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Voorwoord

De focus van de bijdragen die de Stlchting CcOz levert aan de

aanpak van ziekteverzuin eD Iangdurige arbeidsongeschiktheld is
vanouds gericht op beinvloediDgsnogelijkheden binnen de aÍzon-

derlijke werkorganisaties, Dat betekent echter niet, zoaLs vast-
gelegd iu de optiek van de Stichting CCOZ, dat nen de ogen kan

sluiten voor de invloeden op ziekteverzuin en arbeidsongeschikt-

heid die op andere niveaua worden uitgeoefend.

Voorbeelden daarvan leveren de geneeskundige beuadering van pre-

ventie, opvang en begeleiding van werkneners door de bedriifs-
geneeskundige dienst(eu) in het bedrijfsleven en de sociale ver-
zekeriugsgeueeskundigen van de uitvoeringsorganen van de sociale

verzekeringen en de zorg die door de curatieve nedische sector

aan de werkneners wordt besteed.

fn recente publikaties (Tordoir, Wiersna) ia de relevantle van

de verschilLende geneeskuEdige aktiviteiten roudom ziekteverzuim

en langdurige arbeidsongeschiktheid nog eens onderstreept,
De aandacht van de Stichting CCOZ voor de medlgche zorg binnen

de werkogauisaties, de relatie tussen de arbeidsorganisatie,
de organisatie van de uitvoeringsorganen van de sociale verzeke-

ringen en de organisetie van de gezo[dheidszorg heeÍt geleid tot
een drietal verkennende studies waarvan het tweede deel, hande-

lend over de bedrijÍsgeneeskutrde, nu voor u ligt,
Het eerste deel, vaarin de bedrijfsgeueeskutrde wordt belicht is
tegelijkertlJd gereedgekoneD, terwijl het derde deel, waarin de

curatieve geneeskunde centraal ataat, nog in voorbereiding is en

nedio 1981 mag worden verwacht.

IÀ dit tweede deelrapport wordt een drietaL kernproblenen van de

sociale verzekeri[gageneeskulde bellcht: een verandering vau de

opleiding on de soci.aal-geueeskundigen beter toe te rusten voor

hun veranderende taak, de scheiding tusseD behandeling en ko!r-

trole en de toekoDstlge oEtwikkeling van medische diensten. De

verblnding tussen deze drle problemen kont aan de orde in een

schets van de konkrete gaog van zaken bij de ziektegeschiedenis

van eeu wilJ.ekeurige werknemer.
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De doelstelling van dlt deelrapport ls tweeledig3 enerzlJda
hoopt de Stlchtiag CCOZ zo een aandeel te levereD In de uu be-
staande dLgkussleg over de nedische opvang en begeleldlng van
zleke en arbeidsongeschlkte werknemerg biuen werIorganiaatLes,
aDderziJds hoopt de stichtiDg dat de reaktiea van vakgeDoteE

zullen bi.Jdrsgen aatr de blnDen het bestuur nog te voeren dis-
kussle over de ricbtiag en onvang vaa de verdere aktlviteiteD
van de Stichtlng CCOZ op dit terrein.

V.Chr. Vrool.hd

septenber 198O

Tordolr, lv.
Gezondheld en lange zl.ekteduur, Leiden 1978

lÍlereua, D.
PsychoaocLale atreas eu langdurlge arbeldsougeschlkthetd, 1980
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1. lnleiding

De verzekerintsge[eeskuude is in ons lsnd eeD van de eerate tekken

van soclale geneeskunde geveest; Àet het tot stand konen van de Or-
gevalleuwet - orlze eerate looudervlugswet - ln 19O1 ontstond de

noodzaak te kulnetr beschikkeo over artse[ die deskundlg varen in
het beoordeletr van de rechtnatigheid van de ÉaJrsprakeD op uitkering
krachtens deze vet etr in het kwantificereD van de mate van invali-
dÍtelt. Dit bleek Damelijk een gebied te zljn dat een dernate ge-

specialiseerd.e kennia verelate, dat eelr opleiding hlervoor uood-

zakelijk was er dit leidde derhalve tot de opleldlug van (ongevals)-

verzekeringsdeskuÀdi ge artsen.
Zoala bekend, heeft het - door allerlei polltleke oorzake[ - geduurd

tot 1934 voordat de Ziektev€t 1t1 werkitrg kwan; ook deze vereiete
artsen die de aansprakeD op eeu ziektewetuitkerlng konden beoordeleE.

Iliervoor bedlende de to€nmallge uitvoeri[tsorganeD zich grotendeels

vaD hulsartsetr dle, naaat hun curatiev€ praxtljk, het koÀtrolewerk

als parttlEe Devenaktivitelt beoefenden. Dlt instituut va,E hulsart8-
partti.Ee-kontrole-arts bestaat uog heden ten dage, voorEaEelijk
in kleinere plaataen, roaar ook syatenatlseh bij etrkele bedriJfs-
verenÍglngea. Er ls echter ttteer etr meer overgegaao tot het zo mo-

geIiJk aanstellen vaD, artseÀ die zich fulltine bezig hielden net het

beoordeleu eo begeleideD van patl'énteB die krachtens de Zlèktewet

eeÀ uitkering meenden te nogetl clelmen. On deze artsen te voorzien
van de Eodige kenuis, is in 1963 begonner met de opleiding tot ver-
zekerhgsgeneeskuÀdige, waarDee deze tak van sociale geneeakunde

een officiëIe erkenniog kreeg als vierde tak (Eaast arbeids- eIr

bedrijfsgeoeeskunde, jeugdgezondheldszorg en algemetre gezondheids-

zotgr. De ontwlkkeling van ons sociale verzekerÍngssteIseI, net
na.ne het opgaan van de Ongevall,etrwet iD de Ziektewet, het totsta[d-
komeo van WAO en AAIY, het conceDtreren van de aktiviteite! vaD eeD

aantal uLtvoeringsorgaoeu ltr het GAtr, bet oprichten van de GMD,

beeft er ln hoge nate toe bljgedragen, het vak van verzekerlngste-
neeskuudlge te profeseloaallgeren. Zo zijn er mome[teel iu Nederland
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oDgeveer vlJfhoaderd verzekeringsgeDeeakuadigen ia volle dagtaak werk-

zaam, gedeelteliJk in het kader vau de Ziekteset, gedeelteltJk tn
dat van IÍAO en AAW. In een aantal gevalleD wordt hu.E beoordeling ook

gevraagd ten aanzlea van uitkerlnge[ krachtens de Werkloosbeids*et1),

De uitvoering val! aL deze wetten is in haoden vatr de bedriJfevereni-
glngen, lichamen dle parltair worden bestuurd door werkgevera- eu

werknemeravertegenwoordigers. Er ziJn 26 van dergelijke bedrljfsver-
eDigingen, dle net elkaar het totale bedrlJfeleven in NederlaJrd over-

dekken. Van deze 26 hebben Ino[enteel 16 hun admiDistretle, lnklusief
de medleche kontrole opgedrageu aan het Gemeenschappelijk Adninistra-
tiekantoor; de overige ziJn zogenaand 'zelfad.Einistrerend'. Als uit-
zondering hierbij dient de medische kontrole bij eeu aaDtal grotere

'eigen risikodragende' bedrlJven te vorden genoemd, die zelf eeu ver-
zekeringsgeneeakurdlge dien8t bezitten.
Meer dan velke tak van geneeskunde dan ook, is bet de verzekeritrgs-
geneeskunde dle qualitate qua vordt gekonfroateerd Eet het feuomeen

arbeidsongeschlktheid. Dlt lnpllceert dat wlJ In het kader varr onze

aktiviteiten a1s CCOZ uitvoerlg wlllen ingaau op het doen eu laten
ln deze sektor. Het is duidelijk dat er ten aanzien van het werk varr

de verzekeringsgeneeskunde en -kundlge een bepaald verrrachtingspatroou

bestaat, dat gekleurd urordt door belangetrpatronetr en maatschappijvi-

aies van diegeneu en die lnstsntlea die zich met deze naterie bezig-

houden.

EEkeIe vragen imponeren daarbij i[ eerste iDstaatie: in welke mate

eu op welke wiJze Ls de verzekeringsgeneeskuÀdige in staat het ziek-
teverzuin te beinvloedeu? Hoe verkt het kontrolesysteen? Wat is het

effekt van kontrole (positief en ltegatief) ten eaÍrzien vaD verzuim-

duur, arbeidsBotivatie, persoonliJke problematiek? Welke wiJzigingeu

hebben zich de laatste Jaren voltrokkea 1tl de ko[trolenethodiek? Op

grond van welke overveglngen zíjn deze tot stand gekoueu? Wat i8 het

antaroord op deze vrageu zowel vanuit de verzekerlDgageneeskundlge

zelf aIs vanuit de buiteuwacbt? Hoe past het kontroleaysteern ln

1)E.o .rot.1 verzekerlngsgetreeakundtgen rerkt iD dlenst valr parti-
kuliere verzekerLngsuaatschappi Jeo.
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het totale netwerk van geneeskundige aktiviteiten? Wat is er met

nane te zeggen over de scheiding val0 behandeling en kontrole? ziin

er strukturele sa.nenwerkingsverbanden net andere sektoren van ge-

zondheidszorg (behaudelende sektor, bedrijfsgeneeskunde, arbeids-

inspektle)? Is de doorsDee-verzekeringsgeneeskundige voldoende ge-

equipeerd om de funktie van begeleidingskoördinator van de verzui-
mende verkllemer op zj-ch te nemen die hen wordt toegedacht? En - last
but not least - heeft de verzekeringsgeneeskundige Ín de vorn zoals

hij nonenteel funktioneert Dog wel bestaaÍrsrecht? (Muntendam).

AI met aI een skala van vragen en problemen. Onn daarin de weg te

vinden zijn wij in de eerste plaats te rade gegaan in de literatuur
die de verzekeringsgeneeskunde en -kundige beschouwt van binnenuit

en valr buitenef. Verder hebben wij gesprekken gevoerd met door ons

representatief geachte vertegenwoordigers uit het u^l* 2) 
.

Het is ons gebleken dat de problenatiek rond de verzekeri.ngsge-

neeskunde zich in hoofdzaak toespitst op drie ketnprobleenvelden:

1. het opleiden van socj.aal-geneeskundigen on hen beter toe te rus-

ten voor een taak die aangepast is aan gewijzigde naatschappe-

lijke en anthropologische inzichten
2. de scheiding van behandeling en kontrole
3. de toekoBstige ontwikkeliug van de medische diensten.

Wij willen ons in deze publikatie vooralsnog grotendeels beperken

tot deze drie pulten, waarbij de bovengestelde vragen voor het meren-

deel ter sprake zu}len komen. Het is nuttig dat wij, voorafgaande

hieraan, een kort overzicht geveD van wat zich in een konkrete si-
tuatie ka.n voordoen op het gebied vaÍr medische kontrole c.q. bege-

leiditrg.

') ntj spraken rnet:
De heer J. de Pater, arts, nedisch adviseur vaD
Aíhinistratie Kantoor te Amsterdan
De heer J.C. Streng, arts, nedische adviseur van
keringsraad te's-Gravenhage
De heer H.P. ter Meulen, arts, medisch adviseur van de Bedrijfsver-
enigiuB voor de Gezondheid, Geestelijke en Maatschappelijke Be-
langen te Zeist.
Terwijl wij incidenteel overleg pleegden net de heren A.F.J. Geutis
en G.P. Sijses, respektievelijk medisch adviseur en adjurkt-direkteur
vaÀ de bedrijfsvereuiging voor de Textielindustrie te Enschede.

het Gemeenschappelijk

de Sociale Verze-



-10-

2. Globale beschrijving van het kontrolesysteem

De heer A voelt zich ziek en meldt (of laat nelden) aan zijn werkge-
ver dat hij niet op zijn ..,erk zal ko'en. vaoaf dat mouent treedt
er een mechanisne vaD naatregeren iE s,erking dat varieert van bedrijfs-
verenlgiDg tot bedrijfsvereuiging, maar waarvan de grote lijnen toch
we1 groteDdeels identiek zijn. De werkgever geeft de zieknelding door
aan de bedrijfsvereniging. Deze (of het GAN, als de betreffende be-
driJfsverenlging zijn medische kontrole daaraan heeft overgedragen)
bevestigt de ontvaagst erva.u err stuurt de heer A een nededeJ,ing
waarin is vervat eeu aantal gedragaregers waaraan hiJ zich te houden
heeft. A1s voorbeeld hlervalx de gedragsregels van het GAK:

Geachte heer, Íoevrouw, nejuffrouw,

van uw verkgever ontvingen wij bericht var uw arbeidsongeschikt-
heid.
Zodra u uw werk kunt hervatten moet u dat doen.

u hoeft daarmee niet te wachteu op eeD bezoek van oDze verzekeriugs-
geneeskundige of valr onze buitendieDatbeanbte.

AIs u hersteld beat, dient u bijgasnde kaart aan ons terug te
zeudeÀ.

Wij verzoeken u:

a. op de kaart te vermetden de dag valx heratel;
b. de kaart te ondertekeuen;
c. de kasrt niet later terug te zendeo dan op de dag waarop u her-

steld bent.

(Mocht u uw werk reeds hebben hervat wilt u de kaart dan direkt ver-
ze[detl?).

wlJ zeoden u hlerbij ook een exemplaar vaJx de voorschriften zlekte-
wet. Wilt u deze goed lezen?

uitsluitend voor dit ziektegevar behoeft u zich niet te houden aaD
puat 1 van deze voorschrifte[. In plaats daarvan geldt het aan de
achterzijde van dit fornulier afgedrukte voorschrift.

De overige punten van bijgaande voorschriften blijvetr voltediB van
toepassing,
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Als u in een ziekenhuis of ee!1 andere verpleegiurichtilg bent
opgeDornen, wilt u (of eetr van uw huisgenoteD) orls daarvan dan me-
dedelitrg doen? Ook dit kan geechieden door invull1ng en terugzen-
ding van de kaart.

Hoogachtend
Gemeenschappel i jk Adninistratiekantoor

TIIUISBLIJVEN

AIs de behandelend arts daartegen geetr bezwaar heeft' nag u bui-
tenshuis gaan, naar u dient de eerste 3 weken thuis te ziin:

- 's norgens tot 10 uur
- 's middags van 12 tot 14.30 uur.

Tijdens bovengenoemde uren nag u alIeetr van huis gaaa voor bezoek
aatr de behandelend arts of aan de verzekeringsgeneeskuudige of
on het werk te hervatten.

Indien uw arbeidsongeschiktheid onverhoopt langer dan 3 veken zou
duren, vervalt de plicht on tiJdens de hierboven genoende uren
thuis te zijtr, tenziJ door de verzekerlngsgeneeskundige anders
nocht worden bepaald..
Wanneer u meeDt, dat daartoe aanleiding is, kunt u de verzekerings-
geneeskundige vriJstelling vragen van de verpllchting gedurende be-
paalde uren thuis te zijn.

SoBs gaan de gedragsregels vergezeld vaJr eeD oproep om op het spreek-

uur van de verzekeringsgeneeakuDdige (kontrole-arts) te verschijnen.

Dit hoeft hij niet te doen a1s hij daartoe niet ln staat ia wegetrs

bedlegerigheid, verbod door de behandelende geneeskundige, zieken-

huisopname, bezoek aan de behendelende arts, of als hÍj het werk

inniddels heeft hervat.
Soms is zo eeu oproep nlet ingesloten. Ir dat geval kan het ziju dat

hiJ bezoek ontvangt van een rapporteur (lekenkontroleur), die zich
van zijn toestand op de hoogte kont ete11eu, die hem dan alsnog

een oproep ter hald kan stellen of aan de verzekerlngsgeneeskuDdlge

vraagt hem te bezoeken.

Dlt is dan zlJtr eerate kenuisuaklng net het koutrole-apparaat vaD

de bedriJfsvereuiging. Iutussen heeft hiJ neestal zijtr huisarts in*
geschakeld en somg heeft deze hen doorverryezen naar een specialist.
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HIJ komt dus nu ook in aa.Braking net het kuratieve systeem.

Binnen dit kuratieve systeem worden hem nu adviezen gegeven. Het

kan zijn dat dit advies luidt dat de heer A blDneu een paar dagen

zover hersteld zal zijn, dat er gee[ bezwaar tegen bestaat dat hii
zijtr werk hervat. (Formeel gesproken mag de behandelend arts zich

hierover niet uitlaten; dit sluit uiteraard eeu advies Diet uit')
In dat geval doet hij zijn relatie rnet de bedriJfsvereniglng of

het GAI( administratief af, stuurt (a1s hij hersteld is voordat hij

bij de verzekeringsgeneeskuudige is geweest) een kaart in net de

nededeting dat hij hersteld Ís eD per datum x zijn werk heeft hervat.

Is hij !1og niet hersteld, dan komt er een kontekt tot stand tussen

de heer A en de verzekeriugsgetreeskundige, hetzij op dieus spreek-

uur, hetzij bij de heer A thuis, Tijdetrs dit kontakt is het in de

eerste plaats de taak van de verzekeringsgeneeskundige on te beoor-

dele[ of de heer A inderdaad iD de zin der rret arbeidsoDgeschikt is

wegens ziekte. NeDen x,ij aaJx dat dit zo is, dan geeft de verzeke-

rlngsgeneeskundige hem een zogenaamde uitsteldatun, dat wil zeggen

een datun tot welke hij arbeidsongeschikt geacht wordt. Op die datum

za]- er opnieuw kontakt zlJn van de heer A eD de verzekeringsgenees-

kundige, teazij hij intussen j.n een ziekenhuis is opgenonen of ziju

werk heeft hervat. In het eerste geval wordt een nieua'e uitsteldatun
gegeven, iD het laatste geval wordt hli adninistratief afgevoerd.

Leidt het kontakt net de verzekeriDgsgeÈeeskundlge tot een oieuwe

uitsteldatum dan herhaalt zich deze procedure totdat, op eetr gegeven

moment, de heer A hersteld is en arbeidsgeschikt wordt verklaard,

ofwel niet herstelt en een jaar larlg ziekengelduitkering ontvaÍrgt'

De medische dienst van de bedrijfsvereniging respektieveliik het

GAN doet hem dan over aarr de GMD, want - zoals bekend - na één

jaar a'erkt de Ziektewet niet neer en treedt de WAO iÀ werking die'

na advies door de GMD, eveneens wordt uitgevoerd door de bedrijfs-

verenigingen. Hierover later neer.

Ten aanzien van het voorgaande uog enkele verfiiningen:
Sonnige bedrijfsverenigingen staan erop, dlrekt kontrole uit te
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oefenen, zelfs op de eerste dag. A[dere schakelen pas tra een be-
paald aantal dagen de kontrole in, tenziJ ienand door de werk-

gever niet wordt vertrouwd en e€n spoedkontrole wordt gevraagd.

Ten aanzl.en van het kontrolebeleid zijn er ook verschillen:
het kan iutegraal gedaan worden (dus ledereeu) of selektief (alleen
bepaalde kategorieën; volgens welke kriteria?).
Is de verzekeringsgeneeskundige van oordeel dat de heer A waar-

schijnlijk binnen een jaar niet weer aan het werk za1 komen, dan

neldt hij dit aan de GMD (zogenaamde spontane nelding); deze neemt

dan de begeleiding over.

Hoe komt nu de verzekeringsgeneeskundige tot zijn beoordeling? In
veel gevallen zal het nodig zijn dat hij overleg pleegt met de be-

handelend arts en/of bedrijfsarts, immers het gaat om de r.'raag of
betrokkene geschikt is voor zijn werk; verder zou hij inzicht moe-

ten hebbeu in psychosociale achtergronden. Op dit punt kan een

goede rapporteur soms basisinformati.e verstrekken, soms zou het ge-

wenst zijn, andere disciplines te beuaderen (bijvoorbeeld psycho-

1ogeu, naatschappelijk werkers, bedrijfsnaatschappelijk werker,
personeelsfunktiouaris enz.), maar hiervan kont vaak niet zoveel
terecht.

Nu de situatie na één jaar: de taak varr de GMD is dan te bepalen

welk verlies aan vermogen te kuntren verdienen bestaat (vertaald
in een percentage, dat de nate vao arbeldsoDgeschiktheid aangeeft)
en in hoeverre betrokkene geschikt is voor passende arbeid. Deze

geschiktheid wordt dall uitgedrukt in een perceatage eD. hierop is
zijn uitkeritrg gebaseerd. Aangezien zijn toestand zich in de loop
der jaren kan wijzigen, kanr deze beoordeling van tijd tot tijd
urorden herhaald. Blj deze beoordelingeu spelen loonkrmdige facetten
uiteraard een bela^uBrijke ro1.

Nu is er één konplikatie. Bij de bepaling van het arbeidsotrgeschikt-
heidsperceutage speelt niet alleen de nedische en arbeidslL'rdige
beoordeling een ro1, maar ook de nogelijkheid om eeu werkkring
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te vinden (konjunkturele beoordeling); de wet (artikel 21) laat
de nogelijkheid open, het percentage te verhogen als deze noge-

lijkheid gering of afwezig is, Door deze "oneigenlljkeil beoorde-

lingsnormen fungeert de WAO nede a1s substituut voor de lfW enlof
eeu pensioenfonds.

De ultkering uit de WAO kan zo - Ín het uiterste geval - doorgaan

tot onze heer A 65 jaar gesordetr is; hij valt dan onder de AOW en

wordt derhalve geacht zijn WAo-uitkering niet neer nodig te hebben,

Tenslotte: is de heer A het met een beslissing iDzake ziJn uit-
kering niet eens, dan kan hij daartegen in beroep gaa[. Hij Eoet

dan bij de bedrijfsvereniging een voor beroep vatbare beslissing
aanvragen en kan hiertegen beroep Ínstellen btj één van de tlen
Radeu van Beroep, Doet deze een ultspraak in zijn uadeel, dan kan

hij - onder bepaalde voorwaardeD - nog een keer in beroep gaan,

nu blj de Centrale Raad van Beroep te Utrecht.

De instaaties die bij de beoordelhg van de verzekerde betrokken

zíjn, zijt: het GeneengchappeliJk Administratiekantoor (GAK), de

Bedische dienaten vaa de zelfadninlstrerende bedrijfsverenigiugen
en de GemeenschappeliJk Mediache Dienst (GMD). Een korte karakte-

rlsering van huu verkzaa.mheden lateD wlj hier volgen.

Het GAN

Deze lnstelliug - oorspro[kelijk eeu onderdeel van Centraal Beheer -
voert de Ziektewet ult voor 16 van de 26 bedrijfsvereoigingen.
Er is een hoofdkantoor te AEaterdam etr 27 distriktskantoren, waar

de eigenllJke koutrole-werkzaatnheden zi.ch afspelen, Older leiding
vau een adviserend getreeskundige werken hier verzekerlngsgeneea-

kundigen, Det assistentie van rapporteurs Zlektewet en een admlui-

stratief apparaat. De werkzaa,Eheden van de verzekerlngsgeneeskundige

bestaa[ uit:

- het vastatellea van de rechtnatigheid van de aanspraken op uit-
kering van de verzekerden

- het beoordeleE van de progaose net betrekking tot genezi[g en

werkhervEttlng
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- het eveBtueel vaatstelletr vsn een herateldatun

- het - in verband hiermee - in voorkomende gevallen doen van spon-

tane neldingetr bij de GMD bij te verwachteu langdurige arbeids-

ongeschiktheid en daardoor overgatrg Daar de WAO, waarbij het begrip
spontaan betekent, dat liet wordt gewacht tot het einde van het

ziektewet-J aar.

Het hoofdkantoor beschikt verder over eeu aantal adviserende specia-

listeE (chirurgie, orthopaedie, neurologie), die de verzekeringsge-

ueeskundigen van de distriktskantoretr itl noeilijke gevallen terzijde
ku[nen staan net beoordelingsadviezeD.

De medische diensten vag de zelfadministrerende bedrljfsverenigingen
zijn benand door verzekeringsgeneeskundi.geu, onder leiding van een

nedisch adviseur. Hun taak is identiek aan die van de distriktskan-
toreB varx het GAX: Zij beoordelen de mate van arbeidsongeschiktheid

en adviseren de bedrijfsverenigiug over de verzekeriug; zij bepalen

na onderzoek, de hersteldatun en zij verzorgen ook de spontane me1-

dingen, Enkele van de zelfadministrerende bedrijfsverenigingen maken

voor vrijwel de gehele ziektewet-periode of voor een deel daarvan,

bij voorkeur gebruik van hulsartsen, die de kontroleretrde werkzaa[-

heden op verrichten basis uitvoeren. Als voordeel daarva^n wordt
vooral de betere nogelijkheid ven konmunikatle tussen de behandele[de

artsen en de (ter plaatse goed ingevoerde) huisaÍts/vetzekeringsge-
neesku-ndige gezien en ervaren.

De &D
D,e CMD is betrokken bij de uitvoeritrg van de líet op de Arbeidsonge-

schiktheid (WAO) en de Algemeue Arbeidsoageschiktheldswet (AAW) en

heeft hierin als taak het adviseren va! de bedrijfsverenigingen met

betrekking tot de toekeutriug, herziening, intrekking, heropening,
verhoging, verlaging van de uitkering, evenals de toekenniDg van

voorzieningen (een en ander gebeurt ouder bepaalde onstandigheden

aI itr de ziektewet-periode via een spontsne melding),
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Deze toekenning gebeurt op groud velr tnedische etr arbeidskundige

beoordelingi deze vindt al.E regel gedecentrallseerd plaats; r0oeillJ-
ke gevallen en gevallen rnet precedentwerking worden centrasl beoor-
deeld.

Er is een ceutraal kantoor (Ansterda^n) en 27 perifere ka3toren.
Het personeel bestaat uit (cijfers ult 1975):

Direktie en staf 13

VerzekeringsgeDeeskundigen (parttÍme omgerekeud tot
fulltine)
ArbeL dsde skundigen

Arbeidsdeskundi ge-anali s ten

ArbeidsdeskuÀdi ge-technici
Adjunkt dlstrlkts-arbeldsdeskundigeu
De adminlstratie vaD de GIIID wordt gevoerd door het GAK; forEeel
hebbeu de GilD nedewerkers dus geen eukele zeggenschap over het ad-

ninistratieve persotreel. Qua organisatie en uitvoering van de ad-

ninistratieve werkzaaoheden heeft de GMD hier slechts lndirekte
zeggenschap, qua hiërarchische en beheersmatige verhoudingen zelfs
in het geheel riet. Deze situatie ls in de praktijk slechts dankzlj
peraoonlijk goede verhoudiugen werkbaar en vormde overlgens onlengs

aa.Dleiding tot [adere basis-afspraken tussen GAI( en GMD.

De perifere verzekerlngsgeneeskuDdige beoordeelt iuvatiditeit eo

restveliditeit eD geeft samen met de arbeidsdeskundige een advies over

arbeidsoEgeschiktheidspercentage, voorzleningen, revalidatie, her-
plaatslng (de behandelende arta noet akkoord gaan). Hij pleegt
daartoe overleg net behandelend arts, arbeidsdeskundige, arts varr

het GAN of van de bedrijfsverenlgiug, adninistratÍe, revalidatie-
lnste1l1!rg, ziekeafouds, sociale werkplaats, bedrlJfsgeneekundige
dienst enz. Bij verschil van inzicht tuasen verzekeringageneeakuDdige

en beha[dele[d arts ia er verpllcht overleg ouder lelding vaD ee[
neutrale voorzitter, die zelf geen beslulteD kall nemen; deze proce-

dure wordt iu de praltiJk nooit gebruikt.

Verneld ia reeds dat eetr aartal grotere bedrijven (de vet laat daar-

155

290

29

t4
26
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toe otrder bepaalde onstandlgheden de nogelijkheid) de ziektewet
ir eigen beheer uitvoert. Als regel Bebeurt dit dan a1s onderdeel

van de personeelsafdeling. Ongeveer 259 van de ziektegevallen valt
onder deze regeling.
Na deze procedurele schets Dog eeÀ paar opmerkingen vaJtr inhoudelijke
aerd -

Het karakter van de koutrole-aktiviteiter is iD de loop vaD de jaren

wat aan het verandereD, altharxg er worden pogingen in die richting
gedaan. Synptonatisch hiervoor is bijvoorbeeld de vera.EderiÀg van

het woord'kontrole-arts' in rverzekeringsgeueeskundige','leke-

kontroLeur' in rrapporteur ziektewet','köntrole' door'begeteiding',
veranderingen dle wat nitigerend pogen te werken ten aarzietr van de

indruk die het systeem naar buiten maakt. Ten grondstag aan deze

pogirg tot veranderende beeldvornlug l1gt het feit, dat zich een

wat andere attitude aan het ontwikkeletr is ten aanzien van de ver-
zuimer, als gevolg waarva[ men tracht het echt politionele karakter
aan de koutrole te olxtneEerl etr deze een meer begeleidende aktiviteit
te laten zijn. In allerlei opzlchten bestaat de neiging, de scherpe

kanten wat van het systeem af te halen: de eerstedagskoDtrole is Diet
meer zo iu gebruik; het eerste kontakt tuasen verzekerde en koDtrole-
apparaat vordt door verschillende bedrijfsverenigingen een aaJntal

dagen uitgesteld; er wordt lteer overgelaten aaD het eigetr inzicht
en de eigeu verantwoordelijkheid van de verzekerde.
Het is de vraag, ln hoeverre dit alLes reëeI iB; het doel van de

verzekeringsgeneeskundige kortrole is nog altijd, de rechtmatigheid
vaJl de aanspraken van de verzekerde vast te steIlen, met andere

woorden te bepaleu of en in hoeverre hij ongeschikt is tot het verrlch-
ten van zijn arbeid. IYaarschijnlijk is het meest reè1e moment ir het
veranderingsproces dat hierbij de maatstaven veel ruimer zijD ge-

worden, met andere woorden dat naast mediache ook a[dere, dus met

name psycho-sociale oorzekeD vall de arbeidsongeschiktheid als legi-
tien zija en vorden erkend. De verzekeringageneeskundige aktiviteiteu
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bewegen zich nu eenmeal in een apannlogaveld tussen vertrouwen

en wantrouwen en, zolang de Eetts uiet helemaal goed of helemaal

slecht is, zal dat we1 zo blijven.
De vraag zou kunneu resteren: hoe koDt de verzekeringsgeneeskuade

respektievelijk -kundige over bij de verzekerde? Het noge ietwat oEt-

hutsend klitrken ala het antwoord op deze vraag luidt dat hieromtrent

nauwelljks iets bekend ls, dit arxtvoord benadert de werkeliikheid

maar a1 te zeer.

Uiteraard 1s het klassieke beeld bekend van iedere kontrolerende

illstautie of representant daarvan aIs de niets en nienand oDtzieude

vertegenwoordiger vaJr de serkgever, vie geeu zee te hoog gaat on

teu koste van alles de werknener zo gauw Bogeliik weer aarl het werk

te jagen. Het zou kutnen ziJn dat, otrder invloed van veraDdereDde j'n-

zichten, verhoudingen en verkviJzeu' dit beeld langzarnerhand aan

enige wijzlging toe is.
Een scbuchtere poging om eetr en ander te peilen is gedaas door

Van Zaal: MeningeE van GMD-kliëBten (31)' waaruit enkele konklusies

kunneu wordeu overgetronen:

Het glng om eeu enquète onder 1OO patiëuten van de GMD' die dus al

een jaar ziektewet-uitkering achter de rug hadden. Gekonatateerd

werd dat er uiet neer echt ouderseta 'gekontroleerdr wordt. De ver-

zekeringsgeneeskuadige besteedt veinlg tiJd en over het algeneen te

oppervlakkige aandacht aalr de verzekerde. Er wordt te welnig en

te suEmiere futfomatle gegeven. Er ls oozekerbeld over wat de GMD

net de patièlt zal gaaD doen; dit leidt tot eetl defenaleve houding

van de patiënt. Van de 1O0 geënquèteerden bleken

16 tevreden over de GMD uedewerkers

20 redelijk tevreden

12 wissele[de ervaringen te hebben

18 vrij negatlef te zijD (stelt niet zoveel voor)

22 slecbte of zeet slechte ervarlBgen te hebben

12 geen oord€el te hebbeD.
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Enkele saitlante opmerkingen: De patiènt voelt zich als eelr kat

iu een vreend pakhuis, wordt gemangeld tussen sons tegeDstriidtge
uitspraken van verschillende iDstanties c.q. personen. Werkgevers

blijkeu bang te zijn voor de risiko's verbonden asn het tewerkstellen

van WAO-ers. Er wordt meer gelet op een uitkering dan op werk. De

benadering is onpersoonlijk, forneel.
In dit alles klinkeu nog de bekende negatieve geluiden door uit het

verleden, weliswaar ietvat genitigeerd, maar zeker niet fundaFen-

teel gewijzigd.

Het is een kleinschalig onderzoek geweest en heeft als zodanig niet
meer dan een indikatieve betekenis. Toch naaut het de uitvoerings-
orgÍrnen tot waakzaa,mheíd,, zorgzaanheid en bezinning.
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3. De scheiding van behandeling en kontrole

De scheidlng van behandeliDg en koDtro1e, een situatie waariD Neder-
lalxd uliek is in de vereld, is iDdertljd tot stand gekomen dankzij
de noeiliJkheden die ontstoudèn biJ het afgeveD van doktersattestetr
ten behoeve van verzekeringsmaatschappijen. Het iu 1934 door de

Nederlandse Maatschappij tot Bevorderiug der Geneeskunat uitge-
geven Artsenboekje licht ons hierover in. Hleruit heeft zlch Lang-

zamerhsnd de visle afgetekend dat het voor de verhoudiug van de

bebandelende arts tot zijn patiiint beter was als de artE zlch koD

distantiéren ven de problenatiek van arbeidsgeschiktheid, waarblj
voor zijn patièut flnanclëIe overwegingen gaau neeapelen. IntusaeD
is de scheiding van behandeliug e! kontrole in ons land gemeeugoed

gewordeu en als vast gegeven vera[kerd ltl de nedisebe gedragsleer.
Tot stand gekoneu dus op eandrang vanult de behandelende sektor,
heeft hij mLnstens dlt positleve resultaat opBeleverd, dat er eelt

reële afbakening van taken en bevoegdheden is gekreéerd, die in
het algemeen geen aauleiding heeft gegeveu tot aI te grote inter-
kollegiale Doeilljkheden. Niettenln lljkt het nuttig, ona te bera-
den over de konsekwenties waartoe deze situatie aanteldilrg heeft
gegeven.

De ervaring 1eert, dat veel behandelelde uedlci, oDtheven van de

verpllchting zích een oordeel te vormen ontrent soclale inplikaties
valx zlekte, zich daarvan dan ook ten princlpale distantiëren.
Iloewel de huldige opleldirg vatr artsen daarlo zeker aaavljsbare
verbeterltrg heeÍt gebrecht, valt het op hoe welnig de doorsnee huis-
artg of speciallat afrreet valx ziektewet, WAO, AAW, ziel(enfotrdswet

eo in felte ook ven sociale lnplikaties van ziekte iD het alge[eetr.
Dit is eigenllJk vel te begrijpen. De uoodzaak van deze kenuis
doet zich ogenschijnllJk alet zo direkt gelden; de beslissingeu
op het sociale nivo worden we1 genoueu door hea die geacbt worden

quelitate qua deze kennla x,el te bezitten. Bovendlea - en dit ig
nlsschieu trog neer essentleel - past de veelal naar de juridiscb
neigende denkviJze van diegeneu dle net het haDtereB vall wetten en
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reglementen te maken hebbeu uiet Ín het nedisch deoken eD wekt

bij de neer patiëntgerichte benaderingswiJze van de eedicus weer-

sta.nde! op, waardoor een i.ntegratie van deze twee gedachtenwerel-

den wordt belenmerd.

Merkwaardig is dat in Duitsla:rd deze koppeling tussen kliniek en

sociale verzekeringsgeneeskunde veel vlotter tot sta[d is gekomen.

Reeds iu 19O4 ontstond het blad rDer Medizinische Sachverst'àndige';

regelmatig vitrden sociaal-geneeskundige bijeenkonsten plaats, veelal

op universitair nivo, waarbij blijkt hoezeer juist van klinische
zijde belangstelling bestaat voor deze maatschappelijke kant der

geneeskunde. Oogetwijfeld heeft tot deze ontwikkeling biigedragen

de omstandigheid dat in Duitsland de scheiding van behandeling en

kontrole niet in die roate ia doorgevoerd als bij ons.

Itrtussen wordt de Nederlandse behandelende arts toch regelmatig
met deze vraagstukkeD gekonfrouteerd. Bijna dagelijks worden hem

adviezen gevraagd vaarbij de maatschappelijke gevolgen van het ziek-
zijn in het geding konen en waarbij hen eeu oordeel wordt gevraagd

over vragen als werkstaking, werkhervatting, verandering va.u werk-

kring, afkeuring, orltslagname, omscholing, teyerkstelling in een

beschut nilieu, revalidatie er.z. eu,z. Op deze punte[ blijkt zich
veelal het gebrek aan deskundigheid van behandelende artsen te
wreken in allerLei ongenotiveerde en inadekwate adviezen en voor-
s chri ften.
Hoe veelvuldig deze aanleiding geven tot iatrogeen werkverzuim,

is niet te schatten. Jare[ geleden is door Vau der Pas (in eeu

niet gepubliceerd rondschrijven) een aantal stellingeD geponeerd

waariu het bovenstaande nog wat principiëIer is geformuJ.eerd:

1. de behandelende artse!. zijn formeel buiten de uitvoeriug van

de sociale verzekering gesteld en in feite hebben zij zLco'

hiervan gedistantieerd.

2. ia dè praktijk dragen de behandelende artseE, onder andere

door gebrek aan kennis en lnzicht, er doorlopend toe bij, dat

ten onrechte aalxsprakeo op verstrekkingen door de sociale ver-
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zekering wordetr gemaakt, hetgeen veLe teleursterliEgen en overbodig
werk met zlch neebreugt.

3. de klinisch-wetenschappelijke beoefenlug der geueeskunst 1s, otrder
meer door gebrek aan kentris en inzlcbt vaa de sociale verzekering,
tot op zekere hoogte gedeainteresseerd ten aanzien van de Eociale
lnplikatles varr zlekte, o[gevsl enz., waardoor de beserking vau spe-
cl.aal verzekeriugsgeneeskundige vraagst'kken iD oDs Islld ten achter
is gebleven eu behaudelende en kolrtrolerende artsen zolder hulp van

de klinlek hierlu niet kuDDeD voorzietr,
De toestand is dus in feite deze, dat enerzljds de scheiding van be-
handellng er kontrore op effektieve wijze is gereariseerd, uaar aDder-

zijds de synthese van deze twee, dle elkaar toch zeer nodig hebben, uiet
of zeer gebrekkig tot stand is gekome!., dit tot schade va.u vooruanelijk
de patiënt, die nogal eens getnaEgeld wordt tusseu twee tegeDgestelde
adviezen.

Rekeninghoudeud net het bovenstaande, is het van belaJrg na te gaaa

in hoeverre het nogelijk zou ziJn een deel van de taak van de verze-
kerlugsgeueeskundige over te hevelen tlaar de behandelende arts.
Waarom is dit nodig? Alles loopt ten onzent toch aardig goed; ieder
heeft zijn eigen konpeteDties; er ziJn betrekkelijk weinig konflikteu,
waarom zoudetr wij hierin verandering aanbrengen?

De tegenvraag zou wellicht op zijn plaats zijn of iedereeu wel zo ge-

lukkig is met het bestaande systeem, of xrij niet veeIa1 langs elkaar
heen c/erken ea ten principale, of niet de strikt doorgevoerde scheidlng
van behaJxdeling en koDtrole de behandelende arts berooft van een deel
vaD zlJn werk, dat toch zeker tot zijn taak gerekend noet worde[.
Behalve obJektief ge[ezeu, of althans arbeidsgeschikt, noet de patiënt
zijn arbeld8geachiktheid zelf ook kuntren aanvaarden. Hen zover te
breugen is eeu taak die typisch een oaderdeel uitnaakt van de behao-

deling. Het is iDmers de taak vall de behandelend arts oB zijn patiènt
te genezen, dat yil zeggea weer asrr zijn nilieu af te teveren. AIs de

beharldelend arts 1u deze ziD zijn tÈsJr opvat, heeft de verzekerlngsge-
neeakuDdlge geeE taak meer. Het blijkt dat in de overgrote meerderheld



-23-

van de gevallen er geen verschil vErn rnening bestaat tussen behandelend

arta etr verzekeringsgeneeskundige omtrent het tijdstip valt werkhervat-

ting. AIs dat zo is, waaron dan ook niet de eenvoudige administratieve
handeling die daarmee gepaard gaat, nanelijk het afgeven van een ar-
beidsgeschiktheidsverklaring overlaten aan de behandelend arts?

Een nogelijk nodel

In het buitenland blijkt deze procedure bij de artsen geen gewetens-

probleen op te roepen; er is in de historie van de Nederlandse verze-
keringsgeneeskunde een saillant voorbeeld waarin de behandelend arts
een stem had bij de beoordeling van de arbeidsgeschiktheidsdatum, na-
melijk ten tijde van het bestaao vàn de Ongevallenwetten; in dat ka-
der werd regelmatig aan de behandelend arts ge'/raagd on (tegen betaling)
een verklaring van arbeidsgeschiktheid af te geven. Deze handeling werd

gedekt door een overeenkomst van de Koninklijke Nederlandse Maatschappij

tot Bevordering der Geneeskunst met de Social.e Verzekeringsbatrk,

Mits onkleed net waarborgen dat de relatie van de behaDdelend arts
tot zijn patiënt en die van de artsen onderling niet in gevaar worden

gebracht, zou een systeem te ontwikkelen zijn, waarbij zowel voor de

behandelend arts als voor de verzekeringsgeneeskundige een taak blijft
bestaan terzake van de arbeidsgeschiktheidsbepating.
Een dergelijk systeen zou de volgende elenenten - nader gepxeciseerd

en uitgewerkt - kunnen inhouden:

a. Tot uitkering van ziekengeld wordt slechts overgegaan, als de

behandelend arts een verklaring vam arbeidsongeschiktheid afgeeft,
waarop vermeld staat het gescbatte mininun aantal dagen dat de

ziekte gaat duren. De bedrijfsverenigingeu zouden het recht moeten

hebben, op de verklaringen Eedische kortrole te laten uitoefenen.
Voordelen: van deze kontrole kurl)en worden uitgesloten de verkla-
ringen van die artsen die bekend zijn a1s niet lichtvaardig met het
afgeven van verklaringen; binnetr het getaxeerde minimum aautal da-
gen hoeft geen verdere kontrole plaats te hebben.

b. lfordt het ninimum aantal dagen overschrede[, dan kan het uitvoe-
riDgsorgaan, als daartoe aanleidi[g bestaat, zijn kontrole-appa-
raat in werking stellen. Dit wordt dan we1 aan de behandelend arts
nedegedeeld.
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c. Bij het beëindlgen van de arbeidsongeschiktheid zou de behandelende

arts de arbeidsgeschiktheidsverklarlng direkt aan het uitvoeringa-
orgaan kunnen afgeven; blj hervatting op de daarin genoemde datuE

hoeft er verder niets te gebeuren. In alle andere gevallen treedt
wederon het kontrole-apparsat iu werking.

Een op deze of aoaloge wijze opgezet systeeE heeft het voordeel, dat

het elgenlijke kotrtrole-apparaat van de ultvoeringaorganeD kan wordeu

iugekrompen, €n - wat veel belaagrijker is - de behandelend arta
zou ook ten aanzien van de sociale konpouenteu van het ziekziJn
eeu eigen verantwoordelijkheid krijgeu, zonder dat daarbij ziJn ver-
trouwensposltie teu opzichte van zljn patiënt vordt aaJxgetast. De

angst hiervoor is het uaneLijk die de Nederlandse Eedische wereld er-
van weerhóudt, af te zien van de absolute scheiding van behandellng

elr kontrole. Voor deze angst behoeft geett grond te zijn, inmers:

- a1s iedereen het eens is is er geen vertrouwerskrisis,

- als de behandelend arts een patiènt arbej.dsgeschikt acht eu hij
hervat zijn nerk triet, dan Eeent de bedrijfsvereniging de kontrole
over en de behandelend arts blljft buiten Bchot, hij delegeert da,n

de beslissing,

- a1s de behandelend arts een patiènt arbeidsgeschikt verklaart, eo

de verzekeringsgeneeskundige meent, om welke reden daJo ook, het

hlermee niet eens te kunnen ziju, darl zou dit de enige situatie
zijn waarin theoretisch een vertrouwenskrisis zou kunneu ontstaan.

Maar dit zal hoogst zelden voorkonen en is door interkollegiaal
overleg altijd oplosbaar,

- een vertrouwensrelatie tusseD behandelend arts en patiënt wordt door

gans andere faktoren bepaald dan door het in de ogen van de patiént
aI of niet terecht afgeven van een arbeids(on)geschiktheidsverkla-
ring. Alders gezegd: als er eerl vertrouwensrelatle ie, dan zal deze

nooit worden verbroken door adviezen waarmee de pati'ènt het in
eerste iustantie niet direkt eens is; hij weet naEelijk dat bij
deze adviezen zijn belang voorop staat.
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4. De opleiding en bijscholing van verzekeringsgeneeskundigen

Er is reeds opgenerkt, dat er verschillende faktoren zijn die maken

dat de verzekeringsgeueeskundige in veel gevallen niet in voldoende

mate iDgeschoten is op de eisen die aan hem worden gesteld en zeker

in de toekomst zullen worden gesteld ten aanzien van zijn funktie als

'begeleider' van de verzekerde. Nu is dit woord 'begeleiden' wellicht

een wat belade[ woord; het veronderstelt een ietwat vaderlijke attitu-

de van de begeleider, een bij de hand nemen va.n de begeleide. Het

woord noet in hetzelfde licht worden gezien waariu de term 'ko[tro-
Ie-arts' werd vervangeu door 'verzekeringsgeneeskundige', een voor

de buitenwacht een wat nitigerende, ninder bedreigend overkomende

benadering van reeds lang bestaande begrippen' Toch zou het wat te

simplistisch zijn als dit de enige verklaring was voor de invoering

van het begrip begeleiding. Want er is in de loop van het laatste

decenniun ook inhoudelijk wel het een en ander gebeurd. Met name

is er getracht, het oude begrip koDtrole een wat ruinere inhoud te

geven. Giug het vroeger voornameliik om de bepaling van het aI of

niet arbeidsongeschikt zijn voor zijn werk, nu trachten wij tevens

een inzicht te krijgen in de oorzakeD vau deze arbeidsongeschiktheid;

daerÍraast proberen wij, bij arbeidsongeschiktheid voor 'ziju' werk,

alternatieve rnogelijkhedeu te viuden voor inpassing in andere vormen

van arbeid.
Een faktor van geheel andere arrd is, dat de algenene attitude ten

aanzien van het begrip'arbeidr zich in stre1 tempo is gaaJx vijzigen.
Hoe wij daarover persooDlijk ook Dogerl denken, vast staat dat

de arbeid in ons leven niet meer die absoluut centrale plaats inneemt

die hij twintig jaar geleden deed. Mede door de maatschappeliike ont-
wikkeliLgen, waarbij arbeid een steeds schaarser wordeDd artikel is
geworden, hebbe! wij geleerd, de betekenis van deze arbeid voor

ons leven wat te relativerea eu ook mogelijkhedeu te overwegeD op

andere wijze dan door baten-opleverende arbeid tot levensvervul-

ling eu -oatplooiirg te kometr.
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AI deze faktoren plaatsen de verzekerde, zijtr werk, zijn verzuim, de

kontrole hierop en de daarbij gehanteerde maatstaven, inklusief de

kontrolerende instanties eu personen, in relaties tot elkaar, die
fundamenteel afwijken van die welke wij voorheen gevend waren.

Het zich eigeD makeu varr deze veranderingen en de daaraan verbondeu

problematiek schept een taak voor de uitvoeringsorganen van de sociale
verzekering, om hurr eedewerkers de gelegeuheid te gevetr op deze ver-
anderingen en problenen adekwaat in te spelen.

Dat dit duidelijk door deze uitvoeritrgsorganen vordt gezien is ge-

bleken uit gesprekkeu die wij !0ochtetr voeren net leiders van ne-

dische diensten. Zo blijkt het GAI( zijn artsen-medewerkers al in hun

opleidingsperiode irl aa.uraking te brengen met, naast medische eD so-

ciaal-nedische, tal van onderwerpen vsn gedragsv/etenschappelijke eD

bedrijfskurdige aard, waardoor zij beter in staat zijn de verzuimer

te beoordelen, te adviseren en te begelelden in zijD relatie tot
werk en gezondheid. Ook tijdens zijn later funktioneren wordt de arts-
nedewerker regelnatig bijgeschoold op deze punten. Ditzelfde gebeurt

neer of ninder intensief, ook bij zelfadministrerende bedrijfsvere-
nigingeD. Het viel ons op dat bijvoorbeeld de Bedrijfsvereniging voor

de Gezondheidszorg, geestelijke en maatschappelijke belangen die,
zoals b1eek, zeer veel kontrolewerkzaanheden laat verrichten door

huisartsen, deze huisartsen regelnatig op bijeenkonsten inlicht over

ontwikkelingen, niet alleen van nedische aard.

Wij hebben derhalvede indruk dat de uitvoeringsorgaren wel degelijk
iuzicht hebben in de ontwikkelingen ten aauzieu van de opvettingen

over de relatie mens-werk-gezondheid en de konsekwenties die deze

wijzigingen hebben ten aanzien van het kontrole- eu begeleidingsbe-

leid, er is eetr grote mete van bereidheid, het beleid af te steDmen

op nieuwere inzichteu en opvattingen, voorzover deze als positief

wordett ervaren.

Toch blijven er vrage[ over van principiële aard. Ou op dit purxt

wat dieper in te gaao, willetr wiJ enkele gedachten overneEen vau

Wiersms (3O). Hij haalt Giel aan, die stelt dat ziekteverzuim eetl
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konplexe zaak is, bij de beoordeling waarvan andere dan nedische ken-

nis een rol speelt, dat het Diet alleen de verzekeriugagetreeskundige

aan dit soort andere kennis ontbreekt, maar ook aan voldoende nedische

en Eaatschappelijke zeggiagskracht of - zo tneu wil - nacht om zijn
taak naar behoren te kunaen uitoefenen. Wiersma adstrueert deze stel-
ling net de resultaten van een onderzoek naar verwachte en feiteliike
verzuiuduur, B1eken deze te ver uit elkaar te liggen, dan werd nage-

gaan hoe dat kwan. Hieruit leren wij: de verzekeringsgeneeskundige

komt na 3 tot 4 naandeu in een,/derde van de gevallen niet tot een

duidelijke ultspraak doordat:

- de diagnose niet voldoende duidelijk was;

- het tijdstip van opnaBe enlof operatie nog niet bekend was;

- er onzekerheid was over het verloop van het herstel;

- er onduidelijkheid was over de mate waarin het werk aan de toe-
stand van de patiënt kan worden aangepast,

Na 3 tot 4 naanden bestond er bij 44$ van de verzekerde zieke werk-

netners onzekerheid door geen of onvoldoende infornatie over de ver-
wachtlng ten aanzien van de duur en gevolgen en/of door een progrrose

van de verzuimduur die korter is dan de werkelijke duur.

Naar het oordeel van de verzekeri.ngsgeneeskrmdige was, na afloop van

de verzuimperiode, de verzuimduur in 59% reëe1, in L2% te kort,
in 29% te lang. Hoe kont nu volgeas de verzekeringsgeneeskuudÍge

de diskrepaJxtie tussen prognose en werkelijke verzuiEduur tot stand?

De te lange verzuinduren zijn voor 40% te wijten aan nedische-orga-

nisatorische faktoren, zoals: lange wachttijden, trage verwijzing,
trage berichtgeving door behandelend geneeskundige eu verzekeriugs-
geneeskundige, verschil van nening tusaetr verschillende behaudelend

geneeskundigen over diagnose en therapie, (te) lange fysiotherapie,
onvoldoende nedisch onderzoek, geen duidelijk beh:ndelingsplan.
In 45% was de persoonlljkheid vslx de pati'ént nede oorzaak: angst

en overbezorgdheid, aggrsvatie, neurotische fixatie aan de klachteu.
ln 40% speelde de notivatie van de patiënt een rol: geeu of weinig
notivatie voor het yerk, gebrek aan doorzettitrgsvermogen, laksheid
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teu aanzieu van het doen van llcbaansoefeaingen oÍ doorzettetr van pro-
granna'B (bijvoorbeeld vernagering) het uitbuiteu van de situatie.
In 10% was er sprake van beleDmereude familieonstandighedeu, io, L7%

vatr belenmerende werkonstandighed€n. (3O%).

Ook bij de verzekeringsgeneeskundige ziJn er verzuluverlengende fak-
toren: hiJ noet vee1al zijn nedische kennls van de behandelend geDees-

kundlge krijgen. Veelal staat hij ook nachteloos tegenover bijvoor-
beeld laogdurige fyeiotherapie zonder revaliderend effekt (blj 44%

geen baat) en tegeÀover nededelingen en voorschrijfgedrag van de be-

halldeleDd geneeskuadige die veelal sterk verzuinverlengend werkeD

('versleten rug'). De verzekerlngegeaeeekundlge kan hiertegen weinig
uitrichten, evenmin tegeE de persoollljkhelds- eÀ notivatieaspektetr
van de verzekerde (lDkluslef gezius- en faEille-onstandlghedeu);
hiJ ie hiervoor ulet opgeleld en bevindt zlch bovendlen niet in de

rol vatr vertrousetraman. Het heratel van beleBmerende arbeidsoDstan-

dlghedea is een vellicht nog groter probleen; veelal veigert de werk-
gever gedeeltellJke hervatting; ook de situatle op de arbeidaEarkt

speelt een rol Dee.

Tenalottei de Eediscbe keÀBis vao de verzekeringsgeneeakuDdige be-

staat uit3 algemere nedlsche baslskenula, verzekerlngaBeneeskurde,

keanie overgedragen door de behandelend geneeskundlge en psycholo-

giacbe en nedisch-soclologlÉche kennle. Iedereeo veet nu, dat hlJ
dez€ kenals gebrulkt net een doel: het belnvloeden vaa de verzuin-
duur. Hlerdoor wordt zlJn ro1 sls nedLcua itr veler ogen eetr @eigen-

UJke. HIJ bekleedt iD de Eedische y6r€ld veelal een gelsoleerde po-

sltle en heeft reinlg Étatua.

Aaa deze beschouringea kuuen eiJ Dog toevoegen dle vaa Giel (14),

die stelt dat de begrippen ziekte en zlektegedrag elkear geeoeziua

behoeveu te det keE. Door zlJD zlektegedrag bevlDdt de patlënt zlch
in de z1ékearol.

Om zlekte te mderkennen ls Eedlacbe keDnia nodlg; oD zlektegedrag

te @derkeD[en eD te vaarderen la veél Eeer kerrnis nodlt. Nu treent

ln onze tud bet beeld van zlekte Xrantltatlef af, dat var zl€ktege-
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drag treent toe door veranderitrge! in gedragi[gen, houdlugen, opvattinget,

net betrekking tot de interaktio va.n individu net zij[ omgeving. Door

dit prevaleren van het ziektegedrag boven het ziektebegrip rordt dit
laatste onelgeDlijk gehanteerd. Waar het, on tot eeD uitkeriug te
geraken, uedisch gesauktioneord moet worden, wordt hleruee tevens de

rol varr de medicus een otteigenlijke.
Dit alles kliDkt vrlJ negatlef en trekt eeo zvare yissel op het kènnen

en kuanen van de verzekerlngegeneeskrmdige. Toch zaL bLj, ook ln de

toekomst, moeten blijven futrktiouerea. Dat betekent dat hij zich de

nodige keunis za1 noeten eige! [akeD or0 beatand te kunnen ziju tegen

de eiaeD die er op hen en zlJn funktie afkomen.

Het feit dat - zoals yij aI zeiden - de leidende flgureD van de uit-
voeringsorganen deze problenatleken veelal wel onderkentreu en, voor-
zover nogelijk, proberen de leemtetl in kennlÍ, en ervariug bij hrm

medewerkerg op te vullen, neent Diet weg dat het in de nabije toekoDst

noodzakellJk zal zijn, de relatie val de gèoeeakrEde tot ardeTe disci-
pliDes ln het beoordelingaproces waartoe de uitvoerltrgsorganen geroe-
pen zljn, vaat te leggen eD te kwaDtificeren.
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5. De toekomstige ontwikkeling van de medische diensten van de
uitvoeringsorganen

Zoals reeds eerder vermeld, bebben 16 van de 26 bedrijfsvereaigingen
hun adninistratie opgedragen aaE het GAK en daarmee ook hult medische

aktiviteiten, terwijl de overige rzelfad[iuistrerendet bedrijfsver-
eniBinger er eigen nedische dieEsteE op nahoudeu.

Daarnaast adviseert de GMD aan alle bedrijfsverenigiDgetr iEzake de

WAO en de AAW.

Regelnatig zljn er steDmen opgegean om te komen tot één landeliJke
dienst, onder meer met a1s notief dat daardoor de uniforniteit van

beoordeling, de koltltluiteit va[ de begeleidlng en de efficiency
zouden worden bevorderd. Itr 1976 nan de lweede Kamer de Eotle TiIsDus
aan, waarin gepleit werd voor één nedische dienst voor de gehele so-

ciale verzekering. Vao nedische zijde is tege[ een totale integratie
in deze zin bezwaar genaakt, ondat het karakter van de medische werk-
zaamheden in het kader van de loondervingswetten (ZW, WAO en AAW)

volkomen verschilt van die ill het kader van de verstrekkingsverze-
keringen <ZW, AWBZ). Een vraag is verder of een eveutueel te kreëren
nedische dienst geïntegreerd. zou Eoeteu zijn iD de uitvoeringsorganeu
of Dlet. De doelstelliug vau een [ediscbe dienst in het kader varr

ZW/W^O kan, nede op groud van de bestaa,Dde toesta.ud en de tot nu

toe opgedane ervariugen, wordeu geformuleerd als het voorkomen en

beperken van het dlsfunktionèr€n van de meD.s iu zijn werk en in de

naatschappij tengevolge van stoon[issetr iE ziju Bezondheid eD zijn
velzijn. Dit gebeurt dan door

a. het toetaeu vau de rechtnatigheid van zijn aanspraken op uitkering
b. het sociaal-medlsch begeleiden van de verzekerde.

ad e): Op grond van de bevindiDgen van de rapporteur en de verze-
keringsgeueeskundige wordt een advies uitgebracht aar het

uitvoeringsorgaan ten aanzien vaJr de uitkeringsgerechtigheid.
ad b): De begeleiding speelt een rol bij de totstandkonitrg valx het

advies tot werkhervatting, waarbij veelal overleg noodzakelijk
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is net de behandetend geneeskundige en de bedrÍjfsarts, boven-
dien bij zogenaamde spontane rneldingen en bij de nedische dienst
van de GMD, bij het verstrekken van voorzieningen (aangepaste

woningen en vervoermiddelen, kunst- en hulpniddelen) en bij de

revalidatle en de herinpassing in het arbeidsproces, dit laat-
ste met nedewerking van de arbeidsdeskundige.

Tegen de huidige struktuur van de loedische diensten zijn in de loop
der tijden van verschillende zijden bezwaren ingebracht die neerkomen

op het volgende:

- de bedrijfstaksges'ijze organisatie van de rnedische diensten geeft
een onevenwichtige spreiding van intake- en begeleidingspunten en

onvoldoende aansuliting bij plaatselijk werkende gezondheids- en

welzi jnsorgani saties
- de kennisoverdracht ontrent de patiënt wordt belennerd

- adninistratief werkt het systeem inefficiënt
- het systeen leidt tot onnnodige herhalingen van het onderzoek door

soms weer andere deskundigen

- er moeten kunstnatig aandoende afspraken worden genaakt tussen GII,ÍD

enerzijds en medische diensten van bedrijfsverenÍgingen anderzijds
- het ziektewetjaar werkt anti-revaliderend
- het medische potentiëen wordt onvoldoende en niet optimaal gebruikt
- er is onvoldoende samenwerking net de eerstelijns welzijnszorg,

rnede door het ontbreken van wettelijke strukturen en voorschri.ften.

Bij een eventuele integrati.e van diensten zou nen zich de volgende
theoretiache hoofd.nodellen kunnen voorstellen :

a. Eedische diensten geinkorporeerd in de uitvoeringsorganen
1. Eén GMD voor ZW en WAO, onder te brengen bij het GAK (dus één

dienst) .

2. Eigen nedische dienst voor Zitl/WAO blj CAK en zelfadministre-
rende bedrlJfsverenigingen (4 diensten).

b. nedische diensten gedeelteliJk wel en gedeeltelijk niet geÍukor-
poreerd. Eén dienst ZW/WAO voor het GAK, één voor de overige be-
drlJfsverenigingen gezanenlijk (twee diensten)

c. mediache diensten uiet geiukorporeerd:
1. Eén onafhankelijke dlenst (clíJJ.> ZW/WAO voor alle bedrljfgver-

enigingeD, administratie bij GAK (één dieust).
2. fdeE, Daar net eigeu aduinistratief appareat (één dlenst).
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Nieuwe organisatiestruktuur

In 1976 bes100t het Ministerie van sociale zaken tot het instelleD van

eeu projektgroep 'OrganÍsatie van de Beheersing van de Soclale Zeker-

heid', met onder anrdere als opdracht het voorbereideD van eeD advies-

aaDvrage aan de SER en daarbii een blauwdruk van een nieuve organi-

satiestruktuur. De SER gaf, ook in 1976, opdracht aalx de buro's Beren-

schot en Bosboom-HegeDer on door te gaan op het door deze buro's in

1972 uitgebrachte alternatievenrapport.
Er werd in dit verband gewezen oP

- de verbrokkelde struktuur en uitvoering van de sociale overheids-

regeJ.ingen tegenover de eenduidige struktuur vaD de arbeidsvoorzie-

uing,

- de deels bedrijfstaksgewijze, deels lokale uitvoering vaD de sociale

zekerheid tegenover een over het algemeen re8iouale of lokale uit-

voering op aanverwante beleidsterreinen,

- het ontbreken of onvoldoeude funktioueren van overlegstrukturen'

nede a1s gevolg van het ontbreken van beslissingsbevoegdheid daar-

bii,
- het te grote isolenent van de sociale verzekeringsgeneeskunde ten

opzichte van de bedrijfsgezondheidszorg en de algenene gezondheids-

zorg en mede a1s gevolg daarvan ten opzichte van de potentiëIe ge-

brulkers van uitkeritrgen en begeleidltrgsEogeliikheden in hun werkom-

geving.

Naar het oordeel van de bovengenoende projektgroep is een regionale

uitvoering van de sociale zekerheid te overwegen orodat:

- Ín regiouaal verbatrd de Eeest relevsnte aspekten qua beheersing,

volumebeleid en iudlvidu-gerichte werkwiize het best tot hun recbt

komen,

- de bereikbaarheid voor de gebruikers het neest optimaal is,

- het aantal koördiuatielijnen kan worden geniniDaliseerd'

Het voorstel is, te komen tot zowel uitvoeriusstecb.Eische als bestuur-
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liJke reglonallsstie van een aautal funkties door regionale uitvoe-
rlngsorganen valx alle sociale zekerheidsregelingen, gericht op gevals-

behandeling. Deze or8ane[ zouden eigen bestuurlijke bevoegdheden noeten

hebben. Wel zou deze gedecentreliseerde uitvoerlng moeten plaatsvinden

Ín het kader van en getoetst uoeten worden aan landelijk vastgestelde regels.
Bestuurlijk zouden blJ deze orga[en betrokken dienen te worden:

-vertegenwoordigers van werkgeverg- e!, werkneEersorganisaties

- eventueel ook andere rnaatschappelijke organisaties

- gemeentelijke eu eve[tueel provinciale besturen

- de ninister.
De gevallenbehandeling valx alle aociale zekerheidsregelingen zou

moeten worden opgedragen aan deze orgalren.

Over de vraag, welke instantie hiernee zou moeten worden belast, stelt
de projektgroep drie alternatieven:
1. eeu beheersingsorgaaD. net zowel uitvoereude a1s toezichthoudende

takeu

2. de Sociale Verzekeriagsbank

3. een uieuw te kreëren autoEoom orgaÈn, mede te bèlasten met de ge-

koördineerde itrf ornatieverzaneling.
De nadruk wordt gelegd op de samenwerking van de verschillende uitvoe-
ringsorganen in het eventueel vastleggen daarvan in eeu Kaderwet Uit-
voering Sociale Zekerheld. De bedrijfsvereuigingen blijven de bedrijfs-
taksgebonden uitvoeri[gsorgaDen. Toch worden de bedrijfstakgeboDder
aspekteD gedeelteliJk verdrongen door algemeeD maatschappelijke aspek-

ten.

Waar de individuele begeleidlng ceutraal §taat, verdient een regionale
aanpak de voorkeur; daar waar de Dadruk ligt op de bedrijfsgebonden as-
pekten ligt voor de hand een aanpak in de bedrijven en eeu uitbreiding
van de taken van de bedriJfsvereuiglngen,
Een en ander ia vastgelegd in de nota rOrganisatie van de beheersing

van de sociale zekerheidr vao de Staatssekretaris vaD Sociale Zal<en aarr

de Tweede Ka.ner, zitting L978-79, 15594 nurnners 7*2 (27).
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De reakties op deze nota zijn niet uitgebleven. Het ls net name de

VerenigiDg van NederlaJxdse Geeeenten geweest, die zich ertegen teweer

heeft gesteld. Op 7 septenber 1979 schreef deze aan de Vaste XoEnis-

sie voor Sociale Zaken ooderneer:

De iu het rapport neergelegde gedachten zijn dusdanig tegengesteld aan

- de doeleindeu vaJx het ook door u voorgesta.ne decentralisatiebeleid,
- de wens van de geneentebesturen dlt deel van het sociaal beleid ten

behoeve vau hun burgers te kotrtinueren,

- het streveu naar indivLdualisering vsn het geneeutelijk sociaal be-

1eid,

dat wij tegen de realisering hiervsn de neest ernstige bezwaren hebbeD.

Ten tijde van het schrijveÀ vaÍr deze nota is intussen het eiudrapport
gereed gekoneD van de buro's Berenschot/Boaboom en Hegener (augustus

'79) (4), In dit rapport is niet ingegaan op de inhoudeli.jkheid va.lr

de wettelijke regelingen, aIleen op het orga[isatorÍsche kader ervÍur.

Ook de Ziekenfondswet en A.W.B.Z, blijven buiten beschouwing.

Getracht is, een uitvoeringsorgaoisatie te viDden die doetmatig,

doorzichtig, bestuurbaar, beheerabaar en zorgvuldig is. In het ontwor-
pen stelsel is rekening gehoudeu net eeD eigen vera.utwoordelijkheid
voor de overheid enerzÍjds en het bedrijfsleven (verkxemers, werkge-

vers) anderzijds. Ook is gepoogd, aansluiting te realiseren aan orga-
nen van arbeidsonstandi ghedenbeleid, arbeidsvoorzieniDg, werkgelegen-

heidsbeleid, gezondheldazorg, welzijnsbeleid. De voorstellen van de

buro's, die ulteindelijk noeten leiden tot een advies van de SER aan

de regering, komen neer op het volgende:

- er komen regionale ksntoren waar alle sociale verzekeriDgen worden

uitgevoerd eE van waaruit kontakten net andere regionale organen

kunnelr wordea onderhouden,

- het bedrijfsleven (8.V.'s) blijft veralxtwoordelijk voor de toepas-

sing van de regelingen.

- er is eetr ceutraal orgaan voor toezicht en iDfornatie.

- er is ééu geneenschappelijk bestuureorgaan voor de totale uitvoering.

- de hele regeling ia sterk kliënt-gericht; de nogeliikheid is inge-
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bouwd voor aanpaaalngen en wlJziglngen op grond van naatschappeliJke
eD andere oÀtvlkkellDgetl.

- er kont eetr geneeD.achappeliJk beatuuraorgaaa (G.B,O.) voor de cen-

trale koördinatie van zowel beEtuurllJke ala uitvoerende aktivltei-
ten.

De verxrachting ls, dat de totale bestuurlijke eD ultvoerende reorga-
nisatle otrgeveer tier jaar zsl vergen.

De bedoeling is dat

- de individuele gevalgbehandeling 1okaa1,/regio[aal plaatsvindt,
- de preuie-lnning via de bedrljfsverenigingen loopt,
- de gègevensverwerkitrg gebeurt op 10-15 tandelijk verspreide kantoren.
De nedlsche dienaten zijn, eveuala de arbeidskundige, eeu olderdeel
van de regionale kantoren. De centrale medische dieust van het G.B.O.-
kantoor geeft de centrale rlchtllJnen,
Het liJkt ons oDvruchtbaar te epekuleren over de toekomstlge ontwik-
kelingen tea deze. UltelndeliJk ztjn de bealissingen hierover vaE po-
lltieke aard, en wiJ wete! naar aI te goed, hoe hlerbij nogll eena

voor de bultenstaander irrelevante overwegingen een rol spelen. Niet-
tenin la het duideliJk dat, hoe de bat ook rolleD moge, enigerleL
vorn vaDreglonale uitvoeriDg vaÀ de aociale verzekeringaregellngen
tegenoet Eezíet kan worden.
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Enkele slotbeschouwingen

In tegenstelling tot de bedrlJfsgeneeskunde die, blnnen bepaalde gren-
zen, in zijn toekonstige ontwikkeling vriJ aardig voorspelbaar is, is de

verzekeringsgeneeskunde dit, dankzij de polltieke invloeden die de be-

slissingen nede bepalen, slechts in zeer beperkte nate; dit naakt dan

ook dat de rol die deze tak van gezondheidszorg in de toekomst zaL gaan

spelen net betrekking tot zj..in beïnvloeding van het ziekteverzuim, op

dit nonent nog op geen stukken na af te bakenen is,
Het kan uiet anders of deze vage toekomstbeeldvormitrg ten aanzien van

het werk en de positie van de verzekeringsgeneeskundige draagt er niet
toe bij, de anirno on dit vak te gaan beoefetren te versterkeB.
De motiveriug on dit vak te kiezen is a1 vrij negatief. Wilten wij in
de toekonst verzekerd zijn van een kwantitatief en kwatitatief ade-

kwate bezetting vau deze discipllne, dalx is hiervoor duidelijkheid van

zijn opdracht en zijn nogelljkheden uoodzakelijk.
Er zijq een paar rode draden die door aI onze beschouwingen heenlopen:

1. de onhoudbaarheid van de absolute scheiding van behandeling en koD-

trole zoals die in ons land nog steeds bestaat,
2. }Iet goed tegeu elkaar afwegen van de wel en uiet bedrijfstaksgebou-

den aspekteo in de begeleiding vaÍr de verzekerdeD,

3, het goed voorbereiden van de socieal verzekeringsgeneeskuldige op

ziJn toekonstige taak,

Het effekt van kotrtrole en begeleiding is, na de publikatie van Holt-
huis uit 1960 (17) nooit meer uitgebreid ter diskussie gesteld of ge-

toetst aan de inniddels veranderde onstendighedeE; de verzekeringsge-

neeskunde zal zieb, nu en in de toekomst, dieuen af te vragen nÍet
alleen hoe zijn werkwijze is, naar vooral wat deze werkwijze teweeg-

brengt. Hier ligt oms inziens nog een Dogelijkheid voor veel en goed

weteaschappeli jk werk.

Wlj ziju niet ingegaan op de positie van de Sociale Verzekeriagsraad.

Ook deze ze1 in de nabije toekotrst onderwerp zijn van politieke over-
we8ingetr. Dat deze versterking behoeft eD dat een dusdanige versterkiDg



goede nogelijkhedeu biedt voor eea optimaal funktioneren vaa deze raad,

willen wiJ hier wel net enige nsdruk stellen, Met name de medische

lnbreng kall bierbiJ uiternÀte vruchtbaar zijn.
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Enkele konklusies en aanbevelingen

Aan enigerlei vorn van kontrole zal voorlopig niet te ontkomen ziJn;
teneinde iu de toekomst een zo hunanitair Dogelijk beleid te reali-
seren en hiervoor het klineat te scheppen, zal het nu aI zaak zijn,
een zo groot nogeliJk beroep te doen op het eigen initiatief en

eigen verantwoordeliJkheidsgevoel veJl de verzekerde.

Op de eeD of andere wljze zal eeD i[pasaing var verzekeriugsgenees-

kundige aktlviteiteu in een totaal welzijnsbeleid nodig zijn teneinde

de inbreng van deze aktiviteiten te optimaliseretr.

TeDelnde de relatie vaD. de verzekerde tot zijn werk Daxlmaal te
betrekken in de oordeelsvoruing over ziJn arbeidsgeschiktheid, is
het geweBst, de verzekeringsgeDeeskundige werkzaamheden in de toekonst

lndle:l etr wear nogelijk bedrijfstaksgebonden te doen plaatsvitrdeB.

OverleB ven aIle betrokkeD instenties la op korte ternijn dringeud

nodig tenei[de te komen tot een geuuanceerde afschaffing van het

systeem van scheiditlg vatr behandellnB eu kontrole.

In dit verband xrare Dader te omderzoeken ln hoeverre de situatie in

het buitenland, wsar de absolute scheidlng varr behslrdeling en koutrole
niet be8taet, al of niet aaloleiding geeft tot frikties.

Bij de opleiding va.tr verzek€rlDgageneeskundigen zal iE ruine toate

aa[dacht moeten wordetr geacbonk€n aan endere dan nedieche aspekten

vatr het ziekteverzuim. In het algeEeen zal deze opleidiDg zich Eeer

moeteD aaDpassen aau de gewiJzigde taakstelling ett verantwoordelljk-
heid vaa de verzekeringsgeneeskundigen.

Ditzelfde geldt voor a1 die roedici-speciallsten die zich D.et ZYI/u|AO

rapportage bezighouden, inkluaief de deskundigeÀ van de Radeu vau

Beroep.

Het Euttlg reudeueot valx de koEtrole zou op een statlstlsch verant-

woorde wijze moeten worden onderzocht.
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Overwogen zou ntoeten worden, het door vsn zaak verrichte ouderzoek

(31) op Srotere scbaal te herhalen, teoeiude een lneer Senuanceerd

zicht te kriJgen op de visie van de verzekerden op de medische dienaten

van de uitvoerlDgaorganeD.

Ilet princlpieel andere karakter vgÍr het werk van de bedriifsarts
eD de verzekerÍngsgeneeÉkuldige naakt, dat vij liftrntendaD niet kunnen

volgen in ziJn afwijzen van het bestaarxsrecht vaD de verzekerings-

kuEdige. Te dlskuBsièren valt over de Eate uraariÈ bedrijfsarts,
verzekeritrgsgeueeskundlge en behandelend arts EoeteD ea kunnen deel-

nemen ea.D het begeleiden van de verzekerde; het is etr blijft zo dat

ten principale

- het werk van de behandeleade arts kuratlef werk i6, wat dat dan

ook rooge inhouden,

- het werk vau de bedrijfsarts gericht ls op de aanpaeslug vaa be-

drijf eE werknener (verzekerde) aa,n elkaar,

- het werk vgn de verzekeringsgeneeakundige een wetauitvoerend

karakter heeft.

De rol die de Stlchting CCOZ in de ontwikkeLiugen ten déze kan apelen,

koDt voort ult ziJD taakstelliDg als koördinerend orgaa!! en bestaat

uit:

- het iuveÀtarlseren van etroringen die de oatwlkkellngeu beln-
vloeden, met de daarachter llggende Eotiveringen,

- het trechtea blJ elkaar aan tafel te krijgen ven peraottea dte biJ

de probleBatiek betrokken zijn eÀ het initiëren vatl diakuasleg

tusEen hen.,

- het zelf particlpereB als oDafhankelljke iDstantie bij overleg-
situaties,

- het sigEaleren van opvattin8eÀ van ontwikkeliEgeB en de meuing

daerover vao de Sticbtlng CCOZ vanuit zlJn eigea optiek ten aan-

zleu van de relat{e meEs-yerk-gezondheld.
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Gespreksverslagen

Verslag vea het geaprek net de beer D.de pater, arta, mediscb advi-
seur van het GemeeEach8ppeliJk Adninlstratlekantoor op 14 november

1979 te ADsterdan (door R. EolthutB)

De ro1 van de verzekeringageneeskundige is io de loop van de jaren
ingrijpend gewiJzigd; zljn funktionerett is met nane dichter bij dat
van de kuratieve eektor gekomeu. In dit kader vornt de scheldlng van

behandeling eE kontrole we1 eeD beleDDerlng voor het efflciënt wer-
ken van belde sektorenl deze scheiding zal op korte ternljD waar-
schiJnliJk niet geheel verdwijnetr en dat. ia nlsachlen goed, [aar eeB

feit le we1 dat de koatrole net één been ln de regu),lere gezotrdheida-

zorg, staat.
De taak van de verzekeringsgeneeskundlge is ook heden tea dage een

belangrljke. Ia de eerste plaats noet hlj, als nedlcue, de rechtma-

tigheid van de aatrvrage voor eetr uitkeriag op nedische merltes eu

volgens nedlsche trort[en toetaeu.

Daarlaast is hiJ vera,utwoordellJk voor het tot stalrd komen van eeÀ

afgeroud beeld van toestartrd en toekomatnogelijkheden van de patiëot,
hetzij door eigen onderzoek, hetziJ door kontekten met behandeLeude

arts(eu) etllof bedrljfsarts; het ls van belang dat dit beeld zo snel
nogelijk wordt gevormd, ondat uitstel alleea maar vervagend werkt en

dus de progtroae verslechtert. Tevens Eoet de verzekeringageDeeskun-

dige zich beraden over de DogeliJkheden om een aan de pati.ëDt eaDge-

paste toekomst te realigeren. KortoE, hij noet een duidelijke prog-
noae DakeE.

Wat betekeDt nu in dlt verbaod begelelding? Veelal wordt hleronder
verataan het al1ea in orde maken voor ienand wat neB denkt dat hlj
nodlg beeft; dlt betekent het hem ontDenen van alle elgen lnitiatief.
Aannenelljker is een werkwijze waarln de patiëDten hua probleuatiek
duidelljk wordt gemaakt en tevens de wegea worden aangegeven naar
de oplossing ervan. In dlt verband ie de GMD lD het voordeel oEdat

deze beschl.kt over srbeldsdesku[digheid. Het 1s Jarnrner dat de be-
driJfsverenlgirgen d€ze lllet ter beschikking hebben, net nsme ln
verba[d rnet de toepasslng vaa artlkel 30 Zlekteyet.
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Hoe probeert het GAN nu zijn verzekeriDgsgeDeeskundigen hiertoe te
equlperen? BIJ indiensttreding kriJgt een beginnende verzekeringsge-

neeskundlge een iutroduktieperiode van vler (wordt acht) weken; daar-

na vordt hlj geacht nin of lreer zelfsta[dig te kunDen werken. Na onge-

veer 5 naaaden krijgt hij datr eeD centrale opleiding, intern, vsll een

week, waarin algemeue onderwèrpe! aaD de orde konen zoa].st het funk-
tloneren en de probletneu van de verzekeringsgeneeskundige; arbeidsom-

standlgheden en bedrijfavelligheid (er 1s nauwe saneDwerking net het

Vei li gheidslnstituut) ; bero€psprocedures ; rapportage en korresponden-

tie; komnunikatienogelijkheden; wetstechDlek; stBtistiek en registra-
tiel samenwerking tussen verzekeriDgsgeneeskundige en rapporteur; bui-
tenlandge verknenerg, etrzovoort.

Na deze centrale opLelding volgen na ongeveer een naand nog twee

fol1ow-up-dageD. Er vinden regelnatig regionale bijeenkonsten plaats,
waar over Dedlsche probleDen wordt gesproken, zo Ínogelijk aan de hand

van casulstiek. Ook kuntreÀ de verzekeringsge[eeakundigeu een kuraus
gesprekstechnÍek volgen.

Het GAK heeft speciallstetr 1n dienst (chirurgie, orthopeedie, neuro-
Iogie) dle zo nodlg als konsuleDt van de verzekerlngageneeskundlge

kun[eu optredeu. Als handlelding kunnen de verzekeringageueeskundigen

gebruike[ het Handboek voor de Verzekerlngageneekundige, dat losbla-
dig is en regelnatig wordt geaktuatiseerd. Tenalotte kunnen de verze-
keringsgeneeskundigen de landelijke opleidiag A en B tot verzekerings-
geneeakuDdige volgen; het GAK stelt dit (tot nu toe) Diet verplicht.
Nadat eeu ziektegeval vier naanden heeft geduurd moet de verzekerings-
getreeskundige eetl rapport makeD (op staDdaardformulier) waardoor hij
gedwongen yordt zich te reallaeren hoe het aktuele beeld is v6n de

patiënt, c.q. in hoeverre dit verheldering of aanvulling behoeft.
Dit rapport wordt in teamverband besproken met €eu wetstechnicus. In-
dieÀ gewenst volgt op dat nomeat eetl spotrtaDe melding biJ de GtÍD.

BiJ twljfel wordt het geval uogmeala besprokea, nu net GMD-srts etl

- arbeidEdeskundige.
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Het GAK is tegen een spontaDe neldlng na 13 rreken ala automatlsDe;

voorzlen wordt eeu noddeloze papiermassa; Iiever wi1 men neer kliënt-
tericht werkeu, dus selektief.
Bij een verzuiloduur van 6 - 7 maanden krlJgt de verzekeringsgenees-
kundige het geval weer op tafe1. Zo nodig volgt dan alsnog een spoD-

tane neldlng en de zorg wordt verder overgedrageu Í.uur de GIiID.

Er zijn variaties ia kontrolesystenen; sotnnige medlsche dietrsten
van bedrijísverenigingen (bijvoorbeeld B.V.T.) werken sterk bedrijfs-
gericht; het GAN kall dat niet zo sterk doorvoereD eD serkt derhalv€
meer rayongericht. We1 I1gt er een plalx klaar om de verzekeriugsgenees-
kundigetr bij te scholett iu bedrijfsgeneeskundige vraagstukken.
Dat er in de toekomst een integratie van verzekeringsgeneeskuudige ak-

tiviteiten gaat plaatsvindeu, is wel zo goed als zeker. Nu kan dit
lu principe twee kanten opgaan: of de verzekeringsgeueeskundige
breidt zijn kenais uit, of de nedicus haalt hulp bij andere discipli-
nes. Hoe dit ltr de toekomst zal gaan ts in feite eetl polltieke be-

slissitrg. De turee vooraaa^mste principiële aLternatieven zija:
a. a1le aktivitelten koDe! aan de GMD, die andere discipliDes iDge-

bouwd heeftl in wezen ls dit dus een nedlsche dleust net hulp-
krachten,

b. variant I van het rapport Berenschot,/Bosboom en llegetrer: er koBen

regionale organen waeria de rnedigche dleusten als ge'í.ntegreerd

onderdeel funktioneren. Dit betekeDt iu feite een 'opgeknipter
GMD.

Problemell zijn tenslotte:
- de revalidatie: biJ de GMD is hiervan aiet zoveel terechtgekomeD.

Dit is niet alleen en in hoofdzaak de schuld va.n de GMD; ook de

kuretieve sektor is er zeker mede debet aar.

- de scheiding vaD behandeling en koEtro1e. De nornetr van de IC{MG zijn
noeiliJk hanteerbaar. Eigenlijk zou nlet de inlÍchtilgenvrager,
maar de inlichtingetrgever eeu nachtiging vau de patiënt moeten heb-

ben. Er zijn Du aI grote ziekenhuizen die zonder nachtlgi[g van de

patiëDt iedere inlichting weigeren.
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Verslag van het Besprek met de heer J.C. Streng, arts, nedisch advi-
geur van de Sociale Verzekering8raad te 's-Gravenhage, op 12 december

1979 (door R. Holthuis)

Het begrip ibegeleldingr 1s wat ongelukkig; het is waarschijnlijk
historisch bepaald ondat nen afwllde van het begrip 'kontrole'. Ma-

ken wij onderscheid tusaen kort verzuin (tot enkele maanden) en lang

verzuin, dan kan worden gesteld dat de begeleiding van kort verzuim

vooral kontrolereDd, deels ook sigaalerend is, Bij lang verzuin be-

tekent begeleidlng mede hulp bij reïntegratle (nedisch, arbeidskundig,

sociaal). De begeleiding naer andere erbeid ligt op de weg van de

arbeidsdeskundige en is eigenlljk ni[der eeD direkte taak voor de ver-
zekeringsgeneeskrEdige, La.ngs indlrekte veg is zijn lnbreng echter on-

ontbeerlijk iD verband net het onderkennen van de beperkingen en mo-

gelijkhedeu, !trsar ook het duidelijk maken daarvar aan de verzekerde.

De begeleidingstaak onvat ook koördinerende en eturende aspekten.

Hlj zou bijvoorbeeld kuÀnen overleggen met of verwijzen [aar de bedriJfs-
arts, de GMD en/of de kuratieve sektor. Iu zekere zln heeft de verze-

keringegeneeskundige hier eeB tevens kuratieve ro1, al wordt deze niet
overal" en a1tiJd geaècepteerd, Een verzekeringsgelreeskundi.ge zou een

enpathieche relatie [oeten eaugean; dit betekent een gedragaweten-

schappeliJke begeleidlng. Dlt nu lukt lsDg niet altijd, hetzij door

de beperkte ÍnogellJkheden van de verzekeringsgeneeskuudige, hetzij
door de attitude van de patlètrt. Nogal eens voorkomeDde attituden
bij de verzekeringsgeneeakundige zijn: vakeD over de uitgeven aan

ziekeugeld en de weg va[ de uinete veerstand bewandeleu, dat wil zeg-

gen te lang verzulm toesta,all.

Toch is het vek verzekeringageneeskurxde aantrekkelijker dan men vaak

deokt. Alleetr de Eragmug Univergltelt kent tijdens de huisartsenoplei-
diEg eeE stage verzekeriugagetreeekunde al,e keuzevak. Itr alle uitge-
brachte rapporteu over de toekoustige ontwlkkellng varr de medische

dleaateE ontbreekt eetl fulda^Deatele auelyee vanr de taak en de rol
van de verzekeriogsge[eeskurdige. Deze rol zou men kunnen onderscheiden
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in:
zijn rol biJ kort verzuim: deze is ln boofdzaak kontrolerend, knopen

doorhakkeud, sigaalerend (net ra^Ee teu aanzie! van de GUD);

zijn ro1 bij lang verzuim: bier ie hlJ neer de koördinator die kontak-
teu heeft net anderen: bedrljfsarts, behandeleEd arts, aadere dleci-
plinee.
Het is duidelljk det hier sprake is van tvee typer verzekeriugsgenees-
kundige[; het ware wenselijk det beide typeu it1 één dienst waren on-

dergebracht ea konpLemeDtair ten aanzien van elkaar Ííerkten (teneur
van het rapport Bereuschot,/Bosboon en Hegener). Iu dit verband wordt
opgenerkt dat de bedriJfsarts niet zou noeten terugschrikken voor
bepaalde kontrolereade aktiviteiten; di.rekt wordt daarblj erkeud dat
dit waarschtjulijk uiet haalbaat zal zi-jr\.
Een cruciaal punt in de beschouwingeD over begeleiding van de patiënt
ls het geïn8titutionaliseerde overleg tussen de verschillende nedische
gektoren: beha[delend arta, verzekeringsgeneeskundige, bedrijfssrts.
Zo dat aI gebeurt, daJx gebeurt het nog te veet ad hoc. Daarover is
noneDteel de SVR bezig. Een eerst€ §tap was het experiment Haerlem.

Dit betrof alleen kllaische patlëDten; kollega Eeftink Schattènkerk
fungeerde als trait-d'union tusae! nedlsche staf vaJx het ziekelhuis
eu het GAN. Dlt experimert had zijn beperkingeu. Vooral het GAK zelf
acht dit experinent niet geheel Eaatgevend; de figuur va! de onder-
zoeker wes vrij uniek, de onderzoeker was zelf oaderdeel van het ex-
periment eD het klinaat in het zlekenhuis voor deze aktiviteiten was

zeer gurstig.
Over dlt experinent iB gepraat in de C.B,O,Z.; samen Eet de resulta-
ten van het onderzoek Tordoir c,s. heeft dit geleid tot een aalxtal

aanbevelitrgen aan de Raad:

a. de verzekerde kriJgt een kaart waarop zijn bedrijfsvereuiging en

ziJn verzekeringggeneeskundige staat; de huisarta of speciellst
kan dan genakkelijker koutakt opaemen.

b. na 3-6 wekea verzuin schrlftelijke iafor[atie door verzekeriuge-
geneeskundige aan behs[delend geneeekundige.



-45-

c. het zlekenhuiB stuurt ook aarl de verzekeringsgeueesktmdige bericht

vau opnane en oDtalag.

Deze plannen Du worden noDetrteeL uitgewerkt net de K.N.M.G. en de

N.Z.R. Verder ia aatl het NIPG gevraagd aadere snalyses te Deken vaÍr

het meterieal van Tordolr, oudet andere ottr meer duidelijkheid te
krijgeD over de koördinerende rol van de verzekeringsgeneeskundige

en ook om na te gaan of er verschlllen zijn tussetr hervatter en

niet-hervatter.
Ook heeft de Baad gedacht over een vervolg van het experiment llaarlem'

In dit verband zijn vler alterrlatieveD gesteld:

1. uiets doen

2. h.et experinent herhalen met andere verzekeringsgeneeskundigen

3. het experinent herhalen rnet algemeen aociaal-geneeskundige[

4. het bevorderen vau geÍnstitutionaliseerd oserleg.

Gekozen Ís tenslotte voor het laatste alteraatief.
Maar hier zitten vele voetangels ea klenmen:

Van de kant van de beha.ndeleude sektor wordf" voor het verstrekken van

schrifteliJke nededelingen veelaI betaling geëist. Deze betsllog nu

blokkeert tooEdeling eD teLefonisch overleg. De Federatie van Bedrijfs-
verenigingeu, de GMD en de SVB zijn hierover in gesprek net de Neder-

Iandse Verenlging van ZiekenfondseD. A1Ie insta.nties ziJa het erover

eens dat onbetealde schriftelijke nededelingen eigenlijk een ouder-

deel vormen van de kuretieve taek. Maar dit zou we1 een aanpassÍng ver-
eisen van de ziekenfondshonorering. Deze materie ligt EoDenteel bij
de Ziekenfondsraad en za]- daar nog wel geruiEe tijd var bestudering
vergen. Overigens kriJgen specialÍsten nu reede een vergoeding(f 16;--
32,- )voor administratleve kostelr bi j schrifteli jk verstrekte informatie,
terwijl dearnaast, ia verband met de verwerking van het stuwneer AAW

aan behaÍrdeleEde artsen f 36,5O werd vèrgoed voor het jnvulle[ van het

AAW-formulier net uitgebreide iaformatiemogelijkheden.
De erkenniEg dat overleg met en infornatieverstrekking aan verzekerings-
geneeskundigen eeu wezenlijk onderdeel vormt van het kuratleve taken-
pakket zou voor huisartseD overigene eeu krachtig argument tegenover
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de ziekenfondsen zijn on tot praktlJkverklelalng te Seraken zonder

het inkonstennivo aan te taateE, Het is echter de vraag of deze ge-

dachte nu reedg in brede krllrg vaa hulsartaetl wordt onderkend, hoewel

het Eegiusel hierva[ hun ulet ouwelgeval.lig zou noeten ziin'

Tevens ia aan de orde de ontwlkkellng van eetr lntegrale Etatistlek
en reglstratie; het ontbreken van een iltegrale verzekerdenregistratie
wordt alg een belaDgriJke lakune gezíe, . Voorzitter van de betreffende

konmlssie van de SVR is de heer Valr Beek (Philips).
TeDslotte wordt op het ogeDblik aandacht besteed aan de ro1 van het

nediBch syateem in de processen van ziekteverzuim eD inveliditeit.
Deze rol is varr belang bij het etiketteren van de verzekerdeo. Er is

blJ de verzekerden een duidelljke voorkeur voor een WA0-ultkering

boven een WW-uitkeriDg. Dit au kan alleen vla een besllssiug op lne-

dlsch lrlvo. En dit is de oorzaak van een grote lnstroon in het ne-

dlech systeen, Vele kuretieve verwijzingen of op verzoek vau ver-
zekeringsgeueeskuadigen verrichte expertisee hebben a18 oaderliggen-

de reden het bestaau van oubegrepe[ klachteu. De verwiizing of ex-

pertise wordt dan nodig on eventuele pathologie uit te sluiten.
ViDdt de speclallst nietsr dan volgt oogal eeus doorverwiizing naar

gndere speclalisnen. Ook aI ls het uiteindeliik resultaat ook dan

nog regatief, de kJ.lëut Loopt door eIIe speclelistische onderzoek

kens versterkt te worden la de patiënteDro1. Orgewild kan het

nedlsch aysteem op deze wiJze eea latrogeeu effekt uitoefenen' De

oorzaak hiervan flgt eDerzlJds in het ir0ago vatr het nedisch appa-

raat, dat tot zeer veel in ataat wordt geacht, anderzijds in bet

stelsel van loondervingsregeLingen, welke slechts op basls van

zlekte of gebrek een optLmale, blijverde hoogte valr uitkering
bLeden.
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Veralag va.n het gesprek Àet de heer H.p. ter Meulen, arta, nedisch
adviaeur van de BedrijfsveleDlging voor de Gezondheid, Geestelijke en

Maatschappeltjke Belangen te Zelst, op 12 decenber 1979 (door R.

Holthuis).

EDkele gegevens: Deze bedrijfsvere[iging tert ongeveer zoo.ooo verze-
kerden, Det ongeveer 85O.OOO ziekBeldingen per jaar (oageveer 1/3
vBn de kapaclteit va.n het GAK); er is een stijging vaÀ het aaDtal ver-
zekerdeu met 7-89 per jsar. Het aa.Dtat werknenerg bij de bedrijfsver-
eaigirlg ie 1.3OO. Het verzuinpercentage ls oDgeveer 6. De gezinsver-
zorgsters en bejaardeDverzorggtera imponeren door hoge percentages;
in de zieken- en verpleeghuizetr de civiele dienste[ eveteens.
Het vraÀgstuk van de begelelding van verzuimers is bij de B.V.G.
intenslef aan de orde.

Er uoadt gewerkt, neast het hoofdkaJxtoor te zeist, Eet rayonkalxtoreD,
binuenkort uit te breiden tot 12. op deze ka$toren zi.tten de vaste
verzekeringsgeueeskundigen, ln prlncipe twee per kantoor. verder wor-
den de kontroLes verricht door 35o huisarts-verzekeringsgeneeskundi-
geD. Deze kon8truktie wordt itr belengrijke Date bepeald door de

aard van het verzekerdeu-beatend; dlt beataat voor een niet onàa,nz1eu-
lijk deel uit vrouwen dte niet over een eigen auto beschikken; de

verzekeringageneeskundige noet dus dicht in dè buurt zijn. 6og van
de vrouwen komt op de flets naar d.e verzekeriDgage'eeskundige (de
marl heeft de euto mee). verder werken ea.n leder reyonkantoor assis-
tenten Eedische dienst; dit zijtr verpleegkundigen die het 'bedrijf'
ken,.e' en die, mede, hierdoor, erin slagen, 30% van de arbeidsonge_
achikteD in de eigen bedriJfstak te herptaatsen.
De gaJlg van zaketr is nu, dat gedureDde het eerste hatfjaar de kontro-
le,/begelelding wordt gedaan door de huiearts-verzekeriugsgeueeskundi-
geu; na een half jaar ziet de vaste verzekeringsgeneeskuDdige iedere
pati'ént. Voor deze onderzoekiagen wordt drie kwartier uitgetrokken;
de vaste verzekerlngeneeshundlge zíet 1O-12 patiènteu per dag.
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Hierbij wordt naast een lichaneLijk onderzoek ook eeE uitgebreide

psycho-sociale anaronese opgenouen. Het streven ls, biJ voldoende

nankracht, de terniju voor dit ouderzoek door de vaate rayoD-verze'

keringsgeneeskundige terug te brenge[ tot 3 naallden. In dit onder-

zoek worden de patiënten uitgeselekteerd over een paar groepen:

een aantal (naar schatting 30%) kan door de huisarts-verzekerings-
geneeskundige verder worden begeleid, een eautal kaa intensiever vor-
deu begeleid (waarvoor dan uiteraard meer tijd ter beschlkking is);
voor een aantal kan herplaatsing worden overwogen; bij dreigende

blijvende arbeidsongesehiktheid kan de GMD ingeschekeld worden.

Met de huisarts-verzekeringsgeneeakundi8eu worden intensieve kon-

takteD ouderhoudenl tweemaal per jaar worden net groepjes van heu

werkbesprekingen gehoudeD vaar zij wordeu ingelicht over alSenene

problemen en waar ziJ ervaringen kunnen ultwisselen. Mede als resul-

taat van dit overleg valt op dat het aantal spontane Deldingen van

eventueei blijvende arbeidaougeschiktheid sterk ie toegenomen.

Verder is het evident det bij de huisarts-verzekeringsgeueeskundi-
gea de interesse in het vak verzekeriugsgeaeeskrrnde sterk toeneemt.

VerBchijnt eeu huisarte-verzekerlngsgeneeskundige Diet op de werkbe-

sprekingeo, dsn vordt aaDgenot[eD dat hij geen belangstelling heeft

en wordt hÍj vervangen,

TeveDs worden er net groepeD werkgevers reglotlale biieenkonsten ge-

houden waarin hun kennis over de werkwiize van de bedriJfsvereDiging

wordt satrgevuld.

Als resultaat hiervan maken Eeer eu neer werkgevers gebruik van de

nogelijkheld kontakt met de bedriJfsverenigitrg op te uenen' biivoor-
beeLd btj eetl (te) hoog verzuim. Bovendien kunneu dan eveutuele her-

plaatsingsnogeliJkheden worden overlegd. Dit heeft eBorme flDalxciële

koBaekwenties: iedere herplaatsing brengt zeker 250.OOO gulden op

(gekapitaliseerd tot het 65ste iaar).
Het is duldeliJk dat bij deze bedrijfaveretrigitrg op deze wijze ge-

tracht wordt een team op te bouwen wearin zowel vagte rayoD-verzeke-
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riDgsgeneeakundige, buisarts-verzekeringegeneeskrmdi.ge, asaiËtent
nedische dlenst en werkgevers betrokke! yorden. Dit samenbrengen

vall partijen kan op danduur alleer Eaar gulstig werken; het beïn-
vloedt ook de werksfeer. Een verzekeriagageneeskuDdige of het nu

eeD vaate of een huiaarts-verzekeringsgeEeeskulrdige is, moet zich in
zlju dienst tbuisvoelen.
Het is sprekera i[druk dat juist deze begeleidlng ven de huisarts-
verzekeringsgeneeskundigen te werr8en overlaat bij verschitleade
bedrijfaverenlgingen. Het kriterlum voor de oudere hulsarts-verze-
keriugsgenee8kuadige ls veelal.: kururetr ze werken of nietl de vraag:
zo niet, wat daD wel? kont Eauwelijka aan de orde,

De problenatlek van de syateEatlaehe begeleiding van de patiëut j.g

in het overleg van medlach-adviaeura in zljn totaliteit nog Elet
aan de orde geweest.

De outf,,ikkellug en de eventuele iutegratie vnn de Eediache diensteu
1s eeu kveatie die voornarneliJk politiek zal wordeu uitgevochten.
Voorzover er dezerzljde al enkele oprnerkJ.ngen over te makeD zijtr,
het volgende:

Al,s het tot regionale lichanen zou koEen, den moeteD deze een hoge

graad van autononle bezitten, anders Íe hua funktioneren vaa deu be-
ginae af aan tot nialukkeu gedoend.

Aan een bedrijfstak-eigen karakter van een dienat wordt specÍaal bij
eeB bédrijfevereniging als deze veel n,aarde gehecht. Ook in een

eveDtueel nieuwe orgauisatie zullen de artsen zich moeten thuis-
voeleo, zich noeten wetetr opgenometl in een teaml de eDergle gesto-
ken iD tee.EvorEltrg verdieut zich later terug.
Het 13-vekenplan ven de Eitrlster vordt gezien ala heilloos; het gaat
veel tijd kosten en bet reDdemeDt z9,]- ]-e.ag zlJa, dit is veel hoger
via een werkwiJze uet lnscbakellug van de huiaarts-verzekeringsgenees-
kundigen.

Ook de pleats van de medieche dleLst in het totaal van de orgarxisatie
is vaa belang. Bij het sociale Fonda Bouuítrijverheid stoDd de medische



dlenst onder de buitendieust; dlt 1s tenrggedraaid; nu zlt de me-

dl8ch-adviaeur onder de direLteur beleldgzahon. Je.noet alg nedlgch-

advlEeur dlrekt onder de direktle zltteni dat werkt h€t neeat dlrekt

er effektlef.
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Samenvatting

Na een lnveltarisatie van de ontwikkeling van de verzekeringsgeuees-
kunde, en van de aktlvlteiten va.n de verzekeringsgeneeskundige eu

de uitvoeriDgsorganeD van de Ziektewet en de WAO/AAW wordt, aan de

hand van een drietal probleengebieden (opleiding van verzekerings-
geneeskundigen, scheiding van behandellng en kontrole, toekomst van

de nediache dieusten) eeu aantal konklusies getrokken en desiderata
geformuleerd, eD getracht de ro1 vast te leggen d1e de Stichting CCOZ

blj de uitwerklng hlervan zou kurureE spelen.
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