderzoek;

- de mate van individugerichtheid van de activiteiten;
- minder overleg met de lijn in de cliëntorganisatie;

- een grotere betrokkenheid van de cliëntorganisatie bij BGZ-problemen;
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- de afwezigheid van sturing door de cliëntorganisatie in de richting van ver-
zuimbeheersing;

- BGD-en in de overheidssector;

- industriële cliëntorganisaties;

- de middelgrote en grote cliëntorganisaties.

Dit vrij grote aantal verbanden is niet eenvoudig te interpreteren. Waarschijnlijk
zijn ze het best te verklaren vanuit een goede (overeengekomen) acceptatie van
de verleende zorg, althans naar het oordeel van de professionals.

6.4.5 Effecten van de adviserine aan de cliëntoreanisatie

De kwaliteitsindicator'gunstiger effecten van de advisering aan de cliëntorgani-
satie' gaat samen met:

- een grotere mate van werk- en groepsgerichtheid van het periodieke onder-
zoek onder werknemers;

- de middelgrote en grote cliëntorganisatie;

- een betere financieel-economische positie van de cliëntorganisatie.

Deze samenhangen duiden op het belang van een goede financieel-economische
positie van het bedrijf voor het succes van een werkgerichte aanpak van de BGZ
door het BGZ-team.

6.4.6 Effecten van de adviserins aan individrrele warknemprs

De kwaliteitsindicator 'gunstiger effecten van de advisering aan individuele
werknemers' hangt volgens de analyses samen met:

- het ontdekken van meer knelpunten die eerder nog onbekend waren;

- een minder intensieve overlegrelatie met de OR/VGW-commissie;

- de afwezigheid van sturing door de cliëntorganisatie in de richting van

beheersing van de werkomstandigheden.
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Deze verbanden karakteriseren de situaties waarin het BGZ-team vooral gericht

is op individuele werknemers en waarin de cliëntorganisatie weinig behoefte

heeft, hierin verandering aan te brengen. In het tweede deel van het onderzoek

zal dit vermoeden Betoetst worden.

6.4.7 Globaal oordeel over doeltreffendheid seleverde BGZ

De kwaliteitsindicator 'positief globaal oordeel over de doeltreffendheid van de

geleverde BGZ' hangt samen met:

- een minder intensieve adviesrelatie met de lijn in de cliëntorganisatie;

- een grotere betrokkenheid bij BGZ-problematiek van de cliëntorganisatie als

geheel;

- een minder sterke sturing door de cliëntorganisatie van de activiteiten in de

richting van verzuimbeheersing;

- industriële cliëntorganisaties;

- middelgrote en grote cliëntorganisaties.

De professionals vinden de zorg effectiever in de relatief grote industriële

bedrijven, mits die a) wel betrokken zijn bij de BGZ, maar b) toch de BGD

betrekkelijk autonoom laten.

6.4.8 Invloed BGD oo oolossinq BGZ-oroblemen

De kwaliteitsindicator 'grotere invloed van de BGD dan de directie van de

cliëntorganisatie op de oplossing van BGZ-problemen' vertoont samenhang met:

- een groter percentage van de tijd besteed aan werkgerichte activiteiten;

- de wens om evenveel tijd aan de activiteiten te besteden;

- een groter percentage van de doelgroepen die worden bereikt;

- minder tevredenheid met de tijdsbesteding;

- de VG binnen de BGD.
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De uitgevoerde regressie-analyses leiden niet tot homogene resultaten. Ondanks

dat leek het de moeite waard te zoeken naar een beperkt aantal abstractere di-
mensies die ten grondslag liggen aan de uiteenlopende waargenomen proces- en

outputvariabelen (zie paragraaf 6.5).

Verdere analyses op de BGD- en cliëntkenmerken en de proces- en output-

variabelen

In deze paragraaÍ worden enkele analyses weerg,egeven die tot doel hebben, na te

gaan wat de belangrijkste lijnen binnen de thema's (beschreven in hoofdstuk 4)

zijn en wat de samenhangen tussen de BGD- en cliëntkenmerken en proces- en

outputvariabelen zijn. De toegepaste techniek is principale componenten-analyse,

waarmee gestreefd wordt naar een beperkt aantal samenvattende factoren.

Binnen het thema worden de variabelen weergegeven door slechts enkele facto-

ren (bij de proces- en outputvariabelen door drie factoren, de BGD- en cli-
entkenmerken lieten zich niet goed samenvatten). Een toelichting op de aard van

de bewerkingen wordt gegeven in bijlage l.

Zulke analyses zijn toegepast op de BGD- en cliëntkenmerken afzonderlijk, en

op de proces- en outputvariabelen afzonderlijk. Deze laatste zijn op grond van

de componentenanalyse samengenomen tot drie samenvattende variabelen, die

staan voor bedrijfs- en werkgerichtheid, voor gerichtheid op communicatie met

de cliëntorganisatie en voor individugerichtheid (zie bijlage l). De structuur-

variabelen bleken niet goed in enkele dimensies samen te vatten te zijn en

worden daarom alle veertien gebruikt. Om de samenhangen van de proces- en

outputvariabelen met de structuurvariabelen te laten zien is gebruik gemaakt van

simpele correlaties, vooral omdat multivariate analyse m.b.v. dummy-variabelen

problematisch is vanwege de interacties tussen de dummies.

6.5.1 Factoren in de oroces- en outoutvariabelen

Er zijn vijfentwintig proces- en outputvariabelen onderscheiden. Twee variabe-

len, nl. 'som over de activiteiten van de meer gewenste tijd' en 'totaal meer
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gewenste tijd' bleken zo sterk samen te hangen, dat de betekenis van de factor-

oplossing problematisch was. Om die reden is verder alleen met de laatstge-

noemde variabele gerekend; de som over alle activiteiten van de meer Sewenste

tijd is achterwege gelaten. Een aantal van drie factoren bleek optimaal te zijn.

Het resultaat wordt vermeld tabel 6.2.

Tabet ó.2 Factoranatyse van de proces' en outplrtvariabetenr

variabete Íactor I factor 2 Íactor 3

retatieve rerkgerichtheid van de activiteiten
Z tijd, besteed aan rerkgerichte activiteiten
rerk- en groepsgerichtheid v.d. activiteiten
tevredenheid met de tijd besteed aan activiteiten
totaat neer geÍenste tijd

invloedsverschiI tussen BGD en directie
in oplossen Bcz-probtematiek
juiste categorieën *erknemers bereikt
votdoende a6ndacht besteed san activiteiten

nieure krEtpuÍlten ontdekt
gemiddetd Z doetgroepen bereikt
overteg met de tijn
overteg met de rrerkneíÉrs (oR/vcg'cilmíssie)

overteg met special isten
advisering 6an de tijn
advisering aan OR/Vclr-ccrmi ssie
advisering Ean Pz

efÍecten van adviezen aan bedriiÍ
effecten van aóviezen aan individtnn
oordeel over gtoba[e doettreffendteid
betrokketrheid van de ct iëntorganisatie

voorraarden voor sturing
aanrezi gheid van sturing
sturing richting verzuinÈeheersing
stur i ng r i cht i ng beheers i ng xerkomstardi ghden

.ó3
-.07

.44
-.37

.18

-.08
.02

-.26

.17
- .05

.22

.40

.33

.53

.36

.20

.48
-.46
- .20

.08

.30

.37

.72

.73

.08

.10

.11

.43
- -25

.42
-19
-49

-.04
.32

- .18
.56

.08
-.23

.33

.12

.0ó
-.01

.67

.ó3

.47

.51
-.?0
- -16

-.35
-.76
-.31

.01
-.08

.07
- .18
-.22

-42
-65
.58
.08

.30

.18

.34
-.59

.03
-.0ó
-.04
-.?7

.02

.05

.17

.13

i Cutulatieve variantie 35.6Í

Ruim een derde van de variantie wordt verklaard door drie factoren. Het groot-

ste deel van de aanwezige informatie blijft dus buiten beschouwing, een prijs die

blijkbaar betaald moet worden voor de nagestreefde vereenvoudiging in de

gegevens. Met deze beperking kan de betekenis van de drie factoren de volgende

zijn.
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Factor I betreft veel werkgerichte activiteiten, advisering aan de lijn en OR

en VG\Y-commissie en sturing, zowel in de richting van verzuimbeheersing als

van beheersing van de werkomstandigheden. Yoor de interpretatie van deze

factor is van betekenis dat het oordeel over de adviezen aan het bedrijf
relatief gunstig is, maar over adviezen aan individuele werknemers daarente-

gen ongunstig.

Factor 2 wordt gekenmerkt door overleg met de werknemers, het oordeel dat

de BGZ globaal doeltreffend is, betrokkenheid van de cliëntorganisatie en de

aanwezigheid van sturing (waarbij de richting van de sturing onbepaald is).

Yoor de betekenis van factor 2 is verder nog van belang dat de oordelen

'tevredenheid met de tijd, besteed aan de activiteiten', 'de juiste categorieën

werknemers bereikt' en 'voldoende aandacht besteed aan de activiteiten' ook

nog tamelijk sterk meespelen.

Factor 3 is gekenmerkt door een laag percentage van de tijd besteed aan

werkgerichte activiteiten, tegelijk met een hoog percentage bereikte werk-

nemers in de doelgroepen. Zoals eerder vermeld, heeft het laatste percentage

vooral betrekking op de verzuimbegeleiding en het spreekuur.

\Ye zouden deze drie factoren in de proces- en outputvariabelen als volgt kunnen

benoemen:

factor I bedrijfs- en werkgerichtheid;

factor 2 wederzijdse afstemming BGD-cliëntorganisatie;

factor 3 individugerichtheid.

Deze drie vormen de belangrijkste onderling onafhankelijke dimensies in de

proces-en outputvariabelen, ze kunnen gebruikt worden om de zorgsituatie mee

te beschrijven, met het voorbehoud dat er nog andere, zij het minder belangrijke

kenmerken zijn.

De conclusie is dat deze drie onafhankelijke factoren de werkwijze van het

BGZ-team kunnen karakteriseren. Inhoudelijk betekent dit dat ze los staan van

elkaar, met andere woorden: allerlei combinaties komen voor. Dit biedt een

belangrijk aanknopingspunt voor de discussie in hoofdstuk 8. Het is verder van

belang na te gaan in hoeverre de drie factoren samenhangen met de BGD- en

cliëntkenmerken. Dit gebeurt in paragraaf 6.5.2.
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6.5.2 Samenhaneen tussen de BGD- en cliëntkenmerken en de oroces- en outoutva-
riabelen

Om de samenhangen binnen het geheel van de BGD- en cliëntkenmerken en de

proces- en outputvariabelen te laten zien is aanvankelijk ook (net als in het

voorafgaande) een principale componenten-analyse uitgevoerd. Dit leidde tot
problemen, want hierbij moest (om het aantal variabelen ten opzichte van het

aantal BGD-en te verkleinen, zie ook bijlage m) het aantal variabelen sterk
verminderd worden; er werden daarom acht proces- en outputvariabelen achter-
wege gelaten. Dit laatste leidde tot een weinig bevredigende oplossing en om

deze reden zijn de bewerkingen op een andere leest geschoeid. In de eerste plaats

zijn uit de proces-en outputvariabelen op grond van de uitkomsten van paragraaf

6.5.1 drie variabelen geconstrueerd die de informatie samenvatten; de drie nieuw

aangemaakte variabelen zijn Bedrijfs- en werkgerichtheid, Afstemming op de

cliëntorganisatie en Individugerichtheid (zie voor de details bijlage l). In de

tweede plaats is gebruik gemaakt van eenvoudige correlaties tussen BGD- en

cliëntkenmerken enerzijds en deze nieuwe variabelen anderzijds in verband met

de interacties tussen de dummy-variabelen (zie inleiding 6.5). Door het samen-

vatten van de proces- en outputvariabelen in de drie nieuwe variabelen hoeft er

niet veel informatie te worden verwaarloosd en bij de correlaties geldt de eis van

'veel meer BGD-en dan variabelen vereist' (zie bijlage m) niet zo sterk, zodat de

bovengenoemde problemen werden opgelost.

Deze bewerkingen leiden tot het volgende resultaat (tabel 6.3).
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Tabet ó.3 Corretaties tussen BGD- en cliëntkermerken en drie samenvattende proces- en
outputvsri abeten

silEnvattende proces- en outFrtyariabeten

bedr i j fs-
en rerk-

geri chtheid

rederzijdse individu-
afsterming gerichtheid

BGD-ct iëntor-
gani set i e

8cD- en ctiëntkerrnerken

f inancieet -econ. posi t ie c I iëntorganisat ie
gezallÉnl i jke BGD

overhei ds-BGD
enketvondige BGD

bedri jfsarts (BA) zonder hutppersoneel
BA en bedri jfsverpteegkurdige (BVK)

BA en arbeidshygiënistr
VG** buiten BGD

VG binnen BGD, niet door eigen BA

VG binnen BcD, door eigen 8A
type cI iëntorganisatie (Co)tt*
kteine CO (35 - 99 r.erknemers)
middetgrote Co (10 - 499 rerknemers)
grote CO (500+ xerknemers)

.19
-.23

.03

.20
-.02

.13
-. Í3
- .20

.14
-07

-. t9
-.47

.03
-36

-.21
.07

- .18
.10

-.25
.0ó
.18

-.01
.34

-.?8
- .17

.0ó

.18
- -22

.14
- -51

.34
.'t9
.1?
.02

- -14
-.44

.17

.28
- .03
- -20
- -17

-33

tt
t*t

a[ dan niet net BvK

verzeker i ngsgeneeskundi ge
cI i ëntorgani set i e

De belangrijkste samenhangen in de tabel hierboven kunnen als volgt worden

weergegeven.

De bedrijfs- en werkgerichtheid van de BGD hangt zwak samen met een

goede financieel-economische positie van de cliëntorganisatie. De bedrijfs- en

werkgerichtheid is bij de enkelvoudige diensten groter dan bij de gezamenlij-

ke, terwijl de overheids-BGD-en wat dit betreft neutraal zijn. De bedrijfs-
en werkgerichtheid heeft weinig met de personele bezetting van de BGD te

maken, maar wel enigszins met de plaats waar de verzekeringsgeneeskunde

(YG) wordt uitgevoerd; zij is het laagst in situaties waarin de VG buiten de

BGD wordt uitgevoerd. De bedrijfs- en werkgerichtheid blijkt met het type

cliëntorganisatie samen te hangen: deze is in de industrie groter dan in de

dienstverlening.

De wederzijdse afstemming tussen de BGD en de cliëntorganisatie neemt toe

met stijgende financieel-economische positie van die organisatie en is relatief

laag in de overheids-BGD-en; zij is verder relatief laag bij bedrijfsartsen die
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alleen werken en relatief hoog in situaties waarbij een arbeidshygiënist

aanwezig is. De VG-taak binnen de BGD, maar niet door de eigen bedrijfsarts
gaat samen met een betere afstemming tussen de BGD en de cliëntorganisatie
dan de YG-taak binnen de BGD, maar wel door de eigen bedrijfsarts (VG-
werkzaamheden buiten de BGD is in deze neutraal). Wat betreft de invloed

van de cliëntorganisatie zelf: bij industriële organisaties is de gerichtheid op

communicatie hoger dan bij dienstverlenende organisaties en deze gerichtheid

is geringer bij de grotere organisaties.

- De individugerichtheid is relatief laag bij de gezamenlijke BGD-en, relatief
hoog bij de overheids-BGD-en. De equi;i:ing van de BGD heeft hier weinig

mee te maken, dat is wel zo wat betreft de VG-taak. De individugerichtheid
is het geringste in situaties waar de VG-taak buiten de BGD wordt uitge-
voerd, en relatief het hoogst waar de bedrijfsarts zelf de VG-taak uitvoert
(hetgeen het meest bij de overheid het geval is). Het type cliënt (dienstverle-

ning of industrie) staat los van de graad van individugerichtheid van de BGD.

\Yel heeft de grootte van de organisatie daarmee te maken, want de individu-
gerichtheid is sterker bij de grote cliëntorganisaties.

Kwaliteitscrlteria: conclusies en discussie

Er zijn acht criteria voor de kwaliteit van de BGZ onderscheiden en hiermee is

een aantal statistische bewerkingen uitgevoerd om de relaties in het gegevensma-

teriaal na te gaan.

Allereerst is de vraag daarbij, wat de relatie van de kwaliteitsoordelen met de

kenmerken van de BGD en de cliëntorganisatie is. Uit de betreffende paragrafen

wordt de conclusie getrokken, dat de kwaliteitsindicatoren elk met andere

variabelen samenhangen. Daardoor komt er geen duidelijke lijn in deze samen-

hangen. Nu is ook niet te verwachten dat de onderling zo uiteenlopende kwali-
teitsindicatoren samen zullen hangen met telkens dezelfde variabelen. Daarom

werd de volgende interpretatie geleverd. De verleende zorg is veelal situatiege-

bonden en afgestemd op de cliëntorganisatie. Dit kan betekenen dat het BGZ-
team behalve met de eigen criteria voor de zorg tegelijk rekening moet houden

met de criteria van de cliëntorganisatie. De belangrijkste doorkruisende factoren
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zijn daarom vermoedelijk het oordeel over en de acceptatie van de geleverde

zorg door de partijen in de cliëntorganisatie. Dit moet dan ook een belangrijk
thema voor de analyses in het tweede deelonderzoek zijn.

In een volgende stap werd gezocht naar dimensies die aan de BGD- en cli-
entkenmerken ten grondslag liggen. De BGD- en cliëntkenmerken bleken niet
goed in enkele dimensies samen te vatten te zijn en worden dan ook alle zes

gebruikt.

In de proces- en outputvariabelen werden wel duidelijke en interpreteerbare
factoren gevonden. Deze laten zich als volgt benoemen:

factor I bedrijfs- en werkgerichtheid;

factor 2 wederzijdse afstemming BGD-cliëntorganisatie;

factor 3 individugerichtheid.

Dit zijn de belangrijkste onderling onafhankelijke dimensies in de proces-en

outputvariabelen; ze kunnen gebruikt worden om de zorgsituatie mee te be-
schrijven, zij het dat er nog andere, minder belangrijke kenmerken zijn. Aan de
hand van deze drie factoren kunnen de diensten worden gedifferentieerd. Dit
zegt nog niets over de waarde in termen van betere of slechtere BGZ. Immers: de
BGD moet tegelijk rekening houden met de eigen criteria en die van de cliëntor-
ganisatie. Gegeven de zorgsituatie, kan misschien binnen zekere grenzen een

tekort in één dimensie goedgemaakt wordt door een surplus op een andere
dimensie. of dit in de praktijk inderdaad zo werkt is nagegaan aan de hand van
de relaties tussen deze drie factoren en de context- en structuurvariabelen.

De belangrijkste samenhangen hierbij bleken de volgende te zijn:

- De bedrijfs- en werkgerichtheid van de BGD houdt slechts weinig verband
met de financieel-economische positie van de cliëntorganisatie. De bedrijfs-
en werkgerichtheid is bij de enkelvoudige diensten groter dan bij d,e geza-

menlijke, (de overheids-BGD-en zijn hierin neutraal). De bedrijfs- en
werkgerichtheid heeft minder met de personele bezetting van de BGD te

maken dan met de plaats waar de verzekeringsgeneeskunde (vG) wordt
uitgevoerd; zij is het laagst in situaties waarin de vG buiten de BGD wordt
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uitgevoerd. De bedrijfs- en werkgerichtheid blijkt met het type cliëntorgani-

satie samen te hangen: deze is in de industrie groter dan in de dienstverlening.

De afstemming met de cliëntorganisatie neemt toe met stijgende financieel-

economische positie van die organisatie en is relatief laag in de overheids-

BGD-en; zij is relatief laag bij bedrijfsartsen die zonder hulppersoneel

werken en relatief hoog in situaties waarbij een arbeidshygiënist aanwezig is.

De VG-taak binnen de BGD, maar niet door de eigen bedrijfsarts gaat samen

met een betere afstemming op communicatie dan de YG-taak binnen de BGD,

maar wel door de eigen bedrijfsarts (YG-werkzaamheden buiten de BGD is in

deze neutraal). Bij industriële organisaties is de afstemming beter dan bij
dienstverlenende organisaties en geringer bij de grotere organisaties.

De individugerichtheid is relatief laag bij de gezamenlijke BGD-en, relatief

hoog bij de overheids-BGD-en. De personele samenstelling van de BGD heeft

hier weinig mee te maken. De individugerichtheid is het laagst waar de VG-

taak buiten de BGD ligt, en het hoogst waar de bedrijfsarts zelf de VG-taak

uitvoert (het meest bij de overheid). Het type cliënt (dienstverlening of indus-

trie) staat los van de individugerichtheid van de BGD. Wel is de indivi-
dugerichtheid sterker bij de grote cliëntorganisaties.

Er blijkt dus dat, zoals vermoed, de drie factoren in de proces- en outputvaria-

belen in verschillende verhoudingen aanwezig zijn in zorgsituaties met uiteenlo-

pende BGD- en cliëntkenmerken. Dit geeft steun aan het compensatorisch model

en we kunnen daar de conclusie aan verbinden, dat het niet alleen riskant is,

BGD-en ongeacht hun situering, op één factor te beoordelen op hun effectiviteit,

maar dat ook bij beoordeling volgens drie factoren rekening moet gehouden

worden met de BGD- en cliëntkenmerken. Met nadruk moet erop gewezen

worden dat de hier gevonden verbanden tussen de BGD- en cliëntkenmerken en

de factoren zwak zijn. Er mag dan ook absoluut geen etikettering aan ontleend

worden voor typering van de kwaliteit van de zorg met een bepaald BGD- of

cliëntkenmerk.
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7. KNELPUNTEN, PLUSPUNTEN EN SUGGESTIES TER VERBETERING VAN
DE BGZ

Knelpunten en pluspunten bij het verlenen van BGZ

Tegen het eind van het vraaggesprek werden twee open vragen gesteld over de
meest gunstige en de meest ongunstige factoren voor de effectiviteit van de
verleende BGZ. De antwoorden op deze vragen zijn vermeld in bijlage f.
Hieronder worden de meest voorkomende antwoorden besproken. Globaal sa-
mengevat hebben de volgende percentages respondenten antwoord op deze open
vragen gegeven:

knelpunten in de werkwijze in brede zin
knelpunten in de vaardigheden binnen de BGD
pluspunten in de werkwijze in brede zin
pluspunten in de vaardigheden binnen de BGD

5s%

4ïVo

80%

60o/o

De positieve kant van de verleende BGZ wordt vaker belicht dan de negatieve.
Hoewel pluspunten ongeveer anderhalf maal zoveel genoemd worden als knel-
punten, is de bereidheid tot het naar buiten brengen van kritiek toch aanzienlijk.
In hoeverre dit zelfkritiek is, blijkt bij de meer gedetailleerde gegevens verder-
op.

Knelpunten in de werkwijze in brede zin en in de vaardigheden
Hierboven werd onderscheid gemaakt naar werkwijzen en vaardigheden binnen
de BGD. Yerderop worden de knelpunten niet gescheiden behandeld, omdat deze
gezichtspunten door elkaar blijken te lopen. De onderwerpen zijn gegroepeerd
naar de aard van de zorg, de personeelscapaciteit en de beschikbare middelen, en
naar proces-aspecten van de zorg en aspecten van de cliëntorganisatie. De vol-
gende aantallen knelpunten werden in de verschillende categorieën aangetroffen.
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aard van de zorg:
- meer preventiegericht werken i.p.v. gericht op

de algemene gezondheid

personeelscapaciteit:
- algemene onderbezetting
- tekort aan BVK capaciteit
- BVK ontbreekt
- tekort aan arbeidshygiënische deskundigheid
- tekort aan administratieve capaciteit
- tekort aan psychosociale deskundigheid

middelen:
- ontoereikende onderzoeksapparatuur
- tekort in automatisering

procesaspecten:
- tekort aan deskundigheid in het omgaan met

organisaties

cliëntorganisatie:
- te ambtelijke cultuur

aard van de zorg:
- gerichtheid op het individu

personeelscapaciteit:
- veelopleiding/ervaringpersoneel
- aanwezigheid arbeidshygiënische deskundigheid
- aanwezigheidmeerderedisciplines
- goede samenwerking disciplines
- veel kennis over het bedrijf aanwezig

middelen:
- goede onderzoeksapparatuur
- goed geautomatiseerd

7X
2X
5X
9X
2X
2X

3X

2X

2X

3X

2X
4X

In het algemeen betreffen de knelpunten vooral de structurele- of de voorzienin-

genkant van de zorg en daarbinnen voornamelijk de personeelscapaciteit. Het

vaakst wordt daarbij een tekort aan arbeidshygiënische inbreng genoemd. Verder

valt op dat procesaspecten van de zorgverlening, zoals overleg, advisering en

relaties met de betrokken partijen weinig genoemd worden.

Pluspunten in de werkwijze in brede zin en in de vaardigheden

De genoemde pluspunten zijn zoveel mogelijk op dezelfde wijze gegroepeerd als

hierboven. Dit leidt tot het volgende overzicht van de aantallen antwoorden.

9X
5X
ilx
6X
4X

3X
2X



137

activiteiten:
- PBGO werkt positief
- combinatie VG- en BA-taak gunstig

procesaspecten:
- direct contact met werknemers
- goede acceptatie door leiding

cliëntorganisatie:
- goed preventief beleid
- overzichtelijkheid van bedrijf

Eerder bij de knelpunten scoorden de antwoorden binnen het onderwerp'per-
soneelscapaciteit' het hoogst. Nu, bij de pluspunten is dat weer het geval. De
aanwezigheid in de BGD van verschillende disciplines en het samenwerken daar-
mee blijkt vaak een pluspunt; in het bijzonder de aanwezigheid van een arbeids-
hygiënist wordt in dit verband vaak apart genoemd. ook een goed opleidings-
niveau en ervaren personeel in de dienst scoren hoog. Met betrekking tot de aard
van de zorg wordt een aanpak op individueel niveau driemaal als pluspunt ge-
noemd, de combinatietaak (vG en BA) vijfmaal. Aspecten van het BGZ-proces
worden vaker als pluspunt dan als knelpunt genoemd, met name veel contacten
en acceptatie door de leiding van het bedrijf. Een als gunstig ervaren bedrijfsbe-
leid wordt slechts enkele malen genoemd.

Conclusies over de knelpunten en pluspunten

Uit alle negatieve en positieve punten bij elkaar zijn de volgende conclusies te
trekken. De personeelscapaciteit is het meest genoemde onderwerp, zowel in
gunstige als in ongunstige zin. In het bijzonder de arbeidshygiënische deskun-
digheid/capaciteit valt op, maar in het algemeen wordt de aanwezigheid van
meer disciplines in de BGD zeer belangrijk gevonden en de samenwerking
hiertussen eveneens. In ongunstige zin is sprake van gebrek aan ByK-capaciteit,
waarbij uiteraard een aantal solistisch werkende BA-en de inbreng van een ByK
ontberen. ook wordt wel een tekort aan psychosociale expertise genoemd. wat
betreft de aard of stijl van de zorg is als sterk punt genoemd het individueel ge-
richt werken, en als zwak punt een weinig preventieve benadering.

Betreffende de outillage van de BGD worden onderzoeksapparatuur en automa-
tisering zowel bij de belangrijke tekorten als bij de pluspunten genoemd.
Procesaspecten worden weinig als belangrijk knelpunt genoemd; slechts enkele

3X
5X

7X
4X

2X
3X
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keren gaat het om de kunst van het omgaan met organisaties. Pluspunten zijn:

goed contact met werknemers en acceptatie door de leiding van de cliëntorgani-

satie. Ook kenmerken van de cliëntorganisatie zijn relatief weinig genoemd; een

enkele keer als pluspunt een goed preventief beleid en als knelpunt een te amb-

telijke cultuur.

Suggesties ter verbetering van de actlviteiten

Bijlage f geeft de verzamelde suggesties per activiteit. Hieronder worden de

belangrijkste conclusies uit de verzameling suggesties getrokken.

Aanstellingskeuringen en -onderzoek

Voor verbetering van de aanstellingskeuring werden door zestig procent van de

respondenten suggesties geleverd. Afgezien van opmerkingen die slechts één keer

voorkomen, zijn de uitkomsten:

functie- of risicogericht keuren
alleen anamnese is voor bepaalde groepen voldoende
standaardisatie, protocol is nodig
sommige biometrische bepalingen weglaten
voor bepaatde groepen een psychologisch onderzoek
toevoegen

ll x
5X
4X
3X

3X

De meest gemaakte opmerkingen gaan in op de ongerichtheid (naar functie en

risico) en op het feit dat te veel categorieën personeel gekeurd moeten worden.

Verder zou, afhankelijk van het doel van de aanstellingskeuring, een deel van de

biometrie weggelaten kunnen worden. Sommigen vinden standaardisatie van de

methode van de aanstellingskeuring door middel van protocollen noodzakelijk.

Ook willen enkelen psychologisch onderzoek toevoegen of inbouwen in de

procedure.

EHBO

De EHBO heeft de respondenten geen aanleiding gegeven tot algemene inhoude-

lijke of methodische suggesties. De opmerkingen hebben alleen betrekking op

het handhaven van de voorzieningen bij de cliëntorganisatie; het belang van deze

opmerkingen gaat niet boven het lokale niveau uit.
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Begeleiding bij langdurig verzulm

Over de begeleiding bij langdurig verzuim zijn door ruim 50% van de respon-
denten opmerkingen gemaakt. Deze opmerkingen lopen echter sterk uiteen en er
is weinig structuur in het totaalbeeld aanwezig. De volgende suggesties zijn twee
of meer keer genoemd:

beter inzicht in en toegang tot geregistreerde
verzuimgegevens
meer aandacht van werkgever voor Arbozaken en
YG-taak
betere afstemming met de bedrijfsvereniging en
de YG
VG-taak los van BA-taak vanwege nadelen van
de combinatietaak
bij combinatietaak rollen van VG en BA verhelderen
voor cliënten
bedrijf moet gestructureerde contacten met
zieken onderhouden
verbetering van contact met en binnen de
behandelende sector

3X

3X

3X

2X

2X

2X

2X

De meest voorkomende toelichting gaat over bezwaren tegen de gecombineerde

vG en BA-taak die sommigen hebben. In totaal zijn vier keer naar aanleiding
van deze combinatietaak opmerkingen gemaakt die duiden op problematisch

functioneren en nadelen die de combinatietaak meebrengt.

Relntegratie van bliJvend gedeeltelijk arbeidsongeschikten

Over de reïntegratie van blijvend gedeeltelijk arbeidsongeschikten zijn door
twintig procent van de respondenten opmerkingen gemaakt. De meest genoemde

onderwerpen zijn geringe inzet en gering begrip voor reïntegratie in het bedrijf
of de afdeling (5 keer). Enkele verbijzonderingen hierbij: iemand wijt dit aan de

financieel-economische positie van het bedrijf en wil voor zulke gevallen een

verplicht percentage te integreren werknemers zien ingesteld, een ander meent

dat de oplossing is, steeds opnieuw aandacht van het bedrijf voor het probleem

te vragen. Verder zijn twee keer genoemd: het inventariseren van functies waar-
in gehandicapten eventueel zouden kunnen werken en betere communicatie met

de GMD. De strekking van de meeste toelichtingen is toch een tekort aan inzet
voor reïntegratie van de cliëntorganisatie.
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Begeleiding bij frequent kort verzuim

Ruim zestig procent van de respondenten heeft opmerkingen gemaakt over de

begeleiding bij frequent kort verzuim (FKY). Yaker dan twee keer werd daarbij

genoemd:

de rol van het bedrijf (management en kader) bij
het FKV versterken en die van de BGD verzwakken
betere registratie
de rol van de BGD, in het bijzonder bij het FKV
verduidelijken
overleg met PZ beter structureren

Bij het onderwerp 'begeleiding bij frequent kort verzuim' (FKV) worden geen

bezwaren tegen de combinatiefunctie bedrijfsarts-VG genoemd. Wel vinden vrij
velen dat bij de begeleiding van het kortdurend verzuim de activiteiten meer

naar het bedrijf zouden moeten verschuiven (het bedrijf stelt zich te passief op);

anderen willen hun rol verduidelijken.

Bedrijfsgezondheidskundig spreekuur

Bijna dertig procent van de zorgverleners heeft suggesties ten aanzien van het

bedrijfsgezondheidskundig spreekuur gegeven. Zeven maal werd de opmerking

gehoord dat de werknemers te weinig gebruik maken van het spreekuur; vijfmaal
werd een oplossing hiervoor gesuggereerd, maar deze oplossingen lopen onder-

ling uiteen:

de vrijheid tot spreekuurbezoek vergroten;

meer bekendheid geven aan het spreekuur;

verduidelijken wat de rol van de BA is;

opvoeren van de spreekuurfrequentie;

andere taken dan de VG-taak propageren,

vooral taken m.b.t. arbeidsomstandigheden

Afgezien van de suggesties die slechts één keer voorkomen werd verder twee-

maal een oplossing genoemd voor een te groot tijdsbeslag van het spreekuur.
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Gericht Periodiek Onderzoek

Over het Gericht Periodiek Onderzoek (GPO) zijn door 25Vo van de gebruikers

opmerkingen gemaakt. Het meest (4 keer) werd gesteld dat het GPO meer op de

risico's in het werk gericht zou moeten worden. Daarnaast werd 2 keer gesteld

dat het GPO gekoppeld zou moeten worden aan werkplekonderzoek.

Periodiek Bedrijfsgezondheidskundig Onderzoek

Door ruim veertig procent van de respondenten werden opmerkingen gemaakt

over het functioneren van het Periodiek Bedrijfsgezondheidskundig Onderzoek

(PBGO). De meeste van die opmerkingen hebben te maken met de procedure

zoals men die zelf toepast, er worden aspecten genoemd zoals een lagere gewens-

te frequentie van het PBGO, werknemers groepsgewijs in plaats van gespreid in
de tijd onderzoeken, en afdelingsgewijs in plaats van bedrijfsgewijs onderzoe-

ken. Inhoudelijke opmerkingen over het PBGO zijn er weinig gemaakt. Twee

opmerkingen hadden betrekking op de follow-up van het onderzoe( het bedrijf
zou meer met de uitkomsten van het PBGO moeten doen, en de maatregelen

zouden jaarlijks geëvalueerd moeten worden.

Algemeen Periodiek Onderzoek

Bijna vijftig procent van de gebruikers heeft suggesties over het algemeen perio-

diek onderzoek (APO). Deze hebben vrijwel zonder uitzondering te maken met

de ontwikkeling van het APO in de richting van een PBGO. Dit geeft de indruk
dat het zuivere APO in vele BGD-en niet meer zinvol wordt gevonden en dat het

aangevuld moet worden met, dan wel vervangen moet worden door arbeidsge-

richt en preventief periodiek onderzoek.

Arbeidshygiënisch en ergonomisch onderzoek

Over het arbeidshygiënisch en ergonomisch onderzoek werden door ruim veertig
procent van de betrokkenen opmerkingen gemaakt. Er zijn acht opmerkingen
gemaakt die te maken hebben met de capaciteit die voor dit type onderzoek

beschikbaar is, namelijk viermaal dat de tijd ervoor ontbreekt en viermaal dat de

benodigde deskundigheid niet in de BGD aanwezig is. Daarnaast zijn er vier

toelichtingen over de noodzaak tot systematiseren van de werkwijze bij het ar-
beidshygiënisch en ergonomisch onderzoek. Gesuggereerd werd, eerst een inven-
tariserend werkplekonderzoek te doen in het bedrijf, teneinde concentraties van
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risico's vast te stellen, daaruit een beleidskeuze te doen, en vervolgens de proble-

men projectmatig (in plaats van ad hoc) aan te pakken. Tenslotte werd viermaal

een opmerking gemaakt over de wenselijkheid, het bedrijf meer in de arbeids-
hygiënische en ergonomische procedures te betrekken, bijvoorbeeld door een

VGW-commissie in te stellen.

Werkplekbezoek

Ongeveer vijfentwintig procent van de respondenten is ingegaan op het werk-
plekbezoek. Zevenmaal werd de noodzaak om meer systematisch te werk te gaan

bij het werkplekbezoek genoemd. Daarnaast werd viermaal de wens geuit om

vaker werkplekbezoek te doen.

Gezondheidsvoorlichting en -opvoeding

Over de Gezondheidsvoorlichting en -opvoeding (GVO) zijn door veertig pro-
cent van de betrokkenen toelichtingen gegeven. Hierin zijn twee groepen opmer-
kingen te onderkennen: de meeste opmerkingen (namelijk negen) gaan in de

richting van meer systematisch werken met betere middelen, meer gericht op

doelgroepen, problemen en risico's. In een kleiner aantal toelichtingen (vier)
werd gewezen op de noodzaak van capaciteitsuitbreiding van de BGD om meer

tijd vrij te maken voor GYO.

Conclusies

Als men de aantallen toelichtingen per bedrijfsgezondheidskundige activiteit telt,
blijken de percentages respondenten dat opmerkingen en suggesties heeft over de

activiteiten die zij zelf uitvoeren uiteen te lopen (zie tabel 7.1).
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Percentages respondenten [Et oplerkingen en suggesties over de sctiviteiten
die zij uitvoeren

act i vi tei t p€rcentege respondenten met
oprcrk i rigen/suggest i es

aanstet I ingskeuring
begeteiding tangdurig verzuim
reïntegrat i e
begeteiding frequent kort verzuim
spreekuur
GPO

PBGO

APO

arb.hygi ëne/erg. onderzoek
rerkptekbezoek
GVO

Het laagste percentage toelichtingen (namelijk 20%) betreft de reintegratie van

gedeeltelijk arbeidsgeschikten, het hoogste (60%) de aanstellingskeuring, we

kunnen uit tabel 7.1 minstens concluderen dat de aantallen opmerkingen en

toelichtingen per BGZ-activiteit sterk uiteenlopen. Dat kan op zichzelf verschil-

lende betekenissen hebben: misschien spreekt de ene activiteit meer tot de

verbeelding dan de andere, misschien is de ene activiteit problematischer dan de

andere. Een voorbeeld; het relatief geringe aantal opmerkingen over reïntegratie

betekent vermoedelijk niet dat dit de minst problematische activiteit is, maar dat

het onderscheid tussen reïntegratie en begeleiding van lang verzuim niet scherp

gemaakt wordt. De opmerkingen die de reïntegratie betreffen, zijn al bij de

begeleiding van lang verzuim gemaakt.

Behalve bij reïntegratie zijn ook de aantallen opmerkingen ten aanzien van GPO,

werkplekbezoek en spreekuur laag. Waarschijnlijk betekent dit dat het alle drie

onomstreden onderdelen van het BGZ-pakket zijn, die weinig bezwaren van de

kant van de professionals ontmoeten en waar weinig over op te merken of te

suggereren is.

Een middengroep van activiteiten met een middelmatig aantal opmerkingen (40 -

50%) wordt gevormd door PBGO, arbeidshygiëne en ergonomie, GYO, begelei-

ding van lang verzuim en APO. Eerder werd al de inhoud van de opmerkingen

weergegeven; enkele belangrijke punten bleken te zijn: de gewenste verschuiving

van APO naar PBGO, te weinig capaciteit voor arbeidshygiëne en ergonomie, te

weinig tijd voor GVO en rolproblemen van de bedrijfsarts bij het begeleiden

602
50r
204
ó0x
301
25r
40x
50Í
40r
254
404
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van langdurig verzuim. Deze groep activiteiten kent misschien zijn problemen,

maar is toch aanvaard als deel van het takenpakket; voor een deel van de proble-
men worden bovendien door de BGD-en zelf oplossingen aangedragen.

De activiteiten met de meeste opmerkingen zijn het tweetal Begeleiding van kort
verzuim en Aanstellingskeuring. De inhoud van de opmerkingen (zie eerder in
deze paragraaf) wijzen op grote problemen, daarom de volgende toelichting. Bij
de begeleiding van kortdurend verzuim bleek het voor sommigen de vraag te

zijn, of dit eigenlijk wel een bedrijfsgezondheidskundige activiteit is. Anders
geformuleerd: in de BGZ komt de opvatting voor dat kort verzuim geen gezond-

heidsprobleem is en dat het daarom niet in het takenpakket van de BGD thuis-
hoort; het is meer een organisatie- en motivatieprobleem en het zou door het
bedrijf zelf moeten worden behandeld. Nog korter: begeleiding van kort verzuim
zou een oneigenlijke taak van de BGD zijn.

De aanstellingskeuring krijgt ook veel opmerkingen, die wijzen op twijfel aan de

zin van de gangbare keuringsprocedure. De strekking van de opmerkingen is (zie

eerder) dat men selectiever en meer gestandaardiseerd te werk wil gaan, d.w.z.
meer gericht op bepaalde functies en risico's en meer via protocollen. Als we

ervan mogen uitgaan dat de aanstellingskeuring een belangrijk deel van het ta-
kenpakket is, kan uit het grote aantal opmerkingen worden opgemaakt, dat er
veel onvrede met deze keuring leeft en dat er behoefte is aan herziening van de

bestaande keuringspraktijk. De vraag naar standaardisatie daarbij betekent dat
die herziening centraal geïnitieerd en gecoördineerd dient te worden.

Nogmaals kort samengevat zijn de voornaamste suggesties m.b.t. de verschillende

activiteiten van de volgende aard.

aanstellingskeuring:

begeleiding lang en frequent kort verzuim:

reïntegratie gedeelt. arbeidsongeschikten:

bedrijfsgezondheidskundig spreekuur:

gericht periodiek onderzoek (GPO):

algemeen periodiek onderzoek (APO):

periodiek bedrijfsgezondheidskundig

inhoudelijk ter discussie;

rolonduidel ijkheid oplossen;

meer inzet cliëntorganisatie;

opkomst verhogen;

meer gerichte methodiek;

ombouwen tot PBGO;
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onderzoek (PBGO):

werkplekonderzoek:

werkplekbezoek:

gezondh.voorl. en -opvoeding (GVO):

geen principiële problemen;

tijd en deskundigheid uitbreiden;

meer tijd inzetten,

systematischer werken;

capaciteit uitbreiden.

7.3 Samenvatting van de resultaten

Er wordt bij de vragen naar knel- en pluspunten meer op positieve dan op

negatieve punten ingegaan; daarbij gaat het vaker over de werkwijzen dan over

de op de BGD aanwezige vaardigheden. De twee extremen zijn knelpunten in de

vaardigheden (40%) en pluspunten in de werkwijzen op de BGD (80%). De

meestgenoemde knelpunten betreffen structurele zaken, in het bijzonder
personeelsgebrek. Daarbij is relatief het vaakst behoefte aan bedrijfsverpleeg-
kundigen en arbeidshygiënisten. Ook bij de pluspunten is de personele bezetting

nummer één; daarbij is vooral sprake van de multidisciplinaire benadering van

de BGZ naast samenwerking, deskundigheid en ervaring van het aanwezige

personeel. Procesaspecten en kenmerken van de cliëntorganisatie worden bij de

knelpunten en pluspunten weinig genoemd.

De belangrijkste suggesties voor het verbeteren van de BGZ-activiteiten zijn de

volgende. De aanstellingskeuring moet inhoudelijk ter discussie worden gesteld

(de vraag is of alle werknemers wel gekeurd moeten worden en verder of er niet

meer gerichte methoden en protocollen moeten komen); bij de begeleiding lang

en frequent kort verzuim treedt rolonduidelijkheid op die opgelost moet worden;

bij de reïntegratie van gedeeltelijk arbeidsongeschikten dient de cliëntorganisatie

zich meer in te zetten; van het bedrijfsgezondheidskundig spreekuur kan de

opkomst verhoogd worden; voor het gericht periodiek onderzoek (GPO) wordt

een specifiekere methodiek gewenst; het algemeen periodiek onderzoek (APO)

zou omgevormd kunnen worden tot een periodiek bedrijfsgezondheidskundig

onderzoek (PBGO), en met dit laatste zijn er geen principiële problemen. Yoor

het werkplekonderzoek zou meer tijd en deskundigheid ter beschikking moeten

komen; ook het werkplekbezoek vereist meer tijd en men wil vaak systemati-

scher te werk gaan. De capaciteit van de gezondheidsvoorlichting en -opvoeding
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(GVO) tot slot zou uitgebreid mogen worden.

suggesties te verwoorden als: rolduidelijkheid -
Misschien is het geheel van de

werkplekgerichtheid - preventie.
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SAMENYATTING EN DISCUSSIE

De opzet van het onderzoek

8.1.1 Doel van het onderzoek. vraasstelline

Dit rapport betreft het eerste deel van een onderzoek naar de kwaliteit en de

effectiviteit van de bedrijfsgezondheidszorg (BGZ). Dat eerste deel behandelt de

visie van de betrokken beroepsbeoefenaren in bedrijfsgezondheidsdiensten

(BGD-en) op de zorg die zij zelf leveren. In het tweede deel van het onderzoek

zullen de oordelen van de ontvangers van de zorg, namelijk werknemers en

werkgevers, aan de orde komen. Het onderzoek als geheel vindt plaats in op-

dracht van het Directoraat-Generaal van de Arbeid; doel van het onderzoek is

informatie te leveren voor de lopende maatschappelijke discussie over de

kwaliteit van de bedrijfsgezondheidskundige zorg.

Voor de kwaliteit en de effectiviteit van de BGZ bestaan geen heldere normen;

evenmin is er consensus tussen de betrokken partijen over de maatstaven die

voor BGZ aangelegd moeten worden. Daarom is gekeken naar de toepassing van

de begrippen kwaliteit en effectiviteit in de industrie, de dienstverlening, de

zorgverlening in ziekenhuizen en het overheidsbeleid. Naar analogie hiervan zijn
vier onderzoeksvragen uitgewerkt:

l. Welke activiteiten worden in de BGZ door beroepsbeoefenaren verricht?

2. Hoe oordelen de beroepsbeoefenaren zelf over hun activiteiten?

3. Welke positieve en negatieve punten ervaren zij in hun werk?

4. Welke suggesties hebben zij zelf ter verbetering van de zorg?

De onderzoeksvragen worden in deze samenvatting behandeld in paragraaf 8.2.1

tot en met 8.2.5.

Om een veelheid van redenen moet de eenheid van onderzoek voor beide

deelonderzoeken de concrete zorgsituatie zijn, bestaande uit één cliëntorganisatie

met in het eerste deelonderzoek als respondenten de beroepsbeoefenaren die daar



148

de BGZ verlenen, en in het tweede deelonderzoek de betreffende werkgever,

werknemers en hun vertegenwoordigers.

De gegevens zijn verkregen door beroepsbeoefenaren te interviewen met behulp

van een uitgebreide vragenlijst. Een deel van de gegevens betrof feitelijke gege-

vens over de verrichtingen en de tijdsbesteding. Deze gegevens zijn verzameld

door voorafgaande aan het interview een schriftelijke vragenlijst te sturen. Dit
had tot doel, de interviewduur te beperken en de respondenten de gelegenheid te

geven één en ander voor te bereiden.

8.1.2 De onderzochte activiteiten

Aan de beroepsbeoefenaren zijn vragen gesteld over zeven thema's betreffende

de BGZ die zij aan een bepaalde, dus concrete cliëntorganisatie verlenen.

De thema's zijn:

- het al of niet uitvoeren van elf min of meer standaard-BGZ-activiteiten in

verband met de eerste onderzoeksvraag: aanstellingskeuringen of -onderzoek,

EHBO, spreekuur, verzuimbegeleiding (lang en kort verzuim), Gericht

Periodiek Onderzoek (GPO), Periodiek Bedrijfsgezondheidskundig Onderzoek

(PBGO), Algemeen Periodiek onderzoek (APO), werkplekonderzoek, werk-
plekbezoek en gezondheidsvoorlichting en -onderricht (GYO);

- het rapporteren en adviseren aan de cliëntorganisatie;

de vragen gaan over de wijze waarop en aan wie men adviseert en rappor-

teert;

- de betrokkenheid van de cliëntorganisatie bij het BGZ-beleid;

de vragen g,aan over de mate waarin de partijen in de cliëntorganisatie op dit
gebied actief zijn;

- de effecten van advisering;

het betreft hier vragen als, in hoeverre adviezen van de BGD zijn opgevolgd

en in hoeverre de maatregelen tegemoet komen aan zijn doeleinden;

- het bijsturen van het beleid in twee vormen:
* interne sturing; dit houdt in dat de BGZ-activiteiten door de BGZ-

verleners zelf worden bijgestuurd, omdat zijzelf conclusies trekken

naar aanleiding van de ervaringen met het beleid;
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* externe sturing; de andere partijen in de cliëntorganisatie beïnvloe-

den de BGD bv. om zijn tijd anders te gebruiken;

- overleg dat bij bijna alle activiteiten van de zorgverleners voor komt;

de vragen gaan over de mate waarin en de partners met wie men overlegt.

Behalve over deze onderwerpen is ook gevraagd naar:

- de doeleinden die men met de uitgevoerde activiteiten nastreeft;

- de knelpunten en pluspunten die men in de eigen werkwijzen ervaart;

- de suggesties die men heeft om dergelijke knelpunten op te lossen.

8.1.3 De oordelen van de beroeosbeoefenaren

De vorige paragraaf betrof de eerste onderzoeksvraag, namelijk welke activitei-
ten worden uitgevoerd in de BGZ. De tweede onderzoeksvraag gaat over de

oordelen van de beroepsbeoefenaren over hun eigen activiteiten. Daarom zijn
hun over elk van hun activiteiten het volgende type evaluatievragen voorgelegd:

\Yelk percentage van de in aanmerking komende individuen wordt bereikt
(onderzocht, begeleid en dergelijke)?

Worden de juiste categorieën personeel bereikt gezien de gezondheidsrisico's

in het bedrijf?
Zijn er nieuwe knelpunten in werk en gezondheid via deze activiteit ontdekt?

Kan er voldoende tijd besteed worden aan de activiteiten?

Moet er meer/evenveel/minder tijd aan de activiteiten besteed worden?

8.1.4 De benaderine van de beroeosbeoefenaren

Bij de benadering van de beroepsbeoefenaren in de BGD-en is allereerst een

voorlichtings- en overlegronde met een aantal organisaties binnen de BGZ
gehouden. Dit waren het Landelijk Overleg van Directeuren van Gezamenlijke

Diensten (binnen de Federatie van Gezamenlijke BGD-en), de Yereniging van

Enkelvoudige Diensten in oprichting, de hoofden van diensten van banken,

verzekeringsmaatschappijen en administratiekantoren (uit de 'Club 25') en de
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Vereniging van Directeuren van Basisgezondheidsdiensten. Deze voorbereiding

had tot resultaat dat de genoemde organisaties hun aangesloten diensten oprie-

pen, aan het onderzoek deel te nemen. Yerder bleken velen op voorhand positief

te staan tegenover de mogelijkheid het complementaire onderzoek (fase 2 in het

gehele project) onder de verzorgde bedrijven of instellingen te houden.

Bij de BGD-en die wilden meewerken kozen de onderzoekers op basis van een

lijst van de cliëntorganisaties volgens toeval en met inachtneming van de steek-

proefcriteria, het bedrijf of de instelling waarop het onderzoek betrekking zou

hebben; vervolgens werden er afspraken gemaakt voor de interviews met de

leden van het betreffende BGZ-team.

8.1.5 Deelname door de BGD-en en de beroepsbeoefenaren

De benadering van de BGD-en voor de interviews met de beroepsbeoefenaren

nam veel tijd in beslag, in het meest trage geval twintig weken, in het snelste

geval drie weken.

De bereidheid om mee te werken was over het algemeen groot. Om tot de ge-

wenste samenstelling van de steekproef van tweeënveertig diensten te kunnen

komen, hoefden slechts zevenenveertig diensten te worden benaderd, afgezien

van enkele Basisgezondheidsdiensten (BaGD-en) waarvan niet van te voren be-

kend was of er een afdeling BGZ aanwezig was. Uit deze 42 diensten zijn de 5l

zorgsituaties gekozen die verderop worden gespecificeerd. Van de vijf weigerin-

gen zijn er bij elk van de drie typen BGD één of twee voorgekomen. Enkele

redenen om niet deel te nemen waren overbelasting en reorganisatie (beide een-

maal); driemaal werd geen reden gegeven.

De keuze van de bedrijven of instellingen waarover het interview zou moeten

gaan, verliep over het geheel genomen zonder problemen. Alleen in sommige

enkelvoudige diensten bestond de neiging, de keuze van de onderzoekers te stu-

ren in de richting van een bedrijfsonderdeel dat bedrijfsgezondheidskundig inte-

ressanter zou zijn dan het oorspronkelijk gevraagde. In deze gevallen is uitein-

delijk vastgehouden aan de steekproefcriteria. Belangrijker is, dat bij dit type
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dienst de keus soms werd bemoeilijkt, doordat in de zorgverlening bepaalde

bedrijfsonderdelen niet werden onderscheiden die op grond van de steekproef-
criteria voor het onderzoek in aanmerking kwamen. Daarnaast bleken soms bij
deze diensten kleine bedrijfsvestigingen niet te bestaan. Dit heeft er toe geleid

dat in de categorie 'enkelvoudige diensten' de kleine zorgsituaties (35 à 99

werknemers) ondervertegenwoordigd zijn.

De vragenlijst is afgenomen aan de beroepsbeoefenaren in een steekproef van 5l
zorgsituaties, dat wil zeggen de zorg die aan 5l bedrijven of instellingen wordt
verleend, vanuit 42 BGD-en. De 5l zorgsituaties zijn over de steekproefcriteria
verdeeld zoals aangegeven in tabel 8.1.

Tabel. 8.1 De verdeting van de zorEsituaties over de 4 steekDroefcriteria

tvpe ct iëntorEani satie:

- industrie
- dienstverlening

groottek t asse:

- 35-99 rerknemrs
- 100-499 Herknemers
- 500 + Herknelrprs

!.!!e-E§q:

- gezamnl i jk
- overheid
- enketvor.rdig

VG-taak i .v.m. ziekteverzuim:

-ja
- nee

2ó situaties
25 situaties

í1 situaties
19 situaties
21 situaties

18 situaties
15 situaties
18 situaties

34 situaties (raarvan '15 bij de overheid)
17 situaties

8.1.ó Wiize van beschriiven van de resultaten

In deze samenvatting worden allen

daarbij worden steeds zes kenmerken

onderscheiden:

resultaten beschreven;

en de cliëntorganisaties

de belangrijkste

van de BGD-en
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a) wat betreft de BGD en het BGZ-team:

- het type BGD: gezamenlijk - overheid - enkelvoudig;

- het type BGZ-team: bedrijfsarts (BA) alleen - BA en bedrijfsverpleeg-

kundige (BYK) - BA en arbeidshygiënist (al of niet met BYK);

- de verzekeringsgeneeskundige taak (VG-taak): buiten BGD - binnen BGD

door ander dan de BA zelf - door de BA zelf.

b) wat betreft de cliëntorganisatie:

- het type organisatie: industrie - dienstverlening;

- de grootteklasse: 35-99 werknemers - 100-499 - 500+;

- de financieel-economische positie: goed - matig - slecht.

Verder wordt steeds een indeling in zeven thema's gevolgd (zie paragrtaf 8.1.2):

l. de bedrijfsgezondheidskundige activiteiten;

2. de interne sturing van de BGD;

3. het externe overleg van de BGD;

4. de advisering door de BGD aan de cliëntorganisatie;

5. de resultaten van de advisering;

6. het BGZ-beleid van de cliëntorganisatie;

7. de externe sturing van de BGD.

Het onderzoek gaat over de opvattingen van de zorgverleners. Bij de weergave

van de resultaten ligt de nadruk daarom op de meningen van de zorgverleners'

Het commentaar van de onderzoekers komt vooral in paragraaf 8.3 tot uitdruk-

king.
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Samenvatting van de onderzoeksresultaten

8.2.1 Globale resultaten

Ten eerste volgt hier een overzicht van het s,lobale voorkomen van de elf BGZ-
activiteiten die zijn onderscheiden.

De BGD-activiteiten komen, zoals te verwachten is, in verschillende mate voor.

In vrijwel alle onderzochte zorgsituaties worden aanstellingskeuringen of -onder-
zoek, spreekuur, werkplekbezoek en begeleiding van lang verzuim gedaan. Iets

minder vaak komt begeleiding van kort verzuim en arbeidshygiënisch/ergon-

omisch onderzoek voor. In ongeveer één- tot tweederde van de situaties doet

men de overige activiteiten EHBO, GPO, PBGO, APO en GVO. Een precieze

tijdsbesteding per activiteit is hierbij niet aan te geven omdat de meeste BGD-en
geen tijdverantwoording kennen. De wel beschikbare geg,evens laten globaal het

volgende zien:

- de begeleiding van ziekteverzuim (van lang en frequent verzuim samen) kost

de meeste tijd, namelijk in de orde van 30% - 35% van het totaal;

- het werkplekonderzoek en -bezoek nemen samen ongeveer 25%;

- het PBGO of het APO (die bijna nooit tegelijkertijd voorkomen) nemen elk

rond l50ó;

- het spreekuur en het GPO komen ieder op ongeveer l0%;

- de aanstellingskeuringen en -onderzoek, de EHBO en de GVO nemen elk

ongeveer 5oó;

- het overleg, dat overigens vaak onderduikt in andere activiteiten, kost zo'n

l0% van de tijd.

Deze percentages gelden lang niet voor elke dienst, want het zijn gemiddelden;

de opgaven van de bestede tijd lopen per BGD sterk uiteen.

Wat betreft de interne sturine van de BGZ-activiteiten vinden velen, dat activi-
teiten, gericht op primaire preventie (namelijk PBGO, werkplekonderzoek en -
bezoek, en GVO) meer aandacht nodig hebben, ook als ze deze activiteiten

feitelijk wel uitvoeren. Het zijn tevens activiteiten die direct op de risicogroepen

onder de werknemers gericht zijn en die nieuwe inzichten kunnen geven in de



154

knelpunten in werk en gezondheid. Aan andere activiteiten die op grote schaal

worden gepraktizeerd, maar die lang niet voor iedereen goede signaleringsinstru-

menten zijn, zou volgens ongeveer een kwart van de BGD-en minder tijd
besteed mogen worden; het gaat hierbij om aanstellingskeuringen en -onderzoek

en APO. Begeleiding van frequent-kortverzuimers wordt eveneens een minder

goed signaleringsinstrument gevonden, maar het mag toch slechts volgens

weinigen minder tijd krijgen. Het bedrijfsgezondheidskundig spreekuur lijkt
boven alle kritiek verheven, hoewel de opgegeven percentages werknemers die

het spreekuur bezoeken, sterk uiteen lopen. Tweederde van de respondenten ziet

belemmeringen bij reïntegratie van werknemers, een kwart noemt reïntegratie

zelfs nauwelijks mogelijk. Veruit de meeste respondenten vinden verder het

begeleiden van lang verzuim geen probleem wat betreft de vertrouwensrelatie

met de werknemers; het begeleiden van frequent kort verzuim kan volgens een

meerderheid (60%) de vertrouwenspositie van de BGD wèl schaden. Het wel of
niet doen van een VG-taak maakt wat dit betreft geen verschil.

De belangrijkste conclusies wat betreft het externe overles van de BGD zijn de

volgende: er bestaan zeer uiteenlopende overlegpatronen; de meestgenoemde

overlegpartner daarbij is Personeelszaken. Vaak is er overleg in de vorm van een

Sociaal-Medisch Team; dit overleg gaat vooral over het verzuim, maar daarnaast

ook over BGZ-beleidszaken. De samenwerking met verzekeringsgeneeskundigen

wordt overwegend goed gevonden, de informatievoorziening uit de curatieve

sector (weliswaar op initiatief van de BGD) wordt ook gunstig beoordeeld.

Als het gaat om wenselijke verbeteringen in de contacten, wordt de directie en

het kader (de leidinggevenden tot het directieniveau, zonder onderscheid naar

lager- of middenkader) door ongeveer l0% genoemd; het contact met Onderne-

mingsraad (OR) of Yeiligheids-, Gezondheids- en tYelzijnscommissie (VGW-

commissie) wordt veel vaker voor verbetering vatbaar gevonden (25%).

Raooorten en adviezen worden vooral aan de directie van de cliëntorganisatie

uitgebracht de andere geadresseerden zijn achtereenvolgens, Personeelszaken, de

OR/VGW-commissie en het kader. Adviezen worden minder vaak in concept-

vorm besproken dan in hun definitieve vorm. AIs ze besproken worden, gebeurt

dit vooral met de directie, Personeelszaken en het kader, en nauwelijks met de
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OR of de VGW-commissie. Verreweg de meeste BGZ-teams houden rekening

met de haalbaarheid van hun adviezen, bijna de helft in sterke mate of geheel.

In driekwart of meer van de gevallen wordt overeenstemming gemeld met

directie en OR of VGW-commissie over het doel van adviezen en over de

inzichten wat betreft risicogroepen.

De conclusies wat betreft het resultaat van de adviserins zijn de volgende. De

vragen over dit onderwerp zijn voor nogal wat beroepsbeoefenaren moeilijk te

beantwoorden. De oordelen over het opvolgen van de adviezen en het doorvoeren

van maatregelen zijn echter overwegend positief; variërend met de vraag

oordeelt slechts l0 à 20% hierover negatief.

Wat betreft het beleid van de cliëntorsanisatie geldt als overheersende conclusie

dat de respondenten in ongeveer de helft van de gevallen negatief oordelen over

de betrokkenheid bij het BGZ-beleid. Dit is des te belangrijker omdat dat de

oplossing van de BGZ-problematiek in een groot deel van de gevallen afhanke-

lijk is van één of enkele sleutelpersonen. Deze zijn bovendien nog bijna altijd te

vinden in één van de betrokken partijen binnen de cliëntorganisatie, namelijk de

directie, het kader of de OR/YGW-commissie.

Over één specifiek punt van beleid waarnaar is gevraagd, namelijk de aandacht

voor reïntegratie van gedeeltelijk blijvend arbeidsongeschikten, is men aanzien-

lijk positiever.

De conclusies wat betreft de externe sturine van de BGD zijn de volgende. De

meeste bedrijfsartsen worden door het bedrijf ingeschakeld als dit onterecht lang

verzuim of te frequent verzuim vermoedt. Twee derde van de respondenten

meent dat de BGD bij belangrijke veranderingen in de organisatie niet voldoen-

de ingeschakeld wordt. Ongeveer de helft van de adviezen aan het bedrijf zou op

of boven de mogelijkheden van het bedrijf liggen; overigens heeft een kwart tot
een derde van de zorgverleners geen inzicht in die grenzen.

Als maatstaf voor het bereiken van de doelstellingen van het BGZ-beleid wordt
voor de directie en het kader meer het verzuim dan de werkomstandigheden

genoemd; voor werknemers en OR/VGW-commissie wordt nooit het verzuim

maar wel de werkomstandigheden als maatstaf genoemd; Personeelszaken neemt
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hierbij een tussenpositie in. In bijna de helft van de gevallen zou het bedrijf
geen wensen over de tijdsbesteding van de BGD hebben; waar wel wensen zijn,
gaan die bij directie en kader over verzuimbeheersing en bij de werknemers en

OR/YGW-commissie over beheersing van de werkomstandigheden.

De doeleinden die de resoondenten met hun activiteiten willen bereiken, vari-
eren weliswaar van globaal tot concreet, maar opvallend is dat slechts een enkele

keer, namelijk op het gebied van de arbeidshygiëne, een getalsmatig doel (MAC-

waarde) wordt gesteld. Wat betreft de antlere activiteiten zijn de doeleinden vrij
algemeen en in termen van het resultaat'.o,r de individuele werknemer gefor-

muleerd.

De maatstaven die de resoondenten aanleeeen voor het beoordelen van de doel-

treffendheid van het BGZ-beleid, zijn onderverdeeld in maatstaven t.a.v. het

proces, de output en het effect van de BGZ. De effectmaatstaven overheersen

daarbij duidelijk; procesmaatstaven worden minder en outputmaatstaven weinig

genoemd. Men is dus in sterke mate geneigd het beleid te beoordelen in termen

van resultaten. Dit past bij de gedachte dat het tot de rol van de beroepsbeoe-

fenaren hoort de resultaten van het gezondheidsbeleid in de cliëntorganisatie te

bewaken. De gebruikte maatstaven zijn echter bijna allemaal globaal, behalve

wat betreft de werkomstandigheden. Het is kennelijk een probleem de andere

maatstaven te concretiseren. Dat enkele respondenten verzuchten dat maatstaven

ten enen male ontbreken, kan als illustratie van deze gedachte worden gezien.

Maatstaven met betrekking tot het proces van zorgverlening liggen vooral op het

gebied van externe sturing; zij verwijzen er naar dat de zorgverleners hun bij-
drage aan het beleid toetsen aan het oordeel van de zorgontvangers. De mate

waarin die toetsing plaats vindt, kan daarom als een (proces-) criterium gezien

worden. In het tweede deelonderzoek kan duidelijk worden wat de andere be-

trokkenen van deze afstemming vinden.

Dat binnen de procesmaatstaven betrekkelijk weinig in termen van BGZ-acti-
viteiten worden gedacht, zou er op kunnen duiden dat men de eigen activiteiten
veelal niet als criterium ziet. Maatstaven op het gebied van rapportage of
advisering zijn in het geheel niet genoemd. Blijkbaar zijn ook deze bij de

beroepsbeoefenaren zelf geen criterium dat op grote schaal gehanteerd wordt.
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Het blijkt dat de beroepsbeoefenaren wat betreft de maatstaven voor de doel-
treffendheid van het beleid, het sterkst gericht zijn op effectcriteria; daarnaast
noemt men criteria die te maken hebben met de afstemming van de eigen bij-
drage aan het beleid op het oordeel van de zorgontvangers, maar aan de eigen
rapportage of advisering wordt niet gedacht als factor die de kwaliteit van de

BGZ mede bepaalt.

8.2.2 Resultaten oer BGD- en cliëntkenmerk

De globale resultaten zijn ook bekeken op verschillen wat betreft het type BGD,
het type samenstelling van het BGZ-team, de plaats waar de verzekeringsgenees-

kundige taak wordt uitgeoefend, het type cliëntorganisatie, de grootte van de cli-
entorganisatie en de financieel-economische positie van de cliëntorganisatie (zie
paragraaf 8.1.6 voor de indeling per type). De gevonden verschillen zijn gebruikt
om contrasten in het materiaal aan te brengen en zo karakteriseringen van elk
van deze typen te geven. Daarbij wordt gesproken over: minder, minder vaak,
vaker enz. De lezer moet daarbij in gedachten houden dat dan bedoeld is, minder
vaak of vaker dan gemiddeld over alle typen waar het steeds om gaat.

Type BGD

De sezamenliike diensten doen minder vaak dan de andere zelf de EHBO en

vaker PBGo; ze maken meer gebruik van groepsgegevens dan de andere typen
BGD. Zii vinden vaker dat ze voldoende aandacht aan werkplekonderzoek
(arbeidshygiënisch en ergonomisch) en -bezoek besteden en problemen kunnen
signaleren. Bij de begeleiding van lang verzuim worden hier minder nieuwe
knelpunten ontdekt in werk en gezondheid.

Als ingang voor rapportage en overleg gebruiken de gezamenlijke diensten voor-
al Personeelszaken, minder de directie en het kader. Adviezen worden minder
dan in andere typen BGD in conceptvorm besproken en men is het met de direc-
tie minder vaak eens over het doel van het meest ingrijpende advies. Bij de

werknemers bestaan volgens de BGZ-teams minder wensen met betrekking tot
de tijdsbesteding; voorzover ze bestaan, is het dat de BGD evenveel tijd moet

besteden aan werkomstandigheden en aan verzuimbegeleiding als in feite
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gebeurt. Bij het oordeel over de vraag of het BGZ-beleid in de cliëntorganisatie

zijn doeleinden bereikt, gebruikt het kader minder vaak het verzuim als maat-

staf, en Personeelszaken minder vaak de werkomstandigheden. De invloed van

individuele werknemers op het oplossen van BGZ-problemen zou in het geval

van gezamenlijke diensten kleiner zijn: het kader heeft een gemiddelde invloed.

Uit de overheidsdiensten komen uiteenlopende meningen: er wordt minder vaak

dan elders zelf aan eerste hulp gedaan en het minst vaak aan PBGO, maar toch

vindt men de aandacht, besteed aan PBGO hier vaker voldoende; echter, de aan-

dacht voor werkplekonderzoek en -bezoek vindt men vaker niet voldoende. Bij
deze diensten hoort men vaker dan elders de mening dat begeleiding van langdu-

rig verzuim ten koste gaat van het vertrouwen van werknemers in de BGD.

Net als bij de gezamenlijke diensten is de ingang bij rapportage en overleg vaker

Personeelszaken en minder vaak de directie en het kader. \Yel bespreekt men

adviezen vaker in conceptvorm en er is vaker overeenstemming met de directie

over de meest ingrijpende adviezen. De personeelsvertegenwoordiging (bij de

overheid de Dienstcommissie) wenst vrij vaak dat de BGD evenveel tijd blijft
besteden aan de werkomstandigheden. Individuele werknemers wensen vaker

meer tijd voor verzuimbegeleiding.

De enkelvoudiee diensten verlenen betrekkelijk vaak zelf de eerste hulp; een

gemiddeld aantal doet PBGO, waaraan vaker onvoldoende aandacht gegeven kan

worden. Ook kan men vaak onvoldoende aandacht geven aan werkplekbezoek

en -onderzoek. Begeleiding van langdurig verzuim levert hier minder nieuwe

inzichten op over knelpunten in de werksituatie. Voor overleg en advisering

onderhouden enkelvoudige diensten op uitgebreider schaal contacten, in het

bijzonder met de directie en het kader. Aan Personeelszaken wordt minder

gerapporteerd, maar er is wel vaker overleg mee.

Adviezen worden in de enkelvoudige diensten vaker in conceptvorm besproken

en over het meest ingrijpende advies is vaker overeenstemming met de directie

dan in andere typen dienst. In het bedrijf worden als maatstaven voor het BGZ-

beleid vooral verzuim gehanteerd door het kader, en werkomstandigheden door

Personeelszaken. De OR/VGW-commissie zou vaker willen dat de enkelvoudige
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BGD meer tijd aan werkomstandigheden besteedt. De tijd, besteed aan ver-
zuimbegeleiding mag voor de individuele werknemers dezelfde blijven.

Samenstelling BGZ- team

voor de variabele 'samenstelling van het BGZ-team' is een indeling aangehou-

den, waarin alle BGD-en onder te brengen zijn, namelijk een bedrijfsarts alleen,
een bedrijfsarts met een BVK en een bedrijfsarts met (naast andere functies) een

arbeidshygiënist.

Bedriifsartsen alleen doen overwegend APO en GPO, en minder PBGO. Zij zijn
niet over hun hele activiteitenpakket tevreden. Hun overleg met de directie van

de cliëntorganisatie gaat vaak over het functioneren van individuen. De advise-
ring is vaak mondeling; er wordt in gemiddelde mate rekening gehouden met de

haalbaarheid. Van het meest belangrijke BGZ-advies blijkt hier een relatief
groot deel gerealiseerd te zijn.

De OR zou bij bedrijfsartsen alleen minder vaak de werkomstandigheden als

maatstaf voor het bgz-beleid hebben, net als Personeelszaken. De directie heeft
uitgesproken opvattingen (öf meer öf minder) over de tijd die aan werkomstan-
digheden moet worden besteed. Haar invloed op het onderzoek door de BGD is
echter kleiner en die van de BGD groter. Het beleid (bij bedrijfsartsen alleen) is

niet zozeer gebaseerd op een schriftelijk jaarplan of een contract.

Bedriifsartsen die samen met een BVK de BGZ uitvoeren, doen alle soorten
periodiek onderzoek, en relatief vaak PBGo. over enkele onderdelen van hun

zorgpakket zijn zij ontevreden; ze willen minder aanstellingskeuringen en meer

tijd voor spreekuur. ze wilzen minder op factoren die het vertrouwen van de

werknemers in de BGD belemmeren.

De OR zou hier vaker de werkomstandigheden als maatstaf voor het beleid
hanteren. Het overleg met de directie is minder op individuen gericht. Bij de

advisering houden zij het vaakst rekening met haalbaarheid, hoewel zij vaak niet
weten of de adviezen de grenzen van de mogelijkheden in het bedrijf raken. Het
beleid wordt hier veelal gevoerd op basis van een contract; schriftelijke jaar-
plannen komen in gemiddelde mate voor.
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Als het BGZ-team ook een arbeidshvqiënist omvat, wordt vaker PBGO gedaan,

soms gecombineerd met GPO. Men is hier op minder punten dan elders onte-

vreden over de eigen activiteiten. De relatie met de directie lijkt formeler te

zijn, net als de werkwijze bij de advisering (schriftelijk, weinig rekening hou-

dend met haalbaarheid); ook is er het vaakst sprake van schriftelijke jaarplannen.

De directie heeft vaak een grote invloed op de activiteiten van de BGD. Het

resultaat van de advisering wijkt globaal niet af van de andere typen teams,

behalve wat betreft het belangrijkste BGZ-advies, dat in mindere mate zijn doel

zou bereiken.

Plaats van de verzekeringsgeneeskundige taak

De plaats van de verzekeringsgeneeskundige taak (VG-taak) is in drieën inge-

deeld: de VG-taak buiten de BGD, binnen de BGD maar niet bij de bedrijfsarts

zelf, en binnen de BGD bij de bedrijfsarts van de cliëntorganisatie. Het activi-

teitenpatroon en het resultaat van de advisering verschilt niet sterk met de

organisatorische plaats waar de VG-taak wordt verricht. Wel zijn er verschillen

in de appreciatie van de eigen activiteiten.

Als de VG-taak buiten de BGD ligt, uit men minder klachten over het periodiek

onderzoek onder werknemers; PBGO omvat vaker de juiste categorieën personeel

en de aandacht voor GPO acht men vaker voldoende. Men heeft met minder po-

tentiële overlegpartners te maken, want Sociaal-Medisch Team en Bedrijfsmaat-

schappelijk Werk ontbreken vaker. Men acht vaker een beter contact nodig met

het kader, dat ook vaker wordt gezien als sleutelinstantie voor BGZ. Concept-

adviezen worden echter minder vaak met het kader besproken. Men denkt, dat

het kader minder vaak het ziekteverzuim als maatstaf voor de BGZ hanteert. Wat

betreft de relatie met het kader worden er vanuit de BGD kortom enkele

gebreken gesignaleerd.

Over de OR als overlegpartner bestaat hier een gunstig beeld, want de BGD

wordt er vaak genoeg uitgenodigd, en bovendien vindt men de OR vaker vol-

doende betrokken. OR noch individuele werknemers hebben hier veel wensen

over de tijd die de BGD aan de werkomstandigheden of verzuimbegeleiding

besteedt. De invloed van de werknemers op het onderzoek van de BGD wordt

naar verhouding groot gevonden.
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Met de directie van de cliëntorganisatie zijn minder vaak contacten over beleids-

zaken, maar worden adviezen juist vaker besproken. De directie zou hier vaak

het verzuim als maatstaf voor de BGZ hanteren. Personeelszaken daarentegen zou

vaker de werkomstandigheden als maatstaf aanhouden, maar Personeelszaken

wordt hier minder vaak genoemd als sleutelinstantie voor het beleid.

\Yaar de VG-taak binnen de BGD liet. maar niet bii de bedriifsarts zelf. is men

vaker tevreden over het bereik van risicogroepen werknemers door het PBGO en

de aandacht die aan GPO kan worden gegeven. Een Bedrijfsmaatschappelijk
Werk ontbreekt hier veelal maar er is wel vaker een Sociaal-Medisch Team. Over

de relatie met de OR of VGW-commissie is men vrij goed te spreken; men wordt
vaak genoeg uitgenodigd en vindt de OR of YGW-commissie vaker voldoende

betrokken.

Er is wel vaker contact met de directie over beleidszaken, maar minder vaak

over uitgebrachte adviezen, zowel in concept- als in definitieve vorm. Daarbij
zou het verzuim minder vaak de maatstaf van de directie zijn. Personeelszaken is

minder een sleutelfunctie voor BGZ; het kader meer. Ook met het kader worden

concept-adviezen vaker besproken. Al met al lijkt de relatie met het kader

verhoudingsgewijs beter ontwikkeld te zijn.

In de situatie met de YG-taak in handen van de bedriifsarts zelf, zijn weer meer

problemen met de eigen activiteiten (het PBGO bereikt niet de juiste werkne-

mers, GPO krijgt te weinig aandacht). Beter contact met het kader wordt hier

minder vaak nodig geacht. Het kader is minder vaak sleutelinstantie; het hanteert

als maatstaf vaak het verzuim. Concept-adviezen worden echter vaker met hen

besproken.

De relatie met de OR is minder ontwikkeld dan in de twee andere situaties: de

BGD wordt niet vaak genoeg uitgenodigd, en er is te weinig betrokkenheid van

de OR. Aan werknemerskant ziet men vaak geen wensen wat betreft de tijds-
besteding van de BGD. Met de directie is vaak contact, zowel over BGZ-beleids-

zaken als uitgebrachte adviezen. Yerzuim is vaak de maatstaf van de directie
voor haar oordeel over het BGZ-beleid. Het beleid lijkt hier vaker vooral op

verzuimbestrijding gericht en minder op de werksituatie.
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Industrie versus dienstverlening

In de industriële bedriiven wordt relatief veel aan arbeidshygiënisch onderzoek

gedaan en de beroepsbeoefenaren zijn vrij tevreden over hun eigen activiteiten;

alleen aan GPO zouden ze meer tijd willen besteden. In de sociaal-medische

teams is het functioneren van individuen rninder vaak het onderwerp van ge-

sprek.

Wat betreft de relaties van het BGZ-team met de andere betrokkenen zijn er

verschillen; in de (hier vaak aanwezige) YGW-commissie wordt men voldoende

uitgenodigd, en met zowel de bedrijfsdirecties als met de OR en VG\Y-commis-

sie heeft men sterk ontwikkelde relatie, wat betreft rapportage en het bespreken

van adviezen. In conceptvorm bespreekt men de adviezen alleen met de directie
vaker.

Zowel de directie als de OR/VGW-commissie ziet men vaker als sleutelinstantie

voor het oplossen van BGZ-problematiek.

De verschillen tussen directie, BGD en OR in invloed op de onderzoeksactivitei-

ten van de BGD zijn relatief klein. Adviezen aan individuen worden in de in-
dustriële bedrijven in mindere mate opgevolgd, maar het belangrijkste BGZ-ad-
vies bereikt in grotere mate de doeleinden van de BGD.

Bij de BGZ verleend aan dienstverlenende bedriiven wordt relatief weinig aan

arbeidshygiënisch onderzoek gedaan. De beroepsbeoefenaren hebben vaker wen-

sen wat betreft de eigen activiteiten (minder aanstellingskeuringen, meer werk-
plekbezoek, andere of meer groepen werknemers in het GPO en meer aandacht

voor PBGO en GVO).

In de sociaal-medische teams is het functioneren van individuen minder vaak het

onderwerp van gesprek. In de (hier minder vaak aanwezige) VGW-commissie

wordt men niet vaak genoeg uitgenodigd. Met zowel de OR/VG\Y-commissie als

met de bedrijfsdirecties heeft men een minder ontwikkelde relatie in het ad-

viseringsproces; men rapporteert namelijk minder vaak aan deze partijen en

bespreekt adviezen minder vaak met hen.
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De verschillen in invloed op de onderzoeksactiviteiten van de BGD tussen de

directie, de BGD en de OR zijn groter dan in de industrie; BGD en directie
verschillen onderling niet veel, maar de invloed van de OR is betrekkelijk ge-

ring. Adviezen aan individuen worden in grotere mate opgevolgd, maar het be-

langrijkste BGZ-advies aan de cliëntorganisatie bereikt in mindere mate het

gestelde doel.

Eén en ander lijkt erop te wijzen dat het beleid in industriële cliëntorganisaties

meer op de werksituatie is gericht en in nauwer samenspel met directies en

werknemersvertegenwoordigingen plaats vindt dan in dienstverlenende cliëntor-
ganisaties.

Grootteklasse van de cliëntorganisatie

De grootteklassen van de cliëntorganisatie kunnen in grote trekken als volgt

worden gekarakteriseerd.

In kleine bedriiven wordt minder aan EHBO, GPO, werkplekbezoek en GVO
gedaan; toch zijn de zorgverleners minder vaak ontevreden over deze activiteiten
en ook over de aandacht voor het werkplekonderzoek. De begeleiding van lang-

durig verzuimers is hier een minder belangrijk instrument, hoewel de bedrijfsdi-
rectie hier vaker contactpersoon is bij de begeleiding van langdurig verzuim.

Over de verhouding met de directie worden minder klachten gehoord, in het

bijzonder over de behoefte aan beter contact en een te geringe betrokkenheid.

De directies van de kleine bedrijven hebben wellicht een centrale rol in het

BGZ-beleid, ook al omdat daar een Bedrijfsmaatschappelijk \Yerk, Sociaal-

Medisch Team, VGW-commissie en soms Personeelszaken ontbreken. Daartegen-

over deelt de directie hier minder vaak de inzichten van de BGD met betrekking
tot de risicogroepen.

De rol van het kader bij de kleinere bedrijven is minder centraal (te weinig be-

trokkenheid en de relatief kleinste invloed bij het oplossen van BGZ-problema-
tiek). De advisering heeft een minder gunstig resultaat dan in grotere organisa-

ties. De BGZ-teams vinden de aandacht in het bedrijf voor reïntegratie vaker

onvoldoende.
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Al met al ontstaat de volgende indruk van het werk dat de BGZ-teams in kleine

bedrijven doen. De beslissingen die de bedrijfsdirecties over de BGZ-problema-

tiek nemen, gebeuren in goed overleg met het BGZ-team en zijn voor de laatsten

kennelijk acceptabel. De BGZ-teams in kleine bedrijven zijn verder relatief

tevreden over het werk dat zij daar doen, hoewel er minder van hun adviezen

gerealiseerd wordt. Dit kan betekenen dat de BGD weinig terugkoppeling over

de eigen activiteiten krijgt, of dat de interesse in BGZ van de cliëntorganisatie

niet groot is.

In de middelerote bedriiven wordt de EII5O vaker door het BGZ-team zelf

uitgevoerd. Verder doen de zorgverleners relati"f vaak aan GPO, werkplekbe-

zoek en GVO, en hebben zijzelf weinig klachten over deze activiteiten.Ook hier

staat, net als bij kleine bedrijven, de langdurig verzuimbegeleiding niet zo cen-

traal voor signalering van knelpunten in het werk. Er zijn vrij veel overlegpart-

ners, ook een VGW-commissie maakt daar vaak deel van uit, en bij advisering

en rapportage heeft men meer contacten met het kader dan in de kleine bedrij-
ven. Het laatste wil meer tijd aan werkomstandigheden besteed zien.

Er zijn hier minder klachten over te geringe betrokkenheid van het kader en de

directie; ook wat betreft de directie is beter contact hier vaker niet nodig. De

directie deelt vaak het inzicht van de BGD over wat de risicogroepen zijn. De

zorgverleners in de middelgrote bedrijven hebben een vrij gunstig beeld van de

mate waarin hun adviezen worden opgevolgd en van de aandacht die in de

cliëntorganisatie voor reïntegratie bestaat.

In de srote bedriiven is het beeld wat minder gunstig. Wel is hier een breed acti-

viteitenpakket (vaker GPO, werkplekbezoek en GVO), maar men is er zelf wat

negatief over. Men vindt ook vaker dat er onvoldoende aandacht aan werkplek-

onderzoek kan worden gedaan.

Over de relatie met de directie van de cliëntorganisatie is men naar verhouding

negatiever. Het contact met de directie laat wel eens te wensen over, de betrok-

kenheid van de directie bij de BGZ-problematiek vindt men vaker onvoldoende

en men oordeelt negatiever over de aandacht van het bedrijf voor de reïntegratie

van arbeidsongeschikten. Overeenstemming over de risicogroepen is er met de

directie minder vaak.
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Het kader van de grote bedrijven staat vrij centraal bij rapportage en advisering,
terwijl hun invloed op de prioriteiten bij het oplossen van BGZ-problemen het
grootst is, vergeleken met de andere grootteklassen. Toch vindt men het kader
vaak te weinig bij de BGZ-problematiek betrokken. De wensen van het kader

over de tijd die de BGD besteedt aan werkomstandigheden is extremer, dus

meestal öf meer öf minder.

De opvattingen over de invloed van de oR op de oplossing van BGZ-problemen
lopen nogal uiteen; deze wordt soms groot en soms klein genoemd. De invloed
van de OR op het onderzoek door de BGD is relatief klein. De verhouding tussen

BGD en cliëntorganisatie is in de grote bedrijven minder vaak bij contract gere-
geld, doordat de BGD geen zelfstandige partij is, maar een onderdeel van de

organisatie.

Al met al komt wat betreft dezorg aan de grote bedrijven het volgende beeld op.

Over het brede pakket van activiteiten zijn de beroepsbeoefenaren zelf niet zo

tevreden. Dit gaat samen met een meer negatieve waardering voor de relatie met,
en de inzet van de bedrijfsdirectie, en een minder gunstig resultaat van de

advisering. Door dit alles wordt de indruk gevestigd dat, in de ogen van de

beroepsbeoefenaren, de mogelijkheden van een goed beleid in deze bedrijven
vaker dan elders onvoldoende benut worden.

Financieel-economische positie van de cliënÍorganisatie

Van de geleverde BGZ is naar gelang de financieel-economische positie van de

cliëntorganisatie het volgende beeld te schetsen.

Bij een matise financieel-economische oositie wordt minder vaak aan werk-
plekbezoek gedaan dan bij een goede, maar men ervaart dit niet als een tekort.
Personeelszaken en de individuele werknemers willen hier meer tijd aan de ver-
zuimbegeleiding besteed zien, maar feitelijk wordt de BA hier vaker ingescha-

keld als in het bedrijf te lang verzuim vermoed. Het BGZ-team zelf wil in totaal
meer tijd aan de zorg kunnen besteden. verder is noch het overleg noch het

BGZ-beleid in de cliëntorganisatie hier aanleiding tot negatieve of positieve

oordelen. De advisering is niet zozeer op Personeelszaken gericht; men houdt
minder met de haalbaarheid van de adviezen rekening, en wat het laatste betreft
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zijn de grenzen van het bedrijf minder vaak bekend. Het resultaat van de

advisering wordt hier vaak negatief beoordeeld.

Bij cliëntorganisaties met een eoede financieel-economische nositie wordt vaker

aan werkplekbezoek gedaan dan bij die met een matige positie. De verzuimbege-

leiding loopt hier volgens de beroepsbeoefenaren vaak bevredigend, waarbij de

BA ook minder bij te lang geacht verzuim wordt ingeschakeld. De BGD is niet

tevreden over de met APO en GVO bereikte groep werknemers.

In het bedrijf (bij Personeelszaken en individuele werknemers) worden niet vaak

veranderingen gewenst in de tijd besteed aan verzuimbegeleiding. Over het over-

leg en het BGZ-beleid denkt men gemiddeld niet anders dan in financieel-

economisch matig lopende cliëntorganisaties. De adviezen lopen vaker via

Personeelszaken, waarbij het BGZ-team meer rekening houdt met haalbaarheid.

De grenzen aan het bedrijf in verband met de ingrijpendheid van de adviezen

aan het bedrijf zijn hier vaker bekend en het resultaat van de advisering in het

bedrijf wordt gunstiger beoordeeld. Bij een goede financieel-economische positie

heeft Personeelszaken vrij veel invloed op de oplossing van de problemen; de

invloed op dit punt van BGD en OR/VG\Y-commissie is meer gelijk verdeeld.

De verschillen in invloed tussen de bedrijfsdirectie en de BGD lopen van groot

tot klein.

Al met al lijkt het er op dat het BGZ-beleid in cliëntorganisaties met een matige

financieel-economische positie, een zaak is die zich vooral in direct contact

tussen de BGD en bedrijfsdirectie afspeelt, met Personeelszaken en de OR op

afstand. Opvallend is dat er over de relatie met de betrokkenen in de bedrijven

en hun inzet voor het Bcz-beleid niet anders wordt gedacht dan elders. Ook is

men niet negatiever of positiever over de mate waarin adviezen worden opge-

volgd, hoewel men de globale doeltreffendheid van de zorg wel kleiner vindt. De

indruk ontstaat dat het rekening houden met haalbaarheid en het grotere directe

contact met de directie leidt tot beleidsbeslissingen die voor de beroepsbeoefena-

ren even acceptabel zijn als in andere situaties.



t67

8.2.3 Verkennende analvses met acht kwaliteitsindicatoren

Er zijn verder een aantal verkennende analyses met acht kwaliteitsindicatoren
gedaan: vijf daarvan op grond van de vijf evaluatievragen van paragraaf 8.1.3

plus drie andere. Dit zijn tezamen de kenmerken van de geleverde zorg die
misschien als maatstaf voor de kwaliteit zouden kunnen gaan gelden, mits
hierover voldoende consensus in de BGZ-wereld kan worden bereikt. Het gaat

om de volgende kenmerken:

voldoende tijd voor BGZ-activiteiten;

tevredenheid over tijdsbesteding;

de mogelijkheid om nieuwe knelpunten in werk en gezondheid te vinden;
het percentage bereikte werknemers;

de resultaten van de advisering aan de cliëntorganisatie;

de resultaten van de advisering aan de individuele werknemers;

een globaal oordeel over de doeltreffendheid van de BGZ:
de invloed van de BGD op het oplossen van BGZ-problemen, vergeleken met

de invloed van de directie van de cliëntorganisatie.

Deze kwaliteitsindicatoren werden onder andere met de kenmerken van de

BGD-en en cliëntorganisaties in verband gebracht. De ene kwaliteitsindicator
bleek met andere zaken samen te hangen dan de andere; dit leidde dus tot
uiteenlopende verbanden, niet tot één duidelijke lijn. Er werd daarom een ande-
re weg bewandeld. Binnen de gegevens werd gezocht naar een beperkt aantal

onderlieeende factoren. Er werden drie factoren gevonden: l) bedrijfs- en werk-
gerichtheid versus individugerichtheid van de BGZ die de teams verlenen, 2) de

wederzijdse afstemming tussen de BGD en de cliëntorganisatie en 3) de indi-
vidugerichtheid van de geleverde BGZ.

Yerder is nagegaan in hoeverre deze drie factoren samenhaneen met de BGD- en

cliëntkenmerken van paragraaf 8.1.5. De belangrijkste samenhangen zijn de

volgende.

opvallend is dat de bedrijfs- en werkgerichtheid van de BGD slechts weinig te

maken heeft met de financieel-economische situatie van de cliëntorganisatie.
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Verder is opmerkelijk dat de bedrijfs- en werkgerichtheid bij de enkelvoudige

diensten groter is dan bij de gezamenlijke (de overheids-BGD-en zijn hierin

neutraal). Zij heeft minder met de samenstelling van het BGZ-team te maken

dan met de organisatorische plaats van de VG-taak; zij is het laagst in situaties

waarin de YG buiten de BGD wordt uitgevoerd. De bedrijfs- en werkgericht-

heid hangt verder met het type cliëntorganisatie samen; deze is in de industrie

groter dan in de dienstverlening.

De afstemming met de cliëntorganisatie neemt toe met stijgende financieel-eco-

nomische positie; deze afstemming is betrekkelijk gering in de overheids-BGD-

en en bij bedrijfsartsen die alleen werken; maar relatief hoog in situaties met een

arbeidshygiënist. Als de YG-taak binnen de BGD valt, maar niet door de eigen

bedrijfsarts wordt uitgevoerd, is deze afstemming het best. Bij industriële

organisaties is de afstemming in het algemeen beter dan bij dienstverlenende

organisaties en ze is geringer bij de grotere organisaties.

De individugerichtheid is relatief laag bij de gezamenlijke BGD-en en hoog bij

de overheids-BGD-en; de personele samenstelling van de BGD heeft hier weinig

mee te maken. De individugerichtheid is het laagst waar de VG-taak buiten de

BGD ligt, en het hoogst waar de bedrijfsarts zelf de YG-taak uitvoert (het meest

bij de overheid). Het type cliënt (dienstverlening of industrie) staat los van de

individugerichtheid van de BGD. Wel is de individugerichtheid sterker bij de

grote cliëntorganisaties. De conclusie hieruit is dat er vele factoren meespelen en

dat het daarom riskant is, BGD-en ongeacht hun situering op één factor te

beoordelen wat betreft hun effectiviteit, en verder dat bij beoordeling volgens

zelfs maar drie factoren in beginsel rekening moet S,ehouden worden met de

BGD- en cliëntkenmerken. De hier gevonden verbanden met de BGD- en

cliëntkenmerken zijn niet sterk genoeg voor etikettering van BGD-en of voor

typering van de kwaliteit van de zorg bij een bepaald BGD- en cliëntkenmerk.

8.2.4 Knelounten. nlusounten en sueeesties

Bij de knelounten en olusounten wordt de personeelscapaciteit het meest 8e-

noemd. De materiële uitrusting van de BGD wordt zowel bij de tekorten als bij
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de pluspunten genoemd. Procesaspecten worden weinig genoemd; een enkele keer

gaat het om de kunst van het omgaan met organisaties.

In het algemeen wordt als olusount de aanwezigheid van en de samenwerking

tussen meer disciplines in de BGD belangrijk gevonden. Verdere pluspunten zijn
vaak: goed contact met werknemers, acceptatie door de leiding van de cliëntor-
ganisatie en soms individugericht werken.

Aan de onqunstise kant missen veel solistisch werkende bedrijfsartsen een be-

drijfsverpleegkundige. Ook wordt wel een tekort aan psychosociale expertise ge-

noemd en een te weinig preventieve benadering.

Over alle activiteiten werden sueeesties ter verbeterine gegeven; de belangrijkste

zijn de volgende. De aanstellingskeuring wordt inhoudelijk ter discussie gesteld:

teveel keuringen? te ongericht? teveel biometrie? te weinig protocollen? Bij de

begeleiding van lang en frequent kort verzuim wordt rolonduidelijkheid van de

BGD gesignaleerd (een conflict tussen een machts- en een vertrouwensrelatie

met de werknemer) en deze zou opgelost moeten worden. De reïntegratie van

gedeeltelijk arbeidsgeschikten zou beter lopen bij een grotere betrokkenheid van

de cliëntorganisatie. Van het bedrijfsgezondheidskundig spreekuur zou de

opkomst verhoogd kunnen worden; verschillende wegen daartoe worden ge-

noemd, maar zonder een duidelijke lijn. Het gericht periodiek onderzoek (GPO)

zou meer op werk en werkomstandigheden gericht moeten worden; het algemeen

periodiek onderzoek (APO) zou men willen ombouwen tot PBGO: het periodiek

bedrijfsgezondheidskundig onderzoek (PBGO) ontmoet geen principiële proble-

men; het werkplekonderzoek eist uitbreiding van tijd en deskundigheid; voor het

werkplekbezoek zou meer tijd ter beschikking moeten zijn en er zou systemati-

scher bij gewerkt moeten worden; de gezondheidsvoorlichting en -opvoeding
(GYO) vraagt om capaciteitsuitbreiding.

8.2.5 Terueblik oo de vraaestelline

De resultaten overziende kan vastgesteld worden dat de vier onderzoeksvragen in
voldoende mate beantwoord zijn.
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Wat betreft de eerste vraag naar de activiteiten die de beroepsbeoefenaren

verrichten in het kader van de BGZ die zij leveren, heeft de beschrijving tot een

duidelijk inzicht geleid in de BGZ die in verschillende situaties wordt geleverd.

De tweede vraag naar de oordelen van de beroepsbeoefenaren over hun eigen

activiteiten, heeft geleid tot een veelheid aan bevindingen over velerlei aspecten

van de wijze waarop de zorg wordt verleend en over de maatstaven die zij bij
het beoordelen van de resultaten van de zorg aanleggen.

Ook de derde en vierde vraag, betreffende de knelpunten en pluspunten die de

beroepsbeoefenaren ondervinden bij het verrichten van hun activiteiten, en naar

de suggesties die ze hebben om de knelpunten op te heffen, heeft tot duidelijke

uitkomsten geleid.

Met deze constatering kan worden overgegaan tot de discussie over de resultaten.

Discussie

In deze paragraaf worden, de resultaten van het eerste deelonderzoek geplaatst in

het kader van de maatschappelijke discussie over de kwaliteit van de BGZ.

Omdat in dit deelonderzoek de BGZ-activiteiten in het middelpunt staan, zullen

deze ook in deze discussie voorop staan. Er zijn naast de activiteiten echter een

aantal andere belangrijke thema's die betrekking hebben op de evaluatie van de

activiteiten door de beroepsbeoefenaren en, althans in de perceptie van de

beroepsbeoefenaren, door de andere partijen (zie hoofdstuk 4). Behalve de

activiteiten zelf worden daarom steeds ook de thema's Interne sturing (de eigen

oordelen over de activiteiten), de pluspunten en knelpunten, de suggesties voor

verbetering en de (door de beroepsbeoefenaren gepercipieerde) externe sturing

van de zorg door de andere partijen mee in de beschouwingen betrokken. Al
deze aspecten komen in paragraaf 8.3.1 aan de orde waar achtereenvolgens

worden besproken: de aanstellingskeuringen en -onderzoek, de EHBO, het

bedrijfsgezondheidskundig spreekuur, het periodiek onderzoek van werknemers,

GYO, verzuimbegeleiding, werkplekonderzoek en -bezoek.

In paragraaf 8.3.2 gaat het over de relaties van de beroepsbeoefenaren met de

andere betrokkenen, althans voorzover dat op grond van dit deelonderzoek zinvol

is. Daarom komen de thema's Overleg, Advisering, Resultaat van de advisering,
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en het oordeel van de beroepsbeoefenaren over het BGZ-beleid in de cliëntorga-
nisatie, aan bod.

In paragraaf 8.3.3 worden meer algemene punten aan de orde gesteld, zoals de

aandacht die de BGD voor het verzuim zou moeten hebben, de verdere tijdsbe-
steding van de BGD en de verschillen in wensen van werkgevers en vakbeweging

ten aanzien van de BGZ-activiteiten. Paragraaf 8.3.4 besluit de discussie met het

onderwerp 'doeleinden, maatstaven en effectiviteit van BGZ,.

8.3.1 Discussie over de BGZ-activiteiten en de evaluatie door de beroeosbeoefenaren

Aanstellineskeurineen en -onderzoek worden in principe in alle zorgsituaties
gedaan. Er gaat omstreeks 5% van de tijd in zitten met uitschieters tot in de orde
van l5%. De kritiek van de beroepsbeoefenaren zelf op de aanstellingskeuring is

vrij groot; deze kritiek houdt globaal in: a) dat de keuring/het onderzoek meer

op de functie of op het risico gericht moet worden, b) dat alleen een anamnese

voor bepaalde groepen nieuwe werknemers voldoende is, c) dat standaardisatie

door middel van protocollen nodig is, d) dat sommige biometrische bepalingen
weggelaten kunnen worden, en e) dat voor bepaalde groepen een psychologisch

onderzoek toegevoegd moet worden. Deze bevindingen vormen een aanvulling op

de bestaande onderzoeksliteratuur waarin (Lourijsen, Hoolboom & De Kort,
1989; Lourijsen & Dam, 1990) tot nu toe de kritiek over dit onderwerp door de

beroepsbeoefenaren zelf niet aan de orde is geweest.

Over de EHBO valt weinig te melden. Kennelijk functioneert deze activiteit
zonder noemenswaardige problemen.

Het bedriifseezondheidskundie soreekuur wordt in vrijwel alle zorgsituaties
gehouden. Het kost gemiddeld omstreeks l0% van de totaal beschikbare tijd,
maar de spreiding in de opgegeven tijd is groot. Misschien heeft dit te maken

met het feit dat de tijd, besteed aan het bedrijfsgezondheidskundig spreekuur
moeilijk is af te grenzen van de tijd, besteed aan het verzuimspreekuur. Ook de

gemelde bezoekpercentages lopen sterk uiteen. Sommige respondenten menen dat
er te weinig werknemers van het spreekuur gebruik maken en wensen een

grotere opkomst. Aangezien Plomp(1985) constateert dat een duidelijk verschil
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van opvatting tussen de bedrijfsarts en

klachten en de werkomstandigheden aan

spreekuur ten grondslag kan liggen, moet

derzoek zeker belicht worden.

werknemers over de relatie tussen

een beperkte belangstelling voor het

dit onderwerp in het tweede deelon-

Van de drie vormen van periodiek onderzoek van werknemers (APO- GPO en

PBGO) komen PBGO (dat zich tot ale werknemers uitstrekt) en APO (dat een

leeftijdsgrens kent) bijna nooit tegelijk voor. PBGO of APO wordt in ongeveer

40% van de gevallen toegepast en het neefflt rond 15% van de beschikbare tijd in
beslag. GPO wordt ongeveer in tweederde i :n de gevallen uitgevoerd en neemt

iets minder dan l0% van de tijd. PBGO komt het meest voor bij de gezamenlijke

BGD-en, het minst in de overheidssector. In veel zorgsituaties is de wens geuit,

het APO om te zetten in PBGO, vandaar dat geconcludeerd is dat het APO op

zijn retour is.

Het gebruik van groepsgegevens is niet sterk verbreid; bij PBGO komt het in

ongeveer een derde en bij GPO in een vijfde van de gevallen voor. Vergeleken

met een vroegere situatie (zie Van Putten & Oversloot, 1984) kan gesproken

worden van een vooruitgang, maar op het gebied van PBGO zijn ontwikkelings-

projecten (zie bv. Van Putten & Marcelissen, 1989; Broersen, Weel & Yan Dijk,

1989) ongetwijfeld nog nodig. Wat betreft GPO leeft de wens naar nog meer

gerichte methoden.

Er is sprake van een ambivalentie. Het PBGO als algemeen screeningsinstrument

verhoudt zich slecht met de wens, meer probleemgericht te willen werken. Het

GPO is daarvoor geschikter. Daarentegen kan het PBGO de BGD of het team op

het spoor zetten van problemen. Het PBGO is dan echter niet het enige instru-

ment. Om deze redenen mag men er niet automatisch van uitgaan dat PBGO een

graadmeter is voor goede BGZ.

Gezondheidsvoorlichtins en -oovoedine (GVO) wordt in ongeveer tweederde

deel van de gevallen als zelfstandige activiteit gedaan. Dit lijkt veel, hoewel de

vergelijking met de literatuur niet precies kan worden gemaakt. Enerzijds is

onderzoek gedaan naar de aard van GVO-activiteiten in de arbeidssituatie

(Dekkers, 1986), maar dit gaat niet in op de mate waarin BGD-en dat doen;
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anderzijds bestaat inventariserend onderzoek naar de mate waarin specifiek GVO
gericht op de rugproblematiek, wordt gedaan door BGD-en. De GVO neemt

overigens gemiddeld enkele procenten van de totaal beschikbare tijd in beslag.

Er bestaat over de hele linie een duidelijke wens, deze activiteit uit te breiden.

Gemeten naar het voorkomen en de bestede tijd van ongeveer een derde van het

totaal, is de beeeleidine van verzuim, in het bijzonder van langdurig verzuim, de

belangrijkste BGZ-activiteit. Ook bedrijfsartsen die geen VG-taak hebben doen

vrijwel allemaal aan deze vorm van begeleiding. Deze bevinding kan opvallend
genoemd worden in het licht van de kritiek van werkgeverszijde (Fraterman,

1986; Van de Veerdonk, 1988) die erop neerkomt dat bedrijfsartsen de neiging

hebben, zich afzijdig te houden van de begeleiding van arbeidsongeschikte

werknemers. Er is daarbij zelfs gesproken van passiviteit.

Op grond van deze kritische geluiden zou men geen verzuimbegeleiding op zo

grote schaal verwacht hebben en ook niet dat meer dan 80% van de BGZ-teams

wordt ingeschakeld als de cliëntorganisatie te lang of te frequent verzuim

vermoedt. Mogelijk is er sinds de publikaties van 1986 en 1988 veel veranderd in
het patroon van de bedrijfsgezondheidskundige zorg. Het kan ook zijn dat

Fraterman eigenlijk doelde op bestrijding van verzuim zoals Scheurer (1988) één

van de doelstellingen van BGZ formuleerde. Daartegenover staat de visie van de

vakbewegingszijde (Levie, 1988) die inhoudt dat het terugdringen van het

ziekteverzuim een gevolg is van adequaat handelen van de BA en niet een doel

op zichzelf. Dat de aard van de verzuimbegeleiding voor de bedrijfsartsen nog

geen uitgemaakte zaak is, laat zich aflezen uit het feit dat de Bedrijfsgeneeskun-

dige dagen 1990 geheel aan dit onderwerp waren gewijd.

De doeleinden die de beroepsbeoefenaren zelf geformuleerd hebben in dit
onderzoek (zie paragraaf 4.2) lijken dichter bij de rryens van de vakbeweging dan

bij die van de werkgevers te liggen. Er is hier echter misschien sprake van een

schijntegenstelling. Immers, de werkgevers spreken van een doelstelling van

BGZ, maar de visie van de vakbeweging en de doelstellingen die de bedrijfsart-
sen noemen gaan over het handelen van het BGZ-team. Het eerste, een onder-

deel van het BGZ-beleid, moet als een aangelegenheid van de cliëntorganisatie
gezien worden en het tweede als de bijdrage van de BGD aan het beleid. Een
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dergelijke opvatting over de bijdragen van de verschillende partijen aan het

beleid kan meehelpen de rolonduidelijkheid die hier eerder is gesignaleerd, op te

lossen. Hierbij sluit de tendens aan dat de organisatie zelf, en speciaal de lijn,
een eigen verantwoordelijkheid heeft voor de beperking van het verzuim (De

Winter, Buijs & Yerhagen, 1990). Dat de rolonduidelijkheid een ongunstige

invloed heeft, blijkt ook uit het gegeven dat de beroepsbeoefenaren bij over-

heidsdiensten (dus met de gecombineerde taak BA en VG) vaker vindt dat het

vertrouwen van de werknemers in de BGD door de verzuimbegeleiding geschaad

wordt.

In de tweede fase van het onderzoek zal moeten blijken in hoeverre de verzuim-

begeleiding die de BGZ-teams praktizeren door de betrokkenen in de cliëntorga-

nisaties geaccepteerd wordt. Daarbij moet onderscheid gemaakt worden tussen

een individuele en een collectieve benadering van de verzuimbeheersing.

Werkolekonderzoek en -bezoek wordt door veel BGD-en gedaan (werkplekbe-

zoek door 96% en -onderzoek door 86% van alle gevallen). De tijd die gemiddeld

hieraan wordt besteed, ligt in de orde van 20 à 25% van de totaal beschikbare

tijd, zij het dat ook in deze opgaven een grote spreiding voorkomt. Werkplekon-

derzoek komt het meest in industriële cliëntorganisaties voor. Er bestaat nogal

wat ontevredenheid over deze werkplekactiviteiten bij de beroepsbeoefenaren; de

wens om meer hieraan te doen is vrij vaak gehoord, het vaakst in de enkelvoudi-
ge en overheids-BGD-en. Ook als in het algemeen wordt gevraagd naar de

negatieve en positieve punten in de verleende zorg blijkt de capaciteit om

werkplekonderzoek en -bezoek te doen (naast het samenwerken met meerdere

disciplines) vaak naar voren gebracht. Overigens valt op, dat bij een matige

financieel-economische situatie van de cliëntorganisatie weliswaar minder aan

werkplekbezoek wordt gedaan, maar de zorgverleners ervaren dit niet als een

tekort.

Opgemerkt werd al dat bij de BGD-en in de overheidssfeer altijd de taak van

BA en YG gecombineerd wordt. Het is duidelijk dat de verzuimbegeleiding die

hieruit voortspruit en de werkplekactiviteiten met elkaar concurreÍen om

beschikbare tijd (zie ook De Winter & Dijkstra, 1984). Daar spelen verschillende

factoren bij mee, zoals de in de BGD aanwezige expertise, de aard van de
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zorgsituatie en ook concurrentie met andere BGZ-activiteiten dan alleen ver-
zuimbegeleiding. De vraag voor de tweede fase van het onderzoek op dit punt is,

hoe de andere betrokkenen in de cliëntorganisatie de feitelijke aandacht van de

beroepsbeoefenaren voor de werksituatie waarderen. Het algemene werkgevers-

standpunt is op dit gebied nogal terughoudend; Yan de Yeerdonk (1988) stelt dat

werkplekonderzoek geruisloos tot het standaardpakket van taken is gaan behoren

zonder dat de prioriteiten zijn afgewogen (waarvan hij overigens de moeilijkheid
erkent). De wens van de beroepsbeoefenaren sluit, lijkt het, meer aan bij het

standpunt van werknemerskant over de werkplekactiviteiten. Van deze kant

wordt bij herhaling aandacht voor dit onderwerp gevraagd (Industriebond FNV,
1986; Yermeulen, 1987; Levie, 1988).

8.3.2 Discussie over de relaties met de andere betrokken partiien

Uit het bovenstaande komt naar voren dat in de discussie over de BGZ de

wensen van werkgevers en van werknemers met betrekking tot verzuimbegelei-

ding en werkplekactiviteiten met elkaar op gespannen voet staan. Daarom is het

zinvol te beginnen met de percepties van de beroepsbeoefenaren wat betreft de

opvattingen van de andere betrokken partijen over de aandacht die aan verzuim

en aan werkomstandigheden besteed zou moeten worden. Binnen het thema

'externe sturing' is hier specifiek naar gevraagd. Aansluitend zal een beschou-

wing worden gewijd aan de relaties van de beroepsbeoefenaren met de andere

betrokkenen, aan de hand van de thema's omtrent Overleg, Advisering, BGZ-
beleid in de cliëntorganisatie en Externe sturing.

In bijna de helft van de gevallen dachten de respondenten dat er geen wensen in
de cliëntorganisatie bestaan wat betreft de tijd, besteed aan werkomstandigheden

(vooral als de VG-taak buiten de BGD ligt of in handen is van de BA zelf). Wat

betreft verzuimbegeleiding liggen de percentages bijna op hetzelfde niveau. rilaar

wensen genoemd worden van de kant van de directies en het kader, zijn deze

overwegend gericht op meer tijd voor verzuimbegeleiding. Werknemers en hun

vertegenwoordigingen zouden overwegend meer tijd voor werkomstandigheden

wensen.
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Als deze percepties de werkelijke wensen juist weergeven, ontstaat een gediffe-

rentieerder beeld dan de hierboven aangehaalde discussie zou doen vermoeden.

De achtergrond hiervan kan door het tweede deelonderzoek worden verhelderd.

Nu, na het eerste deelonderzoek, is bijvoorbeeld nog niet duidelijk of de ge-

noemde lvensen voortkomen uit een diepgaand meningsverschil tussen cliëntor-

ganisatie en BGD over de aandacht voor de onderwerpen in kwestie of dat er

juist consensus is over een koerswijziging, maar dat die nog niet is gerealiseerd.

Dat er geen sprake is van consensus op grote schaal valt op te maken uit de

mening van de respondenten over het BGZ-beleid van de cliëntorganisatie, want

die is in een derde tot de helft van de gevallen negatief. Directie, kader noch OR

of VGW-commissie blijven wat dat betreft gespaard. Alleen Personeelszaken

komt er gunstiger af. Als de bedrijfsarts alleen werkt en in het geval van de

combinatietaak BA/VG komt de betrokkenheid van de OR of de VGW-commis-

sie er nog iets ongunstiger vanaf. Vooral in grote bedrijven is het oordeel over

directie en kader ongunstig. Aan de andere kant vindt men vaak dat de relatie

van de BGD met de OR of VGW-commissie op het gebied van overleg verbeterd

moet worden.

Op dit punt valt commentaar te leveren naar aanleiding van standpunten in

algemene zin van werkgevers- en werknemerskant. Fraterman (1986) spreekt

over een kwetsbaar krachtenveld in de onderneming tussen directie, individuele

werknemer en OR en hij meent dat de BGD ten opzichte van de OR behoedzaam

moet manoeuvreren. Aan de andere kant wil de vakbeweging opening van zaken

tussen BGD en OR over de arbeidsomstandigheden (bv. Yreeman, 1986). Yerder

wordt er in de literatuur op gewezen dat BGD-en ook nog met andere betrok-

kenen in het bedrijf te maken hebben (Plomp, 1987; Reubsaet et al., 1988).

Bijvoorbeeld het kader moet meestal zijn medewerking aan de uitvoering van

adviezen geven, terwijl aan de relatie tussen BGD en kader nogal eens iets

schort. Ook dit onderzoek geeft hier blijk van; vooral in die gevallen waarin de

VG-taak buiten de BGD ligt, vinden respondenten dat de overlegrelatie met het

kader verbeterd moet worden.

Het zou kunnen zijn dat in de BGZ soms de werknemers en de OR met elkaar

worden vereenzelvigd. Dat kan leiden tot de opvatting dat, als er maar voldoende

aandacht aan de individuele werknemers wordt gegeven, automatisch aan de
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wensen van de OR zou zijn voldaan. De individuele werknemer is object van

zorg, en de OR levert een bijdrage aan het BGZ-beleid en het stellen van

prioriteiten. Ze hebben duidelijk verschillende rollen en de individuele werkne-

mer is geen partij in het vormen van het beleid. Daarom moeten werknemers en

OR niet op één lijn worden gesteld. In het tweede deelonderzoek kan worden

nagegaan in hoeverre deze opvatting bij de andere partijen (werknemers en

werkgevers) voorkomt.

Een verdere beschouwing van de relatiepatronen bij de advisering blijkt welis-

waar enkele opvallende zaken op te leveren, maar deze moeten niet te veel

gewicht krijgen voordat ze in het tweede deelonderzoek nader getoetst zijn. Dit
geldt onder andere voor het resultaat dat gezamenlijke diensten als ingang voor

de advisering vaker Personeelszaken gebruiken, concept-adviezen minder vaak

bespreken en over het meest ingrijpende advies voor het bedrijf minder vaak

consensus hebben dan enkelvoudige diensten met de diensten in de overheidssec-

tor in een soort middenpositie. Daarmee lijken de gezamenlijke diensten gemid-

deld een wat meer afstandelijke opstelling ten opzichte van de cliëntorganisatie

te hebben. Dit lijkt op zichzelf misschien een juiste typering, maar de verschil-

len zijn niet erg groot en er zijn meer kenmerken van de zorgverleners en de

cliëntorganisaties in het spel, die ook met verschillen in relatiepatronen samen-

hangen. Dit geldt voor de bedrijfsgrootte, de samenstelling van het BGZ-team en

de financieel-economische positie van de cliëntorganisatie. Deze laatste moet

afzonderlijk genoemd worden omdat naast het relatiepatroon ook het resultaat

van de advisering afhangt van de financieel-economische positie van de cliëntor-
ganisatie. Bij een goede positie namelijk wordt vaker aan de OR en aan Perso-

neelszaken geadviseerd en hebben de adviezen aan de cliëntorganisatie een

gunstiger resultaat. De draagkracht van de cliëntorganisatie blijkt dus een

belangrijke rol te spelen (vergelijk Reubsaet et al., 1988).

8.3.3 Discussie over enkele meer aleemene ounten

Er is geconcludeerd dat de \ilens om meer preventief te werken (meer werk-
plekactiviteiten en meer GYO) op vrij grote schaal naar voren komt. Als in de

toekomst inderdaad werkplekonderzoek en GVO in toenemende mate van de



178

BGZ-activiteiten gaan deel uitmaken, dan is de kans groot dat er op grotere

schaal dan nu verschillende disciplines bij de BGZ betrokken worden. Dit geldt

vermoedelijk tenminste voor arbeidshygiënisten en voor bedrijfsverpleegkundi-
gen; voor de laatsten voorzien ook Haesen & Nijhuis (1990) een groeiende inzet

betreffende GYO en werkplekonderzoek. Het belang van samenwerking zowel

tussen de disciplines in de BGD-en als tussen de beroepsgroepen zal dan ook

toenemen.

Naast de wens om meer preventief op te treden kwam uit het onderzoek ook de

wens vaak naar voren dat de BGZ-problematiek in de cliëntorganisatie serieuzer

genomen moet worden, althans veel beroepsbeoefenaren vinden dat de betrok-
kenheid van de andere partijen in veel gevallen te wensen overlaat. Naar

aanleiding hiervan zou verwacht kunnen worden dat zij verbetering van deze

situatie zouden willen bereiken via intensivering van de relaties met de andere

partijen. Nu zijn er feitelijk wel wensen op het gebied van verbetering van de

relaties genoemd (rond l0% met betrekking tot de directies en het kader, en rond

25% met de OR), maar bij de belangrijkste knelpunten zijn de relaties niet vaak

naar voren gebracht, en bij de suggesties ter verbetering van de werkwijzen

slechts zelden genoemd.

De meest genoemde suggesties waren (zie hiervoor), het verrichten van meer

preventieve activiteiten en het inzetten van meer capaciteit op dit gebied. Naar

aanleiding van deze resultaten komen vragen op zoals: Denkt men dat meer

aandacht van de BGD voor preventieve activiteiten vanzelf tot meer betrokken-
heid van de andere partijen zal leiden? Yindt men de relationele aspecten zoveel

minder belangrijk? Ziet men verbetering in de relaties als onrealistisch? Is men

bang, vragen op te roepen die niet te beantwoorden zijn? Dringen werkgevers

inderdaad (zie de vorige paragraaf) aan op terughoudendheid en behoedzaamheid

in het kwetsbare krachtenveld in de onderneming? Ook dit zijn vragen voor het

tweede deelonderzoek.

In de literatuur over de BGD en zijn relaties zijn voorbeelden te vinden waarbij

toenemende afstemming heeft geleid tot een negatiever oordeel van de OR over

de BGD (Jacobs & Van Poucke, 1989). Als een dergelijk oordeel blijvend
negatiever is, dan is een conclusie dat men blijkbaar in het afstemmen ook zijn
doel voorbij kan streven. Men zou dit kunnen opvatten als een gevolg van
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overvrag,ing, dat wii zeggen de poging tot betere afstemming kan leiden tot te

hoge verwachtingen, die niet beantwoord kunnen worden. Dit is een belangrijk
thema voor het tweede deelonderzoek.

Er is eerder geconcludeerd dat er uiteenlopende activiteiten- en relatiepatronen

zijn in uiteenlopende situaties. Er is dus in elk geval geen sprake van uniforme
BGZ. Mogelijkerwijs is er meer sprake van maatwerk in de BGZ dan de werk-
gevers in hun kritiek stellen. De in dit deelonderzoek gevonden dimensie

'afstemming op de cliëntorganisatie' is echter niet in alle situaties even sterk

terug te vinden, dus er is ook niet over de hele linie sprake van maatwerk in de

BGZ in de zin van een expliciete overeenkomst tussen de partijen over de aard

van de zorg. Ook hierin kan het tweede deelonderzoek meer inzicht verschaffen.

Als er sprake is van maatwerk, kan er dan tegelijk sprake zijn van universele

criteria voor goede BGZ? Er zouden twee redenen kunnen zijn om hieraan te
twijfelen. In de eerste plaats hoeft een BGD misschien niet op alle criteria

tegelijk goed te zijn; als één criterium wat zwak is, kan dat misschien gecom-

penseerd worden door sterkte op een ander criteria. Ten tweede, zelfs als dit in
het algemeen opgaat (maar dat staat ter discussie) is nog de vraag of de criteria
die aan een concrete BGD moeten worden aangelegd, niet af moeten hangen van

de eisen die de specifieke zorgsituatie stelt. Als dit laatste juist is, is het zeer de

vraag of algemeen geldende maatstaven voor de BGZ wel kunnen bestaan. De

gedachte dat BGZ bijvoorbeeld per bedrijfstak op basis van de aanwezige

gezondheidsrisico's zou moeten worden vormgegeven, strookt niet met het

bovenstaande. De mogelijkheid van algemeen geldende criteria is in elk geval

een onderwerp voor nadere discussie.

Nu is deze abstracte discussie op dit moment wellicht voorbarig omdat maatwerk

uitgaat van de notie dat de maat genomen kan worden en hierin nu juist het

grootste probleem van BGZ ligt. Dit leidt tot de discussie over maatstaven en

doeleinden die bij het oordeel over effectiviteit een hoofdrol spelen.
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8.3.4 Discussie over doeleinden. maatstaven en effectiviteit

Wat betreft de concrete arbeidsomstandigheden zijn de maatstaven onder andere

vastgelegd in grenswaarden, zoals de MAC; daarover is veel minder discussie

mogelijk dan over andere aspecten van werk en gezondheid. In paragraaf 4.2

werd onder meer geconcludeerd dat de doeleinden en maatstaven die de zorgver-

leners in het beleid hanteren voor die andere aspecten, overwegend globaal van

aard zijn. Het is bij voorbaat duidelijk dat met behulp van zulke globale normen

de doeltreffendheid van het BGZ-beleid niet nauwkeurig kan worden geëvalu-

eerd. Toch noemen de zorgverleners vooial globale effectmaatstaven voor de

evaluatie. Het hanteren van dergelijke globale maatstaven kan tot onduide-

lijkheden en misschien zelfs tot spanningen leiden in het gesprek tussen de

betrokkenen over de sturing van de BGZ-activiteiten. Daarom kan het wenselijk

zijn, de doeleinden en maatstaven concreter, dus in termen van normen te for-
muleren. Bij het beoordelen van deze wenselijkheid rijzen er drie vragen:

- allereerst de vraag of de doeleinden en maatstaven concreter geformuleerd

kÉnnen worden;

- voor zover dat niet kan, althans niet gebeurt, is daarna de vraag wat de

gevolgen zijn van het hanteren van globale doeleinden en maatstaven voor

het BGZ-beleid in de cliëntorganisatie;

- tenslotte de vraag waarom functionarissen binnen de BGD zelf zulke globale

maatstaven aanhouden.

lilat betÍeft de eerste vraag: het moet principieel mogelijk worden geacht, de

doeleinden en maatstaven meer dan tot nu toe in concrete termen te formuleren.

Soms wordt een bepaald niveau van het ziekteverzuim als concreet doel gesteld,

maar dat is niet zonder problemen (zie verderop). Ook bij stressklachten kan

men zich dit voorstellen. Verder kan gewezen worden op het gebruik van PBGO-

groepsgegevens, waarbij klachtenniveaus van groepen werknemers vergeleken

worden. Als norm wordt hierbij het scoreniveau van één of meer vergelijkbare

groepen gebruikt.

Tegen een dergelijke werkwijze bestaat wellicht weerstand. Vertrouwdheid met

de huidige werkwijzen en scepsis jegens nieuwe methodieken kunnen daar debet
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aan zijn. Het gebruik van nieuwe methodieken stelt bovendien eisen aan de

vaardigheden en de aanwezige middelen, waaraan nog niet alle BGD-en kunnen
voldoen. Voorts valt te signaleren dat normen, zoals bijvoorbeeld voor verzuim

niet onomstreden zijn. Duidelijk is dus dat er in principe oplossingen zijn om

maatstaven concreet te maken, ofschoon de invoering van dergelijke maatstaven

nog nadere studie vereist.

De tweede vraag,, naar de gevolgen van het al dan niet hanteren van globale

criteria voor het gezondheidsbeleid in de cliëntorganisatie, is daarom des te be-
langrijker. Eén van de gevolgen is, dat het hanteren van globale criteria het

belang van overleg tussen de verschillende partijen vergroot. Dit overleg is nodig

om de volgende redenen. Zonder concrete doeleinden en maatstaven zijn de

partijen niet in staat, op eenvoudige wijze, na te gaan of het gevoerde beleid aan

de verwachtingen voldoet. Men is nog minder in staat, zich een beeld te vormen
van het oordeel van de andere partijen over de uitkomsten van het BGZ-beleid.
Ondanks dat zullen de partijen hun oordeel over de vraag of het beoogde

resultaat is bereikt, op elkaar moeten afstemmen, als ze althans gezamenlijk

beleid willen voeren. Het is dan nodig, over deze moeilijke vraag overleg te

voeren. Juist omdat deze vraag meestal niet rechtstreeks te beantwoorden is,

zullen ook achterliggende vragen aan de orde komen zoals: of er een eigenlijk
wel sprake van een resultaat is en, of het resultaat toe te schrijven is aan het be-
leid.

Ook op zulke vragen is doorgaans geen eenvoudig antwoord te geven, want de

invloed op de gezondheid van werknemers van een bedrijfsgezondheidskundige

interventie is moeilijk te onderscheiden van de andere invloeden die tegelijker-
tijd spelen. Het ligt dan voor de hand dat uitgeweken wordt naar de procedures

in plaats van het resultaat, met vragen als: is er voldoende aandacht aan het be-
leidsonderwerp in kwestie besteed of: is er op de juiste wijze aandacht aan be-

steed? Het gevolg kan dan ook zijn dat de andere partijen in het beleid de nei-
ging zullen hebben de activiteiten van de BGD te willen sturen en dit bij inten-
sivering van hun bemoeienissen met het gezondheidsbeleid in toenemende mate

zullen willen doen. Enerzijds beperkt dit de autonomie van de BGD, maar an-
derzijds kan dit het voordeel hebben dat de betrokkenheid van de andere partij-
en bij de activiteiten en hun instemming met de adviezen van de BGD vergroot
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wordt. Dit benadrukt het belang van allerlei procesaspecten die in dit onderzoek

in ruime mate aan de orde zijn geweest.

De derde vraag is, waarom de beroepsbeoefenaren binnen de BGZ zulke globale

in plaats van specifieke maatstaven aanhouden. Operationalisaties van begrippen

zijn vrijwel altijd beperkter dan de begrippen die ze moeten vertegenwoordigen.

Een gecompliceerd begrip wordt zo gerepresenteerd door een overgesimplificeer-

de indicator. Men zou bijvoorbeeld voor de effectiviteit van de algemene ge-

zondheidszorg de gemiddelde levensverwachting als operationalisatie kunnen

nemen. De levensverwachting op zichzelf is daarvoor echter een gebrekkige

indicator. Er moet namelijk ook een maat voor de kwaliteit van het bestaan in

beschouwing genomen wordt, opdat de gezondheid afgemeten kan worden aan

het produkt van levensverwachting en kwaliteit. Laat men in zijn streven naar

objectiviteit één van de twee factoren (namelijk kwaliteit van het bestaan)

achterwege, dan heeft het produkt niet meer de betekenis die oorspronkelijk

nagestreefd werd. Bij een zo vergaande operationalisatie wordt de zin van het

oorspronkelijke begrip 'effectiviteit van de gezondheidszorg' opgeofferd aan de

duidelijkheid, de objectiviteit.

Naar analogie van dit voorbeeld zou men in de BGZ het aantal arbeidsonge-

schikten als indicator kunnen nemen; net als in het voorgaande voorbeeld speelt

hierin een tweede factor mee, namelijk de aanstellingskeuring. Het is voorstel-

baar dat bij een ruim aanbod van werkkrachten, door een drastische selectie

alleen de allersterkste kandidaten worden goedgekeurd, hetgeen ethisch bedenke-

lijk kan zijn. Dit kan ertoe leiden dat het aantal arbeidsongeschikten laag is.

Neemt men dan alleen arbeidsongeschiktheid als criterium voor de effectiviteit
van het bedrijfsgezondheidsbeleid, zonder te letten op de praktijk bij de aanstel-

lingskeuring, dan is de kans groot dat dit beleid positief gewaardeerd wordt, ter-
wijl een negatieve evaluatie meer op zijn plaats zou zijn.

Een ander voorbeeld uit de BGZ ligt op het gebied van het ziekteverzuim. Men

zou ervan uit kunnen gaan dat een laag verzuim zonder meer indicatief is voor

goede BGZ. Een laag verzuimniveau kan echter ook door heel andere factoren

tot stand komen. Stel het extreme geval van een bedrijf met een zeer hoge werk-

druk, die veel stressklachten veroorzaakt. De werknemers hoeden zich hier voor
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verzuim en nemen eventueel liever ontslag als de werkdruk en hun klachten te
veel toenemen, omdat door het bedrijf verzuimende werknemers onder druk
gezet worden om te vertrekken. Zou men in zulke gevallen op grond van het lage
verzuimniveau zonder meer concluderen dat het bedrijfsgezondheidsbeleid ef-
fectief is, dan is men duidelijk op de verkeerde weg.

Dit zijn maar enkele voorbeelden, maar waarschijnlijk speelt de vrees voor ver-
keerd gekozen of weinig effectieve normen mee in het gebruik van globale crite-
ria binnen de BGZ. Het is in te denken dat men daarom de voorkeur geeft aan
het voortgaan met globale criteria boven het zich moeten voegen naar heldere,
maar (naar misschien gevreesd wordt) karikaturale normen.

Een andere factor die mogelijk meespeelt in de voorkeur voor globale criteria is
dat de BGD net als iedere organisatie, de neiging heeft zichzelf te willen sturen.
Te worden beoordeeld op concrete doeleinden en maatstaven vermindert de mo-
gelijkheden van zelfsturing. Aan de andere kant echter zullen werkgever en oR
ieder voor zich de BGD in hun eigen voorkeursrichting sturen, en bij voorkeur
niet letten op procedures (die kunnen ze niet beoordelen), maar op concrete
resultaten. De werkgever en de oR zijn dus, op hun eigen terrein, geïnteresseerd
in concrete maatstaven: de werkgevers vaker op het gebied van het ziektever-
zuim, de oR vaker op het gebied van de werkomstandigheden (zie de argumen-
ten daarvoor in paragraaf 4.1). Het is duidelijk dat hier potentieel veel conflict-
stof ligt. overigens zijn hiermee en passant de verwachtingen voor het volgende
deelonderzoek geformuleerd.

Er kwamen hier vooral vragen op het gebied van de procesaspecten van het be-
leid aan de orde, waarvan er in dit onderzoek vele zijn onderscheiden. Meer in
het algemeen betekent dit, dat in het overleg tussen de partijen over de vormge-
ving en de evaluatie van het beleid, tevens het procesaspect van het beleid ter
discussie staat. Dit omvat ook de inbreng van de zorgverleners, dat wil zeggen
zowel hun werkwijze als hun 'output' in de vorm van rapporten en adviezen.
Deze inbreng zal in het algemeen acceptabeler zijn voor de andere partijen,
naarmate duidelijk is dat de zorgverleners zich houden aan erkende kwaliteits-
criteria op het gebied van het zorgproces. Hiermee is de wenselijkheid van kwa-
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liteitscriteria op het gebied van het zorgproces voor de beroepspraktijk voldoen-

de beargumenteerd.

Uit het voorafgaande kunnen de volgende conclusies worden getrokken:

- het is wenselijk, de doeleinden van de BGZ meer concreet (dat wil zeggen

meer in effectmaten) te formuleren;

- dit is in principe mogelijk op meer deelgebieden dan thans het geval is;

- daarbij zal het desondanks (deels, voorlopig, door praktische, niet-principiële

oorzaken) bij globale doeleinden en maatstaven blijven;

- dit leidt tot de noodzaak van intensief overleg tussen de partijen over de

evaluatie van het gevoerde beleid en over de aandachtsverdeling van de BGD;

- kwaliteitscriteria op het gebied van het proces van zorgverlening zijn wense-

lijk en zullen dat voorlopig blijven.

Dit onderzoek biedt allerlei aanknopingspunten voor de uitwerking van zowel

dergelijke procescriteria als criteria met betrekking tot de structuur en de output

van de geleverde BGZ. Er valt te verwijzen naar enkele belangrijke uitkomsten

uit het onderzoek, met gezichtspunten zoals:

- de capaciteit om werkplekonderzoek te doen (paragraaf 4.1 '2);

- de overeenstemming tussen de tijdsbesteding en de prioriteiten (paragraaf

4.t.2);

- al dan niet aanwezigheid van gebreken in het externe overleg (paragraaf

4.1.3);

- voldoende inzet van de cliëntorganisatie voor deBGZ (paragraaf 4.1.6).

De informatie omvat nu alleen nog de visie van de kant van de verleners van de

bedrijfsgezondheidskundige zorg. Na het tweede deelonderzoek, onder de ont-

vangers van de zor8, moet het mogelijk zijn, een aanzet voor een evenwichtig

stelsel van kwaliteitscriteria te geven (waarbij overigens niet moet worden verge-

ten dat de Arbowet al een ruim aantal criteria kent). De zorgverleners, de cli-

ënten en de overheid kunnen dan, al of niet op basis van consensus, hun keuzen

maken.
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I. KENMERKEN YAN DE BGD EN DE VERZORGDE ORGANISATIE

l.l Jaarverslag BGD

Hebben wij dit voorafgaande aan het interview? ja/nee

(indien nee: erom vragen)

1.2 Bedrijf

Bedrijfstak:

grootte:

Bestaat er een BGD-verslag m.b.t. het bedrijft ja/nee
Is dit door ons ontvangen: ja/nee

financieel-economische positie: Eroeitlkrimpt/is stabiel

goed/matig/slecht

sinds wanneer bestaat de vestiging:

1.3 Gezondheidsproblematiek

Waaruit bestaat de gezondheidsproblematiek in dit bedrijf?

De interviewer gaat na of de vraag naar de risicogroepen en -factoren is ingevuld
in de schriftelijke vragenlijst en vraagt of er nog opmerkingen zijn.
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1.4 Yerzekeringsvorm en Ziektewetcontrole

1.4.1 Door wie gebeurt de Ziektewet-controle?

- bedrijf of Afdelingskas 52 weken zelf

- bedrijf of Afdelingskas l0 weken zelf

- door anderen, nl. .....,.........

l.4.l.l (indien door bedrijf of Afdelingskas:)
Wie is verantwoordelijk voor de medische controle?

- de bedrijfsarts zelf

- iemand anders binnen de BGD, nl. ....................

- VG in dienst van het bedrijf

- anders, nl.: ..............

1.4.1.2 (indien door bedrijf of Afdelingskas:)
\ilie voert de niet-medische controle uit?

- medewerker van de BGD

- medewerker van bedrijf of Afdelingskas

- anders, nl.: ..............

1.4.2 Wordt van de werknemers zelf een schriftelijke melding
van zijn klachten e.d. gevraagd? ja/nee

1.4.3 Op de hoeveelste dag van het ziektegeval vindt de eerste

controle plaats? .. dag

1.4.4 Indien eerste controle niet door VG/BA zelf: na hoeveel
dagen ziet of spreekt de VG/BA de werknemer? .. dagen
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2. INYENTARTSATIE ACTIVITEITEN EN RESPONDENTEN

2.1 Rapportage aan het bedrijf

activiteit functie rapporteur
aan het bedrijf

l. Aanstellingsonderzoek

2. Eerste hulp

3. Begeleiding langdurig verzuim

4. Begeleiding frekwent kortd. verzuim

5. Bedrijfsgezondheidskundig spreekuur

6. Gericht Periodiek Onderzoek

7. Periodiek Bedrijfsgezondheidk. onderzoek

8. Algemeen Periodiek Onderzoek

9. Arbeidshygiënisch/ergonomisch onderzoek

10. Werkplekbezoek

lt. GYo

2.2 Redenen voor het niet doen van activiteiten (naar aanleiding van de verzamellijst
tijdsbesteding)



2.3 Opleiding en aantal jaren

naam

a. ................

4

werkzaam in de discipline

opleiding

van de betrokkenen:

aantal jaren

ervaring
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3, BESCHRIJVING EN EVALUATIE BGZ-ACTIVITEITEN

3.1 Aanstellingskeuringen en -onderzoek (respondent:
(hieronder keuring te noemen)

3.1.1 Wat is in het kort de gebruikelijke werkwijze?

3.1.2 Welke kategorieën personeel worden gekeurd?

3.1.3 Worden de juiste kategorieën personeel gekeurd, gezien:

- de gezondheidsrisico's in het bedrijf? ja/nee

- de formele verplichtingen (w.o. wetgeving, arbeidsvoor-
waarden, CAO-afspraken)? ja/nee

(indien nee) Toelichting:

3.1.4 Is er een mogelijkheid van herkeuring? ja/nee

3.1.4.1 Zo ja: door wie? ...........

* 3.1.5 Hoeveel personen werden vorig jaar gekeurd of onderzocht? ... personen
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3.1.6 Is dat naar uw mening te weinig/voldoende/teveel?
A te weinig/voldoende/teveel

3.1.6.1 (indien te weinig of teveel) Kunt u dat toelichten?

* 3.1.7 Is het aantal werkdagen bekend in de verzamellijst
tijdsbesteding? ja/nee

3.1.8 Kunt u voldoende aandacht aan elke keuring besteden?

3.1.9 Wat zijn de concrete doeleinden bij de aanstellingskeuring?

ja/nee

3.1.10 Hebt u suggesties ter verbetering van de werkwijze met
betrekking tot aanstellingsonderzoek?
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3.2 Eerste hulp bij ziekte of ongevallen (respondent:

3.2.1 tilelke rol heeft de BGD bij eerste hulp?

(uitvoerend/ondersteune nd / beiden / geen rol)

(indien geen rot door naar vraag 3.3)

* 3.2.2 Aan hoeveel werknemers werd vorig jaar eerste hulp verleend?
(niet alleen in gevallen met verzuim) ... werknemers

3.2.3 Welke kategorieën personeel het meest?

* 3.2.4 Is het aantal werkdagen bekend in de verzamellijst
tijdsbesteding? ja/nee

3.2.5 Is dit naar uw mening te weinig, voldoende of teveel tijd?
A te weinig/voldoende/teveel

3.2.5.1 (indien te weinig of teveet) Kunt u dat toelichten?

3.2,6 Bent u knelpunten in werk en gezondheid die u niet kende via
de eerste hulp op het spoor gekomen? ja/nee



3.2.6.1 (zo ja:) Welke?

3.2.7 Zijn er de laatste twee jaar n.a.v. de EHBO aan het bedriif
maatregelen voorgesteld?

(zo nec) Waarom niet?
(zo ja:) Welke maatregelen?

(N.B. invullen op blauwe ltjst'INYENTARISATIE YOORGES-
TELDE MAATREGELEN BEDRIJT")

3.2.8 Hebt u suggesties ter verbetering?
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In paragraaf 3.3 en 3.4 wordt de begeleiding bij lang- respectievelijk kortdurend ziek-
teverzuim behandeld. Als de VG-taak ter sprake komt, wordt alleen de controletaak
t.a.v. ziekteverzuim bedoeld.

3.3 Begeleiding bij langdurig verzuim (respondent:

* 3.3.1 Waar ligt de ondergrens voor de begeleiding
bij langdurig verzuim? .. weken/geen vaste grens
Waar ligt de bovengrens voor de begeleiding
bij langdurig verzuim? .. weken/geen vaste grens

3.3.2 Zijn er standaardprocedures voor de begeleiding? ja/nee

3.3.2.1 (zo ja:) \Yelke?

3.3.2.2 Met wie, behalve de verzuimer, hebt u doorgaans
contacten bij begeleiding van lang verzuim?

3.3.3 Schakelt het bedrijf u in als men een verzuim onterecht lang
vindt duren? ja/nee

3.3.3.1 (ja of nee:) Toelichting:

3.3.4 Bestaat er een Sociaal Medisch Team (SMT)? ja/nee
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3.3.4.1 Wie zitten daarin?

3.3.4.2 Hoe vaak vergadert het? ." per Jaar

3.3.4.3 Hoe is de werkwijze?

3.3.5 Hebt u contacten met de curatieve sector? ja/nee

(zo nee: door naar vraag 3.3.7)

3.3.6 Loopt de informatie-uitwisseling met de curatieve sector goed? ja/nee

3.3.6.1 Is er daarbij sprake van goede informatie?
Van tijdige informatie?

ja/nee
ja/nee

3.3.6.2 Wordt de betrokken werknemer van tevoren
instemming gevraagd? ja/nee

* 3.3.1 In welk percentage van de in aanmerking komende gevallen

(langer dan ..weken) vond vorig jaar begeleiding plaats? ... o/o

3.3.8 Welke kategorieën personeel worden vooral begeleid?
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3.3.9 Op grond waarvan wordt besloten tot begeleiding?

3.3.10 Worden de juiste kategorieën begeleid, gezien:

- de gezondheidsrisico's in het bedrijf? ja/nee

- de formele verplichtingen (w.o. wetgeving, arbeidsvoor-
waarden, CAO-afspraken)? ja/nee

(indien nee) Toelichting:

* 3.3.11 Hoeveel eerste consulten waren er vorig jaar? ... consulten

* 3.3.12 Hoeveel werknemers werden vorig jaar begeleid? .... werknemers

* 3.3.13 Kunt u aangeven hoeveel personen vorig jaar in de volgende
kategorieën vielen? (het gaat alleen om de gevallen, waarvan
de begeleiding in dat jaar afgesloten is)

l. zonder blijvende beperkingen het eigen werk hervat,
zonder (tijdelijke) maatregelen of aanpassingen

2. zonder blijvende beperkingen het eigen werk hervat,
na tiideliik parttime in de eigen functie te hebben gewerkt

3. zonder blijvende beperkingen het eigen werk hervat,
na tiideliik in een aansepaste functie te hebben gewerkt

4. met blijvende beperkingen,
werkend in een andere of aangepaste functie

5. met blijvende beperkingen,
(nog) niet werkend
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ad.lt/m{In hoeverre is dit werk te vinden?

In hoeverre werkt het bedrijf hieraan mee?

* 3.3.14 Is het aantal werkdagen bekend in de verzamellijst
tijdsbesteding? ia/nee

3.3.15 Kunt u voldoende aandacht geven aan de begeleiding van lang

verzuim? ia/nee

3.3.15.1 (indien nee:) Kunt u dat toelichten?

3.3.16 Wat zijn de concrete doeleinden bij begeleiding van lang verzuim?

3.3.17 Bent u knelpunten in werk en gezondheid die u niet kende via

deze verzuimbegeleiding op het spoor gekomen? la/nee
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3.3.17.1 (zo ja:) Welke?

3.3.18 Komt het voor dat n.a.v. de begeleiding van lang verzuim aan
individuele werknemers adviezen worden gegeven? ja/nee

\Yat is de globale inhoud van die adviezen?

(N.8. invullen op blauwe lijst'INVENTARISATIE ADVIEZEN
AAN INDIVIDUELE \YERKNEMERS')

3.3.19 Zijn er de laatste twee jaar n.a.v. het langdurend verzuim
maatregelen aan het bedrijf voorgesteld? 1a/nee

(zo nee:) Waarom niet?
(zo ja:) Welke maatregelen?

(N.8. invullen op blauwe lijst'INYENTARISATIE YOORGES-
TELDE MAATREGELEN BEDRIJF')

3.3.20 In hoeverre denkt u dat verzuimbegeleiding ten koste gaat van
de vertrouwenspositie van de BGD?

D niet/enigermate/vrij sterk/sterk
Toelichting:

3.3.21 Hebt u suggesties ter verbetering?
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3.4 Begeleiding bij reintegratie of aanname van gehandicapte werknemers
(respondent )

Hieronder wordt verstaan de begeleiding van werknemers met een blijvende han-
dicap in het werk, waarvoor passende arbeid moet worden gezocht. Veelal gebeurt

dit in het kader van de WAGW.

3.4.1 Is de procedure anders dan bij de begeleiding van langdurig
verzuim in het algemeen? ja/nee

(zo ja:.) In welk opzicht?

3.4.2 Hoeveel werknemers werden vorig jaar begeleid? ... werknemers

3.4.3 Kunt u voldoende aandacht geven aan de begeleiding
bij reïntegratie? ja/nee

(zo nee:) Toelichten:

3.4.4 Heeft het bedrijf voldoende aandacht voor de reïntegratie van
gehandicapte werknemers? ja/nee

3.4.5 Hebt u suggesties ter verbetering:
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3.5 Begeleidlng blj frekwent kortdurend verzuim (respondenfi

* 3.5.1 Bij hoeveel dagen ligt de grens voor frekwent kortdurend
verzuim? .. dagen

* 3.5.2 Vanaf welke frekwentie spreekt u van frekwent verzuim? .. keer

3.5.3 Zijn er standaardprocedures voor de begeleiding? ja/nee

3.5.3.1 (zo ja:) lYelke?

3.5.3.2 Met wie, behalve de verzuimer zelf hebt u contacten
bij begeleiding van kort verzuim?

3.5.4 Schakelt het bedrijf u in als men onterecht verzuim vermoedt? ja/nee

3.5.4.1 (ja of nee:) Toelichting:

* 3.5.5 Hoeveel personen begeleidde u vorig jaar?

* 3.5.6 Welk percentage van de frekwent kortverzuimers werd vorig
jaar begeleid?

,... personen

..%
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3.5.7 Op grond waarvan wordt besloten tot begeleiding?

3.5.10 Worden de juiste kategorieën personeel begeleid, gezien:

- de gezondheidsrisico's in het bedrijf? ja/nee

- gezien de formele verplichtingen (w.o. wetgeving, arbeids-
voorwaarden, CAO-afspraken)? ja/nee

(indien nee) Toelichting:

* 3.5.11 Is het aantal werkdagen bekend in de verzamellijst
tijdsbesteding? ja/nee

3.5.12 Kunt u voldoende aandacht aan frekwent kortverzuimers geven? ja/nee

3.5.12.1 (indien te weinig of teveel) Kunt u dat toelichten?

3.5.13 Wat zijn de concrete doeleinden bij begeleiding van frekwent
kortdurend verzuim?
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3.5.14 Bent u knelpunten in werk en gezondheid die u niet kende via
de begeleiding van kort verzuim op het spoor gekomen? 1a/nee

3.5.14.1 (zo ja:) \Yelke?

3.5.15 Komt het voor dat n.a.v. het kortdurend verzuim aan indivi-
duele werknemers adviezen worden gegeven? ja/nee

Wat is de globale inhoud van die adviezen?

(N.B. invullen op blauwe lijst'INYENTARISATIE ADYIEZEN
AAN INDIVIDUELE WERKNEMERS')

3.5.16 Zijn er de laatste twee jaar n.a.v. het frekwent kortdurend
verzuim maatregelen aan het bedrijf voorgesteld? ja/nee

(zo nee:) Waarom niet?
(zo ia:) \rVelke maatregelen?

(N.8. invullen op blauwe lijst'INVENTARISATIE VOORGES-
TELDE MAATREGELEN BEDRIJF')

3.5.17 In hoeverre denkt u dat verzuimbegeleiding ten koste gaat van
de vertrouwenspositie van de BGD?

D niet/enigermate/vrij sterk/sterk
Toelichting:

3.5.18 Hebt u suggesties ter verbetering?
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3.6 Bedrijfsgezondheidskundig spreekuur (respondent:

N.B. Het gaat hier om spreekuurbezoek exclusief bezoeken in verband met ver-
zuimbegeleiding en de VG-taak m.b.t. het ziekteverzuim

* 3.6.1 Hoe vaak wordt dit spreekuur gehouden?

* 3.6.2 Hoeveel personen zag t vorig jaar?

.. maal per week

... personen

* 3.6.3 Is het aantal werkdagen bekend in de verzamellijst
tijdsbesteding? ja/nee

3.6.4 Kunt u bij het spreekuur voldoende aandacht aan de werkne-
mers besteden? ja/r;.ee

3.6.4.1 (indien nee:) Kunt u dat toelichten?

3.6.5 \ryat zijn de concrete doeleinden bij het spreekuur?

3.6.6 Bent u knelpunten in werk en gezondheid die u niet kende via
het spreekuur op het spoor gekomen? ja/nee

3.6.6.1 (zo ja:) Welke?
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3.6.7 Komt het voor dat n.a.v. het spreekuur aan individuele werk-

nemers adviezen worden gegeven? ja/nee

Wat is de globale inhoud van die adviezen?

(N.8. invullen op blauwe |iist,INYENTARISATIE ADVIEZEN
AAN INDIVIDUELE TYERKNEMERS')

3.6.8 Welke kategorieën personeel komen er?

3.6.9 Zijn er de laatste twee jaar n.a.v. het spreekuur maatregelen
aan het bedrijf voorgesreld? ja/nee

(zo nee:) Waarom niet?
(zo je) \Yelke maatregelen?

(N.B. invullen op blauwe tijst,INVENTARISATIE VOORGES-
TELDE MAATREGELEN BEDRIJT')

3.6.10 Hebt u suggesties ter verbetering?
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3.7 Gericht periodiek onderzoek (respondent:

* 3.7.1 Op welke risicogroepen is het GPO gericht?

l.

4.

5.

6.

Toelichting:

3.7.2 Op welke criteria is deze keuze gebaseerd?

3.7.3 Is GPO gericht op de juiste kategorieën personeel?

- de gezondheidsrisico's in het bedrijf? ja/rce

- de formele verplichtingen (w.o. wetgeving, arbeidsvoor-
waarden, CAO-afspraken)? 1a/nee

z.

3.
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(indien nee) Toelichting:

3.7.4 Beschrijving van de procedure bij het gericht PO per risicogroep (maximaal
zes)

aspect van de procedure antxoord
kategori e

rr s r cogroeP
34

Uat is de periode in jaren?

Is deetname verpticht?

HoeveeI procent van de rerk-
nemers in de risicogroep be'
reikt u met het gericht peri'
odiek onderzoek?

I.letke teeftijdsgrens getdt er?

Is er routineÍnatig een gesprek
met deetnemers?

(zo ja:) door uie?

Houdt het gericht PO bij ieder-
een Iichametijk onderzoek in?

Gebruikt u vragenti jsten?

(zo ja:) Hetke?

t,ordt biometrie gedaan?

(zo ja:) Uaarop gericht?

wordt Herkptekonderzoek gedaan?

(zo ja:) Standaard oÍ ad hoc?

.. jr
j a/nee

..%

.. jaar

)a/nee

BVK/BA

je/nee

jalnee

j a/nee

jalnee

st/ad hoc

3.7.5 Hoeveel werknemers van het bedrijf werden er vorig jaar
onderzocht in het kader van GPO? .... werknemers

3.7.6 Is het aantal werkdagen bekend in de verzamellijst
tijdsbesteding? ja/nee

ja/nee3.7.7 Heeft u voldoende tijd voor GPO?
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3.7.7.1 (indien nee:) Kunt u dat toelichten?

3.7.8 Wat zijn de concrete doeleinden bij het GPO?

3.7.9 Bent u knelpunten in werk en gezondheid die u niet kende via
het GPO op het spoor gekomen? ja/nee

3.7.9.1 (zo ja:) Welke?

3.7.10 Komt het voor dat n.a.v. het GPO aan individuele werknemers
adviezen worden gegeven? ja/nee

Wat is de globale inhoud van die adviezen?

(N.B. invullen op blauwe lijst'INVENTARISATIE ADVIEZEN
AAN INDIVIDUELE WERKNEMERS')

3.7.11 Zijn er de laatste twee jaar n.a.v. het GPO maatregelen aan
het bedrijf voorgesteld? ja/nee

(zo nee:) Waarom niet?
(zo ja:) Welke maatregelen?

(N.B. invullen op blauwe lijst'INVENTARISATIE VOORGES-
TELDE MAATREGELEN BEDRIJF')
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3.7.12 Hebt u suggesties ter verbetering?
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3.8 Periodiek Bedrijfs-Gezondheidskundig Onderzoek (PBGO)
(respondent )

3.8.1 Welke kategorieën werknemers worden onderzocht?

3.8.2 Op welke criteria is deze keuze gebaseerd?

3.8.3 Elementen van het PBGO:

3.8.3.1 Is er routinematig een gesprek met de deelnemers? ja/nee
(zo ja:) Met wie?

3.8.3.2 Houdt het PBGO routinematig lichamelijk onderzoek in? ja/ree

3.8.3.3 Houdt het PBGO routinematig biometrie in? ja/nee

3.8.3.4 Wordt een vragenlijst afgenomen? ja/nee
Indien ja:

Bevat deze vragen over de gezondheid? ja/nee
Bevat deze vragen over het werk? ja/nee

3.8.3.5 Hoe wordt men opgeroepen?
individueel/ groepsgewijs/afdelings gewijs

3.8.3.6 \Yat is de periode? ....... Jaar

* 3.8.4 Hoeveel werknemers van het bedrijf werden vorig jaar onder
zocht in het kader van het PBGO? .... werknemers

* 3.8.5 Hoeveel procent van de beoogde werknemers werden in feite
in het kader van PBGO onderzocht vorig jaar? ... Vo
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3.8.6 Is het PBGO op de juiste kategorieën gericht?

- Gezien de gezondheidsrisico's in het bedrijf? ja/nee

- Gezien de formele verplichtingen (w.o. wetgeving, arbeids-
voorwaarden, CAO-afspraken)? ja/nee

(indien nee) Toelichting:

* 3.8.2 Is het aantal werkdagen bekend in de verzamellijst
tijdsbesteding? ja/nee

3.8.8 Kunt u voldoende tijd aan PBGO besteden? ja/nee

3.8.8.1 (indien nee:) Kunt u dat toelichten?

3.8.9 Wat zijn de concrete doeleinden bij het PBGO?

3.8.10 Bent u knelpunten in werk en gezondheid die u niet kende via
het PBGO op het spoor gekomen?

3-8.10.1 (zo ja:) Welke?

ja/nee
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3.8.1I Komt het voor dat n.a.v. het PBGO aan individuele werknemers
adviezen worden gegeven? ja/nee

Wat is de globale inhoud van die adviezen?

(N.8. invullen op blauwe lijst'INVENTARISATIE ADVIEZEN
AAN INDIVIDUELE IYERKNEMERS')

3.8.12 Zijn er de laatste twee jaar n.a.v. het PBGO maatregelen aan
het bedrijf voorgesteld? ja/nee

(zo nee:) Waarom niet?
(zo ja:) \Yelke maatregelen?

(N.B. invullen op blauwe lijst'INVENTARISATIE YOORGES-
TELDE MAATREGELBN BEDRIJF')

3.8.13 Hebt u suggesties ter verbetering?
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3.9 Algemeen gezondheidszonderzoek (APO) (respondent:

N.B. Niet verwarren met afdelingsgericht periodiek onderzoek

3.9.1 Welke kategorieën werknemers worden onderzocht?

3.9.2 Op welke criteria is deze keuze gebaseerd?

3.9.3 Elementen van het APO:

3.9.3.1 Is er een routinematig gesprek met deelnemers? ja/nee

3.9.3.2 Houdt het APO routinematig lichamelijk onderzoek in? 1a/nee

3.9.3.3 Houdt het APO routinematig biometrie in? ja/nee

3.9.3.4 Hoe wordt men opgeroepen?
individueel/groepsgewijs/afdelingsgewijs

3.9.3.5 Met welke periode?

* 3.9.4 Hoeveel werknemers van het bedrijf werden vorig jaar in het
kader van het APO onderzocht? .... werknemers

* 3.9.5 Hoeveel procent van de beoogde werknemers bereikt u met het
periodiek onderzoek? ... o/o

3.9.6 Nemen de juiste kategorieën personeel deel?

- Gezien de gezondheidsrisico's in het bedrijf? ja/nee
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* Gezien de formele verplichtingen (w.o. \vetgeving, arbeids-
voorwaarden, CAO-afspraken)? ja/nee

(indien nee) Toelichting:

* 3.9.7 Is het aantal werkdagen bekend in de verzamellijst
tijdsbesteding? 1a/nee

3.9.8 Kunt u voldoende tijd aan APO besteden? ja/nee

3.9.8.1 (indien nee:) Kunt u dat toelichten?

3.9.9 t#at zijn de concrete doeleinden bij het APO?

3.9.10 Bent u knelpunten in werk en gezondheid die u niet kende via
het APO op het spoor gekomen? ja/nee

3.9.10.1 (zo ja:) Welke?
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3.9.11 Komt het voor dat n.a.v. het APO aan individuele werknemers
adviezen worden gegeven? ja/nee

Wat is de globale inhoud van die adviezen?

(N.8. invullen op blauwe lijst'INYENTARISATIE ADVIEZEN
AAN INDIYIDUELE WERKNEMERS')

3.9.12 Zijn er de laatste twee jaar n.a.v. het APO maatregelen aan
het bedrijf voorgesteld? ja,/nee

(zo nee:) Waarom niet?
(zo ja:) \Yelke maatregelen?

(N.8. invullen op blauwe liist'INVENTARISATIE VOORGES-
TELDE MAATREGELEN BEDRIJF')

3.9.13 Hebt u suggesties ter verbetering?
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ergonomisch onderzoek (respondent:

3.10.1 Wordt arb.hyg./erg werkplekonderzoek gedaan in het kader van
PBGO?

3.10.2 Wordt werkplekonderzoek gedaan los van periodiek onderzoek?

3.10.3 Worden hier de fysische risico's beoordeeld?

3.10.4 Worden hier de chemische risico's beoordeeld?

- Gezien de gezondheidsrisico's in het bedrijf?

- Gezien de formele verplichtingen (waaronder wetgeving,
arbeidsvoorwaarden en CAO-afspraken)?

(indien nee) Toelichting:

3.10.8 Hoeveel situaties werden vorig jaar onderzocht?

3.10.5 Worden hier de biologische risico's beoordeeld?

3.10.6 Worden bepaalde functies en werkplekken ergonomisch onderzocht? ja/nee

3.10.7 Worden de juiste situaties onderzocht?

ja/nee

ja/nee

ja/nee

ja/nee

ja/nee

1a/nee

ja/nee

3.10.9 Kunt u kort aangeven welke situaties dat waren?
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* 3.10.10 Is het aantal werkdagen bekend in de verzamellijst

tijdsbesteding? ja/nee

3.l0.ll Kunt u voldoende tijd besteden aan dit onderzoek? ja/nee

3.l0.ll.l linOi.n nee:) Kunt u dat toelichten?

3.10.12 Wat zijn de concrete doeleinden bij de bedrijfshygiëne en
ergonomisch onderzoek in dit bedrijf?

3.10.13 Welke normen hanteert u bij beoordeling van werksituaties?

3.10.14 Komt het voor dat n.a.v. arbeidshygiënisch en ergonomisch
onderzoek aan individuele werknemers adviezen worden
gegeven? ja/nee

Wat is de globale inhoud van die adviezen?

(N.8. invullen op blauwe lijsÍ'INYENTARISATIE ADYIEZEN
AAN INDIVIDUELE }YERKNEMERS')

3.10.15 Ziln er de laatste twee jaar n.a.v. het arbeidshygiënisch/
ergonomisch onderzoek maatregelen aan het bedrijf voor-
gesteld? ja/nee

(zo nee:) Y[aarom niet?
(zo ja:) Welke maatregelen?
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(N.B. invullen op blauwe lijst'INVENTARISATIE YOORGES-
TELDE MAATREGELEN BEDRIJF')

3.10.16 Hebt u suggesties ter verbetering?
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3.ll Werkplekbezoek (respondent , )

(het gaat om bezoek aan werkplekken zonder dat metingen in de arbeidshygië-
nische of ergonomische zin worden gedaan)

3.1l.l Waarop i, h., *.rt Olekbezoek gericht?

3.11.2 \Yorden beoaalde werkplekken bezocht? ja/nee

3.11.2.1 (zo ja:) Welke?

3.11.3 Worden de juiste werkplekken bezocht?

- Gezien de gezondheidsrisico's in het bedrijf? ja/nee

- Gezien de formele verplichtingen (waaronder wetgeving,
arbeidsvoorwaarden en CAO-afspraken)? ja/nee

(indien nee) Toelichting:

* 3.11.4 Hoe vaak werd vorig jaar werkplekbezoek gedaan? ... maal

* 3.11.5 Is het aantal werkdagen bekend in de verzamellijst
tijdsbesteding? ja/nee
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3.11.6 Kunt u voldoende aandacht aan het werkplekbezoek geven? ja/nee

3.11.6.1 (indien nee:) Kunt u dat toelichten?

3.11.7 Wat zijn de concrete doeleinden bij het werkplekbezoek?

3.11.8 Bent u knelpunten in werk en gezondheid die u niet kende
via werkplekbezoek op het spoor gekomen? ja/nee

3.1 1.8.1 (zo ja:) Welke?

3.11.9 Komt het voor dat n.a.v. het werkplekbezoek aan individuele
werknemers adviezen worden gegeven? ia/nee

Wat is de globale inhoud van die adviezen?

(N.B. invullen op blauwe lijst'INVENTARISATIE ADYIEZEN
AAN INDIVIDUELE }YERKNEMERS')

3.ll.l0 Zijt er de laatste twee jaar n.a.v. werkplekbezoek maat-
regelen aan het bedrijf voorgesteld? ja/nee

(zo nee:) \Yaarom niet?
(zo ja:) Welke maatregelen?

(N.8. invullen op blauwe lijst'INVENTARISATIE YOORGES-
TELDE MAATREGELEN BEDRIJF')
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3.tl.ll Hebt u suggesties ter verbetering?
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3.12 Gezondheidsvoorlichting en -opvoeding of -onderricht
(respondent: , )

3.12.1 Maakt GYO deel uit van een andere activiteit? ja/nee/gedeeltelijk

(zo sa/ gedeeltelijk) Van welke activiteit(en)?

(indien ja, door naar hoofdstuk 4)

3.12.2 Waarover gaat de voorlichting?

3.12.2.1 In hoeverre is de GVO gekoppeld aan de arbeids-
omstandigheden?

Toelichting:

3.12.3 Beschikt uovergestandaardiseerd voorlichtingsmateriaal? ia/nee

3.12.3.1 (zo ja:) Welk?

3.12.4 Beschikt u over gestandaardiseerde procedures? ja/ree
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3.12.4.t (zo ja:) \Yelke?

3.12.5 \Yordt de voorlichting per onderwerp herhaald? ja/nee

(zo ja) Toelichting:

3.12.6 Welke kategorieën personeel worden voorgelicht?

3.12.7 Is GVO op de juiste kategorieën personeel gericht?

- Gezien de gezondheidsrisico's in het bedrijf? jalnee
- Gezien de formele verplichtingen (waaronder wetgeving,

arbeidsvoorwaarden en CAO-afspraken)? ja/nee

(indien nee) Toelichting:
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3.12.8 Waarom zijn de kategorieën werknemers zo gekozen?

* 3.12.9 Hoeveel personen bereikte u daarmee vorig jaar? .... personen

* 3.12.10 Is het aantal werkdagen bekend in de verzamellijst
tijdsbesteding? ja/nee

3.l2.ll Kunt u voldoende aandacht aan de GVO geven? ja/nee

3.12.1l.l (indien nee:) Kunt u dat toelichten?

3.12.12 Wat zijn de concrete doeleinden bij de GYO?

3.12.13 Zijn er de laatste twee jaar n.a.v. GVO maatregelen aan

het bedrijf voorgesteld? ja/nee

(zo nee:) Waarom niet?
(zo ja:) Welke maatregelen?

(N.B. invullen op blauwe lijst'INVENTARISATIE VOORGES-
TELDE MAATREGELEN BEDRIJF')
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3.12.14 Hebt u suggesties ter verbetering?
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4. OVERLEG

4.0 Aan wie in het bedrijf wordt doorgaans gerapporteerd?

4.1 PZ

4.1.1 [s er een PZ-afdeling/funktionarisl

(Zo ja), hoeveel PZ-funktionarissen?

4.1.2 Ziet PZ zíchzelf als deskundige op BGZ-gebied?

4.1.3 Is er overleg tussen de BGD enPZ?

(zo ja), hoe vaak per jaar?

4.2 VGr#-commissie en BGZ

4.2.1 Is er een YGW-commissie in het bedrijf?

(indien nee: waarom niet?)

4.2.1.1 Is dit een vaste commissie van de OR?

4.2.2 Hoe aktief is de YGW-cie in het BGZ-beleid?

4.2.3 Is iemand van de BGD lid van de YGW-cie?

ja/nee

weet niet/jalnee

ja/nee

., maal

ja/nee

jalnee

§, zeer / vrij lmatig/weinig

ja/nee
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4.2.4 Wordt de BGD t.b.v. BGZ-onderwerpen vaak genoeg uitgenodigd? ja/nee

Toelichten:

4.2.5 Waarvoor wordt de BGD uitgenodigd?

4.2.6 Levert dit relevante informatie op voor de BGZ-verlening? ja/nee

4.2.7 Levert dit de YGW-cie relevante informatie op voor hun
werk? jalnee/weet niet

4.3 OR en BGZ

4.3.1 Is er een OR in het bedrijf?

(indien nee: toelichten)

ja/nee

4.3.2 Hoe aktief is de OR in het BGZ-beleid? E zeer/vrij/matig/weinig

4.3.3 Wordt de BGD t.b.v. BGZ-onderwerpen vaak genoeg uitgenodigd?
F jalniet vaak genoeg/nooit

Toelichten:
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4.3.4 lilaarvoor wordt de BGD uitgenodigd?

4.3.5 Levert dit relevante informatie op voor de BGZ-verlening?
ja/nee

4.3.6 Levert dit de OR relevante informatie op voor hun werk?
jalnee/weet niet

4.4 Sociaal Medisch Team (let op vraag 3.3.4, pag. 9-10)

4.4.1 Is er een Sociaal Medisch Team in het bedrijf? ja/nee

4.4.2 Waarmee houdt het zich bezig?

4.4.3 Welke doeleinden wil het bereiken?

4.5 Directie

4.5.1 Hoe vaak per jaar heeft u contact met de directie van het
bedrijf/de instelling? .. keer

4.5.2 (indien een of meer keren:) Waarover:
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4.6 Overlegvergadering directie en OR

4.6.1 Hoe vaak per jaar zijnBGZ-problemen onderwerp in het overleg? .. keer

4,6.2 Zijn er conflicten geweest m.b.t. BGZ-problematiek tussen
directie en OR? ja/nee

(indien ja toelichten)

4.7 Overleg met VG-en m.b.t. de Ziektewet/ABp

4.7.1 Met welke YG of YG-en heeft u te maken? (m.b.t. ZW/ABP)

A

B

C

4.7.2 Hoe verloopt de samenwerking?

A

B

c

Toelichting:

G goed/redelij k/matig/slecht

G goed/redelij k/matig/slecht

G goed/redelij k/matie/slecht

4.7.3 Kunt u de samenwerking beschrijven in termen van informatie-
uitwisseling en overleg, betreffende reïntegratie en taakaan-
passingen?



4.8 Eveluatie van het overleg

4.8.1 Zijner afstemmingsproblemen tussen de overlegvormen over BGZ? ia/nee

(zo ja:) toelichten:

4.8.2 Hoeveel werkdagen nam het overleg vorig jaar in beslag? .. dagen

4.8.3 Kunt u voldoende tijd besteden aan dit overleg? ia/nee

(indien nee) Kunt u dat toelichten?



45

4.8.4 Welke verbeteringen zou u wensen in de contacten tussen u
(uw team) en het bedrijf en zijn geledingen?

4.9 Arbeidsinspectie

4.9.1 Heeft u in verband met dit bedrijf/deze instelling ooit contact
gehad met de arbeidsinspectie? ja/nee

(zo ja:) \Yaarover?
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5. ADYISERING

5.1 Adviezen aan individuele werknemers

5.1.1 Is er een schatting te geven van het deel van de adviezen dat
opgevolgd wordt? ja/nee

(zo ja:) \Yelk deel van uw adviezen aan individuele werkne-
mers wordt door hen opgevolgd? C niets/klein deel/groot deel/geheel

5.1.2 In zover de adviezen wel opgevolgd worden, waaraan is dat
dan te danken?

5.1.3 In zover de adviezen niet opgevolgd worden, waaraan is dat
dan te wijten?

5.2 Yoorgestelde maatregelen aan het bedrijf

5.2.1 Welk deel van de voorgestelde maatregelen
wordt uitgevoerd? C niets/klein deel/groot deel/geheel

5.2.2 In hoeverre komen de uitgevoerde maatregelen aan uw doelein-
den tegemoet? B niet/klein deel/groot deel/geheel

5.2.3 In zover adviezen hun doel niet bereiken, waaraan is dat dan te wijten?

- onvoldoende bereidheid bij bedrijf ja/nee
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- onvoldoende bereidheid bij werknemers

- minder geschikte manier van uitbrengen

- effect blijkt onvoldoende

- onvoldoende kwaliteit advies

- zwakke Ondernemingsraad

- te weinig mogelijkheden, nl.:

- anders, nl.; ....,........

5.2.4 Voor zover adviezen hun doel wel bereiken, waaraan is dat
dan te danken?

ja/nee

ja/nee

ja/nee

ja/nee

ja/nee

5.3 Adviesrelaties BGD-bedrljf

Yragen ten aanzien van de adviezen gericht op de arbeidsomstandigheden of groe-
pen werknemers die in de paragrafen van de activiteiten (3.1 t/m 3.12) naar voren
zijn gekomen.

5.3.1 Worden adviezen altijd schriftelijk uitgebracht?

5.3.2 Aan wie zijn deze adviezen uitgebracht?

ja/nee

5.3.3 Met wie zijn deze adviezen besproken?
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5.3.3.1 Worden adviezen ook eerst in conceptvorm besproken? ja/nee

(zo ja:) Met wie:

5.3.4 Yan wie is voor de adviezen steun verkregen?

5.3.5 In hoeverre houdt u bij het uitbrengen van adviezen rekening
met haalbaarheid?

5.3.6 In adviezen aan het bedrijf kan uitgegaan worden van wat pro-
fessioneel gezien minimaal noodzakelijk is tot hetgeen maximaal
mogelijk moet zijn. Op welke basis formuleert u uw adviezen in het
algemeen?

M - het maximale
- tussen maximaal en minimaal
- het minimaal noodzakelijk
- minder dan het minimaal noodzakelijke
- geen algemeen uitgangspunt

Toelichting:

(N.B.; dit kan uit de voorafgaande informatie al gebleken zijn)
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5.3.7 Bent u door het bedrijf, ingeval van investeringen of van
veranderingen in de organisatie van het werk, gevraagd te
adviseren over gezondheidsaspekten?

F jalniet vaak genoeg/nooit

5.4 Het meest ingrijpende advies voor het bedrijf

Nu enkele vragen over het meest ingrijpende advies dat aan het bedrijf is uit-
gebracht.

5.4.1 Wat hield het advies in?

5.4.2 \ilat was het doel?

5.4.2.1 \Yas er over het doel overeenstemming met
- de directie van het bedrijf? jalnee
- de OR/VGW-cie? ja/nee

5.4.3 In welke zin was het advies ingrijpend?

was er veel geld mee gemoeid? ja/nee
eiste het een lange voorbereidingstijd? ja/nee
waren er veel personen bij betrokken? ja/nee
was de uitvoering ingewikkeld? ja/rce
werkte het in sterke mate als precedent? ja/tee
andere reden(en)?

5.4.4 In hoeverre raakte het advies de grenzen van wat in het bedrijf
mogelijk is?

duidelijk beneden de grens/op de grens/duidelijk boven de grens
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Kunt u dit antwoord toelichten?

5.4.5 Welk deel van het advies is opgevolgd?
J onvoldoende/minimaal voldoende/tussenin/maximaal

5.4.6 In hoeverre kwamen de uitgevoerde maatregelen aan uw doel-
eind(en) tegemoet? B niet/klein deel/groot deel/geheel

5.4.7 In zover het advies zijn doel niet bereikte, waaraan was dat
te wijten?

5.4.8 In zover het advies zijn doel g[ bereikte, waaraan was dat te
danken?
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5.5 Het bedrijfsgezondheidskundig meest belangrijke advies

Nu enkele vragen over het meest belangrijke advies, bedrijfsgezondheidskundig
gezien, dat aan het bedrijf is uitgebracht.

5.5.1 Wat hield het advies in?

5.5.2 \ilat was het doel?

5.5.2.1 Was er over het doel overeenstemming met
- de directie van het bedrijf? ja/nee
- de OR/VGW-cie? ja/nee

5.5.3 In welke zin was het advies belangrijk?

5.5.4 In hoeverre raakte het advies de grenzen van wat in het bedrijf
mogelijk is?

duidelijk beneden de grens/op de grens/duidelijk boven de grens

Kunt u dit antwoord toelichten?
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5.5.5 Welk deel van het advies is opgevolgd?
J onvoldoende/minimaal voldoende/tussenin/maximaal

5.5.6 In hoeverre kwamen de uitgevoerde maatregelen aan uw doel-
eind(en) tegemoet? B niet/klein deel/groot deel/geheel

5.5.7 In zover het advies zijn doel niet bereikte, waaraan was dat

te wijten?

5.5.8 In zover het advies zijn doel rel bereikte, waaraan was dat te
danken?
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6. TIJDSBESTEDING

6.1 Werkelijke en gewenste tijdsbesteding

De interviewer inventariseert samen met de respondent de vorig jaar bestede
werkdagen en vraagt wat de gewenste tijdsbesteding is.

activiteit werkdagen,
gewenst*

l. aanstellingsonderzoek
2. eerste hulp
3. begeleiding langdurig verzuim
4. begeleiding frekwent kortd. verzuim
5. Bedrijfgezondheidskundig spreekuur
6. Gericht Periodiek Onderzoek
7. Periodiek Bedrijfgezondheidsk. Onderz.
8. Algemeen Periodiek Onderzoek
9. arbeidshyg,/ergonomisch onderzoek
10. werkplekbezoek
ll. GVo

subtotaal

12. .........
(bijv. deelname aan

overleg o.i.d.)

totaal

* In termen van: veel meer/meer/evenveel/minder/veel minder

N l=veelminder
2 = minder
3 = evenveel
4 = meer
5 = veel meer

6.1.1 Indien verschillen: per activiteit toelichten.
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6,2 Zouden er vanuit professioneel oogpunt onderdelen van het zorgpakket
achterwege kunnen blijven? ja/nee

(zo ja:) - \Yelke?

- lVaarom?

- rilaarom zijn ze gehandhaafd?

i
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7. WERKWIJZEN ENKWALITEITSBEWAKING

7.l Wat zijn de belangrijkste knelpunten wat betreft de werkwijzen in brede zin
(methoden, apparatuur, procedures etc.) bij het uitvoeren van de besproken
activiteiten?

1.2 Wat zijn de belangrijkste pluspunten wat betreft de werkwijzen in brede zin
(methoden, apparatuur, procedures etc.) bij het uitvoeren van de besproken
activiteiten?

7.3 Wat zijn de belangrijkste knelpunten betreffende de vaardigheden van het
BGZ-team?

7.4 Wat zijn de belangrijkste pluspunten betreffende de vaardigheden van het
BGZ-team?
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7.5 Zijn er procedures voor kwaliteitsbewaking van de activiteiten?

l. Aanstellingsonderzoek

2. Eerste hulp bij ziekte of ongevallen

3. Begeleiding langdurig verzuim

4. Begeleiding frekwent kortdurend verzuim

5. Bedrijfgezondheidskundig spreekuur

6. Gericht Periodiek Onderzoek

7. Periodiek Bedrijfgezondheidskundig Onderzoek

8. Algemeen Periodiek Onderzoek

9. Arbeidshygiënisch/ergonomisch onderzoek

10. IVerkplekbezoek

l l. Gvo

(indien ja:) Beschrijving procedures:

ja/nee

ja/nee

ja/nee

ja/nee

ja/nee

ja/nee

ja/nee

ja/r.ee

ja/nee

ja/nee

ja/nee
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8. STURING BGZ-BELEID

8.1 Belang van BGZ voor het bedrijf

BGZ is van belang in het kader van de Arbo-wet. Daarnaast kan BGZ in bepaalde
mate van belang zijn voor het bedrijf. Hierover gaan de volgende vier vragen.

8.1.1 Is BGZ van belang voor een hoee kwaliteit van de eindorodukten van het
bedrijf?
nee/ ja H van groot belang/van middelmatig belang/van vrij gering belang

8.1 .2 Is BGZ van belang voor de kosten van de oroduktie?
nee/ja H van groot belang/van middelmatig belang/van vrij gering belang

8.1.3 Is BGZ van belang voor de naam van het bedriif oo sociaal eebied in de
omgeving?
nee/ia H van groot belang/van middelmatig belang/van vrij gering belang

8.1.4 Is BGZ van belang voor het arbeidsklimaat in het bedrijf?
nee/ ja H van groot belang/van middelmatig belang /van vrij gering belang

8.2 Evaluatie BGZ

Aan welke maatstaven wordt afgemeten of het BGZ-beleid zijn doeleinden bereikt?

8.2.1 door uzelf?

8.2.2 door directie/bedrijfsleiding?
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8.2.3 het concern/moederbedrijf?

8.2.4 het kader?

8.2.5 personeelszaken?

8.2.6 de VGW-cie/OR?

8.2.7 de individuele werknemers?

8.3 Kosten versus baten

8.3.1 Vindt u zelf dat de baten van BGZ voor het bedrijf tegen de
kosten opwegen?
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8.3.2 lVat vindt het bedrijf daarvan?

8.4 BGZ-beteid

8.4.I Hoe lang heeft het bedrijf een (band met de) BGD? .. Jaren

8.4.2 Bestaat er een contract tussen de BGD en de directie omtrent
het zorgpakket? ja/nee

(indien nee, door naar vraag g.4.3)

8.4.2.1 tiggen deze schriftelijk vast? ja/nee

8.4.2.2 hoe luiden de afspraken globaal?

8.4.2.3 In hseverre is in het contract ingegaan op de
wensen vanuit het bedrijf?

8.4.2.4 Zijn er plannen om het contract te heroverwegen? ja/nee

(zo ja:) In welk opzicht?
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8.4.3 Voert het bedrijf een systematisch BGZ-beleid of wordt er afhankelijk van

gebeurtenissen of signalen gereageerd?

- geheel systematisch beleid
- vooral systematisch beleid, deels afhankelijk van gebeurtenissen

- systematisch beleid/afhankelijk van gebeurtenissen

- vooral afhankelijk van gebeurtenissen

- geheel afhankelijk van gebeurtenissen

8.4.3.1 Op wat voor soort gebeurtenissen wordt gereageerd?

8.4.3.2 Is er een schriftelijk beleidsplan of intentieverklaring? ja/nee

(indien nee: toelichten)

E.4.3.3 Is er een schriftelijk jaarplan m.b.t. BGZ? ja/nee

(indien nee: toelichten)

8.4.3.4 lYordt er jaarlijks een verslag m.b.t. BGZ opgesteld? ja/nee

(indien nee: toelichten; indien ja: in welke vorm?)
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8.4.3.5 Worden u inzichten over de gezondheidsrisico's in het
bedrijf gedeeld doon
- de directie?
- OR/YGW-cie?
- PZ?

ja/nee
ja/nee
íz/nee

8.5 Bijdrage van de participanten aan BGZ

8.5.1 Vindt u de kwaliteit van de beleidsmatige aandacht in het
bedrijf voor de BGZ-problematiek -.....-

I goed/voldoende/onvoldoende/slecht

8.5.2 Zijn er personen op sleutelposities in het bedrijf die zich
bijzonder inzetten voor de oplossing van de BGZ-problematiek? ia/nee

(zo ja:) Op welke posities?
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8.5.3 \ilat zijn de wensen van de participanten m.b.t. de tijd die u (uw team)
besteedt gericht op:

verzurm-
werkomstandigheden begeleiding

evt. concern/moederbedrijf

directie/bedrij fsleiding

het kader

PZ

YGW-commissie/OR

individuele werknemers

N l=v€€lminder
2 = minder
3 = €v€OvOel

4 = meer
5 = veel meer
8 = geen wensen

8.5.3.1 Heeft u wel eens belemmeringen ondervonden voor
onderzoek of bezoek van werkplekken? ja/nee

(indien ja:) Toelichten:

8.5.3.2 Yolgens de Arbowet mag onveilig werk worden ge-
weigerd. Is dat hier ooit voorgekomen voorzover u
weet? ja/nee

(zo ja of zo nee:) Toelichten:
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8.5.4 Hoeveel invloed hebben de participanten op de prioriteiten in:

het onderzoek
dat de BGD
doet

het oplossen van
BGZ-problemen
in het bedrijf

evt. concern/moederbedrijf

directie/bedrijfsleiding

het kader

PZ

YG\Y-commissie/OR

individuele werknemers

de BGD

I = geen

2 = een beetje
3 = nogal \tat
4 = veel
5 = zeer veel

8.5.5 Houden de participanten zich te veel of te weinig bezig met BGZ?

evt. concern/moederbedrijf

directie/bedrij fsleiding

het kader

PZ

veiligheidsfunctionaris(sen)

YGW-commissie/OR

individuele werknemers

o

A te weinig/voldoende/teveel



64

9. SLOTVRAGEN

9.1 Doeltreffendheid

9.1.1 Alles overziende, stelt het bedrijf in het BGZ-beleid (uit
oogpunt van doeltreffendheid) de juiste prioriteiten in het
beleid? K ja, geheel/min of meer/enigszins/nee

9.1.2 Hoe doeltreffend vindt u al met al de BGZ in het bedrijf?
L zeer doeltrf ./doeltrf.T'v. ij doeltrf./niet zo doeltrf . / niet doeltrf .

9.1.3 Wat zijn de drie qunstieste faktoren met betrekking tot de
doeltreffendheid van de BGZ in het bedrijf?

9.1.4 Wat zijn de drie onsunstieste faktoren met betrekking tot de
doeltreffendheid van de BGZ in het bedrijf?

9.1.5 Hoe is verhoging van de doeltreffendheid te bereiken?
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9.2 Yertrouwen van werknemers in de BGD

9.2.1 \Yelke faktoren bevorderen het vertrouwen dat de werknemers
in het bedrijf hebben in de BGD?

9.2.2 Welke faktoren belemmeren dat?





biilaqe b.

DE SCHRIFTELIJKE VRAGENLIJST NAAR AKTIYITEITEN





BGD :

bedrijf/instelling :

Naam respondent :

ONDERZOEK NAAR EFFECTTVITEIT VAN BGZ

VOLGENS BEROEPSBEOEFENAREN

YRAGENLII§T NAAR AKTIVTTEITEN

Nederlands Instituut voor Praeventieve Gezondheidszorg/TNO
Leiden

l9E9





IIANDLEIDING BIJ HET INVULLEN YAN DE VRAGENLIJST NAAR AKTIVITEITEN

In dit onderzoek worden de vragen in twee etappes gesteld:
a. van te vorerÍ, als voorbereiding op de interviews
b. bij de interviews zelf.

De feitelijke gegevens die hier gevraagd worden zijn bij het interview nodig en er
wordt in het (de) interview(s) nader op ingegaan.

Een van de problemen bij het opstellen van deze lijst is geweest, dat niet voor alle
aktiviteiten standaardtermen bestaan. Daarom zal in elk interview de onderzoeker op
de inhoud van de hier genoemde aktiviteiten in uw situatie ingaan.

- Toelichtingen op de feitelijke gegevens kunt u tijdens het interview geven.

- Waar u niet over precieze cijfers beschikt, kunt u schattingen geven; wilt u dit
aangeven met circa, t, ongeveer e.d.

- Er wordt steeds gevraagd naar cijfers over het vorig jaar. Gebruik liefst cijfers over
het kalenderjaar 1988, eventueel over het verslag- of boekjaar als dit 1988 overlapt.
Mochten die cijfers in belangrijke mate afwijken van de huidige situatie, wilt u dit
dan tijdens het interview toelichten?

- De vragen hebben alleen betrekking op het bedrijf/de instelling die op het voorblad
al door ons is ingevuld.

- Wilt u als invuller (respondent) van de lijst uw naam ook op het voorblad vermelden?

Bij voorbaat dank voor de te nemen moeite





1. Aanstellingskeuringenen-onderzoek

a. Doet u (resp. het BGZ-team) aan aanstellings-
keuringen/onderzoek? ja/nee

(zo nee, ga naar vr. 2)

b. Hoeveel personen werden vorig jaar gekeurd of
onderzocht? ... personen

c. Hoeveel werkdagen kostten de aanstellings-
keuringen vorig jaar?

2. Eerste hulp bij ziekte of ongevallen

a. Doet u (resp. het BGZ-team) aan eerste hulp? ja/nee
(zo nee, ga naar vr. 3)

b. Aan hoeveel werknemers werd vorig jaar
eerste hulp verleend?

c. Hoeveel werkdagen kostte de eerste hulp
vorig jaar?

3. Begeleiding bij langdurig verzuim (evt. incl. Zrt-controle)

a. Doet u (resp. het BGZ-team) aan begeleiding bij
langdurig verzuim? ja/nee

(zo nee, ga naar vr. 4)

b. Bij welke ondergrens begint de begeleiding
bij langdurig verzuim? .. weken/geen vaste grens

c. Bij welke bovengrens stopt de begeleiding
bij langdurig verzuim? . weken/geen vaste grens

d. In welk percentage van de in aanmerking
komende gevallen (langer dan ..weken)
vond vorig jaar begeleiding plaats? ... %

e. Hoeveel qs.tg consulten waren er vorig jaar? ... consulten

f. Hoeveel werknemers werden vorig jaar begeteid? .... werknemers

voor elk teamlid in te vullen op de Yerzamellijst Tijdsbesteding
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Kunt u aangeven hoeveel personen vorig jaar in de
volgende kategorieën vielen? (het gaat alleen om de
gevallen, waarvan de begeleiding in dat jaar afge-
sloten is)

l. zonder blijvende beperkingen het eigen werk hervat,
zonder (tijdelijke) maatregelen of aanpassingen

2. zonder blijvende beperkingen het eigen werk hervat,
na tiideliik parttime in de eigen functie te hebben gewerkt

3. zonder blijvende beperkingen het eigen werk hervat,
na lij-delijk in een aanqepaste functie te hebben gewerkt

4. met blijvende beperkingen,
werkend in een andere of aangepaste functie

5. met blijvende beperkingen,
(nog) niet werkend

Hoeveel werkdagen kostte de begeleiding
van langdurig verzuimers vorig jaar?

Begeleiding bij frekwent kortdurend verzuim (evt. incl. ZW-controle)

a. Doet u (resp. het BGZ-team) aan begeleiding
bij frekwent kortdurend verzuim? ia/nee

(zo nee, ga naar vr. 5)

h.

4.

Bij hoeveel dagen ligt de ondergrens voor
frekwent kortdurend verzuim?

Yanaf welke frekwentie spreekt u van frekwent verzuim?

Hoeveel personen werden vorig jaar begeleid?

rrVelk percentage van de frekwent kortverzuimers
werd vorig jaar begeleid?

Hoeveel werkdagen kostte de begeleiding van frekwent
kortverzuimers vorig jaar?

5. Bedrijfsgezondheidskundig spreekuur

Doet u (resp. het BGZ-team) aan bedrijfsge-
zondheidskundig spreekuur?

Hoe vaak wordt dit spreekuur gehouden?

b.

c.

d.

... dagen

.. keer

.... personen

ja/nee
nee, ga naar vr. 6)

.. maal per week

..%

f.

(zo

b.

voor elk teamlid in te vullen op de Verzamellijst Tijdsbesteding
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c. Hoeveel personen werden vorig jaar gezien? ... personen

d. Hoeveel werkdagen kostte het bedrijfsgezond-
heidskundig spreekuur vorig jaar? .

6. Gerlcht Perlodlek Onderzoek

a. Doet u (resp. het BGZ-team) aan Gericht
Periodiek Onderzoek?

b. Op welke risicogroepen is het GPO gericht?
(evt. de zes belangrijkste groepen)

(Toelichting tijdens het interview)

ja/nee
(zo nee, ga naar vr. 7)

l.

2.

3.

4.

5.

6.
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c. Beschrijving van de procedure bij het gericht PO per risicogroep (maximaal
zes):

aspect van de procedure antwoord- risicogroep

categoriel23456

Wat is de periode in jaren? .. jr

Is deelname verplicht? ja/nee

Hoeveel procent van de werk- .. %
nemers in de risicogroep be-
reikt u met het gericht perio-
diek onderzoek?

Welke leeftijdsgrens geldt er? .. jaar

Is er routinematig een gesprek ja/nee
met deelnemers?

(zo ja:) door wie? BYK/BA

Houdt het gericht PO bij ja/nee
iedereen lichamelijk onder-
zoek in?

Gebruikt u vragenlijsten? ja/nee

(zo ja:) welke?

Wordt biometrie gedaan? ja/nee

(zo ja:) \Vaarop gericht?

Wordtwerkplekonderzoekge- ja/nee
daan?

(zo ja:) Standaard of ad hoc? st/ad hoc

d. Hoeveel werknemers van het bedrijf werden er
vorig jaar onderzocht in het kader van GPO? .... werknemers

e. Hoeveel werkdagen kostte het GPO vorig jaar?

voor elk teamlid in te vullen op de Yerzamellijst Tijdsbesteding
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7. Periodiek Bedrijfsgezondheidskundig Onderzoek (PBGO)

a. Doet u (resp. het BGZ-team) aan Periodiek
Bedrijfsgezondheidskundig Onderzoek (PBGO)?

Hoeveel werknemers van het bedrijf werden
vorig jaar onderzocht in het kader van het PBGO?

Hoeveel procent van de beoogde werknemers werden
in feite in het kader van PBGO onderzocht vorig jaar?

Hoeveel werkdagen nam het PBGO vorig jaar in beslag?

Algemeen Gezondheidskundig Onderzoek (APO)

a. Doet u (resp. het BGZ-team) aan Algemeen
Gezondheidskundig Onderzoek (APO)?

Hoeveel werknemers van het bedrijf werden
vorig jaar in het kader van het APO onderzocht?

Hoeveel procent van de beoogde werknemers werden
in feite bereikt in het kader van APO onderzocht
vorig jaar?

Hoeveel werkdagen nam het APO vorig jaar in beslag?

Arbeidshygiënisch en/of ergonomisch onderzoek

a. Doet u (resp. het BGZ-team) aan arbeidshygi-
enisch en/of ergonomisch onderzoek?

Hoeveel situaties werden vorig jaar arbeids-
hygiënisch en/of ergonomisch onderzocht?

Hoeveel werkdagen kostte het arbeidshygiënisch
en/of ergonomisch onderzoek vorig jaar?

b.

d.

(zo

ja/nee
nee, ga naar vr. 8)

.... werknemers

.., %

*

ja/nee
(zo nee, ga naar vr. 9)

.... werknemers

... %

*

(zo nee, ga naar

ja/nee
vr. l0)

8.

b.

d.

9.

b.

c.

voor elk teamlid in te vullen op de Verzamellijst Tijdsbesteding
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10. l{erkplekbezoek

a. Doet u (resp. het BGZ-team) aan lYerkplekbezoek?

Hoe vaak werk vorig jaar werkplekbezoek gedaan?

Hoeveel werkdagen kostte dat vorig jaar?

11. Gezondheidsvoorllchting en -opvoedlng of -onderrlcht (GVO)

a. Doet u (resp. het BGZ-team) aan GYO?

b. Hoeveel personen werden daarmee vorig jaar bereikt?

c. Hoeveel werkdagen kostte het GYO vorig jaar?

b.

c.

ja/nee
(zo nee, ga naar vr. I l)

,.. maal

I

ja/nee

.... personen

* 
,oo, elk teamlid in te vullen op de Yerzamellijst Tijdsbesteding
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INVENTARISATIE RISICOGROEPEN EN RISICOFACTOREN

Wat zijn de risicogroepen in het be- \Yat zijn de risicofactoren?

2.2.

3.3.

4.4.

5.5.

6.6.

7.7.

8.8.

9.9.

l0 l0





biilase c.
YERZAMELLIJST TIJDSBESTEDING (behorend bij de Vragenlijst Aktiviteiten)

BGD: Bedrijf/instelling:

- Van de aan ons bekende teamleden plus doktersassistent(e) worden hier de aantallen
werkdagen gevraagd, die aan de genoemde I I aktiviteiten vorig jaar werden besteed t.a.v.
de betreffende cliëntorganisatie.

- Ook wordt gevraagd hoeveel andere aktiviteiten aan werkdagen hebben gekost, alsmede
het totaal.

- De gegevens komen in het interview nader aan de orde.

aantal werkdagen van

abcde

Aanstellingsonderzoek

Eerste hulp bij ziekte en
ongevallen

Begeleiding langdurig ver-
zuim

Begeleiding frekwent kort-
durend verzuim

Bedrijfsgezondheidskundig
spreekuur

Gericht Periodiek Onderzoek
(GPo)

Periodiek Bedrijfsgezond-
heidskundig Onderzoek
(PBGO)

Algemeen Gezondheidson-
derzoek (APO)

Arbeidshygiënisch en ergo-
nomisch onderzoek

Werkplekbezoek

GYO

Andere aktiviteiten
(bv. overleg)

Totaal





biilaee d.

DE DOELEINDEN DIE ACHT ZORGVERLENERS NOEMEN BETREFFENDE HUN
ACTIVITEITEN





resp. nrl
act ivi tei t

Aanste[ [ i ngs-
keuri ngen

Begeteiding tang-
drrig verzuim

a. Beoordeling of iemand geen schade aan Snette reïntegratie
zichzetf of het bedrijf gaat aanrichten, intreders IJAO zo laag mgetijk.
Hanneer hij die arbeid gaat verrichten.

b. Kan ieíÉrd functie ean Hat betreft condi- ReïnteEratie in eigen fhctie of anders
tie en aanteg. zo dicht rnogetijk bij rerkorngeving.

c. Betasting/betastbaarheid op etkaar aí- Begeleiding naar passend rerk. Coördina-
stemnen. tie ven hutpvertening oldat vaak over-

spannerÈeid in het spel is.

d. ABP vraagt het en is eerste kennismaking Reïntegratie + rerkfactoren opsporen
Ínet ba en bgz. (corrigeren).

e. Xijken of sotticitant geschikt is voor Retàtie vaststetten ziekte en rerk;
het werk; zijn er beperkingen? genezing mgetijk; ja achter factoren in

het rcrk voor; mrÈitair is een rqÍmet-
tje.

Í. Ernstige pathotogie is de enige betenme- 1. FuÍrctie zo goed mgetijk handicap
ring voor een baan; dus deze opsporen. laten votgen.

2. Bemiddeting naar ander rerk.

9. Inschatten van gezordheidsrisico dat Opsporen van rerkgebonden oorzaken +

iemand toopt + voortichting daarover. interveniëren.
Eerste kennismaking met BGD. Vergaren van iníormatie over ziektebeeld.

h. Kijken of ieonnd voor íunctie geschikt llensen reïntegreren in passende functie
is. in bedrijf.



resP. nrl
activiteit

begeteiding frequent
kortdurend verzuim

opspor i n9 ret at i e arbeidsornstandi gheden,

arbei dsomstard i gheden aant rekke I i j ker
maken (bijv, n.a.v. ktachten over onder-
bel ast i n9) .

Iiet vaak potitioneet, rEer reïntegretie.

opsporen vroegen signaten van verminderde
motivatie en langdurige uitvat. De vraag
is of je dit boven tafel haatt.

voora[ : epidem. inzicht, retke aandoenin-
gen de VF verktaren.

zie langdurig verzuim.

opsporen bedri jfsgebonden factoren, ofHeI
uitstuiten ervan.

zie lang verzuim.

Achter reden komen.

verzuim terugdringen.

bedr i j ísgezondrei dskund i g

spreekllr

rKort spreekurrt : huisartsenuerk.
rBegeteidend spreekurrr: gast mer op

arbeidsmtardi gheden in.

voor vragen over gezondreid in retatie
tot het rerk, advies, bemiddeting of
eventuoel een ktankbord.

HeeI algemen.

Duidetijk maken of problemen met het Herk

te maken hebben, retke risicofactoren er
zijn en voor dingen die tussen PBGors

opkorcn.

b.

d-

ri I graag dat mensen nnt
klachten door rerk naar
evt. bto€ddruk lpten ats
tijd kost.

gezondhe i ds -

mij toekomen;

de Ha te vee[

Í. Opsporen bedri jf sgeretateerde probtema-

tiek, uitstuiting, Atgemene gezondheids-

advisering (8ts ie je atteen richt op

bedrijfsprobtematiek bour. je een dreopel
in).

Vragen yen rerknemrs beantroorden voor-
zover daar 8c-aspecten aan zitten.

Informàtie krijgen rond probternn en

zaken m.b.t. gezondreid. lnzicht in
risicors en probtemn in de retatie
rerk/gezondrei d.

9.

h. Het Írequent kort



resp. nrl
act ivi tei t

PEGO

a. Vroegtijdig opsporen v.n afrijkingen, n.v.t.
arbeidsschade, specifieke risicots in dc
arbeidssituatie. Het geven van voortich-
ting.

b. 0psporen risico's die reizigers of gede- Betasting/betastbaarheid, zijn er ktach-
tacheerden topen bi j rerk in veetal ten in de rcrkdEtandigheden. tlerkmmrs
tropische gebieden. hechten er overdreyen raarde aan.

n-v-t.
8ct !8t i Írglbet8stbearhei d oudere uerkne-
inrs. Signaatfurctic.

De tlutníltopírdrn on ktachten, rerk en
d. Vaststetlen of geen verdere gehoorschade rcrkdstàÍrdigheden in verband te brengén,

optreedt. clrO - xijzen op belang gehoor- gekoppetd aan rcrkptekonderzoek.
beschermi ng,

n.v.t. lhventarisatie gezondreid en lerk; grote
knetgrten naar voren haten; de aanbeve-
lingen qn eventueet gerichter onderzoek
te do€íl.

n.Y. t. n.v. t.

n.v. t. lnzicht in groepsgegwens op gezordheid
+ r,erko0staÍrdi ghcden.

h. zorgen dat juiste persoon op juiste n.v.t.
ptaats kmt door juiste setectie.

GPO

Í-

s.



resP. nrl
act ívi tei t

APo rrbeidshygièhisch en

ergoncmisch onderzoek

b.

Etoot3tltting mar 0, bij een aantat
stoÍfcn. llitieu espectcn i.v.Br. de uit-
atoot nsar buiten gaan steeds mer e€n

rot speteír.

n.Y.t. n-v. t -

n.Y. t.

n.v.t. flet opsporen van situaties die verbe-
tering behoeven.

n.v.t- verbéteringen a&iezen op preventie
gericht.

n.v. t.

n.v.t. voorkomen van gezondleidsHreigende
si tust ies.

h. lndividrcet pogen te bepal,en oÍ iemand Inzichtkrijgeninarbeidsqnstandigheden,
rgezoíldr is. Voortgekmen uit CoPIH- in concreto nog niet votdo€nde bekend.

onderzoek, xi t tens het vertrouren.

d.

Í.

s.



rÉsp-nr/ llerkptekbezoek
act i vi tei t

n.v.t.

n.a.v. klachten.

n.v.t.

n-v. t.

b.

GVo

l€d.Ecrcn risico atcohotnisbruik, raar
alcohol sterk beechikbaar is en cuttur
v/h bedri jf alcoltotcm$rtrtie bevordert.

n.v.t.

GedragsvlroÍderiÍig raar mgetijk, om

gezord rerken te bvorderen.d.

e. Zien hoe rnnsen gerken; met mij pràten. n-Y-t-

Ergonqnische zitprótemn + opstetting
Í. van tafets en beeldschermen. n.v.t.

Gezicht laten zien. ]lagaan of er veran&-
st. ringen zijn ger.èest. n.v.t.

Je manifesteren. Signaten krijgen van
h. Herknemers, Haarvoor ze niet bij je n.v.t.

komen. Kemis rerkomstandigheden op peit
hoden.





biilaee e.

OVERZICHT YAN DE SUGGESTIES TER VERBETERING YAN DE }YERK}ryIJZEN





ST.IGGESTIES IER I'ERBEIERIIG YAX DE If,RKUIJZEI

Aanste [ [ i ngskeur i ngen/ - onderzoek

Bij biometrie Hat missen: bv. longfunctie + urine; atteen anarnese voor stagiaires votdoerde.
In het atgemeen meer functiegericht keuren.

Je moet meer functiegericht keuren. Longf$ctiebépsl,ing doen r.e nog H€t, ínÈer is in discussie;
geldt ook voor aldiogram; boven 35 jaar een rust ECG.

Zou gerichter kunnenl heb zetf een xat andere anarnese gerichter op de risicots. Dit in
protocoI ververken. Andere cottegars doen het arders. Dus: gerichter en dan stardaardiseren.

Adviezen uorden í00Í opgevotgd, maar 1/1000 xordt afgekeurd.

Bezig om de aanstettingskeuring om te bouyen tot nutde periodieke keuring; zou op termijn
tot uitkteding van de keuring van deze categorie. ileer op risicors richten- Ptan over 4 à

5 jaar mogetijk gerealiseerd.

Gerichter (mogetijk in de toekomst in de nieure dependance ook Ieverftrnctie appsratuur). van
atte functies ergogram geírlaakt.

Funct i eprof i eten i nvoeren.

Discussie: is btoed- en urineonderzoek rel zinnig. Hat ik doe, vind ik minimaaI noodzaketijk.
In verband met bedreigende factoren in de toeko.nst is longfunctiebepating van ht8n9 ats
bas i swaarde.

Atgemene discussie in de Federatie Gezamentijke BGD-en. Psychotogisch oíderzoek ats onderdeel
van het aanstettingsonderzoek voor hogere Íuncties.
voor rerken in kort contract is keuring niet noodzaketijk.
Keuring door eigen BA.

Voor sonmige categorieën misschien psychologisch onderzoek nodig.

ze zouden niet terug moeten hoeven voor btoedprik.

Je zou functieorcchrijving + protocol íloeten hebben.

zou attijd functieonderscheid moeten zijn.

Protocot ten t.a.v. bepaatde soorten functies.

Ontwi kkel i ng vragenl i jst persoonskerrnerken en psychosociate betast ing.

Goed anamnese-formltier dat deet regzeeÍt.

Keuringen voor adninistratieve functies Ieten vervaIten. Keuringen meer gericht op functie.

Kan minder stringent. Kandidaat zou op aanrden zetf npeten bedenken of hij het He[ doet.
l.{eer consut tererd/advi serend.



Het zou ptezierig zijn, Hanneer gerichter op het loko.notoir apparaat (diagnostisch).
Voorspettende raarden voor bijv. overgevoetigheid voor zrare Ínet8ten/ kunststoffen. Stressbe-
stendi ghei d.

In het atgeíneen Hordt te veel tsarde gehecht aen een aanstetlingsorderzoek, Het speelt maar

een marginate rot. Een voorsetectie door iemand met goede praktische mnsenkemis is veel
betangrijker. li{edische keuring is het laatste: het moèt echter rel crn de medische status vast
te ste[ [en.

t{oet op de hetting, maar nu geen concrete ideeën.

Andere ptaats in sotticitatie procedure. llu aan het eind, liever aan begin. l,leer speetruimte
en oondeet wordt minder beïnvtoedt.

Afxijkend standpunt t.o.v. llvAB: enig risico mag rret bekeken rorden (voorbeetd: notoire
alcohotist niet goedkeuren). Je hebt ook een zekere yerantHoordetijkheid t.o.v. de organisa-
tie. Het nieupe stardpunt gaat te veel uit van alleen de belangen van de sotticitant. Bij
ons: de gunst van de trijfet aan de nan of vrouH.

Afhanketijk van teeftijd, atteen op grord van opgaven van kandidaet zetf.

Je kunt je afvragen of beneden de t 30 jr de BA de npnsen zetf moet zien.

centraaI betere afspraken maken over beoordeting: btijft nu minder gestandaardiseerd. Eisen
aan functie eerst beter formuteren. In het kaden ven de Zu doen xe deze beoordeting ret;
dat vormt een zekere discrepantie.

voorstander herziening mthodiek.

Eerste hutp bii ziekte of onqevatten

vooraI op inhoudetijke dingen: gebruikte verbardniddeten kurrnen meer up to date.

lileer aandacht voor instructie EHBo'ers in bedrijf zetf.

Technische voorziening bij vertadingsstetling. verplichte EHBo. oproeÉearheid.

Soms laat de medische uitrusting te ]rensen over. Bijv. het verbarÉnateriaal kan beter.

Zorg is het op peit hor.rden van het aantat EHBO'ers in buitendienst. Proberen b€drijÍ te
stimuleren er premie + lessen voor te geven. Proberen ÍEnsen tot deetname te brengen.
Proberen, managers voor cursus te llbtiveren.

Beqeleidinq bi i lanqduris verzuim

De vraag is hoe je vroeger moet interveniëren.

Beter inzicht in geregistreerde gegevens nodig.

vG tos van BA, anders kan er een conftict ontstaan, en het is eertijker tegenover de

uerknemer.



l.leer regelnntig overteg, betere afspraken.

l,laak er geen hatszaak van.

Uitkomsten: meer struétureet aanpassen rerk en herplaatsen, meer herptaatsen als
prevent i emi dde t .

VG vast voor hele ziekenhuis. Andere BV, is stechtst georganiseerd.

lleegeven van een visitekaartje voor de behandeterrde sector, die dan sorc zetf reageert.

Psychotoog of Btlu inschaketen i.v.m. psycho-sociate kant die veet tijd kost.

comrunicatie rotverhetdering tussen GGD en organisatie. Ro[ leidinggevende bij verzuim.

Meer duidel,ijkheid scheppen in controle en begeleiding, bv. door aparte spreekuren.

Bedrijf zou zetf ook contacten moeten onderhouden (gestructureerd) Íret zieke rerknemers.

Meer ats cAK/cl.lD, d.r.z. eerdere expertise en arbeidskundig advies.

I.lensen duidelijk naken dat hij BA is en geen controlerend arts, dat hij een heket heeft aan
cont ro t eren.

BA moet duidetijk standpunt bepalen t,o.v. atte betrokkenen (uerknemers, chefs e.d.).

l,leer aandacht voor Arbo bij Lerkgevers. Verbetering registratiesysteem verzuim. Chef
inhoudetijk grotere rol geven. [otitie ziekteverzuim beheersing.

KIeinere poputatíe. Zou daar (op bedrijf) moeten zitten.

Scheiding BAlVc heeft duidetijk de voorkeur.

Bij tanger dan 1 maand, meer mankracht.

l.íeer overteg Ínet VG.

zou meer infornntielrcgetijkheden vilten hebben, bijv, orthopeed. Betere contacten ÍDet

curatieve sector. Duurt nu te tang.

AcboHet optirnaat toepassen.

Regioprobteem: voor informatie afhanketijk van derden (de bankdirectie, pers. adv.) heeft
ei gen verzuimgegevens.

Betrokkenheid rerkgever vergroten, d.r{.2. info/begeteiding middenkader over Arbo- en Sociate
verzeker i ngsretten.

Bezig met structuur, dat mensen niet tussen Ha[ en schip vatten.

Bezig: doublures met GAK vermijden. H.b.oproepen; bedrijfsgebonden VG; PÍrlï-overleg is
aangepast/veranderd: meer gerichte aanpak;,,8-dagen bri ef tt vèrbeteren.



Iets meer tijd nodig.

Conmunicatie tussen hutpverteners verbeteren.

Begeteiding bi i reïnteqrstie of aannaÍne yan Eehandicapte trerkneíners

Percentage verpticht stelten,. zo'n bedrijf met zrakke positie doet het niet uit zichzelf.

Zichtbaar maken raar fuÍrcties voor mensen Ínet beperkingen op gezet rorden.

Het bedrijf zou zich r,at 6ctiever (minder eÍrrachtend) op moeten stetlen.

i{eer gestructureerde aandacht van BGD en bedrijí r:or deze groep.

llauHere contacten mt verzekeringsinstantie, GlO.

Dienst Mitieubeheer heeft at genoeg gehandicapten, ophalers zijn onder de 50 jaar, die zijn
beperkt inzetbaar. Zou meer gedifferentieerde functies ritlen. Beteid gemeente zou boven

de Reiniging uit moeten gaan.

Zou speetruimte voor herptàatsing ritlen. itaar mogetijk efrezig.

Uel. bijv. sociaal team (niet centraat geregetd).

Duidetijk beteid en goed advies van GllD-circuit, die het moet betaten: vervoer, meubitair
hutpniddeten.

SoÍmige afdetingen hebben er geen begrip voor. Kan lreinig arders dan door tetkens contact
te te99en.

Eeqeteidinq bi i freauent kortdurerd vcrzuim

Voorgesprek Ínet PZ íÉer structureren (ÍÍEn kent iedereen in deze streek).

lleel erg vèet tijd aan ZtJ (nu de hetft). ]loet nog verder terug; atteen die mensen zien, die
He moeten zien.

BGD moet bedrijÍ opvoeden t.8.v. íunctie van 8GD en de ptaats van verzuilÈegeteiding + goede

registratie vereist.

Eventueel kan beter PZ naar de xerknemel gaan, het herleiden tot afdelingsprobterntiek.

Beter manageínent, m.n. middenkadernive6u: persoonsgericht.

Deze begeteiding hoort eigèntijk thuis bij het bedrijf: medererkers zetf confronteren, met

de mogetijkheid voor de rerknerer advies te vragen aan de BA m hem eventueet te beschermn.

Automatisering moet veet beter inzicht geven in de benodigde gegevens.

onkunde llG en llll bestrijden, steeds btijyen verhelderen.



I'leer met Pz samenxerken. iliet atleen de frequentie ats criteriut. Dan kan je tneer over
achtergronden te reten ko.nen.

Stríkte scheiding VB/BGZ..

D i agnose/vragent i jst registratie.

Atteen dat oproepen, raarvan hij vindt dat het probtemetisch is.

Chef moet Íneer verantroordetijkheid nelrn, gesprek aangaan, vragen naar achtergronden in rerk.
Bestissingsbevoegde m.b-t. de probtemtiek, erbi j in Sl,lT rcrkt beter. Cheí erbi j is mk beter,
maar niet afdoende.

ileer mankracht. Sannnrerking ÍEt de directie, die Ípet op de juiste nanier. d.r.z. preventieÍ
voor opt imate rerkomstandi gheden zorgen.

l.lanageíÍEnt heeft deze taak voorat,. op uitnodiging aangeven rraàrom.

Het signaa[ zou beter uitgebuit kunnen rorden.

Pensioencursussen: hoge functies lrorden uitgenodigd. Zouden graag andererÈeteid zijn. ltiet
proberen af te keuren via Gl.lD. lliI meer tijn hierin.

Er zijn meerdere GAK-artsen, dus overteg daarme is rmeitijk.

l.lanageÍnent grote rol geven.

i1 i ddenkader, verantroorde t i j kheden en bet rokkerÈe i d.

Zou de verzuimfrequentie per afdeting moeten rreten.

Bedr i i íssezondhei dskundi s spreekuur

Bij tijdnood voorrang voor bpaal,de zaken die naar derden rorden overgdragen (bijv.
keuringen), maar spreekr.m niet.

Vraagt zich af xaarcrn er zo reinig konren. Ondat de BA er zetf achteraan g8at. llen kan stecht
reg van de rerkptek.

Begeleiding ziekteverzuim apart aandacht geven.

l4eer vrijheid om naar het spreekuur te komen. lliet eerst moeten mlden bij controtter/pz.

l.leer bekendheid aan geven.

lileer structureren: vG gsat goed, BGz mer uitbouren.

l,lensen er xeer op rijzen dat de 8A toeganketijk is voor vrageti m.b.t. de HerkdDstardighe-
den. Ze zien je ats controterend arts en topen eerder bij de BVK binnen.

lnformstie verkrijgen door vragentijsten etc. naar mnsen toe.



I'tinder tijdsdruk. Zou voor attertei activiteiten meer tijd xitlen hebben.

Kan frequenter.

l.leer structureren (BA trekt zetf teveet naar zich to€) d.v.z. ro[ PZ en tijn verduidetijken.

Duidetijk nnken r,anneer ze He[ of niet moeten kornen, efÍiciënter contact. ]laar reet niet
hoe dat zou moeten.

Curatieve stuk terugbrengen. Contactregistratie automatiseren oln signaten uit te vissen en

Hat uet/niet Ínet rerk verband houdt.

Beperkt hor.rden. Uel een betangrijke bron, maar neeít zeer veet tijd.

Gericht Periodiek Onderzoek

Nieuwe medewerkers krijgen rmenukaartt yelke risicots er in zijn functie zijn en er aandacht
aan besteed moet Horden. Ook in kader van de Arbouet.

In de toekomst door gerichter rerkptekorderzoek beter de risico's opsporen (+ rerkvragen
groene form.rtieren).

opkomst in (tijd)ctustèrs. llu hebben He er geen zicht op. Inhor.rdetijk zitten er onnodige
dingen in, het zou gerichter moeten (msar de mnsen rilten hetemaat nagekeken Horden).

Koppeten aan rerkplekonderzoek.

ileer categorieën nieer gericht PGO: schitderseerkptaats, toxicologische stoffen, beetdscherm-
ondenzoek (meubitair en ogen),'er is een ergonoom in dienst, BVK hèeft cursus ergononie
gevo t gd.

cPO binden aan rerkplekonderzoèk en groepsgeborden verrerken + terugràpportage. Geen

Ieefti jdsgrens.

Komen tot juiste schatting rnt retevante instrunenten.

lJens Hat betreft radiotogische verkers beperken, nadeet: verlies hun uit het zicht.

Periodiek Bedri ifs-Gezondheidskundiq 0rderzoek (PBGO)

Uitnodigingsprocedure mirder vri jbl.i jvend formrleren.

Standaard audiometrie bij produktie Ínensen.

Dat het bedrijf iets meer doet Íl|et de resuttaten van het PBGO.

Aaneengesloten onderzoek van alte rerknemers i.p.v. gespreid.

Frequentie 1x per jaar is te sober. I,lsg vsker, bijv. 1x per 4 jaar heel grondig + jaartijks
natopen rtat er van de adviezen terecht is gekomen.



Landetijke eenheid, Landetijke organisatie advisering, reÍerentiebestanden.

Goed Íneet i nstrunent voor menta [e bel,ast i ng.

zou het aÍdetingsgerijs r,itten en per afdeting bespreken (dan zotden re van vaste frequentie
moeten afzien). Kan rel groepsgerijs samnstetten, hebben epidemiotogisch systeem.

A tqemeen Gezondheidsonderzoek (APO)

Gerichter te doen en tot PBGO te maken-

Eventueel oo$ouyen tot PBGO.

Andere structuur: tagere Írequentie en groepsgerijs.

CorÈineren mt rerkptekbezoek en mentate betasting. Heer afdetingsgerijs.

Leef t i jdsgrens ver lagen.

Functie i.p.v. teeftijd. Uitkomsten terugmtden en daarmee rerk verbeteren.

Geen leeftijdsgrens. Beter funderen met rerkptekgegevens (gebruikt a] groene formllieren).

Leef t i jdscri teriun af schaf fen.

tlit orbour in de richting van PBGO voor iedereen, voorlopig nog met teeftijdsgrens.

Arbeidshyqiënisch en ersonomisch onderzoek

Er zou Heer een VGl,l-cie moeten koíEn, raarin ik (BVK) ook zit, rant nu hoor ik (behal.ve via
de BA) niets.

Verbetering procedure rapportage, llteer projectgericht. Eerst inventarisatie, dan toespitsen
op project. Vragentijst inventariserend rerkptekonderzoek gageningen gebruiken.

|log optimater ruttidisciptinair aanpakken van zich voordoende problematiek, vanaf het begin.

zeer van belang om groepsonderzoek onder jonger dan 40 jr. te doen-

lJat meer tijd om in de titeratuur te zoeken, zetfschoting.

lleer voortichting gericht op het gebruik van chemícaliën in de...-afdeting. voortichting
aan Vclr-cie en OR.

Procedure: oog voor betrokkenheid bedrijf.

Komt discussie in het ziekenhuis over rol rerkneoers - stafdiensten - directie over verbeteren
arbeidsomstandigheden en corm.micatie, die rnoet teiden tot effectiever rerk.

lJat meer je laten zien. BVK heeft sruÍfetfunctie,



Iiíeer gestructureerd. Opzetten Arbocie.

l,leer tijd en deskundigheid nodíg. Bijv. coz-meting kost mij zetf te veet tijd.

Niet ktachtgericht, mer bij PBGO.

l{eer deskundigheid, bijv. echte ergonom die naar arbeidsproces kijkt.

Er zou ergonomische capaciteit, in de vorm van een professimat bij meten.

Probtenratiek op organisatorisch terrein en stress yatt yeet te verb€teren. Op het gebied van

ergonomisch onderzoek is niet veel rinst mer te hateíI.

Snetter insprirgen op rissetende projecten.

Neer structureel orderdeet van rerk BGO, minder restpost. lleer structureet rapporteren,
vast oÍderdeet takenpakket.

[Je proberen een gerichte survey te maken, sanen mt de veitigheidsdienst.

tlerkot ekbezoek

l{eer systemat isch ui tvo€ren.

vaker doen-

l{eer systeínatisch door bijv. BvK.

Systemat i sche vers Iag tegging.

zou Íneer gestructureerd getegenheid ervoor riIten hebben.

Frequenter, zou rEer tijd moeten hebben.

Zou vaker ínoèten.

Enorm openheid m.b.t. bezoek. Het hogere managelrlent remt de adviezen nog ret mt af. Enige

verbetering van neetspparatwr.

ileer ti jd, getd, mnsen.

l,leer gesysteínatiseerd, saapràang mt PGO.

Er is geen bedrijÍshlreau, dus info rDet komn uit de divisies oyer rerkptekken raar ze

zitten. Dat zou mo€ten leiden tot een betere verdeting van de activiteiten tussen bedrijfsarts
en arbeidshygiënist-

tJanneer He voortichtiÍrg en laHaairEting doen zal dit tot adviezen teiden.

ileer tijd. Structwr aaÍrbrengen, op regetmatige basis op atte ptekken komn.



GezondheidsvoorI ichtins en -opvoedim (GtO)

llensen kcnpn birrren als elektricien, maar moeten veel graafrerk doen. Ze ritten voortichting
over graven in de grond: titlen, bukken, graven. Zijn daar nog niet aan toegekolEn.
lntervier in het persorcetsbtad i.v.n. een video over beetèchermerk ats r.trekkerr.

Zou íEer periodiek meten zijn.

Ook ionger dan 35 jaar erin betrekken.

lileer systeínatisch en professioneter regeten vmrtichtingsareteriaat, vidco.

lleer GVo, op grotere schaat in het bedrijf.

Inpassen in progrmra teerting-verplegers en specifiek voor afdetingen.

Llitten mer gestrlrtureerd, meer orderrerpen, mer doelgroepen. Inbedding in de dienst zetf.

l{eer tijd (niet zonder getd). Xl,n€n niet alles tegetijk.

líoet i ntensiever. I nveÍrtari seren behoeíte bi j nerknermr.

Er budget voor vrijstelten.

Je zou risicogroepen [Eeten definiëren en daar voortichting op richterr,. dat gebeurt mg niet.

VooraI middenkader.

lrat meer op de mensen toegespitst, betrokken op de eigen rrcrksitr.utie. Lordt ru ged.8n
m.b.v. video-opmnn op de eigen afdetingen.





blllaee f.

OVERZICHT VAN KNELPUNTEN EN PLUSPUNTEN IN DE }YERKWIJZEN
EN DE VAARDIGHEDEN VAN DE ZORGVERLENERS





ITVEITARISATIE YAT GEI(H)E (IELPITTEI

Knelpunten rat betreft dg rerkriizen in brede zin (vraaq 7.1r

PBGo; verzuiÍflgevaI len eventueet vroeger zien.

Gevoel de benadering ÍEer op risicors richten, i.p.v. al,gennne gezordheidsbenadering; zou

eventueet tot minder tijd kLrnen teiden (ru te veet cholesterot en Hb bepalingen).

Efficiëntere tijdsbestedirg rensetijk t.o.v. verschittende vestigingen. op etke rerkptek is
een Pc nodig.

Samenwerking AH-bedrijf en medererkers, finarciëte situatie vàn het bedrijí.

Vragentijsten zouden ats instnment voor de 8GZ bruikbaarder rmeten zijn. Uit scherper
instrunent voor meer toegespitst PO.

PBGO: dataveruerking; verspreiding uitkffiten naar bedrijf; rcinig tijd om titeratuur uit
te zoeken.

PBGO in korte periode afrerken.

Te }.einig professionele arbeidshygiënist, grotere dienst.

Apparaten verouderd, afschrijvingstermijn te tang. Opteiding en ervaringsniveau artsen.

T i j de t i j ke onderbezett i ng, onvo ldoende autonat i ser i ng.

BVK-di scipl. ine oÍrdenvertegenroordi gd en niet soepet inzetbaar.

Ontbreken van structuur. Beteid is er ret voldoerËe.

Kunnen niet atte metingen doen.

K I i maatÍnet i ng, darpenana t yse, ontbreken arbei dshyg i ëni st.

Ontbreken arbeidshygiënist; anÈtel.ijke cuttuur; meer beteidsadvisering nodig.

Pc te tangzeam; tijdgebrek; geen bg assistent of Bv(.

Bedrijf kan niet zetf bestissingen nemen over ftinke hoeveetheden getd.

Íe xeinig mnskracht.

Te veet vergaderen; moeitijk grip op marketing personeel (batanceert op de rand van het
kunnen) ; Íneet i nst runenten psycho- soc i a t e probt emen.

Apparatuur. Te reinig tijd.

Onderbezett i ng.



De organisatiestructuur is teveel centraal geregeld en te reinig op de perifere situatie
aÍgesteÍnd. Ongenoegen omtrent de te bureaucrat ische bestui tvorming.

l.loet nogal sotistisch opereren; het overteg is niet votdoende.

Adni ni st rat i eve ondersteuni ng; automt i seri ng capaci tei tstekort.

Uerken vanuít historisch perspectieí, d.r.z. voora[ vanuit spreekur en APO. tleinig op

rerkptek gelreest. lleinig overteg disciptirrs. Te lreinig Herken in teffi.

Te grote orvang poprlatie of te Heinig tijd. Zou ieer preventie-gericht nitten Lerken.

ondersteuning gebrekkiE (te veel dingen zetf).

Krappe b€manning. P6rtiëtè aanrezigheid, daardoor BGD en poputatie reinig verreven.

Knetpunten rat betreít de vaardisheden van het BGZ-tèam (vraas 7.3)

OMerzoek naar stress is voor dit bedrijÍ nodíg + adviezen op gebid van organisatie en

teiding.

Duidetijk nog te reinig informete contacten in de organisatie.

Nog maar kort bezig; scoren, íunctie taarmaken.

Soms specifieke deskundigheid ziekenhuizen door gebrek aan tijd om het uit te zoeken,

Er moet BVK komn.

StressÍneting, organisatie-advisering.

Geen opgeteide BVK, te reinig opgeleide BA.

8vK (vacature, rordt nu aangesteld) erbeidskundig onderzoek, rerkplekonderzoek.

Deskundige nodig op gebied psychosociate begeteiding.

Geen arbeidshygiënist, te xeinig retevante kennis aanrezig.

Arbei dshygi ëni st.

Onvoldoende attrouÍd kennis; die komt van O & O.

Geen BVK.

Lrat vriendetijker optreden. Opteidingen verouderd (te xeinig bijschoting).

tleer rerkplekbezoek door BVK, betere toerusting door naschoting.

Nog Hat te Heinig ervaring; ondersteuning van assistentie.



Attijd naschoting nodig (doen daar intern ook aan r.b. cVO, stressprobteo13tiek). Kteine
dienst: reinig differentiatie in Íuncties (geen psychotoog, geen ergonoom e.d.)

Leeftijd verbandneester, zou er een BVK voor yiilen hebben. Geen srbeidshygiënist.

Assistente geen nredische opteiding.

BA Íneer ret betreft rerkerr aan organisaties. BVK rapportage vaardighden.

IXI'EIÏARISATIE GEXEIOE PLT'SPTITEI

Ptusuinten Hat betreft de rerkri izen in brede zin (vraaE 7.2)

PBGO, rant geeft systematisch knetp.rnten aan.

2 petten is gunstig in dit geval in dit bedrijf met goed sociaal ktimaat.

Brede aanpak van arboprobtematiek,' bereidreid directie om mensen en middeten ter beschikking
te stetten voor onderzoek of naatregelen.

Praatpaalfunctie rerkt goed.

lleutraaI gericht: Laagdreope(igheid. Dit kan bij gericht Herken tot een hogere drenpet teiden.

Verzuinbegeteiding is goed, ook contacten daarvoor mt bedrijf.

Coöperatieve opstetting bij hervatting r,erk tsngdurig zieken. l{akketijke toeganketijkheid
TG.

ondertinge cottegiatiteit, sfeer, veel deskundigheid (arb hyg + psych).

Direct contact Ínet Herknemers. Geen schrooír in het contsct. tliveau van onderzoek: AH.

Voordeel is dat ze niet bij het bedrijf in dienst zijn.

Koppeting inventaris rerkptek-PBGO. Daardoor gericht rapporteren. Breed Arboptatform in
overteg. Landet i jke ordersteuning.

ad hoc in kunnen schaketen van deskundigen.

Functioneert goed door de gemoedetijke orÉertinge contacten, reinig fornreet.

Bij PBGO.

Gevarieerd aanbod aan discipt ines.

Standaarddingen (sppeekuur, keuringen, verzuin) [oopt geotied.

coed contact Ínet irdividuete rerknemers.



F i etsergometer.

veet mogetijkheden (vergeleken ÍÍEt GGD-en eÍl DGD-en): ktimaat-, Dàgerapparatuur, geluid-,
t icht-, dosiíÍEters.

Goed opgeteid personeel, gode apparaturr.

Psychosociate; rut tidiscipt inai r.

Kennis anÈtetijke organisatie; controte en begeteiding in één.

Autoínatisering op zich juist srcces; opteidirB en cursussen intern; saftiezigheid toxicotoog,
ergonoo.n, socioloog en arbei&hygiënist Íaar je op terrrg ktrlt vatten,

Cdrpact overzichteti jk bedri jf .

Ftexibet, veetzi jdig, niet dogmatisch.

Zeer gevarieerd.

Korte coilÍruni cat i e- t i jnen.

Op tokaat niveau een goede rerksfeer en contacten met de teiding; andere rerkrijzen etc.
zijn goed bespreekbaar; goede beregingsvrijheid, acceptatie en status.

Goede ruimte, goed instrrmntarium. Onafhanketi jk in uerk en advies.

Eigen einkettje, zeer zeIfstardig-

Toetsbaarheid goed door kleine groepen; toetsing niet moeitijk van etkaans rerk.

CorÈinatie BGZ-VG is ideast. Plek binnen bedrijf: fysiek en r.b. organisatie geen drerpets.

Veet vrijheid, redetijk goede cmtacten mt de rerkvtoer (personen en velóezoek).

Een paar jaar geteden verbur.d en ingericht, kunen veel (biot. mílitoring xordt uitbested),
optimaaI to€gerust.

tlat betreft de preventieve kant: orderenbeteid.

Goede retatie lrEt het managerEnt, rct reketijkse gesprekken.

Scoren is niet zo meitijk, oídst de gezamntijke BGD er Heinig heeft ktaargemaakt (jaren
geen pBGO).

Veet mogetijkheden: atte disciptines in huis. Goede fitosofie, Íeten raer naaF toe. coed
geautomat i seerd systeem.

Combinatie-functie rerkt prima.

Deskundigen op attertei gebied bij de hand.

Goede/ruime contacten, vertroui.en.



Ptuspunten Hat betreft de vaardiqheden van het BGZ-team (7.4)

Systematisch !,erken; scholing; atte BA en BVK Lmiform Herken, zodat onderling overleg goed

kan yerken.

Huisartsenervaring is gunstig.

Goede samnrerking, grenzen kennen, &idetiike aíspraken t.a.v. r.ijzen van adviseren en
rapporteren.

Beroep op ergonoom, arbeidshygiënist.

Geen pretentie, kurrren Herk aan.

Aanvul lende di sci pt i nes, goede saannrerk i ng.

AH: xerkt projectmatig, dus niet iedereen trekt steeds aan hen.

VeeI contacten over rerksituatie lpt rerkneilers. llerkenbaar gemaakt.

BA kemis; inzet team,' nabi je zorg, mn kent de mensen.

Ervaren geregistreerde BA.

BVK met 10 jaar ervaring poti post zieker$uis; ervaren BA.

Ervaren,' xerken goed samen; kunnen technisch veet,. sociale vaardigheid niet stecht.

CorÍrunicatie, vertrousen in de persoon roÍd BA (en BVK) van de kant van div. en serken.

Kan net bieden Hat BGZ eist.

Individuele begeteiding; verrijzing naar hulpvertening: hB; veet spreekuur, persoontijk
contact.

Goede sarenyerking BA-ado, sssistente,

BVK Heet veel van bedrijf infomee[.

Kennis van dienst + psrtner.

Ervaring, kennis over het personeet.

PriÍna team.

llorden gezien als autoriteit m.b.t. beoordeting van verzuim; tokken geen discussie uit over
rerkptekonderzoek,' senenrerking in socis[e urit rerkt goed: op een Iijn.

Goede kennis van de gezondheidsprobtematiek, inclusief behorld methoden, bijhor.den
vakt i teratuur + moget i jkheden.

De kteinschaligheid.



Kemis van de irdividrele rerknemers; vertrorfren dat ze hebbcí'r,' tangrdurige staat van dienst.

Kraliteit nrnsen is hoog; persoontijke inzet en motivatie; aanpassing aan bedrijfscuttutri
geen BVK (zou niet passen bij die technici), ret arbeidshygiihist.

Assistent heel zetfstandig; BIl, eigen terrein, goed rEt yerrijzen.

Atte disciptines in huis.

t{eerHaarde VG-taak, coírtactrol door BA is ptuspnt, irËiviÓrete begeteiding.

BA goed ingevoerd in organisatic. BvK is geïnteresseerd in rerkptekonderzoek.

il
i,
I

j



billaee e.

DE UITKOMSTEN YAN DE KRUISTABELLEN VAN DE ZES BGD. EN CLIENT.
KENMERKEN TEGEN DE ZEVEN THEMA'S IN DE PROCES. EN OUTPUTAS.
PECTEN
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DE COT,ISTRUCTIE vAll DE 25 SAI,IEIIGESTELDE VARIABELEII l,l.B.T. PROCES Ell OTTPUT vAtl BGZ

Binnen de zeven btokken variabeten is het aantat variab€ten gereduceerd aan de hand van

theoretische concepten uit hoofdstuk 3. De constructie van de variabelen is per blok of thema

hierorder behandetd. Het rèsuttaat is een verzamting van 25 variabelen, ingedeetd in de zeven

btokken zoats scheop 8.Í aangeeÍt. De meeste sa[Engestetde variabeten zijn sonscores, die
tot stand komen door het optetten van de antloordcodes van de betreffende vragen na dichoto-
misering. Deze schaalHaarden zijn gestandaardiseerd door deting nret het aantal items.
Ontbrekende itens (bijv. over de vraag hoe actief een VclJ-cdrmissie is, in het gevat dat deze

niet bestaat) zijn verraarloosd.
Niet atte items zijn gebruikt. In verbard met het beperkte aantat orderzochte situaties moest

een keuze geínaakt rorden. Daardoor zijn ook betangrijke iterns reggetaten. Deze zijn per btok
opgesond.

ACÍ IVI TE I TE}I

tlerk- en sroeosqerichtheid van het Periodiek Orderzoek

1.

't.1

Deze variabete is opgebould uit de activiteiten APO, PBGO en GPo

groepsgegevens oí niet van de gegevens uit periodiek onderzoek.
Gebleken is dat APo en PBGo zetden naast etkaar toegepast rorden. De

1. doet APO; stelt geen groepsgegevens samen

?. doet GPO of PBGO en stett geen groepsgegevens samen

3. doet of GPo oÍ PBGo en stett ret groepsgegeyens sanen

4. doet zouel GPO ats PBGO en stett rel groepsgegevens samen

doet geen van de drie individu-gerichte activiteiten
doet één van de drie individu-gerichte activiteiten
doet tlee van de drie individu'gerichte activiteiten
doet atle drie individr.r-gerichte activiteiten

en het kemErk: maakt

verdeting is ats votgt:

8 keer
17 keer
15 keer
11 keer

1.? De samenstettins van de variabete llate van Uerkgerichtheid van de Activiteiten

De mate raarin de BGZ-activiteiten gericht zijn op de rerksituatie van de rerknerners dan rel
op het individu zelf is ats votgt geoperationatiseerd. Ten eerste is de dimensie
individugerichtheid samengesteld uit de drie activiteiten, begeteiding van frequent kort
verzuim, spreekuur en APo. Tree andere die ook in aarmerking kcrnen, te reten aanstettings-
keuringen (-onderzoek) en begeteiding bij tangdurig verzuim zijn hierbij buiten beschouring
getaten. Eegeteiding bij tangdurig verzuim ín de eerste ptaats o.dat dit een activiteit is
die in het kader van de Vc-taak rordt uitgevoerd. opname ervan in de variabete zou tot een

ongeuenste samenhang met de variabete vG-taak Ieiden. Verder vorden beide genoeínde

activiteiten in bijna etke situatie uitgevoerd en dus dragen ze niet bij aan de spreiding
op deze dimensie. Het resultaat is een verdeting ats votgt:

I keer
4 keer

28 keer
18 keer

ïen tHeede is de dirnensie Herksituatie gerichtheid sanengestetd uit drie andere activiteiten,
nt. arbeidshygiënisch/ergonqnisch orÉerzoek, rerkptekbezoek en cVO. De verdeting op deze

dimensie is ats volgt:
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doet geen van de drie rerkgerichte activiteiten
doet één van de drie rerkgerichte activiteiten
doet tHee van de drie rerkgerichte activiteiten
doet atte drie Herkgerichte activiteiten

'l keer
3 keer

18 keer
29 keer

Aan de sarenvoeging van beide dinensies tigt de volgende kruistabet ten grondstag.

Tabet I Verdeting van de 51 gevatten over de coíícinaties van Haarden op de diÍÍlensie aantal
Herkgerichte act ivi tei ten en aantal individugerichte act ivi tei ten.

Aantat individu gerichte activiteiten Aantat Herkqerichte activiteiten
0123

1 2
1

1

?
9
6

0
I
2
3

;
16

11

De schaal die uit deze verdeting is geínaakt, is gebeseerd op het verschiI tussen het aantal
rerkgerichte en het aantat individugerichte activiteiten. De coÍbinaties van 0 en 3 acti-
viteiten komen niet voor, evenats 0 en 0, 0 en 1, en I en 1. De laatste Haarde (1) van de

schaat bestaat uit de coÍbinatie van 2 individugerichte en 0 rerkgerichte activiteiten,
samen Ínet de conÈinatie 3 individu-gerichte en I lerkgeríchte. Het aantaI individu-gerichte
activiteiten is dus txee groter dan het aantat rerkgerichte. De schaatraarden (2) tot en ÍÍtet
(5) zijn analoog opgebouHd met een retatieí toeneilend aant6l L,erkgerichte activiteiten. De

uiteindetijke schaat Relatieve uerkgerichtheid van de Activiteiten is zodoende ats votgt
verdee I d:

Schaat vaarde aantaI geval len

1.3 Percentaqe ti id besteed san Herkq€t:ichte activiteiten

De tijdsbestedingsgegevens zijn in 5.1 beschreven. Het probteem is de grote non-respons
(ongeveer 40I heeft onvotdoende of geen gegevens geleverd). ln een poging de beschikbare
gegevens toch te benutten is een variabete genaskt van het pereentage tijd dat rordt besteed
aan uerkgerichte activiteiten. Daartoe is de tijd opgetetd die is besteed aan GPO, PBGo,

arbeidshygiënisch/ergonomisch ondcrzoek, rerkptekbezoek en GVO. Dit is vervolgens opgedeeld
en gepercenteerd op de totate tijd, exc[. de tijd besteed aan begeteiding langdurig en
írequent verzuim. Dit laatste is gedaan oo de verstrengeting met de VG-taak uit te stuiten.
Ats controte is ook hét percentage berekard zorder veryaartozing van verzuin$egeleiding. De

beide nnten correteerden .94. Een van beide is dus votdoerde, voor de zuiverheid is de
eerstgenoerrde gebruikt. De variabete heeft ats statistische kermerken:
gemidde tde =46%; st.dev, =19, 7ï; mi ni m.nr5; maxim.m9O; n=28.

2
I

?o
18

3

1

2
3
4
5
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2. INFORI,IATIE V@R IIITERNE STURT}IG

voor de zeven variabeten in dit btok zijn zo veel mgelijk de evatuatie-dimensies gevotgd
die in hoofdstuk 2 zijn behandetd, nt. oí de 8GZ op situstie is aÍgestend, oí de juiste
middeten worden gebruikt, of de juiste procedures rorden gevolgd, of de hoeveetheid
activiteiten votdoerde is, en of de doetpoptetie rordt bereikt. De volgerÉe samengestetde
variabeten rorden gebruikt: lJensen Tijdsbesteding, Totaal ceHenste TijdsbestedirE, Juiste
categorieën lJerkneÍErs Bereikt (gezien de gezondheidsrisicors in het bedrijf), Votdoende
Aandacht voor de Activiteiten, llieure KnetF.nten Ontdekt (in rerk en gezorËheid n.a.v.
activiteiten) en Percentage Eereikte lrerknflErs, ÍevrederÈeid Ínet de Tijdsbesteding.

?.1 Somvariabete meer geyenste tiid over d€ activiteiten

De variabete is opgebourd uit de ite[§:
GeHenste tijdsbesteding AK, EHBo, begeteiding LV, begeteiding FKV, spreekuur, cPO, PBGO, APO,

AH/ergonomisch onderzoek, rerkptekbezoek, cVO, overteg.
De theoretische variatiebreedte is 0 tot 10. De statistische kednerken van de variabete zijn:
gemiddetde=5,1; st. dev.=3,2; min=0; nax=10; n=50.

2.2 Totaat Gewenste Ti idsbestedinq

(6.1) GeHenste tijdsbesteding totaat. Deze bestaat uit een item.
- minder tijd gerenst 2 keer
- evenveel tijd geHenst 16 keer
- meer tijd gel,enst 32 keer
- vee[ meer tijd geHenst 1 keer

?.3 Juiste Cateqorieën lJerknemers Bereikt

Deze variabete bestaat uit de iteíns:

(3.1.3) juiste categorieën personeel gezien gezondheidsrisico's in: AX

(3.3.10) id. begeteiding LV

(3.5.10) id. begeteiding FKV

(3.7.1) id. cPo

(3.8.6) id. PBco
(3.9.ó) id. APO

(3.10.7) id. Afi/ergonoflisch onderzoek
(3. 11.3) id. werkptekbezoek
(3.1?.7) id. cvo
De theonetische variatiebreedte is 0 tot 100. De stetistische kernrerken zijn:
gemiddetde=i'5,4; st. dev.=?4,6; 6i6=Q; sra1=Q; n={p.

?.4 Votdoende Aandacht voor de Activiteiten

Er is aígezien van de EHBO omdat er van uitgegaan rordt dat de BGD zich overal voegt naar
het aanbod, dus oírdat er geen actieve sturing door de BGD is. items:
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(3.1.8) VotdoerrCe aandacht aan: AK

(3.3.15) id. begeteiding Lv
(3.4.3) id, reïntegratie
(3.5.12) id. begeteiding FKv

(3.6.1) id. spreekuur
<3 .7 .7, i d. GPo

(3.8.8) id. PBGo

(3.9.8) id. APo

(3. 10.11 ) id. AHlergonomisch onderzoek
(3.11.8) id. rerkptekbezoek
(3.12.11) id. cvo
(4.8.3) id. over(eg
De theoretísche variatiebreedte is van 0 tot. De statistische kermerken zijn:
gemiddetde=83,5; st. dev.=17,3; min=25; max=i00; n=51.

2.5 llieue,e Knetprinten Ontdekt

Er hier afgezien van de activiteit Aanstettingskeuring ondat aannemetijk is dat hierbij in
principe geen knelpunten in de arbeidssituatie ontdekt kunnen rorden,
Ook arbeidshygiëne en ergonorisch onderzoek rorden achterrege gelaten oídat deze typen
onderzoek gericht zijn op specificatie van at bekende knelpunten. GVO is hier achterrege
gelaten ordat het niet bedoeld is om nieure knelg.nten op te sporen. itenrs:

13.Z.6t ilieu*e knetp.rnten in rerk en gezondheid n.a.v. EHBo

<3.3.17> id. begeteiding LV

(3.5.11) id. begeteiding FKV

(3.ó.6) id. spreekuur

<3.7.9) id. cPo
(3.8.10) id. PBGO

(3.9.10) id. APO

(3.1'1.9) id. uerkptekbezoek
De theoretische variatiebreedte is 0 tot'100. De statistische kernprken zijn:
gemiddeLde=ó4,9; st. dev.=25,8; min=0,' max=l00; n=51.

2.6 Gemiddetde Bereikte Percentage Van De Doelqroep€n

In deze variabele zijn zes indicatoren opgenolnen. De ststistische kerrnerken van de indicatoren
zijn te vinden in tabet 5.2.1.
P0??126 X begeteide Iangverzuimrs
P02ó870 % begeteide frequent kortverzuiÍners
P031113 % Herknemers op het spreekuur
Percgpo % opkoínst bij cPO

P035355 Z opkomst bij PBGO

P037173 % opkomst bi j APO

Van deze zes indicatoren is het gemiddetde berekend, raarbij ook reer de ontbrekende taarden
zijn veronachtzaaÍÍd. Aan de hand van de corretaties hieronder is te zien dat de samengestetde

variabete vooral bepaald Hordt door het Z begeteide langverzuimers en het Í rerknernrs op

bg-spreekuur. ln mirdere mate speett het I begeleide frequent verzuimers en het opkorstz bij
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het PBGo Íllee tèn gevotge van het retatief tage santat keren dat PBGo Eordt uitgevoerd. log
mirder tetten de X's opkomst bij cPo en APo rEe.

1. 2. 3. 1. 5. 6. 7.

I begeteide
werknemers

I begeteide .41
Írequent kort- <24,
verzuiorers F.02

1 rerknemrs .21 -.?1
op spreekuur 137, (20)

F'11 P='18

I opkoost -.16 .02 -.46
bij cPo <29, (19) (28)

F.zl Ë.47 P=.01

1 opkorst -.17 .13 .19 -.41
bij PEco (15) (10) (1ó) (10)

p=.28 p=.3ó F.27 F.12

Z opkomst .01 .21 -.56 .56
bij APo <14) (10) (Í0) (8) (0)

F.49 F.25 P=.05 F.Ol P= .

semiddel.de be- .65 .& .48 -.15 .17 .20
reikte Z van de <46, (26, (40) (32) (16) (tó)
doelqroeoen e.00 o=.00 oe.00 o.-21 e.03 e.23

De theoretische variatiebreedte is 0 tot 100. De enpirisch statistische kerrnerken:
gemiddetde=7O,4,' st. dev.=1/.,8; min=34; max=98; n=51.

2.7 Tevredenheid met de ti idsbestedinq

Deze variabele is opgebo.ud uit dezetÍde items ats variabele 2.1, met dien verstarde dat
getetd is hoe vaak men evenveet tijd rit besteden. De tegengestetde poot is dat mn minder
of meer tijd rit besteden. De statistische kemrrken zijn:
gemiddelde=55,3; st. dev.=2ó,1; min=0; max='|00; n=50,

De iteírs uit dit btok die verraartoosd zijn:
(4.8.4) Verbeteringen rensetijk in contact met: directie
(4.8.4) id. oR/vcrJ
(4.8.4.) id. PZ

(4.8.1) id. kader
(8.3.1) Kosten en baten BGz Hegen tegen etkaar op votgens respondent
(9.2) Factoren genoeírd die vertrouren rerkÍreÍErs bevorderen
(9.2) id. betermeren
(8.2.1) ilaatstaÍ van BGD is: verzuim
(8.2.1) id. rerkoínstardigheden
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3. EXIER}I OVERLEG

Leidende gedachte is de uitgebreióeid en de intensiteit van het net van contacten, gesptitst
votgens Iijn, rerknemers en speciatisten. Xam v6n d€ variabeten rordt resp. Overtegcontac-
ten Lijn, Overtegcontacten gerknemers en @ertegcmtacten Speciatisten. De gebruikte
variabeten zijn:

3.'l Overtegcontacten Li in

De items zijn:
<3.3.?.2, contactpersoon i.v.m. tang verzuim directie
(3.3.2.2) id. chefs
(3.3.1.1) Deetnemrs Sr'lT: directie
(3.3.4.t) id. chefs
(4.5.1 ) Overtegfrequentie rpt directie
(3.3.4. 1 ) Overtegf requentie SilT

Theoretische variatie is 0 tot 10. gemiddetde=3,22; st.dev.=1,96;6in=Q; 66s=t; n=ll.

3.2 Overteocontacten met oR/VGtt-co.ÍÍtissie

De item zijn:
<3.3.2.?) Contactpersoon i.v.m. lang verzuim OR/VGU-ccmri ssie
(3.5.4.1) Deelnemr St{T: OR/VGU-comissie
(3.3.4. 1 ) Overtegf requentie SlíT

(4.2.4t Vaak genoeg in VcU-comnissie uitgenodigd
(4.3-3) Vaak genoeg in OR uitgenodigrd
oírdat op de eerst€ drie nooit gescoord is, btijven tree items over. De theoretische
variatiebreedte is 0 tot 10. Enpirisch zijn de statistische kennerken:
gemiddetde: 2,8; st. dev.=4,3; min=0,. max=10; n=51.

5.3 OvertegcontactenSpeciatisten

De items zijn:
(3.3.2.2t Contacten i.v.m. tang verzuim: PZ

6.3.2.2, id. Br,tu

(3.3.4.1) Deetneflers SIT: Bl,ltJ

(3.3.4.1) id. Pz
(3.3.4. 1 ) vergaderÍrequentie slilT

(4.7.2a, Sarnnrerking [Et VG van cl{o,/ABP

<4.7.?b, id. VG van BV-ZH

<4.7.2c, id. VG van 8GD-ZU

(3.3.ó.1) Goede informatie curatieye sector
(3.3.ó.1) Ti jdige informatie curatieve sector
(4. 1.3) Overtegf requentie PZ

De theoretische variatiebreedte is 0 tot 100. Enpirisch zijn de statistische kermerken:
gemiddetde=58,5; st. dev.=15,4; min=20; max=91; n=51.

tlat betreft het overteg zijn de volgende items verraarloosd:



7

(4.8. 1 ) Af stemingsprobtemen overtegvormen
<4-4.2, Onderuerpen SllT: verzuim

<4.4.?) id. Íunctioneren irdividuen
(1.1.2, id. gezondheid individrcn
<4.4.2) id. atgemene beteidszaken
<1.1.2t íd. anders

<4.5.2) Contact met directie over: formatiteiten
(4.5.2) id. beteidszaken
<4-5.2) id. functioneren van individuen

4. ADVISERI}IG

Er Hordt tegetijk gekeker naar de uitgebreidreid en de íntensiteit van de advíesretaties met

de ctiëntorganisatie. Er Hordt onderscheid gemaakt naar de advisering van de tijn, de

uerknemersvertegenxoordi ging en PZ.

4.1 Adviserinq ti in

De items zijn:
(4.0) Rapportage aan: directie
(4.0) id. kader
(5.3.2) Adviezen uitgebracht aan: directie
(5.3.2) id. kader
(5.3.3) Adviezen besproken lllet: directie
(5.3.3) id. kader
(5.3.3.1) Adviezen in conceptvorm besproken mt: directie
(5.3.5.1) id. kader
Theoretische variatiebreedte 0 tot '100; geoiddelde=46,7; st. dev.-24,8; lni6=Q; 66a=lQQ; 6!!.

4-? AdviserinsoR/vcu-coflnissie

De items zijn:
(4.0) Rapportage aan: of,/VGU
(5.3.2) Adviezen uitgebracht aan: oR/VGU

(5,3.3) Adviezen besproken met: oR/VGU

(5.3.3.1) Adviezen in conceptvofln besproken met: OR/VGU

Theoretische variatiebreedte 0 tot'100; gemiddetde=2,1; st. dev.=3,'l; min=O; max=10,- n=5'l-
Aangezien een aantal items Heinig spreiden, is de verdeting nogal scheef (advisering aan

oR/vcu-coíÍmissie komt niet zeer vaak voor; zie 5.1).

1.3 Adviserins PZ

(4.0) Ràpportage aan: PZ

(5.3.2) Adviezen uitgebracht aan: PZ

(5.3.3) Adviezen besproken nnt: PZ

(5.3.3.1) Adviezen in conceptvorm besproken net: PZ
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Theoretische variatiebreedte 0 tot 100; gemiddetde 4,7i st. dev.=3,9; min=0; max=10; n=51.

lrat betreft het thema aóviserirg zijn de votgende items verraartoosd:
(5.3.5) Rekening hordend mt haatbaarheid
(5.3.ó) Atgemene niveau van de doetstettiírg van de adyiezen
(5.4.2.1) Overeenstemring over do€t rcest irUrijpende aóries [Et: directie
(5.1.2.1) id. 0R/vc9
(5.5.2.1) OyereeÍrsteflnirE over doet betangrijkste BGZ-advies mt: directie
(5.5.2.1) id. oR/vGU
(8.4.3.5) Inzichten in risicogroepen gedeetd net: directie
(8.1.3.5) id. oR/vcu
(8.4.3.5) id. PZ

5. RESULTAAT ADVISERIIIG

cestetd, dat er in het BGZ-veld overeensterming zoll zijn over de doeteinden, dan zouden de

hieronder vennetde variabeten ats criteria kwnen dienen. Dat is duidetijk niet het geval
(zie paragraaf 4.2 over maatstaven en doeteinden die BGO-en zetf noemen). Daarm uorden deze

variabeten sts niet meer dan mogetijke kral,iteitsirdicatoren gezien.

5.1 Effecten Adviezen aan de cliënt-orqanisatie

De iteos zijn:
(5.2.1) Dee[ adviezen aan bedrijf uitgevoerd
<5.2.?) Dee[ maatregeten dat aan doel BGo tegemet kmt
(5.4.5) Dee[ van het meest ingrijpènde advies opgevotgrd
(5.4.ó) Deet maatregeten dàt aan doel BGo tegeípet kqnt
(5.5.5) Deet van het betangrijkste Bc-advies opgevotgrd
(5.5.ó) Dee[ maatregelen dat aan doet BGD tegeímet kdnt
Theoretisch variatiebreedte 0 tot 100,' gemiddetde=77,5i st. dev.=32,9i 6ln=@; 6a='lQ(); n=J!.

5.2 Effecten van adviezen aan individuen

i tem:
(5.1.1) Deet adviezen aan individren opgevotgd
Theoretische variatiebreedte I tot 4; geniddetde=2,7; st. dev.=0,5; min=2,' max=3; n=39.

5.3 Gtobaat Oordeel Doettrefferdreid

i tem:
(9.1.2) Doettreffendheid at met al van BGz in bedrijf
Theoretische variatiebreedte 'l tot 5; gemiddetde=3,0i st, dev.=O,ó; min=2; nax=4; n=50.
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6. BGZ.BELEID VATI DE CLIËiITORGAI{ISATIE

6.1 Betrokkenheidctiëntorsanisatie

strekking van deze samngestetde variabete is de inzet van het bedrijí ats geheel tegemver
bedrijfsgezondheidszorg. tn de gebruiktc item zijn cnerzijds hordingsaspecten van

verschitlende partijen, en anderzijds dc aspect.n vrn onderdetcn van Bcz-beteid of het BGZ-

beteid ats geheet opgencnpn. llet gaat m dc votgeÍde iteís:
(3.4.4) Votdoende aandacht in bedrijf voor reïntègrati.
(1-2.2, liate van sctiviteit van Vctl-cclflnissie
(4.3.2) rd. oR

(8.5.1) KHatiteit van de beteidsaandacht in het bedrijf
(8.5.5) Te Heinig betrokkeóeid bij BcZ van: directie
(8.5.5) id. kader
(8.5.5) id. PZ

(8.5.5) id. oR/vGU

(8.5,5) id. uerknemers
(9.1.1) Door bedrijf juiste prioriteiten gesteld

6-2 lnvtoedsverschit tussen BGD en directie met betrekkins tot de optossim van BGZ-

probteíËn

Er is verder een variabete samengestetd over het verschit in invloed tussen de BGD en de

directie mt betrekking tot het optossen van Bcz-probtemen. Er zijn tHee iteí}s gebruikt:
(8.5.4) hoeveet invtoed heeft de BGD op het optossen van Bcz-probtemen
(8.5.4.) idem de directie van de ctiëntorganisatie.
De schaal [oopt op naar mate de BGD mer ínvloed heeft. Theorètische variatiebreedte -4 tot
+4; gemiddetde=0,4; st. dev.=0,9; min=-1; 1tp,a=+l; n=((.

De items die zijn verraartoosd uit dit btok of thema:
(4.6.'l) FreqJentie van overteg directie - 0R

<4.6.?> Confticten directie - 0R oyer BGZ

(8. 5. 2) S I eutetpersorcn genoemd m.b. t. opl ossen probtemet i ek
(8 -5. 2) A Is s Ieutetpersonen genoeÍd: di rect i e
(8.5.2) idl oR/vGrJ

(8.5.2) id. PZ

(8.5.2) id. kader

7. EXTERTE SIGIIALEII V@R STURITIG

orderr.erp zijn hier de signaten uit de ctiëntorganisatie, die de BGD kr-rtnen sturen. Er is
onderscheid gemaakt in de voorraarden voor sturing, de aanrezigheid van sturing en de richting
van de sturing.

7.1 Voorraarden voor sturinq

De items zijn:
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(8.4.2) Er bestaat een contract oíntrent het zorgpakket
(8.4.3.3) Er bestaat een schriftetijk jaarptan
(8.4.3.4) Er ro.dt jaartijks een BGZ-verslag opgestetd
Theoretische variatiebreedte 0 tot 10; gemiddetde=5,7; st. &v.=2,9; min=0,'max=10; n=51.

7-Z Aanrezisheid van sturing

De iters zijn:
(8.3.2) Kosten/beten van BGZ votgens het bedrijf
(8.4.2.3) Contract gaat in op rrensen bedrijÍ
18.1.2.4, Ptamen m contract te heroverregen
(5.4.1, crenzen van het bedrijf bij het mest ingrijpende advies
(5.3.7) Votdoerde gevraagd, te adviseren bij betargrijke veranderingen
(8.5.4) Invtoed op prioriteiten onderzoek door BGU r'an' directie
(8.5./.) id. kader
(8.5.4) id. PZ

(8.5.1) id. oR/vcH
(8.5.4) id. individueLe rerknemers
ïheoretische variatiebreedte 0 tot '100; gemiddetde=4O,0; st. dev.=20,7;6i6=Q; 66;=!t; 6=!1.

7.3 Richtins sturinq: verzui[Èeheersinq

De iters zijn:
(3.3.3) Eedrijfsarts ingeschakeld bij votgens bedrijf onterecht Iang verzuim
(3.5.1) id. verzuirnrtding
(8.2.2) verzuim ats maatstaf van: directie
<8.2.4, id. kader
(8.2.5) id. PZ

(8.2.ó) id. oR/vcu
(8.?-7) id. irdividuete rerknemers
(8.5.3) llensen in bedrijf over tijd besteed aan verzuirÈegeteiding van concern
(8.5.3) id. directie
(8.5.3) id. kader
(8.5.3) id. Pz

(8.5.3) id. oR/vGU
(8.5.3) id. individuel.e rerknerprs
Theoretische variatiebreedte 0 tot '100; gemiddetde=36,6i st. dev.=Í8,5; min=0; max=27,. n=51.

7.4 Richtinq sturinq:beheersins rerkomstandisheden

De items zijn:
(8.5.3. 1 ) Be t eíÍner i ngen ondervonden bi j onderzoek/bezoek xerkptekken
<8.2.2, lrerkomstandigheden ats maatstaf van: directie
(8.2.4) id. kader
(8.2.5) id. Pz

(8.2.ó) id. oR/vcr,r

$.2.7', id. individuete verknemrs
(8.5.3) 9ensen in bedrijf over tijd besteed aan rerkqmtandigheden van concern
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(8.5.3) id. directie
(8.5.3) id. kader
(8.5.3) id. Pz

(8.5.3) id.0R/vG9
(8.5.3) id. individuete rrerknemers
Iheoretische variatiebreedte 0 tot 100; gemiddetde=21,0; st. dev.=2'1,0; min=o- max=82- n=51.
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SIGNIFICANTE BETA-COëFTICIëNTEN UIT DE MULTIPELE REGRESSIE-

ANALYSES YAN DE PROCES- EN OUTPUTVARIABELEN OP DE ACHT
KWALITEITSINDICATOREN
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SIGNIFICANTE BETA-COëFFICIëNTEN UIT DE MULTIPELE REGRESSIE-

ANALYSES VAN DE ZE§ BGD- EN CLIëNTKENMERKEN OP DE ACHT

KWALITEITSINDICATOREN
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biilase l.

SAMENSTELLING VAN DE VARIABELEN BEDRIJFS- EN WERKGERICHT-
HEID, GERICHTHEID OP COMMUNICATIE MET DE CLIËNTORGANISA-
TIE EN INDIVIDUGERICHTHEID

Bedri if s- en rerkqerichtheid

retatieve Herkgerichtheid van de ectiviteiten, advisering aan de tijn, sturing in
richting van verzuimbeheersing en sturing in richting van beheersing rerkomstandigheden.

cerichtheid op cofirunicatie rnet de ctiëntorEanisatie

overteg met de uerkneoprs (OR en VGg'comtissie), oordeet over gtobate doel.treÍfendheid,
betrokkenheid van de ctiëntorganisatie en aanrezigheid van sturing.

I ndi viduqer i chthei d

nieure knetpunten ontdekt, gemiddetd percentage rerkneÍErs in de doetgroepen bereikt en

percentage ti jd, besteed aan rerkgerichte 8ct ivi teí ten (oíngepootd).





biilase m.

FACTOREN IN DE BGD-, CLIENT-, PROCES- EN OUTPUTYARIABELEN
TEGELIJK





FACTOREII IX DE 8GD-, CLIE}IT., PROCES. EII CT'TPUTVARIABELEX TEGELIJ(

om het aantat variabelen ten opzichte van het aantat gevatten te verkteinen xas een

vermindering in het aantal variabeten noodzaketijk. Van de negenendertig variabeten (14

structuur- en 25 proces- en outputvarieb€len) zijn er acht schterrege gelaten, zodat de

votgende anatyse met 3'l variabeten is uitgevoerd. De acht verrearloosde gegevens zijn de

zHakste proces en outprtvariabeten (d.x.z. net de taagste Iadingen in de anatyse van
paragraaf 8.6.?). Het gaat on de volgende voor deze beuerking vervatlen variabeten (zie
bijtage n voor de betekenis van de aíkortingen): SIIEERTYD, TIIEERTYD, ItlBtllNDP, JUICAlltlS,

ilIEKllEL, oVERLIJI, oVERSPE en ADvPz. Er bteken vijf factoren nodig zijn om de verbanden
van deze eenendertig variabeten te verkleren. De geroteerde optossing rordt reergegeven
in de tabel hieronder.

Tabet m Factoranatyse van de BGD-, ctiënt-, proces- en outputvariabeten tegetijk*

variabele*r Í5Í1.t3í2Í1

RELUERKG

PTI.'ERKG}I

IJERGROG

TEVTYDAC

voLMllAc
BERPTDOE

ovER!,lts
ADVL I J}.l

ADvl.,NS

E F FADBED

EFFAD I ND

GLOOELÏ

BETRCL I E

V()oRUES

AAIIIJES

R IVZES

R ITIOES

GEZEGD

OVBGD

EIIKBGD

EASOLO

BAPLUBVK

BAPLUAH

VGEU I TE}I

VG8 I NIEX
VGI SBA

TYPECL I E

KLEIX

I,I I DDE L

GR(DT
F I I|ECPOS

-.o2 -.14
-.2? .?2
.09 -.21

-.07 .52

.23

.ó3

.35
- .01

.?4
-.72
-.08
-.12

-.o7
.05

-.0ó
-.06

.08

.16
-.0ó
-.22

-.11
.85

- .46
-.42

-.?o
.00
.?0
.75

-.24
-.51
-.03

.?4

.09
-.?9

.0ó

.25
-.o7

.31

.03

.?o

.t0

.óÍ

.15

.16
-.13
-.?5

.16

.33

.72

.52

.?2

.23

.15
- .14
-.0'l

-.70
.48
.13

- .03

.48
-.38
-.47

.11

-.1ó
.0ó

- -o2

.49
-.10

.20
- .17

-.?7
-.0ó

.26

.56

.26

.73
-.46
- .09

.59
- .05
- .03

.08

.21
-.16
-.02
-.12

.00

.12
-.2?
-.7?

.46

.15
-.10

.17

.03

.23

.10

.08

.16

.05
-1?

-.16
.03
.23

-.?o

.38

.11

.?9
-.27

.00

.23

.04
-7?

.58

.03

.22
-.49

.01

.01

.20

.53

-.15 -.3ó
-.05 .0ó
-.67 -.08
.69 -O2

.14
- .58

.51

.25

-?1
-.44

.22
-.15

-.50
.61

- -24

.13
-.20

.10

.01

.15
- -14
-.?o

.00

.50
- .50
-.5t

* Cur:tatieve variantie 51.5%
** Zie voor betekenis bijtage n.



Het grootste deel van de variantie íordt verktaard, dus de meeste inÍornntie over de

gecoóineerde BGD-, ctiënt-, proces- en outputvariabeten lordt in deze vijf factoren
gebruikt, het is een efficiënte vereenvoudiging.

- tactor 1 is karakteristiek voor gezsrEnlijke BGD-en [Et de verzekeringsgeneeskunde

buiten de BGD, uaarbij veel tijd aen lerkgerichte activiteiten besteed rordt, maar

een laag percentage rerknerers rpt het spreekurr bereikt rcrdt. Dit getdt ongeacht de

personete sarnenstetting van de BGD, het tlfe, de grootte en de financieel-economische
positie van de ctiëntorganisatie.

- Factor 2 is gekennerkt door overteg tussen BGD en Herkne[Érs, door de aanuezigheid

van voorlaarden voor sturing en van rerketijke sturing, in een situatie raarin de

bedrijfsarts niet atteen Lerkt en laarbij er sprake is van een VG'taak binnen de BGD.

Dit getdt onafhanketijk van het type dienst, de grootte en de positie van de

ct iëntorganisatie.
- Factor 3 mvat advisering aan vooraI de tijn, het oordeet dat de effecten van

advisering aan het bedrijf gunstig is, sturing door het bedrijf in de richting van

beheersing zoret het verzuim als de rerkonstandigheden en zich vaker afspetend in
middetgrote cliëntorganisaties. Factor 3 is onafhanketijk van type en equipage van de

BGD, van rel of geen vcrtaak in de BGD en van het type of de financieet-economische
situatie van de ctiëntorganisatie.

- Factor 4 betreft niet de overheids-, maar de enketvoudige BGD-en bij grote bedrijven,
en daarbij níet die ípt al[een een bedrijfsarts ptus BVK, maer vooral die raar ook

een arbeidshygiënist aanuezig is. Factor 4 staat los van rel oÍ geen Vc-taak en van

type oÍ positie van de cliëntorganisatie en de inhotd van de verteende BGZ'

- Factor 5 gaat over tevredenheid lvan de BGD) Ínet de tijd, besteed aan de activitei-
ten, het gl.obal.e oordeel dat de zorg doettrefferd is, sterkere betrokkenheid bij de

BGZ van de ctiëntorganisatie, en overregend middelgrote organisaties met een goede

financieet-economische positie, Factor 5 is onafhanketijk van het type en de

bemanning van de BGD, van rel of geen vc-taak bij de BGD en van het type ctiëntorga'
nisatie ( industrieeI of dienstvertenend).

De vijf factoren kunnen He aanduiden mt het duidetijkste evatuatieve aspect dat erin
voorkqnt:
- factor I rerkgerichtheid van gezanpntijke BGD-en;

- factor 2 intensieve sturing BGD, gericht op OR/Vctr-cfinissie van meerpersoons teams;

- fàctor 3 bedrijfs- en rerkgerichtheid in middetgcote ctiëntorganisaties,'
- factor 4 grote enkelvor.rdige dienst mt arbeidshygiënist;
- factor 5 beteidsktimaat in de middetgrote cliëntorganisatie.

Aan de hard van deze kerrÈegrippen kan mn per factor nagaan, retke verdere variabeten er
me smrftangen.
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LEGENDA VAN AFGEKORTE NAMEN YAN VARIABELEN





St ructuurvar i abeten

fINEcPos financieet-econonische positie van de ctiëntorganisatie
cEzBGD gezamentijke BGD

oVBGD overheids-BGD

E]'IKBGD enketvotdige BGD

BAsoLo bednijísarts (BA) zonder hutppersoneet
EAPLUBVK 8A en bedrijfsverpleegkudige (BVX)

BAPLUAH 8A en arbeidshygiënist (at of niet mt BVX)

VGBUITEN verzekeringsgeneeskurÉige (VG) h"iten de BGo

vcBllll,lEll vG binnen de BGo, maar niet door de eigen 8A

vcfsBA vG binnen de BGD, door de eigen BA

TYPECLIE type ctiëntorganisatie (CO): irdJstrie vs dienstvertening
KLEII{ kteine CO: 35 - 99 lerkneners
I,IIDDEL middetgrote C0: 100 - 499 rerknemrs
GRooT Erote c0: 500+ rerknemrs

proces- en outputvariabeten

RELUERKG retatieve rerkgerichtheid van de activiteit
PTLTERKGII Z tijd, besteed aan rerkgerichte activíteiten
IJERGRoG rerk- en groepsgerichtheid v.d. activiteiten
TEVTYDAC tevredenheid met tijd besteed aan activiteiten

SIIIEERTYD som van de meer gerenste tijd
TI,{EERTYD totaal mer ge]renste ti jd
ll'181.{INDP invtoedsverschit BGD-directie in optossen Bcz-probtematiek
JUICAUiIS juiste categorieën rerknemrs b€reikt

VoLAANAC voldoende aardacht besteed aan activiteiten
}IIEKNEL nieure knetB.nten ontdekt
BERPTDoE gemiddetd Z doetgroepen bereikt
ovERLIJll overleg mt de tijn

oVERUNS overteg mt de rerknemrs (oR/Vcu'coímissie)

oVERSPE overteg met speciatisten
ADVLIJI advisering aan de lijn
ADtJils advisering aan oR/vclr-cilmissie

ADvPz advisering aan PZ

ETFADBED effecten van adviezen aan het bedrijf
EFFADIIID effecten van adviezen aan individren
cLoooELT oordeet over gtobate doettreffendteid

BEïRCLIE betrokkerfieidvandectiëntorganisatie
VoORLIES voorvaarden voor sturing
AAllUEs aannezigheid van sturing
RfvzES sturing in richting van verzuitËeheersing
RItroES sturing in richting van beheersing rcrkomstandigheden





GROEPEN BGD-EN NAAR HUN ACTIYITEITEN
ZOEK

blllaee o.

IN PERIODIEK ONDER-

GPO PBGO APO

aantat
di.Ítstèn

0

0

0

0

0

0

1

I
0

0

1

1

0

1

0

1

0

1

0

I

I
7
9
0

Í0
12

1Í
1

totaa l 51

* 0 = rordt niet gedaan, I = rordt nel gedaan.

Resulterende schaaI

atteen APO

GPO en eventueet APO

PBGO

PBGO en GPO

7 dicnoten
22 diensten
9 diensten
1l diensteÍr

Tree diensten bl,ijven buiten beschourriru, één zonder periodiek onderzoek en ééír rEt atle
drie de vormn.
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Lijst van veelgebruikte afkortingen

AH arbeidshygiënist

AK aanstellingskeuring

APO algemeen periodiek onderzoek: periodiek herhaald onderzoek naar de

"algemene" gezondheidstoestand van de werknemer zonder specifieke

aandacht voor de werkomstandigheden, waarbij de selektie voor de op-
roep niet bepaald wordt door de werkomstandigheden, maar meestal

door de leeftijd (Van Putren & Oversloot, 1986; Weel er al., 1989)

BA bedrijfsarts

BaGD basisgezondheidsdienst

BGD bedrijfsgezondheidskundigedienst

BGZ bedrijfsgezondheidszorg

BVK bedrijfsverpleegkundige

BMW bedrijfsmaatschappelijkwerk

DGA Directoraat-Generaal van de Arbeid
DGD districtsgezondheidsdienst

EHBO eerste hulp bij ongevallen

FKV frequent kortdurend verzuim

GPO gericht periodiek onderzoek: een periodiek herhaald onderzoek dat zich

richt op specifieke bekende risico's in de werksituatie (bv. lood), waar-

bij deselektie van de werknemers bepaald wordt door de blootstelling

aan het risico (Van Putten & Oversloot, 1986)

GYO gezondheidsvoorlichting en -opvoeding

LV langdurig verzuim

MAC maximaalaanvaardeconcentratie

OR ondernemingsraad

PBGO periodiek bedrijfsgezondheidskundig onderzoek: een periodiek herhaald

onderzoek dat zich richt op mogelijke effecten van nog niet bekende

risico's in de werksituatie, in het kader van opsporing van risicofactoren

in de arbeid, waarbij alle werknemers worden opgeroepen (Weel et al.,



1989); het al of niet aggregeren van de individuele gegevens tot groeps-

gegeven§ is hier als een verbijzondering van het PBGo gezien en in het

verslag onderscheiden;

PO periodiek onderzoek

PZ personeelszaken

RBB Rijks Bedrijfsgezondheids' en Bedrijfsveiligheidsdienst

SMT sociaal-medischteam

YG verzekeringsgeneeskundige

YGW veiligheid, gezondheid en welzijn


