OSHIA: vooraf de impact van een inter

Kosten & baten

Ziekten leiden tot verminderde productiviteit en hoge
kosten op het werk. Er zijn inmiddels heel wat gezond-
heidsbevorderende interventies. Het OSHIA-model
maakt het mogelijk om vooraf te bepalen of de kosten
van een interventie opwegen tegen de baten.
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van de 18.000 werknemers in de

autoschadeherstelindustrie werk-
gerelateerde astma. Werkgerelateerde
astma in de autoschadeherstelindustrie
is helaas slechts één van de vele werkge-
relateerde ziekten.
Ziekten (ook niet-werkgerelateerde ziek-
ten zoals obesitas en COP) onder de
werkende bevolking leiden tot vermin-
dering van productiviteit en hoge kos-
ten. Dat is algemeen bekend. Werkge-
vers en professionals op het gebied van
bedrijfsgezondheid houden zich dan
ook al geruime tijd bezig met gezond-
heidsbevordering op het werk. Dat heeft
geleid tot allerlei innovaties: technische
interventies, gedragsveranderingen of
verandering in beleid/wetgeving. Een
belangrijke vraag is dan: welke innovatie
geeft het gewenste effect op de gezond-
heid én is kosteneﬂ'ecttef’ Met dit doel

J aarlijks ontwikkelen ongeveer 27

vomspeilende model 21]n vervolgens de
kosten en baten van een interventie te-
gen elkaar af te zetten. Op deze manier
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kunnen stakeholders op econo i ch
verantwoorde wijze werken aan de, _ —
gezondheid van de beroepsbevolking. _

Methode

Het raarnwerk kent vier stappen (zie
ook de tabel).

1. De eerste stap is een goede vraagstel-

4 ling formuleren. Welk probleern™Wwil-

len we aanpakken of welke verande-
ring willen we realiseren? Wat is de
huidige situatie en welke mogelijke’
innovaties zijn er om het prob‘léem
aan te pakken? Daarna is het zaak de
stakeholders, hun belangen en hun
onderlinge relatie in kaart te bren-
gen.Vaak zijn dat de werkgevers, de
werknemers en de overheid.

2. In de tweede stap analyseren we de
door een specifieke innovatie te bein-
vloeden factoren. Wat is bijvoorbeeld
het effect van de innovatie op de
blootstelling aan gezondheidsrisico’s
op het werk en daarmee op het aantal
zieken? Of hoe beinvloedt een veilig-
heidsmaatregel het aantal ongevallen
binnen een bedrijf?

3. Inde derde stap evalueren we de ver-
anderingen in de relevante gezond-
heids- en economische uitkomsten.
Wat is het effect van de innovatie op
het aantal zieken en daarmee op
ziektekosten en verzuim? Ook bren-

| geh we de implementatiekosten en
1 verantwoordelijkheden in kaart.

& .,, 4. !n%le laatstestap volgt vergelijking

de huidige, sltuane_e.n ‘de mo-
geh)ke novat:e[s)g_ ermee zien we
ect is van de innsvitie voor
verschilleride stakﬁig!ﬁe

Casus autosﬁmter

Werknemersiin \Iu[: Mances *:!r-mpm[-.-‘-'

fuwerk met

\".!:||;~'|'|.|
lr\'[] l"]l.u dAdn st
geDruu(en ken groep vamdeze stonen

‘:|||l| verl die
de isocyanaten, kan luchtwegklachten
en astma veroorzaken. Verlaging van de
blootstelling aan isocyanaten kan ziekte-
verzuim en arbeidsongeschiktheid voor-
komen. Het gebruik van adembescher-

Meer weten over het OSHIA-
model? Op 21 november 2013
vindt in Amsterdam het TNO
Event ‘Interveniéren metim-
pact — bereken het vooraf!’
plaats.

U bent van harte welkom. Voor
meer informatie over de bijeen-
komst kunt u contact opnemen
met birgitvanduuren@tno.nl.



ventie berekenen

-analys

/' ONDERZOEKSVELD: KENMERKEN VAN LANDSPECIFIEKE SYSTEMEN

ONDERLIGGENDE DRIVERS & CAUSALE VERBANDEN

HUIDIGE SITUATIE

Prableem van de cliént,
stakeholders, belangen
& doelen

Il FACTOREN DIE
BEINVLOED WORDEN

DOOR DE TOEGEPASTE
INNOVATIE

Il GEZONDHEIDS- EN
ECONOMISCHE
UITKOMSTEN DIE RELEVANT
ZIIN VOOR DE CLIENT &
STAKEHOLDERS

INNOVATIE X &
BIJHORENDE KOSTEN

(Bijv beleidsverandering,
werkplek interventie)

s

Tabel: Het OSHIA-raamwerk

mingsmiddelen voorkomt helaas nog
niet alle luchtwegklachten.

Invoering van een gezondheidsbewa-
kingssysteem zou de situatie verder

innen verbeteren. Dit behelst een jaar-
Tijkse screening van werknemers op de
eerste lichte klgchten die uiteindelijk
zouden kunnén Jeiden tot astma. Uit d

literatuur en epidemiologische gegeveng
- Il“'ll\lﬂ'lll}a naar .»w.md( e .ﬁ_{

blijkt d

S

vraag: is deze 111novaﬂk$osl-. n)effec-

tief? Het voorspellende madell geeft e

hierop antwoord.

Allereerst is er op basis van wetenschap-
pelijke literatuur en gesprekken met
deskundigen een ziektemodel * ontwik-
keld. Met behulp van dit model was het
effect te berekenen van de invoering van
het gezondheidsbewakingssysteem op
het aantal werknemers met luchtweg-
klachten, astma en arbeidsongeschikt-
heid.

Tegelijkertijd met het opstellen van het
ziektemodel is een overzicht gemaakt
van relevante kosten & baten voor de
invoering van deze innovatie. Hierbij

aan de overheld en de 21eke werkn

zijn ook de staleholders in kaart ge-
bracht. De belangrijkste kosten zijn de
kosten van de invoering van het ge-
zondheidsbewakingssysteem. Deze
worden gedlagm qinm de Welkgevels

mers. Daarnaast is de daling in het
aantal werknemers met luchtwegklach-

.ten gekoppeld aan het gewijzigde ziek-
teveggmim. Deze baten komen ten goe-

de aan de werkgevers; verzuim betekent
1mme‘r&pmtlm tiviteitsverlies. Tol slot
is het aantal z:“rh:-idgpngeschlkten afge-
nomen. Deze afname'komt ten goede
aan de werkgevers (minder productivi-
teitsverlies), werknemers (geen loon-
derving) en de overheid (minder uitke-
ringen).

Uiteindelijk zetten we de kosten af te-
gen de baten. In dit geval duiden onze
resultaten erop dat de baten de kosten
van de interventie overstijgen. Oftewel:

cen branchebrede opzet voor een vroeg-
tijdige signalering van gezondheids-

Kachten heeft een positief gezondheids-
en economisch effect. «

Noten

[1] Verschillende studies hebben de incidentie
van astma door blootstelling aan isocyanaten
it en deze was 0,11 tot 0,15 %.
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