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Het voor U liggende rapporÈ is samengesEeld in het kader vau een onder-
zoek naar ziekteverzuim in de gezinsverzorging. wie de inhoudsopgave
doorneemt, zal zich eerst verbazen: het merendeel gaaÈ uiet direct over
de gezinsverzorginsr màèr over verschillende andere secÈoreD. Boe is dat
te rijmen?

Àandacht voor het zielteverzuim aIs sociaal. en organisaÈorisch probleem
bestaat in Nederland al heel lang, maar tot voor korÈ was die aandacht in
hoofdzaak beperkt tot het bedrijfsleven. Daarover bestonden vele cijfers
en studies. De kwartaire sector (overheid en gepremieerde/gesubsidieerde
instellingen) bleef hierbij achtery cijfers ea studies in deze sector
wareD schaars.
Voor onderzoek naar verzuim in de gezinsverzorging betekent dat eeD grote
handicap, omdat, we niet kunnen beschikken over goed vergelijkings-
materiaal. De kwartaire sector heeft enkele kenmerken die sterk afwijken
van het bedrijfsl.even, uaardoor ook de verzuimprobtematiek in deze secÈor
wellicht anders ligt. Enkel.e van die kenmerken zijn:
- de financieriagswijze: de secÈor werkt grotendeels nieÈ commercieel-be-
drijfsmatig, maar oDtvangt, het gerd uiÈ de collectieve middereu;

- de aard van heÈ uerk: de kwartaire sector is eea dieustverlenende sec-
tor, waarbij diensten grotendeels wordea verleend ia "persoonlijke" vorm,
in direct coDtact met de cIiënt;
- de personeelsopbouw: het, persoaeelsbestaud omvat veel meer vrourre1 en
part-tirners dan het parÈiculiere bedrijfsleven.

De verzuimproblematiek ia de kwartaire sector, dus ook iu de gezius-
verzorgiug, kan daardoor specifieke aspecÈen hebben. ru onderzoek en

beleid mag dus aieÈ zomaar worden t,eruggevallen op het vele maÈeriaal dat.
vaauiÈ het bedrijfslevea bekend is. Om deze reden was er behoefte aan een

overzicht vaa het (schaarse) cijfermateriaal over ziekteverzuim ia deze

sector. De verzuimcijfers uit de geziasverzorging worden daarmee
geplaat,st ia het kader waarin zij thuishoren.
De voorliggende st,udie biedt dit overzichts, alÈhans voor die deelsectoren
die de bovengenoemde specifieke kenmerken van de kwartaire sector het
duidel'ijkst vertegenwoordigen. Deelsectoren dus, waarin nieÈ op (semi-)-
commerciële basis wordt gerrerkÈ, waar persooalijke dienstverlening aan

'zichtbare' cliënt,ea voorop staaÈ, en waar mannelijke full.timers Diet de
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hoofdmoot vaa het, personeelsbestaad vormea. Deze sectorea wordeu in dit
rapport behandeld ia de volgorde waaria zij voorkomea iu de SÈaadaard-Be-

drijfsindeling (SBI), de gegevens over de geziasverzorgiag zer.f komea

daardoor pas ongeveer in het midden van het rapport aaa de orde.

Het preseDtereD van (veef) cijfermateriaaf uit bestaande bronuea Leidt,

zeldea tot rapporÈeu die zich Laten lezen als een roman. Ook dit rapport

is eerder te zien a1s een naslagrrerk, saarin (terecht) mede aaadacht. is
bestseed aan rekent,echnische achtergrondea die voor de kwaliteit eu verge-

lijkbaarheid van cijfers van grooÈ belang zijn.
De fezer die aan globale resultaten genoeg heeft, kan volstaan met de

samenvatting en conclusies, die voorin dit rapport zijn opgenomen. In de

conclusies worden Èevens een aanÈal punten aaar voreu gehaald die voor

het (verdere) onderzoek iu de gezinsverzorging relevanÈ zijn.
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SÀI'íEWÀTTING EN CONCLUSIES

Ia dit rapport, dat onderdeel. vormt vaa eerr onderzoek uaar ziekteverzuim
ia de gezinsverzorging, is nagegaaa wat er vanuit bestaaade sÈatistieken
bekead is over het ziekteverzuim ia een aautal deefsectorea bianea de

kwarÈaire sector. Dit betreft de volgende deelsecÈoreD:

- Gezondheidszorg (intramuraal resp. exÈramuraal);

- Maatschappeli jke dienstverlening;

- Sociaal-cultureel. werk;

- Onderwijs.

Deze deelsectoren zijn gekozen omdat zij op enkele Punten (persoaeels-

samenstelling, financieringswijze en de persoonlijk-dienstverleuende aard

vaa het werk) min of meer overeenkomsÈ vertoaeD met, de sector Gezinsver-

zorgiag, die in het onderzoek ceatraal staat.
Teneinde eea algemene indruk te geveD van de medische achtergroaden van

verzuim in de knartaire sector, zí)n Èevens enige diagnosegegevens ver-
zameld uit statistiekea betreffende ÀÀW/t{ÀO-, resP. ÀÀw/IP-toekenningen

door de BvG resp. het ÀBP.

1. Beschikbaarheid en waarde van ci'iferbronnsn
Over alle door oas besÈudeerde deelsectorea bestaan lanclelijke statis-
Èische bronaea vaa verzuimgegevens. Dit is voornamelijk te danken aan het

zgt. "kfein systeem" vaa de BVG, dat voor verschillende (oaderdelen vaa)

deze deelsecÈoreD de enige broa vaa gegevetrs vormt,. Voor overheidsPerso-

ueef (ambteaaren volgens de ÀBP-wet,) als zodanig besEaat geea laadelijke
regisÈratie vaa ziekÈeverzuim. De tsee onderdelen van heÈ overheids-

apparaat die voor deze studie relevaut zijn, ul. heÈ onderuijs en de aca-

demische ziekenhuizea, wordea echÈer bestrekea door een Èweetal specifie-
ke verzuimsÈatistieken.
De meest,e brouaea vaa verzuimcijfers hebbea (vooralsnog) ueinig coaÈinuï-

teit - dat, geldt eaerzijds voor eeD enkele eeamalige publikaÈie, aader-

zijds voor eaige statist,iekea die uog maar vrij receat zija gestart.
Tijdreeksen over een langere periode dan 5 jaar zija vrij zeldzaan, zodat

over de trendmatige ontwikkeling van het verzuim iu de meeste deelsecÈo-

ren sleen compleet beeld te geven is.
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Over de hoogte van het verzuim in de laatste jaren is wel eea completer
beel'd te verkrijgen. Een probleem daarbij vormt echter de onderlinge ver-
gelijkbaarheid en "hardheid" vaa gegevens uit diverse bronnen. De oader-
linge vergelijkbaarheid rordt vaak doorkruist door verschillea iu popula-
tie-afbakening en in definiëring van verzuimmaÈen. De hardheid van gege-
vens is niet altijd goed te beoordelen. Voor de meeste brouneu zijn wel
enkele t,echnische aspecÈen aalr te wijzen die moqelijkerwijs de hardheid
van cijfers aantasten, zonder dat daarmee gezegd is dat die cijfers ook
werkelijk afwijkea van het feit,elijk ziekteverzuim.
voor wat betreft het "klein systeem" vaa de BVG, de bron die in deze
studie het meest gehanÈeerd wordE, wijzen we met name op de bepaling van
de personeerssterkte (gebaseerd op een peildat,um in eeD voorafgaand
jaar). Iedere wijziging in de personeelssterkte heefÈ direct weerslag op

de berekende verzuimrnaten (uiÈgezonderd de gemiddelde ziekteduur). rn het
al'gemeen zulIen fl.ucÈuaties in personeelssterkÈe op heÈ niveau van Èotale
deelsecÈoren niet zeer groot zijn, zodat we de verzuimcijfers op dat
niveau al's redelijk hard beschouwen. Op het niveau van afzonderlijke
iastellingea is deze hard.heid veel minder zeker, doch voor de onderhavige
studie is dat vau minder belang aangezien geen cijfers over afzonderlijke
instelliagen zijn gehanteerd. Tevens geldt bovengenoemd bezwaar niet voor
de berekende gemiddelde ziekÈeduur, daar deze maaÈ niet afhankelijk is
van de personeelssterkte.
De bronaen verschillen onderling ook sterk ia gedetailleerdheid vaa in-
format,ie. Voor wat bet.reft verzuiÍnmat.en bevatten a1l.e broaneD wel eeD

indicatie van het. verzuimvol.unei uitspliÈsing van daÈ vol.ume naar fre-
guentie en duur van ziektegevallen komt echter niet in alle broaaeu voor.
Ten aanzieD vaa geregisÈreerde achtergroudkenmerken lopen de bronnen zeer
sterk uiÈeen. In sommige bronnen viudea we wel. uitsplitsingea van heÈ

verzuim naar persoons- en/of bedrijfskeamerkeD, maar tussen bronnen
vindea we groÈe verschil.len iu het aantal ea de soort kenmerken waarDaar
de verzuimcijfers gespecificeerd zijn.

Samenvattend kunaea rre sÈeIl,en dat over de hoogte vaa het, verzuim in de

LaaÈste paar jaar in aIle bestudeerde deelsecÈoren uel indicaÈies te
viadeu zí)o,, hoewel uieÈ van arle cijfers de hardheid vaststaat.
DifferenÈiatie van het verzuim, zowel. qua opbouw naar fregueatie en duur
als qua uiÈsplit,sing naar bedrijfs- en./of persoonskenmerkea, is per bron
zeer verschillead. À1 met, al moeten de hieronder vermelde uitkomsten meE

enige voorzichtigheid worden bezien.
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Over de trend.matige ontwikkeling van het verzuim zijn slechts voor enkele
deefsectoren vol.doende tijdreeks-gegeveDs beschikbaar.

2. Uitkomsten per deelsector

InÈramurale gezondheidszorg

Het verzuimperceatage ia de intramurale gezoad,heidszorg schornmelt de

I'aatsÈe jaren rond of vlak onder de 7.0t. Dit. verzuimniveau lijkt vaaaf
1980 redelijk stabiel te zijn gewees!. voor die tijd is er in de jaren
1976-1978 sprake geweest. van een vrij plotselinge ea aanzieulijke toename

in het verzuimpercentage.

Sinds 1984 lijkt in vrijwel alle cat.egorieën van iasteltingen opnieuw van

enige t,oeaane in het verzuim sprake. Met name is de gemiddelde verzuim-
duur de laatste jaren vrij consistent aan het stijgen.
Een afwijkende categorie instellingen binnen deze sector wordÈ gevormd

door de academische ziekenhuizen. Het verzuimpercentage ligt hier aaamer-

kelijk hoger daa iu de rest van de intramural.e secÈor, Èerwijl de trend-
matige ontwikkeling van het, verzuim eveneens van de rest afwijkt. Zo zí)n
de academische ziekenhuizeu de enige waar heÈ verzuimpercentage eu de

gemiddelde verzuimduur in 1985 lager waren dan in 1983. Desondaaks ligt.
het verzuim in de academische ziekenhuizen ook in 1985 nog altijd hoger

dan elders ia de inÈramurale gezondheidszorg.

De oorzaak van heÈ afwijkend verzuim in de academische ziekeahuizen is
niet bekead. Het is denkbaar dat de afwijkeade rechtspositie van het
persoaeel (arnbEeaareastatus; aiet onder regime vaa Ziektewet c.q.
bedrijfsvereaiging) hieria een rol speelE, maar uit de beschikbare cij-
fers mag eea dergelijke conclusie nieÈ direcÈ worden getrokkea.

Voor de intramurale sector als Èotaa1 geldt dat heÈ algemeeu persoaeel
(ca. 1/3 van het persoaeelsbestand) een hoger verzuim heefÈ dan het
medisch personeel, eu dat daarbinuen met, uame het civiel persoaeel een

hoog verzuimpercentage vertoonÈ. Binnen het medisch persoaeel valt de

(kleiae) cat,egorie "ander verplegead en verzorgend persoaeel" (d.w.z.
oagediplomeerd ea oiet ia opleiding) op door een gemiddeld hoog verzuim.
Het, verzuim vaa vrouwen in deze deefsector is hoger daa dat vau manneu.

Opmerkelijk is dat onder de vrouwen full-timers een ).ager verzuim hebben

dan part,-Èimers, terwijl dit bij de maaaeB andersom ligÈ. Desoudanks is
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het. verzuim ook vaa full-time vrouwea hoger daa dat vaa fuII-time
maatre!.De sÈijgiDg van het verzuim in 1.984 t.o.v. 1983 blijkt, zich bij
alle categorieën (mannen eD vrourren, ful1-time zowel als part-time) voor

te doen.

De gemiddefde verzuimduur is hoger naarmaÈe de leeftijd hoger is; dit is
in ziekÈeverzuim-ouderzoek eea vrij algemeen aanget,roffea verschijasel,
dat ook in deze studie voor a1l.e deelsectoren bleek op te gaaa.

In de vier grot,e steden blijkt het verzuim hoger te zijn daa in de rest
van Nederland, waardoor tevens het verzuim in de Randstad-provincies
hoger uitvalt dan el.ders.

Tenslot,t,e blijkt het verzuirn in de kleiaste ziekenhuizen lager Èe liggen
dan in de middelgrote ea grot,e ziekenhuizen.

Extramurale gezondhe ids zorg

uefe trend iu
achÈerhalen.
(ÀGGZ) lopea

twee bronnen lichÈ uiteen; de ene komÈ voor 1985 op een verzuimpercent,age

van 6.01, de ander op 7.11. Er is hier echter sprake vaa eetr verschif
zowel in definiÈie van de verzuimmaaÈ afs in de afbakening van de popu-

1aÈie.

Binnen de ÀGGZ verÈonea de hulpverleners een lager verzuim daa de admini-

st,ratie en (vooral) het huishoudelijk/techuisch personeel. Binnen de

categorie hulpverleners lijken de maatschappelijk uerkenden eeD rrat hoger

verzuim te hebbea dan hun collega's in andere fuuctiegroepen.
Bij de vrouwea ia de ÀGGZ is de gemiddelde verzuimduur hoger claa bij de

manneni boveadien doet zich bij de vrout eu in 1986 eea stiiging ia de

verzuimduur voor. De verzuimduur is voorts hoger aaarmat,e de leefÈijd
hoger is. In 1986 treedt met Darne ia de leeftijdscat,egorieën tot 35 jaar

een stijging in de gemiddelde duur op.

In het kruiswerk ligt volgens de enige bron (de BVG-cijfers) heÈ verzuim-

percentage tegeD de 6s. Opvallend is in deze sector de lage verzuim-

frequeutie, gecombiaeerd met eeu relatief laage gemiddelde verzuimduur.

Dit duidt erop dat in het, kruiswerk maar zeer weinig kortdurende verzuim-

gevallen voorkomea.

Ook in heÈ kruiswerk zien we in 1986 eea Èoename in de gemiddelde ver-
zuimduur, in het bijzoader bij de vrourren en bij leefÈijdscategorieëa tot
40 jaar.
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Maatschappeli j ke dienstverlening
Voor wat betrefÈ de gezinsverzorging zijn er twee cijferbroanen die
enigszius vaa el.kaar afwijken ia populatie-afbakeniag, berekeaing vaa het
verzuim ea uiÈkomsten. Op grond vaa de uren-besteding komt meD voor 1{g-
voerende krachtea over 1986 op eeD verzuimpercentage vaa 11.71. De broa

waaruit dit cijfer afkomstig is bevat een t.ijdreeks van verzuimcijfers,
teruggaand tot L977. Daaruit. blijkt. dat sinds 1977 het, aldus berekende

verzuimpercentage steeds bovea de 10t heeft gelegea en door de jaren heen

eaige schommeling heeft vert,ooadi sinds 1985 is er een (verdere) stijging
iu het verzuim te coastateren.
De andere bron (BVG-cijfers) komt voor 1986 op een verzuimpercentage vaa

10.01 (a1le personeelscategorieën samen). Ook bij deze broa zien we een

sÈijging van het verzuimperceaÈage ia 1985.

Het, verzuimpercentage ia de gezinszorg blijkt samen te haagea meÈ de

grootee van de iastelling: in de kleinste insÈel1iagen is het verzuimper-

centage van uitvoerendea relat,ief 1aag, in de grooÈste instel,lingen hoog.

Verder is het verzuim hoog in de grote steden, ea (daardoor) ook in de

Randstad-proviacies.

Ook in de gezinszorg is de gemiddelde verzuimduur van vrouwen hoger dan

die vaa maaDeD, en is de verzuimduur hoger naarmate de leeft,ijd hoger is.
De verzuimduur is ia 1986 hoger dan ia 1985; deze stijging doet zich
vooral bij de vrourren voor, en is in vrijwel alle leeftijdscategorieën
terug te vinden.

Voor de intramurale beiaardenzorq zijn al1eeu de cijfers vau de BVG

beschikbaar. Deze wijzea op eea verzuimperceatage dat de laat,ste jaren

stabiel op 7.5$ J.igt. Ook in deze sector is de verzuimduur van vrouwen

hoger dan die van mannen, en van ouderen hoger dan van jongeren. Verder

treffeu we ook in deze sector in 1986 een stijging van de gemiddelde ver-
zuimduur aan, bij mannen zowel. als vrouweu en bij a]le leeft,ijdscaEego-

rieën.

Sociaal.-culturele sector
In het opbourren club/buurthuiswerk vormen de BVG-cijfers de enige bron

van verzuimgegevens. Deze duidea op eea verzuimperce!Èage van 7.91 ia de

laatste paar jaar. Ook ia deze sect,or blijkt de gemiddelde verzuimduur in
1986 te zijn gestegeu, bij mannen zowel als vrouwen en in vrijwel all'e

leefÈijdscategorieën. Verder treffen we ook hier de inmiddets bekeade
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sanenhang aaa tussen verzuimduur en geslachE resp. Ieeftijd: eea hogere

verzuimduur bij vrouwen en bij ouder personeel.

Het onderwijs
Het, verzuimpercentage van onderwijzend personeel heefÈ zich siads L978/79

ÈoÈ aaa 1984/85 in stijgende lijn bevondeni deze stijging werd vooral.

veroorzaakt door een toenemende gemiddelde verzuimduur. In 1985/86 lijkt
aan de stijgiug vooralsnog een eind Èe zijn gekomeni meer receDÈe cijfers
onÈbreken, zodat niet is vast te sÈellen of er van eeu werkelijke tread-
breuk sprake is.
De hoogte van de verzuimpercentages van onderwijzend personeel (variërend

van minder dan 5t in 1978/79 toÈ bijna 7t in L984/85) laat zich moeilijk
vergelijken met andere sectoreD, vangrege een wat afwijkende berekenings-

wij ze.

In het oaderwijs ziju vele samenhangen van verzuim met diverse achter-
grondkenmerken bekend; het verzuim blijkt onder meer hoger te zijn!
- bij vrouwen dan bij maaneni

- laarmaÈe de leefijd hoger is;
- bij gescheideueD en verreduwdeni

- Daarmate men langer aan dezelfde school verbonden isi
- op de reLatief kleiaste scholen;

- op scholen in de grote steden (meer dan 100.000 inwoaers).

3. Diaonoseoeoevens bii WÀO/IP-toetredino

Vaa de medische achtergroaden (diagnoses) vaa ziekteverzuim ia bovea-

geaoemde deelsectoren is weinig bekead. Er besEaan geen afzouderlijke
diagaose-gegevens voor de bovenbeschreven deelsectoreu. Verder geldt voor

ziektegevall.eu die onder de ZiekteweÈ ressorÈeren, daÈ bij het. overgrote

deel daarvan (met name de nisder langdurige gevallen) de diagnose onbe-

kead is.
Teneiade t,och enig beeld t,e gevea van de medische achtergrondeu van

(zeer) laagdurig ziekteverzuim in de kwarÈaire sector, zijn diagnose-ge-

gevens bij toeÈreding tot de ÀÀt{/wÀO bij cle BVG, resp. tot eea Iavalidi-
Èeitspensioen (IP) bij het ÀBP op eeD rijtje gezet.

Vergeleken met alle bedrijfsverenigingen sarnen blijkea bij de BVG, maar

sterker nog bij het. ÀBP, de "psychische ziekten" rel.atief vaak voor te
komeu. Voor zouel BVG als ÀBP geldt dat, het aandeel van "psychische ziek-
ten" groÈer is dan van welke andere diagnosecategorie ook, al.smede daÈ
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het aandeel van deze diagnose in de ÀÀW/WÀO-, resp. IP-insÈroom over de

periode 1981-1985 continu is gestegen.

Àaadoeningen van het bewegingsstelsel vormea bij zowel de BVG als het ÀBP

ia groott.e de tweede diagnosecategorie, maar komen bij de BVG procent,ueel

vaker voor dan bij het ÀBP. llet aandeel van de diaguosecaÈegorie

"bewegingsstelsel." is over de periode 1981-1985 min of meer coDstaat

geblevea.

Harten vaatsziekten vormen een rel.atief kleine, en de Laatste jaren in om-

vang afuemende diagnosecategorie. Blijkens de ÀBP-gegevens is diE een

vrij specifiek "mannelijke" diagaose-categorie.

Wat betreft het aantal ÀÀw/l'tÀ0-toekenningen bij de BVG valt uog oP te
merken dat daarin sinds kort een aanmerkelijke stijging lijkÈ op Èe

treden. fn de cijfers die van de GMD werdea verkregen, doeÈ zich reeds in
1985 eeu forse st,ijging voor. In het, "klein systeem" van de BVG is aiet,

ia 1985, doch wel. in 1986 een plotselinge sterke toenarne te zien van heÈ

aanÈal beëindigde ziektegeval.len dat a1s "aieÈ hersteld" te boek staat,

(en in de meeste gevallen zal overgaan in de WÀ0).

4, Enkele alsemene conclusies
Ia aIIe door ons bestudeerde deelsectoreD zijn broanea van verzuim-
gegeveas beschikbaar. Voor verschilleade van deze bronaen geldt dat zij
nog maar vrij kort bestaan, zoals o.a. hets "k1ein systeem" vaa de BVG.

Àangezien het "kleiD sysÈeem" voor de meeste deelsectorea de belangrijk-
ste, soms de eaige broa van verzuimcijfers vormt, wordt ia dit raPPort

een vrij zware wissel getrokkea op de hardheid vaa deze cijfers. Op het

niveau vaa deefsectoreD lijkt deze hardheid redelijk gewaarborgd; we wij-

zen echÈer op het vertekenende effect daÈ trendmat.ige toeof afaame van de

personeelssterkt.e in deelsectoren kau hebbeu op de berekende verzuim-

cij fers.
Iu dit rapport wordt nieÈ de Èotale kwartaire sector bestrekea, maar eetl

aanÈal deel.sectoren daarbinnen die op enkele punten overeeakomst verÈonen

met, de gezinszorS. wij willen hierbij aantekenen dat een aoorÈgelijke

studie over de totale kwartaire secÈor veel moei).ijker zou zija geweest

bij gebrek aan cijfermateriaaf. MeÈ aame de overheidssector a1s geheel

vormÈ nog sÈeeds een "witte vl.ek" wat betreft verzuimcijfers. Noch over

de hoogte, roch over de ontwikkeling vau het verzuim in deze omvangrijke

sector zijn betrourbare totaalcijfers bekend.
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Volgens de best mogelijke schatÈiDgen is het ziekteverzuim in Nederl.and

als geheel sinds 1979 ieÈs gedaald en de laatsste jaren mia of meer gestsa-

biliseerd. Opmerkelijk is au dat, de drie deefsectoren bianea de kwartaire
sector waarover wij laagere tijdreeksea van verzuimcijfers koaden viaden,
geen vaD alle deze landelijke trend volgen. Ia de intramurale gezond-

heidszorg en in het onderwijs (met, meer daa 200.000 werknemers el.k) is
siads het midden van de jaren'70 heÈ verzuim duidelijk toegeaomen. In de

gezinsverzorging (ca. 80.000 werknemers) is de IaatsÈe jaren eveDeens

enige stijging in het verzuim gaande, maar deze deelsector vertoont al
sinds het midden van de jaren'70 een zeer hoog verzuim.

Voor de BVG-sector al.s totaal is de laatste paar jaar eveneens een ont-
wikkeling aan de gang die niet op stabilisatie duidt. Met name iu 1986

lijkÈ er eeD toename op te Èreden in vooral. het langdurig verzuim ea - in
het verlengde daarvaa - de WÀO-insÈroom. Er is Èussea 1984 ea 1986 sprake

van een verleagiag van de duur der lange ziektegevallea (laager dan 18

wekeu). Volgens de cijfers van het "kleia systeem" is het percentage van

alle ziektedagen dat veroorzaakt werd door deze lange gevallen, gestegen

van 35.0$ iu 1984 Èot 38.21 in 1986. Daarbinnen is de categorie "niet
hersteld" (gewoonlijk doorstromend naar de WÀO) relatief extra sterk
gestegeD: in 1984 nam deze categorie 16.21 van alle ziekÈedagen voor zijn
rekening, in 1986 was dat 18.0$.

Wat betreft de verdere beviadingen constatereD wij heÈ volgeade.

1. De broanen bevesÈigen uogmaals daÈ het, ziekteverzuim ia de gezins-
verzorgiag hoog is teu opzichte v.n de andere deel.sectorea. Vooral de

laage gemiddelde ziekteduur draagt, bij tot het hoge ziektepercenÈage. De

verzuimfrequentie is wat hoger dan in de BVG-sector afs ÈoÈaaI, maar kan

niet uitzonderlijk hoog genoemd worden; de iatramurale secÈor bijvoor-
beeld kent eeu duidelijk hogere fregueatie.

2. Opmerkelijk is wel dat er binueu de andere deelsectoren eukefe

funct.iecategorieën voorkomen met een hoog ziekteverzuim: met aame het

civiel persoaeel (waaroader veel. huishoudelijk personeel) en de ongedi-

plomeerde verplegenden/verzorgeuden ia de inÈramurale gezondheidszorg, en

het huishoudelijk persoaeel in de ÀGGZ. De verkl.ariag daarvaa is onbe-

kend, maar het valt wel op dat het hier eveneens personeelscategorieën

beÈreft waarin huishoudelijke werkzaamheden een belangrijk element van
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bet werk vormeD eo,/of waarin het scholiagsaiveau zeer laag is. Dit zou

erop kuunen duiden daÈ het feiÈ dat ia de geziaszorg voornamelijk oDge-

schoold werk wordt verricht, een rol speelÈ iD het hoge verzuim.

3. Het verzuim in de gezinszorg is, geografisch beziea, ertra hoog in de

grote stedea (ea daardoor ook iu de Raudstadproviacies als totaal). Dit
is echÈer geen specifiek probleem vaa de geziaszorg. fn audere secÈoreu

waar de relatie urbanisatiegraad - verzuim bekend is (iatramural.e gezond-

heidszorg, onderwijs) wordt hetzelfde verschijasel gevonden. Dit tluidt,

erop dat in verder oaderzoek mea zich aiet bliad moet sÈaren op specifie-
ke factoren in de gezinszorg die een hoog verzuim in de grote steden ver-
oorzaken, maar ermee moet rekenen dat er in de groÈe sÈeden wellicht ook

meer algemeDe verzuimbevorderende factoren serkzaarn zijn.

4. De sterke refatie Èussen ziekÈeverzuim en grooÈte van de instelling
die ia de gezinszorg wordt gevonden, lijkt daarentegen we1 een verschija-
sel dat voor die sect.or specifiek is. In aadere deelsecÈoren is deze

relatie nl. veel zwakker (intramurale gezondheidszorg) of zelfs omgekeerd

(ondersijs). De invfoed van iastellingsgrooÈÈe op het ziekteverzuim is
daarom een puDt vau belaag voor nader onderzoek.

5. De gegevens uit het "kfein systeem" wekken de iadruk dat, het verzuim

in gecombineerde iastellingen (zowel gezinszorg als algemeen maatschappe-

Iijk werk) vat lager zou zïjd daa in aieÈ-gecombineerde iasEeltiugea
(voor uit,sluitend geziasverzorgiag). Het is de moeite waard om Da te gaan

of deze indruk juist, is ea zo ja, of daaruit verklaringea vaa het ziekte-
verzuim zijn af te leiden.

6. Er wordt wel. eens een parallel getrokkea tussen de gezinsverzorgiag en

de wijkverplegiag: ia beide beroepen gaat heÈ om arnbulanÈ, sofitair verk

bij (veelal dezelfde) hulpbehoeveade, vaak oudere c1iëaten. IIeÈ ziekÈe-

verzuim iu de wijkverpleging bfijkÈ echter aiet hoog, ea is zelfs laag Èe

Doemea. DiÈ duidt erop dat het. ambulaat,e, solitaire karakter vaa het verk

ia de geziaszorg aiet op zichzelf als verklariug va! het, hoge verzuim kan

dieuea. DaE sluit aiet uiÈ dat deze factor wellicht ia combiaatie meE

andere factoren mede bepalend is voor het verzuim.
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HOOFDSTUK 1 BRONNEN MET BETREKKING TOT VERZUIM IN DE K9{ÀRTÀIRE SECTOR

1.1 Inleiding
In Nederland sordt doorgaaus de hoogt,e van het ziekteverzuim bepaald aan

de hand vau de verzuimgegeveas vaa eea aaataL groÈe bedrijvea. Deze ver-
zuimgegeveus viaden via het NIPG de weg naar de CBS-statisÈieken, uaarin

ze als "het ziekteverzuim ia Nederland" worden gepreseateerd.

Zoafs reeds ia het onderzoeksvoorsÈe1 "ÀchÈergrondea vaa het ziektever-
zuim bij BVG-iaste1liagen", d.d. februari 1986, werd benadrukt, is boven-

beschreven procedure een in-adeguaEe manier om het verzuim in Nederland

vast Èe steflea. Met name afs men geïnteresseerd is ia de verzuirnontwik-

keliag in de krartaire sector bieden de eBS-sÈaÈistiekeu op dat Puat geea

houvast.

L.2 Sector-afbakening
Ia het, navolgende is gepoogd om meÈ behulP van broauea van verzuim-

gegevens uit eakele grotere deelsectoren een beeld te schetsen van de

verzuimontwikkeling in de kwartaire sector.
De bedoeliag van een dergelijke werkwijze is te komen tot een kader waar-

binaen de verzuimontwikkeling van meÈ naÍne de Geziasverzorging oP eeu

veraatvoorde maaier geïnterpreÈeerd kau worden. Dit laatsEe was dan ook

een leidraact bij de keuze van deelsectorea uit de ksartaire secEor waar

we ons specifiek op hebbea gerichÈ. Het uitgangspuaÈ moest zija daÈ de

betreffeade deelsectorea op bepaalde aspecÈea overeeakomsten zoudea

moeten vertoDea met, de sector Gezinsverzorging.

Bij de keuze vaa deelsectorea hebbeu eeu aantal criteria eea rol gespeeld:

- in de aard vaa het werk dieat de persoonlijke dienstverleaing aan

cliëntea een grote rol te spelen;

- vrouwen ea parE-timers dienen redelijk vert,egenwoordigd Èe zijn iu

het personeelsbesÈand;

- het aiet "bedrijfsmat,ig" rerkea op semi-commerciële basis.

Op groad vaa deze criteria komen bepaalde deefsectorea uiet ia aanmerking

om nader te rordea betrokken ia de bronnenstudie. Voorbeel.den hiervaa

zijn o.a. openbaar vervoer, P.T.T., politie ea brandweer, en personeel

vaa overheidsdepartemeat,en. Deelsectoren die wel in aanmerking komeu zíinz
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- de Gezoadheidszorg

- de Maatschappelijke Dienstverleuing

- het, Sociaal-Cul.tureel. werk

- heÈ Onderwijs

1.3 Bronnen

In deze studie is uiÈsluitend gezocht naar broanell van verzuimcijfers op

landelijk uiveau. Ongetwijfeld zijn er op lagere uiveaus (bijvoorbeeld

afzonderfijke instellingen, gemeenteD) vee1al ook cijfers en st,atisÈieken
over ziekteverzuim beschikbaar; het opsporen en invenÈariseren van zufke

bronnen zou echter het kader van deze studie verre te buiteu gaan.

Teu aanzien vaa landelijke bronnen met bet,rekking toÈ ziekteverzuim-
gegeveas moet eeu onderscheid worden gemaakt tusseD algemeae bronnen ea

specifieke, secÈorafe bronnea.

ÀIgemene bronnea bevatten ziekÈeverzuimcijfers over meerdere sectoreD van

maatschappelijke Leven. Voorbeelden hiervaa zijn de NIPG/TNO-verzuim-

statistieken, het ziekÈeverzuim-informatiesysteem (ZvIS) van de StichÈiag

CCOZ ea het ziekteverzuimregistratiesysÈeem (zRS) vaa het, GÀX.

Specifieke bronnea zijn gericht. op één sector of deelsector. Het zullea
meÈ name deze specifieke bronnen zijn die ia het navolgeude besproken

gaan wordea.

Eet "Llein systeem"

Eén vau de belangrijkste specifieke brounea die ons ter beschikking staan

is het "kleiu systeem" van de Bedrijfsvereniging voor de Gezondheid,

GeesÈelijke ea Maatschappelijke Belaagen (BvG). Ia dit systeem is een

ziekteverzuimregistratie ondergebrachÈ van + 532.600 werkaemers (1986),

die werkzaam zija op het terrein van de gezondheidszorg eD het welzijn.
De gegevens uiÈ dit systeem leveren inzicht in verzuimgrootheden a1s ver-
zuimperceatage (op basis van kal.eaderdagen), ziekmeldingsfregueutie en

gemiddelde verzuimduur.

Periodiciteit
Dit, systeem kan zowel kwartaal.- als jaaroverzichten leveren. De gegevens

die aodig zijn voor een kwartaaloverzicht zijn doorgaans twee maandea na

afloop van eea kwartaal. bekead, zodat heÈ knart.aafoverzicht voor de af-
Ioop van heÈ volgeade kwarÈaal beschikbaar is.
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Herkomst basismaÈeriaal

De gegevens, waarop de uiÈkomstea van het systeem zijn gebaseerd, worden

betrokken uit de ad,miaistrat,ie vaa de BVG in het kader van de uitvoering
ZiekÈeweÈ. De gegevens bestaaa uiÈ ziekmeldingsformulierea die door werk-

gevers wordea iagevuJ.d iugeval vaa ziekEe vaa eea rerknemer. Deze formu-

lieren bevatÈen tevens gegevens over:
1. heÈ aansluitnunmer van de betreffende werkgever, waaroader deze is

geregistreercl bij de BVG;

2. het rayon waarin de beÈreffende werkgever is gevestigd;

3. de leeftijd vaa de ziekgemelde werknemeri

4. het geslacht van de ziekgemelde werkaemer.

Berekende verzuimmaÈen

Dit registratiesysteem keuÈ 5 verzuimkengetallen

1. heÈ risicogetal (ziekengeld/premie)

2. ziekeageld per f 100,-- loon

3. verzuiÍnperceutage op basis van kalenderdagen

4. ziekmeldingsfrequenÈie

5. de gemiddelde verzuimduur.

De eerste 2 maten zijn in sÈrikte zin geen verzuimmateE, maar geven de

finaaciëIe coDsegueuties weer van heÈ ziekteverzuim in relatie Eot loon-

som ea Ziekteuetpremie. De faatste drie maÈen zijn voor de beschrijving
vaa het ziekteverzuim interessant en zu1leu dan ook nader beschourd wor-

den.

Het verzuimpercentage wordt, in het, "k1ein systeem" gedefinieerd al.s:

het aantal ziektedagen in eea periode, gedeeld door het product van

het aantal werknemers en he! aantal kalenderdagen in die periode.

De ziekmeldingsfrequentie wordÈ gedefiaieerd als:
het gemiddeld aanla1 ziekmeldingen per werknemer in een periode.

oemiddelde verzuimduur wordt gedefiuieerd als:
het totaal aantal. ziektedagea van beëiadigde ziektegevallea in een

periode, gedeeld door het aantal beëindigde gevallen in die periode.
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De voor de berekeuing vaa verzuimmaÈea benodigde personeelsaaBtallea ror-
den verkregen middels de zogenaamde verzamel.l.oonstaÈen. Dit zijn perso-

aeel.soverzichtea die bedrijvea aan het eiad van een kaleuderjaar (per 15

december) invullen en toestureu aan de bedrijfsvereaiging. Hierop staan

per werknemer een aantal gegevens vermeld, zoals geboortedatum, geslacht,

beroep, salarisgegevens enzovoort. De persoaeelsaaat,allen, die op grond

vaa deze verzameLloonstaÈen worden verkregenr §[ëvèD dus geea zicht op de

acÈuele stand van zaken met beÈrekking toE het persoaeelsbestaud, maar

hebben betrekking op eeD voorafgaatld Èijdstip. Voorzover het personeels-

bestand zich wijzigt zal dit eea onnauwkeurigheid met zich meebreugea bij
de berekende verzuimmaten, uitgezouder de gemiddelde verzuimduur.

Ten aanzieD van de gemiddelde verzuimduur wordt in het "Klein Systeem"

een verdeling gegeveu naar sexe en leeftijd. De variabele leeftijd is
hierbij teruggebracht, toÈ leefÈijdsklassen van 5 jaren.

Àadere bronaea

Naast het. "kleiD systeem" van de BVG kuanen er Dog een aaDtal specifieke
bronnen geuoemd worden, die bet.rekking hebben op deelsectoreD uiÈ de

kwartaire sector, Èe weten:

- De NZI-publikatiereeks: "StatisÈiek Personeelssterkte"i een

jaarlijkse uiÈgave, waariu o.a.
ziekÈeverzuimgegeveas over de inÈra-
murale gezoadheidszorg zijn opgeaomen.

bevat, gegeveas over ziekt,everzuim in
de ambulante geestelijke gezondheids-

zotg.
eea periodieke publikaÈie va! de Cea-

trafe Raad voor Gezinsverzorging,
saaria ziektseverzuimgegevens zijn
opgenomeD tea aanzieD van de Gezias-

verzorging.
jaarlijks verschijnende raPPorÈen met

beErekking toÈ ziekÈeverzuim in heÈ

Onderwij s .

- Het ÀGGZ-regisEratiesysteem:

- De Info-bull.etins vaa de CRG:

- DeÀ&W-rapportea:

Naast deze min of meer continue bronnen, d.w.z. er viudÈ iu de betref-
feude deefsecÈorea een cont,inue registratie plaatss van het ziektever-

zuim, zijn er ook publikaÈies vaa eenmalige aard vau ziekÈeverzuimge-
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geveas over bepaalde instelliagea of deelsectoren. Voor zover deze

laatste caÈegorie bronnen relevante gegevens oplevert, zu1lea ze vermeld

worden bij de bespreking van de diverse deelsectorea.

1.4 BeÈrouwbaarheid en vergelijkbaarheid
De beÈrouwbaarheid van de uit de diverse bronnen af te Leidea verzuim-

maten is uiteraard afhankelijk van de nauwkeurigheid rraarmee de, voor de

berekeniug van deze maten, benodigde gegevens verzameld worden. Zoals

reeds uit de korte schet,s van het BVG "kfein systeem" naar voreD kwam,

speelt de nauwkeurigheid van de bepaling van de personeelsomvang een

hoofdrol. Daarnaast is de nauwkeurigheid van de meldingen in geval van

ziekÈe en herstel van belang. Dat dit laatste punt bet.rekkelijk onkoa-

troleerbaar is en dus in de beoordeling van de bronnea buitea beschou-

wing zal blijven, moge duidelijk zijn.

De vergelijkbaarheid van bronnen hangt, o.a. af van de mate waaria er

overeenkomstige verzuimmatea berekend worden. Cent,raal hierbij staan de

gehanteerde eenhedeni zo zullen verzuimmatea gebaseerd op werkdagea af-
wijken van verzuimmaÈen gebaseerd op kalenderdagen tea aaazien van eeu-

ze}fde populatie (Vrijhof, 1986). Evenzo kan het hanterea van hersÈel.-

meldingea verschil opleverea Èeu opzichte van het hanÈereD van ziekmel-

diagea als uitgangspunt voor een verzuimfrequentie-berekening. Kortom

bij een vergelijking vaa ziekteverzuimgegeveas van diverse bronnea dieat
gelet te wordea op de mogelijk uiteenlopende berekeaingswijzeu die ge-

hanteerd wordea.

Naast de verzuiÍnmat,ea spelen bij de vergelijkbaarheid van bronaea ook de

eenduidige populatie-omschrijviag, de aI eerder vermelde juiste vasE-

sÈel1ing van heE werknemersaantal en niet ia de 1aaÈsÈe plaats de re-
presenÈativiteit van de gegevens uit de broaaen een belangrijke ro1.

1.5 Verzuimcijfers, landelijk en BVG-toEaaI

In de ialeidiag werd gerefereerd aan ziekt.everzuimcijfers op laactelijk

aiveau. De problematiek van de vast,stelling van een laadelijk cijfer

komt, ter sprake iu een publikatie van de St.ichÈiag CCOZ: "De ontwikke-

ling van heÈ verzuim in Nederland", Vrijhof, 1986. Vrijhof geefÈ hierin

eeD evafuatie van de vergelijkbaarheid ea de bruikbaarheid vau de be-

schikbare cijfers.
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Op basis van verzuimgegevens van de SVr, het GÀtr, heÈ NIPG ea de St.ich-

ting CCOZ komt Vrijhof tot een benadering van het verzuimpercentage in
Nederland over 1977 t/m 1985. Deze verzuimperceatages (Vt) sordeu ge-

preseDt,eerd iu tabel 1.

Tabel. I Het landeliik verzuimpercent,aqe van 1977 È/m 1985. Bron:

Vrijhof 1986

vt
L977 7 .4

1978 7.4

1979 7.3

1980 7.2

1981 6.9

1982 6.9

1983 6. 8

1984 6.9

1985 6.8

Volgeas Vrijhof lijkt het optimisme vaa de laatsÈe jaren over de daling

vaa het, verzuim, gezien de gepresenteerde cijferreeks, enigsziDs over-

trokken te zijn. De beschikbare cijfers wettigea aldus Vrijhof sfechts

de uitspraak dat de daling licht en bovendien Eijdelijk is geweest.

Tegea de achtergrond vaa de landelijke cijfers uit tabel 1 kuaaea we

vervolgens de onÈsikkeliag vaa het verzuimperceaÈage volgens het

BVG-"Kl,eia-Systeem" afzetÈen. Deze cijfers zijn weergegeveu ia ÈabeI 2

inclusief de oatwikkel'iag van de verzuimfrekweatie (MF)ea geniddelde

verzuimduur (GZD).

Tabel 2 De verzuimmaten en personeelsaantallen volgens het

Bvc-Klein-SysÈeem over 1984 È/m 1986. Bron3 BvG

19 84

198 5

19 86

VI MF GZD N

7.O 1.56 15.7 540.865

7.0 1.55 15.6 552.374

7.2 1.55 16.6 532.598
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ÀIs gevolg van eea rel.atief sÈerke Èoeuame vau de gemiddelde verzuimduur

ia 1986 viadt er eeu toeaane vaa het verzuimpercent,age plaats. Het aiveau

vaa de meldiagsfrekweatie is over de drie jarea stabiel.
Hefaas is er slechÈs sprake van eeD beperkÈe tijdreeks, zodaÈ het aan-

geveD vaa treudmatige ontrikkelingea vrijwel uitgeslotea is.
De beperktheid van de t,ijdreeks bemoeilijkt ook de vergelijking met de

"landelijke" cijfers uit tabel 1. Wel kan de konklusie getrokken worden

dat in ieder geval voor de jaren 198t1 eu 1985 de BVG "Klein Systeem" cij-
fers voor uaÈ beÈreft het verzuimpercenÈage eeD betrekkelijk geringe af-
wijking vertonen ten opzichte van de "landelijke" cijfers volgens vrijhof.
De gemiddelde verzuimduur volgens het "Klein-SysÈeem" valt nog aader te

beschrijven middels de achtergrondkenmerken sexe en leefÈijdsklasse. In
Èabel 3 is de verdeling van de gemiddelde verzuimduur naar sexe oPelenomen

over 1984 t/m L986.

Tabel 3 De gemiddelde verzuimduur naar sexe over 1984 t/m 1986. Bron:

BVG.

1984

198 5

1986

Mannen

14. 1

14. I
14. 5

Vrouwen

16.0

15. 9

17 .1

Totaal
15. 7

15. 6

16. 6

Uit tabel 3 blijkt dat de relatief sEerke stijgiag vaa de totafe gemid-

delde verzuimduur in 1986 voornamelijk terug te voerea is tot de sterke

st,ijging vaa de verzuimduur onder de vrouwelijke werknemers van de

BVG-popuJ.atie. Ook voor de variabele feeft,ijd kan een verdeling worden

qlegevea vaa de gemiddelde verzuimduur. Dit is gedaaa iD Èabel 4.

Tabel 4 De gemiddelde verzuimduur naar leeftijdsklasse over 1984 t/m 1986

Broa: BVG

( 19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 4549 50-54 55-59 60-64 ) 64

r984 8. r r0.7

r985 7.8 r0.3

1986 7.8 r0.9

14.0 15.7 17.6

14.'r r5.4 16.9

'r5.2 '16.7 ]7.9

20. r 23.0 27 .2

20.0 23.1 27.1

20 .3 24.3 28.8

32 .2 38 .6 2.0

3'r.4 38.7 2.0

32.6 38.9 2.0
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De gemiddel.de verzuimduur blijkt in 1986 voor

kl.asse te zija gesÈegen. Ook is de gemiddelde

de jaren hoger Daarmate de leefÈijd hoger is.

vrijwel iedere leeftijds-
verzuimduur in alle drie

I.6 Opzet van de vol.qende hoofdstukken

Ia de navolgende hoofdstukken zal verslag worden gedaaa vaa de bevindin-
gea met betrekking tot het gevouden bronnenmateriaal in de oaderscheiden

deelsectoren.

Hoofdstuk 2 is gewijd aan de intramurale en ext,ranurale gezondheidszorg.
In hoofdstuk 3 zal worden ingegaan op het brounenmateriaal tea aanzien

van de sector Maatschappelijke Dieastverlening (raaronder de

Geziusverzorging) en in hoofdstuk 4 zal dit gebeuren voor de

Sociaal-Cultureel werk. In hoofdstuk 5 staaE de sec- tor Onderwijs

centraal.
Binnen hoofdstukken 2 t./m 5 wordt steeds de volgende sysÈemat,iek iu de

beschri jving aangehouden:

- Gegevens van verschillende deelsectorea zijn in afzoaderfijke para-
grafen ondergebracht.

- Per deelsector wordt elke bron van verzuimgegevens afzoaderlijk
besproken waarbij achtereenvolgens ia principe aan de orde komen: de

populatie naarop de gegevens betrekking hebbeni de periodiciÈeit
waarmee de gegevens beschikbaar komeai de wijze rraarop het basismate-
riaal voor de gegevens is verkregeai de berekeningswijze vaa de

verzuimmaten en de uitkomsten daarvani eveDtuele uitsplitsingea van

de verzuiÍnmaten naar achÈergrondkenmerken.

Voorzover over eeD deelsector meerdere bronaen beschikbaar zíjd, worden

deze nieÈ direct bij presenÈatie iu deze hoofdstukkeu met elkaar verge-
lekeai eea vergelijkiag van enkefe broanen is opgenomen in hoofdst,uk 7.

De diagnosegegeveDs bij de ÀÀÍ{/WÀO-iasÈroom zulJea beschreven rorden in
hoofdstuk 6.

De technische evaluatie van de broanen zal plaatsvinden in hoofdsÈuk 7.
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HOOFDSTUK 2 DE GEZONDHEIDSZORG

2.L Inleiding
De gezoadheidszorg sector wordÈ onderverdeeld ia een tweetal deel-

sectorea:

- iatramurafe gezondheidszorg

- extramurale gezoadheidszorg

ID paragraaÍ. 2.2 zull.en de broaaen van ziekteverzuimgevevens over de

intramurale gezondheidszorg besproken worden.

fn paragraaf 2.3 zal het bronnenmaÈeriaal over de extramurale gezond-

heidszorg behandeld wordeu.

2.2 De intramurale qezondheidszorq

2,2.L Inleiding
De iatramurale gezondheidszorg is, zoals blijkÈ uit heÈ BVG-jaarverslag

1985, met ongeveer 281.000 werknemers de grootste deelsector ia bet

BVG-bestand. Met betrekking tot deze secEor staat ons eea drietal

bronnea ter beschikking:

1. een jaarlijkse publikatie-reeks van het Nationaal Ziekenhuis IasÈituut

(NZI) : "StatisÈiek PersoDeelssterkte"i

2. een eeamalige publikaEie van het NZIs "Het personeel ia de Iutramurale

Gezoadheidszorg: Personeels- ea salarisst,ructuur 1983-1984";

3. het "klein sysEeem" van de BVG.

2.2.2 NZI-bron: "statistiek Personeefssterkte"

PopulaEie

In de publikaties van het NZI wordt eea onderscheid gemaakt tusseD ver-

schillende soorten insÈeflingeD. Voor efke soort instelling wordÈ eeu

aparte publikatie verzorgd.

De oaderscheiden instellingen zijn:

- algemene ziekenhuizea (A.Z,lt

- acadenische ziekenhuizen (Àc.2. );

- caÈegorale ziekenhuizea (CaE.Z. );

- psychiaÈrische ziekenhuizea (Psych.z.'t i

- zwakziauigea-iurichÈiagea (2.2. I ;
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verpleeghuizeD, gecombiDeerd (verpleegh. ) ;

verpleeghuizen voor psycho-geriat.rische pat.iënten;

verpleeghuizen voor somaÈisch-zieken;

iarichtingen voor zinÈuiglijk-gehaadicapÈen.

Omwille van de overzichtelijkheict zijn de drie soorteu verp).eeghuizen in
de navolgende tabel.len Èezamen gevoegd. Gezien het geringe aantal werk-

Demers in de categorie "inrictrÈitrgen voor ziat,uiglijk-gehaadicapteu", is
deze verder buiten beschouwing ge1at,ea.

Periodiciteit
Deze publikaÈies verschijnen jaarlijks sinds 1973. Van 1973 toÈ eD met

1982 werd er één publikatie voor alle caÈegorieëu sanen verzorgd. Sinds

1983 wordÈ er per caÈegorie eea publikatie verzorgd.

Herkomst basismateriaal
De gegevens in deze publikaties worden bet.rokken uit de populatie vaa

bovengeaoemde iastellingen. Dit gebeurt middels een jaarlijkse enqu6t,e

oader deze iastellingea; dat wil zeggea de iasÈel1ingen verzamelen ieder

afzonderlijk hun eigea gegevens en biedea dit als totaalpakket aan. De

inst.ellingeu die aaa de staÈist.iek deefaemen wordea oaderscheiden in eea

"homogeae groep" en een "aiet-homogene groep". Tot de homogene groeP ïor-
den die insÈel1ingen gerekend, welke het rekeaschema voor ziekenhuizen en

bejaardeat,ehuizeu, saneagestefd door het NaÈioaaal Ziekenhuisiastituut,
Èoepassea, ia diÈ Rekenschema (1980) zija classificatieschema's opgenomen

tea aaaziea vau functie-categorieëa, beloningen etc. i iustellingen welke

dit schema niet toepassen ziju gerangschikt in de "Diet honogene groep".

Dit geldÈ ook voor insÈellingen die nog in eea aanl.oopfase zíja, insÈe1-

lingea die niet erkend zijn ingevolge de ÀWBZ en iastellingen die een on-

volledige opgave verstrekken.

Bij de sameastelliag vaa de in deze publikaties voorkomende overzichten

is steeds uitgegaan van de gegeveas van de homogene groeP vaa instel-
lingen.
Ia tabel 5 is eea overzicht opgenomeu van het responsPerceatage, dat wil

zeggen de refatieve grootte vaa de homogene groeP in de euguëÈe ten op-

zichte van het totaal aanÈal bij de Nationafe Ziekenhuisraad aaagesloten

iastellingen. Eveneens zijn ia deze tabel de bij deze homogene groeP

behorende werkaemersaant,alfea vermefd.
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Tabel 5 Respons-percentage van de inst.ellingen intramurale gezondheids-
zorg 1980-1985 (bron: NZI)

Instel liagen
t abs

19 80
19 81
1982
19 83
19 84
1985

303
423
377
674
585
579

41
53
47
92
81
80

N.B.: In 1984 is er geen publikatie verschenen over de academische zie-
kenhuizeni deze instel.lingeu vallen dus voor 1984 buiten de popu-

latie voor waÈ betreft het responspercenÈage. De met het resPons-

perceatage corresponderende werkaemersaantal.lea worden ia de pu-

blicaties vanaf 1983 niet meer vermeld.

Voor de berekeaiug vaa de ziekteverzuim kengetallen iu deze publikaties
is mea dus aangesezen op de gegeveas van sfechÈs een perceaÈage van de

gehele populatie. Dit heeft toÈ gevolg dat de berekeade cijfers slechÈs

als een benadering van de feitelijke stand van zakea geziea kunnen worden.

Hoe beÈrouwbaar deze benadering is, kan moeilijk e=act rorden vastge-

stefd. ríef kan gezegd worden dat uiÈ de pu.bJ.ikaties blijkt,, dat voor wat

beÈrefÈ de respous er eeD goede spreidiug is over zorel soortetr iast,el-
lingeu als over grootte van de instellingen. Op groad vaa dit laatste
gegeven en gezien heÈ feiÈ dat meer dan 801 (in 1983 t/m 1985) eea rede-

lijk hoge respoas geaoemd mag worden, kunuen we concluderen dat de in de

NZl-publikaties gepresenteerde verzuimcijfers, zeker over 1983 tot en met

1985, ia redelijk grote mate representatief ziju. Dat dit voor éerdere

jarea wat minder zal zí)a, moge duidelijk zí)d, onder andere omdat het

niet zeker is dat het hierbij voorÈduread om dezelfde groep vaa iastef-
lingen gaat.

Berekende verzuimmaten

Naast een aantal aodere gegevens wordea in deze publikaties een drietal
verzuimmaten berekend, te weÈen:

a. het ziekteverzuimpercentagei

b. de gemiddelde duur van het verzuimi

c. de verzuimfrequent,ie.
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ad a) De berekeuiag vaa het ziekteverzuim perceDÈage gebeurt op basis van

kal.enderdaslea rraarbij het, toÈaal aantal. verzuimdagen uiÈgedrukt
wordt in eea percentage van heE totaal aantal measdageu. ParÈtime

personeel wordt gerekend als fulI-time personeel ea langdurig zie-
ken worden vanaf de 365e verzuimdag aiet meer ia de verzuimdagen

oPgenomen.

ad b) De gemiddel.de verzuimduur is het Èotaal aanÈaI verzuimdagen gedeeld

door de helft vaa de som vaa heÈ aanÈal ziekmeldiagen en het aautal
herstelmeldingen.

ad c) De verzuimmeldiagsfrequeutie is het, aantal ziekmeldiagen gedeeld

door de personeelssÈerkte.

Voor een zo exact mogelijke benadering van de gemiddelde personeel.s-

sterkÈe wordÈ aan de instellingen verzocht deze aIs volgt, Èe berekenen:

a) mea soÍnmeert, de personeelssÈerkte op een peildatun van iedere maand

bijvoorbeeld op de 1e, de 15e en dergelijke of sommeert de personeels-

st,erkte aan heÈ eind vau iedere vier weken gedurende eea jaar;
b) heÈ op de deze wijze verkregen totaal wordt gedeeld door 12 of, uaa-

Deer mea gesoÍnmeerd heefÈ aan het einde van iedere vier weken, gedeeld

door 13.

Tabel. 6 heeft betrekkiag op de verzuimpercentages vanaf 1973 ÈoÈ eD met

1985.
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Tabel 6 VerzuimPercentage in de intrarnurale gezondheidszorg. 1973-1985
(bron: NZI)

Àc. Z. Cat. z. Psych. Z Z.Z. Verpleegh. TotaalAZ

1973
L974
197 5
t97 6

L977
197 I
197 9
19 80
19 81
1982
19 83
19 84
1985

5.4
5.3
5.5
5.6
6.2
6.5
6.4
6.4
6.4
6.4
6.3
6.3
6.5

8.7
8.6
9.6
9.3

8.5

sla
6.4
7.0
6.1
6.8
6.8
7.3
7.4

5.6
5.7
5.7
5.9
6.6
7.2
7.0
6.8
6.8
6.9
6.7
7.L
6.8

5.6
5.1
5.1
5.5
5.6
6.6
6.4
6.4
6.0
6.2
6.1
6.3
6.7

5.3
5.5
5.7
6.1
6.7
7.2
7.3
7.4
7.4
7.2
7.3
8.1
7.4

6.8
6.7
7.0
6.8

6.9

N.B.: Voor de caEegorie academische ziekenhuizen zija voor de periode

tot eD met. 1979 ea over 1984 geen gegevens beschikbaar. Dit geldt
voor de categorale ziekenhuizen tot en met 1977.

Àfgeziea van de academische ziekenhuizen en categorale ziekeahuizen kan

voor iedere categorie een stijging worden waargenomen sinds 1973.

Eea aaaÈal zaken val.len in het bijzonder op.

Ten eerste de saeLle sÈijging van heE verzuimpercentage die bij iedere
caÈegorie optreedt, ia de jaren 1976 Èot eD met 1978 en tea tweede het
relat,ief hoge verzuimpercentage vaD de academische ziekenhuizea t,en op-

zichte vau de andere categorieëa. Ten derde blijkt dat ia 1984 biaaea

diverse categorieën instel.lingea een (verdere) ÈoenaÍne van het verzuim-
percentage optreedt.

Ia t,abel 7 wordt de ontwikkeling van de verzuimduur weergesleven over de

periode 1973-L985.
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Tabel 7 Gemiddelde verzuirnduur in de intramuraLe gezondheidszorg,
1973-1985 (bron: NZI)

AZ Lc.Z. CaÈ. z. Psych. Z Z.Z. Verpleegh. Totaa1

197 3
L974
197 5
197 6
L977
197 8

197 9

19 80
19 81
1982
1983
19 84
19 85

10. 9
10.4
11. 1
10.4
10.8
10. 5
10. 6

10. 5

10. 3

10. 1

10 .4
10. 9

11. 1

13.9
12.0
13 .4
13.1

L2.7

8.7
10.4
11. 3
10 .4
10.7
10. 1

11. 1
11. 2

LL.2
10. 8
10.4
10. 3
10. 2

11.4
10 .4
10. 1
10.0
10. 2

10. 2

10. 6
10.6

10. 8
10.0
10. 2
10. 2

9.7
11. I
9.7

10.3
9.6
9.9

10.7
10.7
11. 5

11. 1
10.5
10.7
11. 0
10.7
10. 6
tL.2
11. 1
10. 5

10.6
10. 6

11. 6

10. I

10. I
10.3
10.7
10.7

LL. Z

N.B.: Voor de categorie academische ziekenhuizen zijn voor de periode
tot en met 1979 eD over 1984 geen gegevens beschikbaar. Dit geldt
voor de categorale ziekenhuizea Èot en met 1977.

fn de totale gemiddelde verzuimduur val.t, niet een eenduidige ontwikkeling
waar Èe Demen. Opvallend is wel de consistent hogere gemiddelde verzuim-
duur van heÈ personeel in de academische ziekenhuizeu ten opzichte vaa de

overige caÈegorieën.

Tabel. 8 betreft de ontwikkeling van de verzuimfreguenÈie ia de iDtramura-
le gezoadheidszorg over de jaren 1973-1985.
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Tabel I Gemiddelde verzuimfrequentie in de int.ramurale gezondheidszorg,
1973-1985 (bron: NZI)

AZ Àc. Z. Cat,. z. Psych. Z z.z. Verpleegh. Totaal

1973
L974
197 5
197 6
1977
197 I
197 9
19 80
19 81
1982
1 983
19 84
1985

1.8
1.9
1.8
2.0
2.L
2.3
2.2
2.3
2.3
2.3
2.2
2.3
2.L

2.3
2.6
2,6
2.6

'E

2.4
2.3
2,4
2.L
2.3
2.4
2,4
2.4

1.8
1.9
2.O
2.L
2.4
2.3
2.5
2.5
2.5
2.5
2.4
2.4
2.4

1.9
1.9
1.8
2.0
2.t
2.2
2.4
2.3
2.3
2,3
2,L
2.4
2.2

1.7
1.9
2.0
2.L
2.3
2.5
2.4
2.4
2.6
2.5
2.5
2,6
2.5

2.3
2.4
2.4
2.3

2.3

N.B.: Voor de caÈegorie academische ziekeahuizeu zijn voor de periode

tot eD met 1979 ea over 1984 geen gegevens beschikbaar. Dit geldt,

voor de categora).e ziekenhuizen ÈoÈ en met 1977.

Tea opzichte van 1973 heeft er zich in iedere categorie wel een verhoging

van de gemiddelde verzuimfrequentie voorgedaan. Wederom lijkt er zich in
de jaren 1976 t/m 1978 eea relatief saelle stijging te hebben voorgedaan

(v91. tabel 6). In de jaren 80 ]ijkÈ er een zeker st.abiel niveau bereikt
t,e zija, behoudens Lichte schommel.ingen ia de afzonderlijke categorieën.

Àchte rgrondkenrne rken

Naast een presentat,ie vaa de verdeliug van de verzuincijfers over de

diverse instellingscategorieën, worden er in de prÈlikaties ook drie an-

dere belangrijke achtergrondkeamerken gehanteerd om de verzuimcijfers
tegen af te zetten, te ireÈen: de funkÈiecategorie vaa het, Persoaeel, de

grootte-kfasse van de instelling en de regio waar de inscelling is gesi-
Èueerd.

De gehant,eerde funct,iecategorieën zijn de volgende:

- Àlgemeea persoueel: - direktie, admiuisÈraÈief- eD automat,iserings-

personeel;

- civiel persoaeel;

- technisch en agrarisch personeel;

- overig algemeen personeel.
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- Medisch personeel: - gediplomeerd verpleegkundig, verzorgeDd ea op-

voedkundig personeel;

- Leerling verpleegkundig, verzorgend ea opvoedkun-

dig personeeli

- ander verplegend, verzorgead ea opvoedkuadig-

personeel;

- paramedisch en medisch hulppersoneel;

- medische en sociaal. wetenschappelijke staf;

- sÈagiaires.

Bij de grootÈe-klasse van een iastelfing gaaÈ het om het aanÈal bedden

dat een instelling ter beschikkiag heeft. De klasse-indeling is als

volgt: <150 beddea, 150-(200, 200-(300, 300-(400, 400-(600, >600 bedden.

Tot ea met, 1982 serdea in de publikaÈies overzichtea opgeDomen van de

verdeling van de verzuimcijfers vaa de categorieëa atgemene ziekeahuizen

en verpleeghuizen over de regio's Noord, Oost, West (inclusief de grote

stedeD), grote stedea (ÀmsÈerdam, RotÈerdam, Den Haag ea Utrecht) en Zuid.

Ia tabel 9 wordt de verdeliag van bet verzuimperceatage over de functie-
categorieëa naar instellingscategorie in 1985 weergegeven.
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Verzuimoercentaoe van de diverse functiecateoorieën oer inste]- 'linossoort in .l985

( bron : NZI )

A.Z Ac.Z. Cat.Z Psych.Z Z.Z. Verp'l . VZ tot t{7

Di rec ti e,
admi ni strati e 5.6 7 .7 6 .2 5.7 5.2 4.6 5.8 9.2
LlvleI
personeel 9.1 16.4 9.5 8.6 8.7 8.4 9.3 17.6
Techn. en Agr.
personeel 8.'l 7.6 5.6 8.0 6.8 4.8 7.'l 2.4
Overi g a'l ge-
meen personee'l 7 .8 8. 1 8.0 4.8 5.9 6.3 7 . 'l 2.5

Totaal a1 ge-
meen personeel 7.7 1'l .3 8.8 7.6 7.7 7.5 8.'l 31 .7

Gedi p1 . verpl .

personeel 6.5 8.3 8.0 6.9 7.'l 8.4 7.3 34'0
Leerl. verp1.
personeel 4.5 6.1 5.8 5.5 5.0 5.4 5.0 12.2
Ander verpl.
personee'l 12.3 6.'1 7,0 9.3 6.0 '10.2 8.9 3.1
Paramed. en

medi sch hu1 p-
personeel 5.9 6.9 7.3 7.1 7.2 6.5 6.4 14.9

tiedi sch en

soc. wet. staf 2.0 1.9 2.5 4.2 6.4 3.5 2.9 3.0
Stagiaires 0.7 1.9 0.1 0.3 1.2 0.6 0.7 1.1

Totaa'l medi sch
personeel 5.9 6.8 6.8 6.5 6.4 7.4 6.6 68.3

Totaal personeel
inloondienst 6.5 8.5 7.4 6.8 6.7 7.4 7.0 '100.0

N- 298. I '16

N.B.: Het totaal aanÈal. uerknemers in loondieast bij bovengenoemde in-

stelliagen bedroeg in 1985: 298.166. Op hoeveel persoaea de ziek-

teverzuimcijfers zijn gebaseerd, wordt iu de publicaÈie niet ver-

meId.

Opvallead ia deze tabel is de grote afwijkiag daÈ het verzuimpercentage

van het civiel personeel heeft tea opzichte van de respectieve gemiddelde

totale verzuimpercentages, bij de academische ziekenhuizea is het ver-

zuimpercentage vrijwel heÈ dubbele (16,41) van het gemiddelde (8.51) van

deze instellingscaEegorie. Eveneens eea opvalleade groeP is die van het
,,auder verplegend persoaeel" (het, niet gediplomeerde ea uieÈ in opleiding

zijade verplegend personeel).



-32-

Bij somrnige insÈellingscategorieën zit deze groep ver bovea heÈ iastel-
liugsgemiddelde (algemene ziekenhuizeu en psychiatrische ziekenhuizen) en

bij audere instelLingscaÈegorieëa beviudt deze groep zich weer bet.rekke-
lijk ver onder het. gemiddelde verzuimperceDÈage van de beÈreffende cate-
gorie van iustellingen (academische ziekenhuizea ea zwakzianigeazorg).

Hierbij moet wel bedacht worden dat deze personeelcaÈegorie door zijn
geringe omvang slechts van weinig invloed is op de Èotaalcijfers.

Àangezien het verzuimpatrooa van de diverse funcÈiecaÈegorieën voor alle
instelliugscaÈegorieën en daarbinnen voor alIe grootÈe-klassea redelijk
vergelijkbaar is, kunnen we vol.staaa met in tabel 10 eea overzicht te
geven van de verdeling van het verzuimpercentage over de functiecatego-
rieën per grooÈte-klasse van algemene ziekenhuizen in 1985 (de keuze voor

algemeae ziekenhuizen is slechts ingegeven door het feit daÈ dit, de

grootst,e groep werknemers betreft). In tabel 10 zijn de functiecatego-
rieën Èeruggebracht toE de tweedeling algemeen personeel en medisch per-
soneel omwil,le van de overzichtelijkheid.

Tabe'l 10 Verzuimoercentaoe van de functiecateoorieën per qrootte-k'lasse van a'lqemene

ziekenhuizen. 1985 (bron: NZI)

PERSONEELS- ('I50

CATEGORIE BEODEN

'r50-<200 200-<300
BEDDEN BEOOEN

300-(400 400-(600
BEDOEN BEDDEN

>-600 PERS.

EEODEN TOT. IN Z

Totaal a19.
pe rsonee'l

Totaa'l med.
pers oneel

Totaa]
personeel
i n 'l oondi enst

7.9

5.8

7.2

5.4

8. 'l

6.5

5.96.1

5.3

8.1

6.3

7.7

5.9

32.5

67 .5

6.9 6 .5 100 .0

5.0

s.6 5.3 6.56.07.0

N.l '19.326

N.B.: Het ÈoÈa1e personeelsaaataf betreft, alle algemeae ziekenhuizen.

Op hoeveel personen de ziekÈeverzuimcijfers zija gebaseerd, wordÈ

in de publicatie uieÈ vermeld.



-33-

Eake1e opvallende cijfers in t,abel 10 zijn de betrekkelijk lage verzuim-
percentages van het algemeea personeef ia de kleiaere iastellingeu (6.ft
en 5.91) tea opzichÈe van hua toÈaal gemiddelde (7.71). Verder levert de

klasse van 200 Èot 300 bedden heÈ hoogste verzuimpercentage op, te yeten

7.01, terwijl de klasse daaronder (150-(200 beddeu) juist het laagste
verzuimpercentage, te setea 5.31 opleverÈ.

Ia de uitgave vau 1982 uiÈ deze reeks sordt een verdeling vaa verzuim-

cijfers aaar regio gepreseaÈeerd. Deze verdeling over regio's wordÈ uit-
sluiteud gegeven voor algemene ziekenhuizea en verpleeghuizea. In Èabel

11 betreft dat de algemene ziekenhuizen en in tabel 12 hebben de cijfers
beÈrekkiag op de verpleeghuizen.

Tabel 1I Gemiddelde ziekteverzuimcijfers over 1982 van 89 algemene zie-
kenhuizen, ingedeeld naar regio (bron: NZI)

regio
aaut,al
ziekenh.

verzuim
frequenÈie

gemiddelde
verzuimduur

verzurm
Perc.

Noorden
OosÈen
9íesten ( inclusief
grote steden)
GroEe steden (NÍr-
sÈerdam, RotterdaÍn,
Dea Haag, Utrecht)
Zuiden

13
16

39

27
2L

2.2
2.4

2,5

2.6
2.2

10 .4
9.6

9.9

10.1
10.9

6.3
6.1

6.6

7.t
6.4

Totaal 2.3 10.1 6.4

N=63.530

Àan de hand van vorenstaande gegeveas kan worden geconcludeerd, dat het

ziekÈeverzuimpercentage regioaaal gezien varieerE van 6,1$ iu heE oosÈen

tot 6,61 ia heÈ westen.

De grote steden onderscheiden zich ten opzichte van de rest van Nederland

door eea hoger aantal ziekneldingea per werkuemer ea daardoor ook een ho-

§rer verzuimperceutage.

89



Tabel 12
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Gemiddelde ziekteverzuimciifers over 1982 van 159 verPleeg-
huizen, ingedeeld naar regio (bron: NZI)

reg]'o
aantal
verpJ..h.

verzuim
fregueutie

gemiddelde verzuim
verzuimduur perc.

Noordeu
Oosten
Westea (inclusief
grote steden)
Grote steden (Àm-
sterdam, RotsÈerdam,
Deu Haag, UtrechÈ
Zuiden

19
38

67

43
35

L.7
2.4

3.0

3.2
2.3

10.0
10.7

10. 6

10.9
10.9

4.6
6.9

8.6

9.3
7,0

Totaal 159 2.5 10. 6 7,2

N=32.920

Uit ÈabeI 12 blijkÈ, dat heE ziekteverzuimperceDtage vaa verpleeghuizeu

in de grote st,edea duidelijk hoger ligt Èen opzichte van de rest van Ne-

der]aad. Ook hier wordÈ diÈ met name verklaard uit het relatief hoge

gemiddelde aauÈa1 ziekmeldingen per personeelslid. Opvallend is heÈ rela-

Èief Lage niveau van de verzuimcijfers in de regio Noord.

2.2.3 NZf-bron: "HeE Personeel in de intramural.e oezondheidszorq: Perso-

aeels- en SalarissÈruktuur 1983-1984"

PopulaÈie

De populatie waarop deze publikatie betrekkiag heefÈ, is al het iu looa-

dieast werkende personeel vaa iasÈellingea binnen de iutramurale gezond-

heidszorg, hetgeen ongeveer 95t is van heÈ totale personeelsbesEaad vau

deze iastellingen; dat wil zeqger dat t,ijdelijke arbeidskrachÈen, vrij-

willigers, vrij gevestigde specialisten en dergelijke buiten de popula-

tie val,len.

Periodiciteit
Deze prÈlikatie betrefÈ een eenÍnalige uitgave varr heE NZI t,en aaazieD van

de persoaele sanenstelling en de safarisstrukÈuur ia de inÈramurale

gezondheidszorg. De gegeveas die ia deze pub).icatie gebruikt uorden, heb-

ben betrekkiag op de jaren 1983 ea 1984.
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Herkomst bas is-materiaal
Het, basis-materiaal voor deze publicatie wordt gevormd door de looa-
kosÈeagegeveus vatr een aanÈal. int,ramurale iastel.liagea. Hierbij gaat, het
om die iasÈeflingen die hun loonadministratie latea verzorgen door com-

Puterserviceburo's en die bovendien t,oestemming hebbeu gegevea voor het,

gebruik van dit materiaal. ter vervaardiging van boveagenoemde publikaÈie.
Deze foonkosteagegevens worden geleverd per individuele nerkaemer ea

bevat.ten onder meer:

- de geboortedatum;

- het geslacht;

- het aanÈa1 ziekÈedageD omgerekend op fu11-time basis;

- het brut,oloon;

- de categorie instelling waarbij men werkzaam is;
- de regio raar de betreffeade instelling is gevesÈigd.

De respoas van deze instellingen op het, verzoek tot het verstrekken vaa

de loonkost,engegevens (middels de computerserviceburo's) laat zich af-
Lezen uit tabel 13. Hierin worden de responspercentages berekend op basis

van het personeelsbestand zoal.s gepubliceerd ia de "SÈatistiek Perso-

aeelssterkte 1983" (NZI)

Tabel 13 Responspercentage van de instell.ingen intrarnurale gezondheids-
zorg uitgedrukt in werknemersaantallen (fuf1-time eguivalenEen)
ten opzichte van t,otale personeelsbestand in 1983 (bron: NZI)

type inst,elling

St,atistiek
Personeef ssterkt,e
1983

Persoaeel raarover looakost,en
gegevens beschikbaar ziia

19 83
abs. ï

198t1
abs. t

Àlgemene ZH
Àcademische ZH
Categorale ZH
Psych. instelliagen
Zwakz. iarichÈingen
InrichtinsJen voor
zintuiglijk gehand.
Verpleeghuizen

98.297
21.570
10.016
2 5.4 93
27.535

1.188
48.968

54.365
4.459
6.017

16.060
20.049

199
33.489

59.026
4.169
5. 966

16. 823
23.5L2

743
35.066

55
2L
60
63
73

L7
68

60
19
60
66
85

63
72

TotaaI 233.067 134.638 58 145.305 62
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De verdeling van de responspercenÈages over de diverse sectorea is be-

Èrekkelijk regelmatig, met uitzonderiag van de categorieëa academische

ziekenhuizea ea instellingen voor ziatuiglijk gehancticapten, die gezien

hua geriage represeuÈat,iviteit, voor de berekeniag van verzuimperceatages

verder buiÈen beschouwiag zul1en blijven.

Berekende verzuimrnaten

In deze ptÈlikatie beperkt mea zich tot de berekeaing vaD het ziekte-
verzuimpercentage aIs maat voor ziekteverzuim, daar ia de looakostea-

gegevens geeu informatie is opgenomea over freguentie en duur vaa het in-
dividuele verzuim. Het verzuimperceatage wordt berekead op basis van

werkdagen, waarbij het persoaeel is omgerekead naar ful1-Èime eguivalea-

ten. Tabel 14 geefÈ een beeld vaa de verzuimperceDtages in 1983 en 1984.

Tabel 14 Verzuimpercentage in inÈramurafe gezondheidszorg, oP basis van
werkdagen 1983-198t1 (bron: NZI I

Tlpe iastelling 1983 1984

Àlgemeae ZH 6.2
Categorale ZH 7.0
Psych. ZH 6.6
Zwakziaaiget ZH 6.3
Verpleeghuizen 8.2

6.6
7.8
7.6
6.8
8.4

Totaal

N(1983)=I3t1.638 (in full-time eguivalentea)
N(1984)=145.305 (ia full-time equivafenEen)

Àchtergrondkenmerken

NaasÈ eea verdeliag vaa heÈ verzuimperceatage over de verschilleade cat,e-

gorieën van inst,elliagea, rordt er ook eea verdeliag vaa heÈ verzuim-

percentage gegeveD over eeu drietal achtergrondkenmerken, te reteD:

- de fuacÈiecategorie (zie ook tabel 9),

- de sexei

- fuII-time versus Part-time werkers.

Ia tabellen 15 ea 16 zijn overzichÈen opgenomea van de verdelingen van de

verzuimperceaÈages over de respectievelijke achtergroadkenmerkea per

instellingscategorie en jaar.

7.06.5



Tabel 15 De verdeling van het verzuimEercentage over de functiecategorieën Eer instellingscategorie, 
1983-1984 {bron: NZI} 

algemene ZH categorale ZH ESych. ZH zwakz. inr. verEleegh. totaal 
1983 1984 1983 1984 1983 1984 1983 1984 1983 1984 1983 1984 

Algemeen personeel 7.4 8.2 7.2 8.9 7.1 8.3 7.0 7.3 7.8 8.8 7.0 7.9 
Gediplomeerd verpleegk., 
verzorgend en opvoed-
kundig personeel 6.3 6.3 7.7 7.5 6.9 7.5 6.1 6.9 8.8 9.0 6.9 7.2 
Leerling verpleegk., 
verzorgend en opvoed-
kundig personeel 4.6 4.2 5.9 6.7 7.0 6.7 5.1 5.4 6.4 6 . 3 5.4 5.3 
Ander verplegend, 
verzorgend en opvoed-
kundig personeel 9 . 6 10.6 12.4 9.4 9.1 10.9 6.8 7 . 5 13 .o 13.5 10.2 10.4 
Paramedisch personeel 
en medisch hulppersoneel 5.3 5.6 7.1 7.4 6.5 7.4 6.8 7.9 6.8 7.6 5.7 6.2 
Medisch- en sociaal-
wetenschappelijke staf 2.0 2.1 4.0 4.5 3.2 4.4 5.9 4.6 7.0 4.4 3.2 3.1 

Totaal gemiddeld 6.2 6.6 7.0 7.8 6.6 7.6 6.3 6.8 8.2 8.4 6.5 7.0 

N(l983)=134.638 (full-time equivalenten) 
N(l984)=145.305 (full-time equivalenten) 
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De twee kleinste functiecategorieën qua personeefsaaat,aflea vert,onea in
deze Èabel betrekkelijk grote verschillea Èen opzichte vau de gemiddelde

verzuimperceatages van de diverse categorieën.
Zo zíit de verzuimpercentages van het, "ander verplegend personeel" coa-

sisÈeut hoger dan hua categoriegemiddelden en zijn de verzuimpercentages

vau de "medisch- en sociaal-wetenschappelijk st,af" cousistent lager dan

huu categoriegemiddef den.



Tabel 16 De verdeling van het verzuimpercentage over de sexen en full/part-timers per instellingscategorie over de jaren 1983 
en 1984 (bron: NZI) 

sexe - full/part-time algemene ZH categorale ZH psych. ZH zwakz. inr. verpleegh. totaal N'\ 
1983 1984 1983 1984 1983 1984 1983 1984 1983 1984 1983 1984 1983 1984 

Vrouwen - full-timers 6.4 6.4 7.5 8.3 7.7 8.2 6.4 6.8 8.3 8.3 6.8 7.0 46.3 44.0 
- part-timers 8.5 8.5 9.0 8.9 9.0 9.4 8.0 8.6 9.9 9.9 8.7 8.8 26.7 29.2 
- totaal 6.9 7.0 8.0 8.5 8.1 8.6 6.8 7.2 8.8 8.8 7.3 7.5 73.0 73.2 

Mannen - full-timers 4.8 5.4 5.7 6.4 5.6 6.7 5.7 5.9 6.6 7.2 5.2 5.8 24.3 23.7 
- part-timers 4.5 5.3 3.9 5.6 5.0 5.8 4.9 5.3 5.8 6.0 4.8 5.4 2.7 3.1 
- totaal 4.7 5.4 5.5 6.3 5.5 6.6 5.7 5.9 6.5 7.1 5.2 5.8 27.0 26.8 

Totaal 6.2 6.6 7.0 7.8 6.6 7.6 6.3 6.8 8.2 8.4 6.5 7.0 100 100 

N(1983)=134.638 (full-time equivalente) 
N(1984)=145.305 (full-time equivalente) 
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Opvaltend in deze tabel is, dat het verzuim bij part-Èime werkende

vrouwea voor efke categorie hoger ligt dan voor de fuI1-time werkeude

vroulren. Bij de mannen is dat omgekeerd: de full-Èimers hebben een hoger

verzuim dau de part-timers. Verder geIdE voor iedere categorie iastellin-
gen voor zowel 1983 als 1984, dat vrouwea een hoger verzuimpercentsage

vert,onen dau mannea.

2.2,4 BVG-bron: "klein systeem" ten aanzien van de Intrarnurale Gezond-

heidszorg

PopulaÈie

In het "kfein systeem" van de BVG, waarvau een beschrijving is oPgenomen

in hoofdstuk 1, paragraaf 1.3, zijn een aantaf sectoren/categorieën van

de iaÈranural.e gezond.heidszorg oPgenomen.

De volgeade categorieën worden onderscheiden:

- ziekenhuizen

- verpleeghuizen

- revalidatie

- herstelliagsoorden

- psychiaÈrische inrichtingea

- zorg voor freesteszieken ea zenuwlijders

N.B.: gezien het geringe aanÈal serknemers zijn de herstelliagsoorden

verder buiÈen beschouwing gelaten.

Ia tabel 17 wordt een overzicht gegeveD van de serknemersaaEtaLlen van de

verschillende caEegorieën insÈe1lingea over 1984 t/m 1986, waaroP de in

de navolgende tabellea gepresenteerde verzuimmaten zija gebaseerd.

Tabe'l l7 tJerknemersaanta'l 'l en intramura] e inste'llinqen. 1984 t/m'l 986

(bron: 8VG)

AZ Verpleegh. Reva]idatie Psych.Z Zorg voor Geestesz. Totaa'l

1984 89.713 52.801 2.641 20.555 ]6.390 182.'100

1985 90.007 55.498 2.747 21.330 17.086 186.668

1986 8s.343 55.408 3.638 18.998 16.774 ]80.161



_41 _

In de tabelfeu 18 t/m 20 is eea overzicht opgeaomea van de over 1984 t/m

1986 berekende verzuimmaten voor de diverse cat,egorieëa inÈramurale iu-
st.ellingen die in het "klein systeem" zijn opgenomen.

Tabel '18 Het verzuimoercentaqe van intramura] e inste] 'l inoen. I984 t/m'l 986 (bron: BVG)

AZ Verpl eegh. Reva'l i dati e Psych. Z Zorg voor Geestesz. Totaa'l

'r984

'r98s

'r986

6.7
6.6
6.6

7.8
7.6
8.0

7.6
7.6
7.5

6.8
6.8
7.0

6.7
6.6
6.9

7.0
6.9
7.1

Tabe'l I9 De qemidde'l de verzuimduur van intramura] e inste'l 'l inqen. I984 t/m .l986 (bron:

BVG )

AZ Verpl eegh. Reva] i dati e Psych . Z Zorg voor Geestesz. Totaa'l

'r984

'r985

r986

'n.5
'1r.7

12.2

12.7
12.4
r3.3

1r.8
't'r .4
'r3 .3

'r1.9
'r2.1
'r3 .3

12.4
12.6
r3.3

'l'r .9
'r2 .0
12.8

Tabe'! 20 0e verzuinfreouentie van intramura]e inste]linoen. ,l984 t/m'1986 (bron: BVG)

AZ Verpl eegh. Reva'l i dati e Psych . Z Zorg voor Geestesz. Totaa'l

r984
'r985

r986

2.07
1 .99
I .95

2.17
2.14
2.'r'l

2.30
2.25
2.16

2.0r
r .98
1 .89

'r.89

r .86
1 .84

2.07
2.02
'r .99

Opvallend ia de tabellen 19 ea 20 is de coasistent fichte daliag vaD de

meldiagsfregueatie ea eea sÈijgiag vaD de gemiddelde verzuimduur in 1986.

Het, netto-effecÈ op de verzuimperceatages is in iedere categorie gering,

daÈ wil zeggeD er tekenÈ zich voor lrat betreft heÈ verzuimperceltage geen

eeaduidige trend af.

Àchterqrondkenmerken

Iu het "kleia sysEeem" zijn een tweetal achÈergrondkenmerken oPgeaomen,

te weEeD sexe eD leeftijd van de ziekgemelde werkaemers Per cat.egorie

iasteltiag. Per sere-categorie ea per LeefÈijdsklasse wordt de gemiddelde

verzuimduur gegevea.



Tabe'l 21
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Gemidde'lde verzuimduur over de sexen oer inste]'linoscateqorie. 1984 t/m'1986 (bron:
BVG)

AZ Verp'l eegh . Reva'l i dati e Psych . Z Zorg voor Totaa'l
Geestesz.

1984 'r2 .0 12 .7 r r .0 r r .3 12.2 ]2 .0
mannen 1985 12 . 'l I t .8 l0 .7 'l I .6 ]2.0 'l 1 .9

1986 1].7 r2.3 1'r.4 12.4 r3.8 12.2
'1984 'r 'r .4 12 .7 12 .t 12 .1 12 .5 ]2 .0

vrouwen'1985 l].6 12.5 ll.7 12.4 13.8 l2.l
't986 12.3 'r3.5 'r4.0 'r3.8 13.2 12-9

De vrouwen hebben in deze tabel een iets langere verzuimduur, met uitzon-
dering van de a).gemene ziekenhuizen in 1985 en de Zorg voor Geestseszieken

in 1986.

De gemiddelde verzuimduur voor de BVG-sector toÈaal bedroeg in 1984, 1985

en 1986 respecÈievelijk L6.2, 15.6 ea 16.6. Zowel de mannea als de vrou-

wen vertonen in tabel 21 voor elke instellingssoort, over deze jaren een

lagere verzuimduur.

voor naÈ bet,reft. de leeftijdscat,egorieëa zou het Èe ver voeren om voor

elke instellingscategorie een overzicht op te Bemen. Ia tabef 22 is
daarom voor de caEegorie Àlgemeue Ziekenhuizen, aIs grootste categorie,

de verdel.ing van de gemiddelde verzuimduur over de leeftijdsklassen
opgeaomen. De sameahaag tussen teeftijd en gemiddelde verzuimduur zoaLs

die zich bij de Àlgemeae Ziekenhuizen voordoet, bestaat overigens ook bij
de andere instelliagscategorieëa.



Tabe] 22
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De qemiddelde verzuimduur naar'leeftiidk'lasse (in iaren) in de cateoorie a'lqemene
zi ekenhui zen. 'l 984 t,/m |986 ( bron : BVG)

t/m]9 20-24 30-34 3s-39 4549 >64

r 984
1 985
't986

7.2
6.7
6.6

7.9
7.8
8.0

11 .0
't'l .2
'l'r .8

12.6
12 .5
r3.4

'r3.4
'r3 .6
'r4.4

r6.5
r6.8
16.2

'r8.8
't9.4
'r9.0

?2.1
22.3
21.9

21.9
26.8
25.0

32.2 2.5
35.5 r .8
34.r 2.3

Duidelijk af te leiden uit tabel 22 ís de coaÈinue stijgiag van de gemid-

del.de verzuimduur bij Èoenemeude leeftijd. De verschillen tussen de jaren

ziju niet eenduidig. Ia 1986 is er ia de joagere leeftijctklassen een

zekere stijging waarneembaar eD in de oudere leeftijdklassen is er juist

sprake van eeD geriage daling.

2,3 De exÈramurale qezondheidszorg

2.3.1 Inleiding
Binnen deze secÈor zijn te onderscheiden de algemene gezoadheidszorg en

de ambulaDÈe geestelijke gezondheidszorg. De grooÈst.e instanÈie binnen de

algemene gezondheidszorg is het Kruiswerk. De term Kruiswerk is een aan-

duiding voor een compler van plaat,selijke en provinciale Kruisvereaiging

met een overkoepel.eade landelijke Kruisvereniging.
Volgens opgave van de Natioaale Kruisverenigingea bestaat deze sector uit
+ 200 werkgevers en + 22.500 werknemers.

Bronnea van ziekteverzuimgegeveus over boveagenoemde sectoreu zija het

"BVG-klein systeem" ea het registraEiesysÈeem vaa de 9íerkgeversvereniging

Àmbulante Geestelijke Gezondheidszorg (WAGG) .

2.3.2 WÀGGZ-bron: "Het Dersoneef in de ÀqGZ 1985"

Populatie
De gegeveas uit deze broa hebben beÈrekking op de werkaemers ia de Àmbu-

Laat,e GeesÈelijke Gezondheidszorg (ÀGGZ). De werkDemers zijn als volgt
verdeeld over de lid-iasÈetlingen van de Werkgeversverenigiug voor de

Àrnbulant,e Geestelijke Gezondheidszorg (wÀGG) .



-44-

Tabel 23 Totaal. aantal werknemers in de ÀGGZ per 31=42-1985 (bron: WÀGGZ)

WÀGG-leden ÀauÈal. werknemers

RIÀGG'S 5430
IRV'en 46
Landelijke insÈel.lingen L62
RIGG's/RIN0's 36

567 4

Periodiciteit
Eind 1985 is gestart met de opzet vaa het WÀGG-informatiesysÈeem, dat

halveruege 1986 operationeel was. De input besÈaat uit jaarlijks door de

leden aan te leveren gegevens op het aiveau vaa de iadividuele werknemer,

alsmede een aaDtal inst,ellingsgevens. Het is de bedoeling jaarlijks een

publicaÈie te latea verschijnea waarin onder audere ziekteverzuimgegevens

zullea worden opgenomea. Over 1986 sareu er Dog geea uiÈgebreide gegevens

voorhaaden, voorzover er wel gegevens verkrijgbaar rraren zijn die ver-
werkÈ ia de tabellea.

Herkomst basismateriaal
Zoals eerder vermeld komen de ziekt.everzuimgegevens uit eea eoquëte, die
jaarlijks wordt gehoudea onder de instellingea voor ÀGGZ. In Èabel 24 is
een overzicht opgenomen vaa het, toÈaaf aantal instelliagen eu het aanEal

geregistreerde iasÈelIingen, dat, wiI zeggen de iastellingen die hebbea

meegewerkt aan de enquëte.

Tabel 24 HeÈ totaal ÀGcz-instellingen en het aantal in het,
WÀGG-systeem geregisÈreerde instelfinqen, 1985 (bron: WÀGG)

Totaal aantal Àantaf geregistreerde
WÀGG-leden insÈellingen insEellingea

RfÀGG's
IRV'ea
Landelijke inst,ellingeu 4

59
4

10
1

54
3
3

10
1

RfGG' s
RINO's

Totaal 78 7t
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Uit tabel 24 blijkt dat de verzuimcijfers zijn gebaseerd op de gegevens

van 71 vaa de 78 iustellingeu. De orgauisatiegraad, dat wil zeggea het
perceDtage insÈelfingen uit. de sector dat lid is van de WÀGG, bedraagt.

voor aIle soorÈea instelliagen 1004, behalve voor de RIGG's. Het gaat,

hier echÈer om slechts euige bureau's, zodat deze publicaÈie zowel. gezien

de hoge respons al.s de hoge organisatiegraad als eeu representat,ief beeld

van de sector kan worden beschouwd.

Berekende verzuimmaten

In de enquëte wordt de instefliugea verzocht het. totaal aantal gewerkte

uren en heÈ totaal. aautal wegens ziekÈe verzuimde uren op tse gevea over

het afgelopen jaar. Dit aIles per individu. Op grond hiervan kan een

ziekteverzuimperceDtage op basis van ureD worden berekend.

Het ziekteverzuimpercentage (vt) is dan: het aantal urea ziek r 100

gedeeld door het t,otale aantal gewerkte uren + ziekÈe-uren.

Ia tabel 25 worden de verzuimpercentages gegeven naar zorgsoorÈ over 1985.

Tabel 25 ZiekteverzuimpercenÈages per zorgsoort bii de geregistreerde
instellingen in 1985 (bron: WÀGG)

ZorgsoorÈ
( incl . t,ean/af d. adm. )

Percentage
ziekteverzuim

Jeugdzorg
Psychotherapie
Sociale
Psychotherapie
Overige vofwasseneD zorg
Volwasseneu zorg
ongedifferentieerd
GeriaÈrie
PreveaÈie
Managemeut
Centrale admiaistratie
Huishoudefijke
techaische dienst,
Veldteams + staf

6.6
5.4

5.3
6.4

5.4
5.1
5.1
4.7
6.7

12. 5
5.7

ToÈaaf 6.0

Ia de WÀGG-broa rorden geeu werknemers-aantallea Per zorgsoorÈ

gegevea, zodat het gewicht vaa de verzuimPercentages Per zotg-

soorÈ in het tot,aalcijfer aiet kan worde! vastgesteld.

N.B.:
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Geconstateerd kan worde! dat, er tussea de specifieke zorgsoorteu geen

ertreme verschillea optreden. Eea groep die er we1 uitspriagt is het.

huishoudelijk ea Èechnisch personeel met eeD verzuimpercentage van 12.51.

Àchtergrondkenmerken

In de publikatie wordÈ één achtergrondkenmerk gegeven waartegen het ziek-
teverzuim wordt afgezeL, te weten: de funktiegroep.
De funktiegroepen zijn a1s volgt ingedeeld:

- arÈsen/specialisteni

- psychotherapeut,en;

- psychologen/pedagogen;

- sociaal psychiatrisch verpleegkuadigea (SPV'en);

- maatschappelijk werkenden (MW'en);

- overige hulpverleners.

Iu tabel 26 wordÈ de verdefiag vaa het verzuimpercentage aaar funktie-
groep gegeveD in 1985. Voor enkefe groepen ïaren a1 cijfers over 1986

beschikbaar.

Tabel 26 Percentages ziekteverzuim en personeelsaantallen naar funk-
tiegroep bij de geregistreerde insÈellingen. 1985-1986
(bron: WÀGG)

1985 19 86
Va NabsFuaktiegroep vt Nabs

Àrtsea/spec ial istea
Psychotherapeutea
Psycho 1 ogen/pedagogen
SPV,en
MI{'ea
Overige hulpverleners

4,2
5.4
4.2
5.9
6.6
5.4

419
544
583
637
63s
47L

5.5
6.4

568
596

À1le hulpverleners 5.4 3289 5.3 3088

À&ninistratie
Maaagemeat + staf

8.1
4.6

1152
158

À1Ie gersoneel 6.0 4599

De fuactiegroep
opzichte van de

logea/pedagogeD

adminisÈratie had iu 1985 eea relat,ief hoog verzuim ten

andere groepen. De groepea artsen/specialistea en psycho-

verÈoaen heÈ laagste verzuim.
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2.3.3 Bron: BVG-"kleia syst.eem" ten aanzien van de Àmbufante Geestelijke
Gezondheidszorg (ÀGGZ )

Populatie
De cijfers uit. het "kl,eiu syst,eem" hebbea beÈrekking op 14.597 rerkDemers

in 1986 (15.443 in 1984 ea 16.646 ia 1985).

Deze werknemers zijn werkzaam bij instelliagen die iu hoofdzaak een of

meer der aavolgende doeleiuden nast,reven: behartigiug vaa Geestelijke

Gezondheidsbelaagen eu Àmbul.anÈe GeesÈelijke Gezondheidszorg.

Berekende verzuimmaten

Tabel 27 bevat eeD overzicht van de verzuimpercentages ea ziekmeldingfre-

queut.ies in 1985 ea 1986 ia de sector ÀGGz.

Tabel 27 Het verzuimpercenÈage en de mel.dingsfreguentie in de ÀGGZ over
1984 t/m 1986 (bron: BVG)

vt MF N

1984 6.7
1985 7 .L
1986 7.0

1.45 15.443
1. 57 16. 646
1.55 14.597

Voor alle drie de jaren geldt dat de verschillea ten opzichte van de

tot,aalcijfers vau de BVG-sector (voor 1984 t/m 1986 respectievelijk 7.O,

7.0 ea 7.2 voor het verzuimpercentage ea respecÈievelijk 1.56, 1.55 en

1.55 voor de meldiagsfrequeatie) geriag zijn.

ÀchÈe rgrondkenme r ken

In het "Klein Systeem" zijn eea tweeÈaf achtergrondkenmerken oPgenomen,

te weten: sexe ea leeftijd van de ziekgemelde werknemers. Per sexe-cate-

gorie ea leeftijdsklasse wordÈ de gemiddefde verzuimduur gegevea.

In Èabel 28 wordt een overzicht gegeveD vaa de gemiddelde verzuimduur

aaar sexe in de ÀGGz.
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Tabel 28 De gemiddelde verzuimduur naar sexe in de ÀGGZ in 1984 t/m 1986
(bron: BVG)

Mannen Vrouwea ToÈaal

1984 13.7 L7.2 L6.2
1985 13.5 16.4 15.6
1986 13 .3 17 .0 16 .0

De gemiddelde verzuimduur in de sector ÀGGZ wijkt ia zeer geriage maÈe af

van de Bvc-sector als toÈaal. De totale gemiddelde verzuimduur was in
1984 t/m 1986 respectievelijk 15.7, 15.6 ea 16.6. fu tabel 29 Èenslotte

een overzicht van de verzuimduur naar leeftijdsklasse.
Tabe'l 29 De oemidde'l de verzuimduur naar'l eeftiidsk'l asse (in iaren'l in'l 984 t/m'1986

(bron:8VG)

t/m 19 20-24 25-29 30-34 35-39 4044 4549 50-54 55-59 60-64 ) 64

'1984 11.0 '11.9 14.3 '15.6 15.5 16.6 ?0.4 23.8 29.6 27.0 1.5

1985 8.6 l'1.0 14.2 14.'l 15.6 ]7.3 '18.9 ?4.9 25.8 39.'l '1.7

1986 9,2 ll.9 '.t4.7 14.6 15.6 '17.0 18.8 25.8 23.7 36.? I.0

Ia affe jaren doet, zich eeazelfde oplopead PaÈrooa voor. Opvallead zijn

de grote verschill.ea tussea de jaren vanaf de leefÈijdsklasse 45-{9 jaar.

2.3.4 BVG-bron lKfein Svsteem" ten aanzien van heÈ Kruisserk

Populatie
De ziekteverzuimgegevens in heE "Kleia Systeem" tea aanzien van het

Kruiswerk hebben betrekkiDg op 19.316 werknemers in deze sector ia 1986

(17.658 ia 1984 en 19.504 in 1985).

Berekende verzuimmaÈen

Ia tabel 30 is een overzicht. opgenomen van de verzuimperceatages en ziek-

rneldiagsfregueaties in 1985 en 1986 ia heÈ Kruiswerk.
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Tabe] 30 Het verzuimpercentaqe in het Kruiswerk, 1984 È/m 1986 (bron: BVG)

V$ ME

r.984 5. 9 0. 99 17 . 658
1985 6.0 0.96 19. 504
1986 5. 8 0. 90 19.316

Opvallend in tabel 30 is het lage nivo van zowel de verzuimfrequentie als
heÈ verzuimpercentage in de wijkverpleging Èen opzichte van de BvG-sect.or

als toÈaal iu 1984 È/m 1986 (respectievelijk 1.56 en 7.01 iu 1984, 1.55

en 7.0t in 1985 en 1.55 en 7.2 \ in 1986).

Àchterqrondkennerken

In het "K1ein Syst,eem" zijn een tweeÈal achtergroadkenmerkea opgeaomen,

te weten sexe en leeftijd van de ziekgemelde werknemers. Per sexe- ea

leeft,ijdscaEegorie wordt de gemiddelde verzuimduur gegevea.

Tabel 31 bevat een overzicht vaa de gemiddelde verzuimduur iu het kruis-
werk aaar sexe.

Tabel 31 De gemiddelde verzuimduur in het Kruiswerk naar sexe, 1984 t/m
1986 (bron: BVG)

Mannea Vrouwea Totaal

1984 13 .3 2L.2 20. 6
1985 13.8 22.6 21.9
1986 13 .0 24.4 23 .4

De relatief hoge gemiddelde verzuimduur vaa het Kruiswerk als totaal
wordt vooraamelijk veroorzaakt door het feiÈ dat deze secEor voor heÈ

overgrote deel uit. vrouwen bestaat. Opmerkelijk is wel dat de gemiddelde

verzuimduur van vrou\den werkzaam in de BVG-sectortotaal aanzienlijk lager

uitvalt over de jaren 1984 t/m 1986 (respectievelijk 16.0, 15.9 en 17.1).

In tabel 32 is een overzicht, opgenomen van de gemiddelde verzuimduur aaar

leeftijd.
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Tabe'l 32 0e qemidde'l de verzuimduur naar'l eeftiidsk'l assen (in iaren) in l984 t/m'1986 (bron: BVG)

t/n 19 20-24 25-29 30-34 35-39 4044 4549 50-54 55-59 60-64 > 64

1984 8.9 14.9 'r8.5 20.5 19.2 2?.4 26.8 29.8 39.4 47.0 0.0
r 985 8 . 'r r 5.6 19.7 21 .4 20 .0 22 .8 27 .2 36. 1 39.3 32 .0 0 .0't986 r 1 .6 r9.0 20 .5 22 .8 21 .7 22 .3 27 .5 32 . I 39.6 3l .6 3 .0

Duidelijk uiÈ deze tabel af Èe leiden is de stijgiag vaa de verzuimduur

bi j leefti jdstoeaaÍne.

Voor de leeftijdskfassea tot 40 jaar is een sterke toeaame vaa de

verzuimduur rraarDeembaar in 1986. In de leeftijdsklasse 50-54 jaar juist
een relatief groÈe afname vaa de verzuimduur in 1986 Èea opzicht van

1985, Da aaavaDkelijk in 1985 sterk gestegen te zijn.
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HOOFDSTUK 3 DE MÀÀTSCHÀPPELIJKE DIENSTVERLENING

3.1 Inleiding
De Maatschappelijke DieastverJ.ening is eea sector waariu + 200.000 measen

werkzaam zijn. In het navolgende zullen de verzuimcijfers van eakele gro-

tere categorieën werknemers behandefd worden, te wetea:

- werknemers in de Gezinszorg/Maatschappelijke Dienstverlening;

- serknemers iu de intramural,e Bejaardenzorg.

3.2 De Gezinszorq/MaaÈschappeliike Dienstverleninq
Met betrekking tot de verzuimcijfers van deze categorieën staau oas een

tweetal bronnen ter beschikking:

1. verzuimcijfers van de Cent.ral.e Raad voor Geziusverzorging ten aaazien

van de Gezinszorg: "De Info-bull.etins"i
2. het "kl.ein sysEeem" BVG ten aanzien van beide categorieen.

3.2.1 Bron: Info-bulletin, uitgave van de Centrale Raad voor de Gezins-

verzorging

Populat,ie

De populatie waarop deze publikatie betrekking heeft omvaÈ alfe werkne-

mers in de Gezinsverzorging, waarbij een uitsplitsiag is gemaakt naar

uitvoereade krachten ea management/leidiag/administraÈie. Verzuimgegevens

zijn echter alleen beschikbaar voor het uitvoerend personeel.

Periodiciteit
HeÈ Iafo-bulletin verscheen Èot 1986 4x per jaar. Iu 1986 verscheea het

3x. Tueemaal per jaar (6e en 13e adninistratieve periode) bevatteu de

Iufo-bulleÈius een cumulatief overzicht vaa de kosteaberekeaingea eD van

de ureu-bestediagea, inclusief een overzicht van de ziekte-uren van de

uitvoereade krachÈen (ercl. alpha-hulpea).
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Herkomst basis-materiaal
HeC materiaal voor deze fnfo-bul1eÈias wordt, geleverd door de afzonder-

Iijke iDstelliDgen voor Geziasverzorgiag eu besÈaat uit:
- opgave urenbesteding per werknemerscategorie

- opgave vaa de inkomstea

- overzichÈ vaa de kostea

- overzicht van het aantal geholpen kliënÈeu

- overzicht vau de de verzuimde uren

- overzicht van het personeefsbestand

Dit alles is gerangschikt zowel naar provincie afs naar grootte-klasse

vaa instelJ.ing; bovendien wordt een landelijk totaal-overzicht gegeven.

Berekende verzuimmaten

Het totaal aaatal ziekt.e-uren vordt gegevea vaa de uitvoereade krachten;

diÈ levert gepercenÈeerd over het toEaal aantaf betaaluren (van de

uitvoerende krachÈen) eea verzuimpercentage oP.

Ia tabel 33 is een overzicht opgeaomen van het, totaal. aanÈal inst,elliagen
voor Geziasverzorging. Tevens is heÈ aantal iast,elliageu, rtaaroP de gege-

vens in de tabellen in de Info-bulletins zijn gebaseerd, vermeld. Dit, a1-

les over de jareu 1984 t/m 1986. HieruiÈ blijkt daÈ de Info-bulletins een

vrijwel compleet beeld van de secÈor omvaÈÈen.

Tabel 33 ÀanEal insteflingen voor Gezinsverzorging, resP. verwerkte
inst,ellinqen, 1984 t/m 1986 (bron: CRG)

ToÈaal aantal instellingen VerwerkEe iastelliagea

1984
1985
1986

239
236
234

238
236
229

fa tabel 34 worden de werknemers-aaaÈaflen gepreseDteerd, zoals die ia

heÈ Iufo-bu1letin wordea vermeld over de jarea 1984 t/m 1986. Deze

getallen hebben betrekking op de toÈafe Gezinsverzorgiag, dus iaclusief
maaagemeDt/Ieiding/adminisÈratie, maar ercl.usief de alpha-hulp.
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LJerknemers in de Gezinsverzorqinq '1984 t,/m 1986 (bron: CRG)

Ui tvoerende krachten Hanaqement/Lei di nolAdmi ni strati e

f u'l 1-time part-time f u'll-time part-time Totaa'l

't984 7 .66't 73 .735 2 .829 3 . 'l ]6
'f 985 7 .596 70 .902 2 .62s 3 .352
't986 6.994 67 .068 2 .390 3 .549

87.34 1

84.475
80 .00 1

In de bulletias wordt ook een onderverdeling gegeven vaD het aant.al uits-

voereade krachten naar functie. Een overzicht hiervaa is opgenomen ia

tabel 35.

Tabe'l 35 AantalIen uitvoerende krachten naar functie onderverdee]d. 1984 t/m'1986 (bron: CRG)

Va rz o ros te rs Hp] osters In ao] ei di no

fu1 l-time part-time fu1 'l -time part-tirne fu1 l-time part-time Totaal

'19E4 3.9'10 6.130 2.537 66.620 '1.214 98s 81.396
'1985 3.748 6.709 2.400 63.100 '1.448 1.093 78.498
'1986 3.209 6.905 2.134 58.884 '1.65] 1.279 74.062

Ia de Info-bulletias wordt ook eea overzichÈ gegeven van de ureubesEeding

van de uitvoerende krachÈen. Een aspecÈ van de urenbestediag is het aan-

Cal urea dat verloren is gegaan door ziekte. Ia tabel 36 worden voor de

jaren ]-g77 L/m 1986 de verzuimde uren door ziekte in perceutages van het

ÈoÈaaf aantaf betaaluren gegeven.

TabeI 36 HeE verzuimgercentage van uitvoerende krachten. 1977 È/m 1986
(bron: CRGI

vt

L977 10.4
1978 11.6
L979 11.1
1980 10.5
1981 10. 5
1982 11.3
1983 11.1
1984 11.1
1985 11.4
1986 11.7
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De afgelopen 10 jaar is er sprake vaD een coDstaat, hoog aiveau vaa het

verzuimpercent,age vaa uitvoereaden, zoals uit deze ta-bel valt af te lei-
den. Sinds 1985 blijkt daarin aog enige stijgiag oP te tredea. Dit
verzuimpercentage betreft dus al.leen de uitvoerende krachteu in de

Gezinsverzorgiug (+ 93t vaa het totaal aautal werkuemers ia de Gezins-

verzorgiag). Daarnaast moet bedacht worden daÈ dit percenÈage ziektever-
zuim gebaseerd is op verzuimde uren en niet oP kalenderdagea.

Àchtergrondkenmerken

Een drietal achtergrondkeumerken zijn opgeaomea ia de Info-bulletias, te

rreÈeD:

- ureabesteding per grootte vaa instelliag

- urenbestediag van instellingen iu de grote steden

- ureabesteding van instelliugen per proviucie

In tabel 3? vindeu we de verzuimperceuÈages van de uiÈvoereade krachtea,

op basis vaa verzuimde urea, afgezet tegen de grootte van de instellia-
gea. Deze grooÈEe wordt uitgedrukt ia formatie-uren.

Tabe] 37 Verzuimpercentages van uitvoerenden naar grooÈÈe van insÈelIin9
voor de jaren 1984 t/Ín 1986: Èussea haakjes staat het aaDEal in-
stellingeD Per groocte klasse vermeld (brou: CRG)

FormaÈie uren
r 100.000 1984 198 5 1986

aiet À-iastellingen < 1
)1

8.2 (34) 8.1 (3s) e.6 (3s)
9.6 (12) 11.2 (12) 10.6 (12)

À-instellingea < 2 9.7 (az1 1O.O (29) 10.4 (29)
2 - 3 10.4 (42) 10.5 (41) 10.8 (3e)
3 - 4 1O.s (s6) ro.5 (s5) 10.6 (s4)
4 - s 10.1 (23) lo.s (24) Io.s (23)
s - 7 L2.2 ( 26 ) L2,5 (27',t 12. 5 ( 23 )

7-10 13.9(8) 7-4.2 (8) 14.7(9)
) 10 13.7 ( 5) 14.3 ( s) 1s.2 ( 5)

Opvallend in deze tabel is het relaÈief hoge verzuirnperceatage bij de

groÈere iastellin§rea, vanaf 500.000 formatie-urea.

Ook valt op dat de stijgiDg vaa het verzuimperceatage over 1984-1986

oagelijk verdeeld is. De relatief grootste stijging t,reedÈ op bij kleine

instel.liagen (aiet-À). Ook grote iustellingen (vanaf 700.000 formatie-

urea) vertoaeD echter een aanzienlijke stijging bovenop het toch al hoge

verzuimniveau dat zij in 1984 reeds hadden.
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Tabel 38 geefÈ eea beeld vaa heÈ verzuim ia de grote stedeu (Àmsterdam,

RotÈerdam, UÈrecht en Dea Haag) over de jaren 1984 t/m 1986.

Tabel 38 Verzuimpercentages van uitvoerenden in de grote steden, 1984 t/m
1986 (bron: CRG)

Àant,al Totaa1
fnsÈetlingen V$ fulI-Èime part-time Uitvoerenden

198.1 23 L4.4 695 15.194
1985 23 L4.7 699 L4.248
1986 2L 15. 6 522 L2.202

15. 889
L4.947
t2.724

Opval1ead iu tabel 38 is het relaÈief hoge verzuim ten opzichte van het

gemiddelde verzuimperceDtage over deze jarea (Èabel 36).

Verder blijkt in de grote steden nog meer in part-Èime dieustverband te

worden gewerkt dan Laadelijk; het perceatage part-timers ia grote steden

bedraagt, ca. 961, Èegen ca. 911 laadelijk (zie tabel 34).

ToÈ sloÈ Dog eeD tabel waarin de verzuimgegeveDs per regio worden

weergegeven. De oorspronkelijke gegevens op provincie-niveau zijn door

ons omgerekend naar regio-aiveau.
De indeling is als volgt:
Regio Noord: Groningen, Frieslaad ea Drente

Regio Oost: Overijssel, ea Gelderland

Regio west: Noord-Holl.aud, Zuid-Hollaad en Utrecht,

Regio Zuid: Zeeland, Noord-BrabanÈ ea Limburg

Tabet 39 VerzuimpercenÈage van uitvoerenden Per regio 1984 t/m 1986
(bron: CRG)

Regio 1984 1985 1986

Noord 10.5 10.0 10.4
Oost 10. 2 10.6 10.7
West 12.0 L2.4 L2.7
Zuid 10.7 10.9 11.0

ToÈaal. 11. 1 11.4 11.7

Met, name de verzuimperceDtages van de randstad-provincies worden aatuur-

lijk in sterke mate bepaald door de grot,e sÈeden.
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3.2,2 BVG-bron: "klein-svsteem", t,en aanzien van de

Ge z insve r zorgi ng/Maats chappe L i j ke Di enstver lening

PopulaÈie

De cijfers met beÈrekkiug tot de Gezinsverzorging/Maatschappelijke

DieasÈverleaing hebbeu betrekkiag op de werkaemers die ia dienst zijn bij
eeo stichting voor Gezinsverzorging of een st,ichÈing voor Maatsschappelij-

ke DiensEverleuing.
De twee soorcen stichÈiugen zijn aPart ondergebracht, iu het "kfein
systeem", daar er eea klein verschil is in het takeapakket. Naast de

Gezinszorg-aktiviÈeiten omvat dit takenpakket bij de StichtiugeD voor

Maatschappelijke Dienstverlening ook het Àlgemeen Maatschappelijk Werk.

HeE Àl'ÍW omvat echÈer, voor wat betreft personeelsomvaag, slechÈs een

fractie van de tocale secÈor Maatschappelijke Dienstverleniag.

Ia de navolgeade Èabellen zull,en beide soorten st,ichtingen aPart norden

opgenomea en teveDs zull.en er totaalcijfers over beide soorten gegeveD

uordea.

Ia tabel r10 worden de werkaemersaatrÈallen gegeve! vaa beide soorten

sÈichtingea over 1984 È/m 1986.

Tabel 40 9{erknemersaantallen van de Stichtingen Gezinszorg en MaatschaP-
pelijke Dienstverlening over 1984 t/m 1986 (bron: BVG)

Maatschappelijke
Geziaszorg DiensÈverleaiag Totaal

1984 41.618
1985 40.691
1986 40. 1169

48.786
49.073
48. 814

90. 1104

89.764
89.283

Berekende verzuimmaten

Ia Èabef r11 wordÈ een overzicht gegeven vaD de verzuimPerceatages voor

beióe soortea stichtingea.
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Tabel 41 HeÈ verzuimpercentage voor de stichtingen Gezinszorg en Maat-
schapgelijke Dienstverlening over 1984 t,/m 1986 (bron: BVG)

Gezinszorg
Maatschappel i j ke
Dieastverleniag Tot,aal

1984
198 5
198 6

t.0. 6

11. 1
11.0

9.1
9.1
9.2

9.8
10.0
10.0

Opvallead in Èabel 41 is het relatief groÈe verschil ia
verzuimpercentages tussen beide soorten stichtiageD voor afle drie de

j aren.

Eeazelfde soort verschil doet zich voor bij de verzuimduur en de

verzuimfreguentie; zie tabel.len 42 ea 43.

Tabel 42 De gemiddel.de verzuimduur in de Stichtingen Gezinszorg en Maat-
schapBelijke Dienstverlening over 1984 t,/m 1986 (bron: BVG)

Gezinszorg
MaaÈschappelijke
Dienstverlening Totaal

19 84
198 5
198 6

22.0
21.3
23.4

20.7
20.0
2L.2

21.3
20.6
22.3

Tabel 43 De verzuimfreguentie van de Stichtingen Gezinszorg en MaatschaP-
pelijke Dienstverlening over 1984 t/m 1986 (bron: BVG)

Gezinszorg
Maatschappelij ke
DiensÈverleaing fotaal

1984
198 5

1986

1.71
1.7 5
1.71

1. 56
1. 57
1. 56

1. 63
1.65
1. 63

Zosel bij de verzuimduur als bij de verzuimfreguent,ie blijkea de Stich-
tiugen voor de Geziuszorg hoger uit te komea daa de StichÈiDgen voor

Maatschappel i j ke Dienstverleniag.
Eeu verklariug voor heE verschil iu verzuim Èussen "geziaszorg" en "maaE-

schappelijke diensÈverlening" is vooralsaog nieÈ Ee geven. In ieder geval

is het aaaÈal Àlgemeen Maatschappelijk Werkeaden veef Èe gering om van zo

grote invloed op de verzuimcijfers te zijn; keanelijk hebben ook uitvoe-
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readen in de gezinszorg binuen de stichÈiagea voor Maatschappelijke
Dieastverlening een lager verzuim dan hua collega's in stichtingen voor
Gezinszorg.

Àchte rgrondkenmerken

In het "kfein systeem" zija een tweeÈal achtergrondkenmerkeD opsJeaomeD,

te weteD: sexe en leeftijd vaa de ziekgemelde rerknemers. Per sere-cate-
gorie en per leefÈijdskl.asse wordt de gemiddel,de verzuimduur gegeven.

Ia t,aàel {4 wordt, eea overzicht gegeven van de gemiddelde verzuimduur van

beide soorten StichÈingen naar sexe ia 1985 ea 1986.

Tabel 44 De gemiddelde verzuimduur in de Stichtingen Gezinszorg en MaaÈ-
schappelijke Dienstverlening naar sexe over 1984 t/m 1986 (bron:
BVG)

Gezinszorg TotaafMaatschappelij ke
Dienstverlening

Mannen

Vrouwen

19 84
1985
1986
19 84
198 5

1986

13 .0
13.6
13 .3
22.2
21.5
23.6

L2,9
13.7
14. 9

2L.6
20.7
21.8

12.9
13 .7
14.6
21.9
21.1
22,7

Bij de mannea doet zich eeD stijging voor, die vooraamelijk is terug te
voerea op een stijging van de verzuimduur iu de StichÈiugen voor MaaÈ-

schappelijke Dieastverleniasl, uaar meer maaaea werkzaam zija dan in de

Gezinsverzorgiag. Bij de vroulrea vindt er, Da een daling ia 1985e €€D

sterke stijging van de verzuimduur plaats. Ia de Stichtingen voor Gezins-

verzorgiag is deze stijging zelfs bijna Èweemaaf zo groot als bij de

Stichtingea voor Maatschappelijke Dienstverlening. Ia tabel 45 Èeusfotte
wordt een overzichÈ van de gemiddefde verzuimduur naar leefÈijdsklasse
gegevea.
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ïabe] 45 De oemidde'lde verzu'imduur naar'leeftiidsk'lasse in de Stichtinoen voor Gezins-
zoro (GV) en de Stichtinqen voor l{aatschapoe'l i ike Dienstverleninq (Hadi )over
'l 985 en 'l 986 ( b ron : BVG )

t/m 19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 > 64

q
1985 8.3 '13.6 r8.5 r8.5 ?0.4 24.2 26.9 29.4 36.2 4'r.9 2.5'1986 9.r ]s.r 21.1 20.9 23.4 24.5 29.4 33.5 38.5 38.'l 2.3

Had i
'1985 9 . r 'r3 .6 17 .7 18 .3 r 8 .5 22 .2 24.1 29 .3 32.6 42 .9 3 .0

1986 'r0.0 r4.3 'r8.8 r9.'r 20.'r 22.4 26.7 30.2 34.6 42.5 1.5

Voor vrijwel elke leeftijdskJasse leverde 1986 een langere gemiddelde

verzuimduur op daa 1985.

Ook is er weer eeu hogere verzuimduur waaraeembaar bij heÈ ouder worden.

Voor de Stichtingen Maatschappelijke geldt dat de gemiddelde verzuimduur

in 1986 voor vrijwel elke leeftijctskl.asse langer was daa ia 1985.

In verhouding met de Sticht.ingea voor Gezinsverzorging valt de gemiddelde

verzuimduur voor de StichÈingen voor Maatschappelijke DieasÈverlening

voor vrijwel iedere leeftijdsklasse lager uit.
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3.3 De intramurale beiaardenzoro

Tea aanzietr van deze sector vormt het "klein systeem" de eaige brou.

Pogulat,ie

De cijfers met betrekking ÈoÈ de Bejaardenzorg beÈreffea de werkaemers in
de iutramurale Bejaardenzorg. Ia 1986 betrof dit 74.265 werkaemers (ia
1984:74.886 en in 1985:75.664)

Berekende verzuimmaten

Iu Èabet 46 wordt eeD overzicht gegeven van het verzuimperceatage ea de

meldiagsfreguentie in de Bejaardenzorg over 1984 t/m 1986.

Tabel 46 Het verzuimpercentage en de meldingsfreguentie in de Bejaarden-
zorg over 1984 È/m 1986 (bron: BVG)

vt MF N

1984 7 .3
1985 7.5
1986 7.5

1. 53 74. 886
1.54 75.664
1. 50 7 4.265

Zowel voor wat beÈreft het verzuimpercentage als de meldingsfregueaÈie

wijkt deze categorie rerknemers slechÈs in geringe mate af vau de BVG-to-

taalcijfers (voor 1984 respectievelijk 7.3 ea 1.53, voor 1985

respectievelijk 7.0 en 1.55 ea voor 1986 resPec- Èievelijk 7.2 en 1.55).

Àchtergrondkenmerkeu

In het "klein sysÈèem" zija een Èreetal achtergrondkenmerken, te wetetr:

sexe eD leeftijd vaa de ziekgemelde werkuemers. Per sexe-categorie err Per

leefÈijdsklasse wordt de gemiddel.de verzuimduur gegeven.

Ia tabel 47 wordt, eea overzicht gegeven vaD de gemiddelde verzuimduur

aaar sere in de Bejaardenzorg over 1985 ea 1986.

Tabel 47 De gemiddelde verzuimduur naar sexe in de Bejaardenzorg over
1984 t/m 1986 (bron: BVG)

Mauaen Vrouweu Totaal

1984 16.7 17 .1
1985 16. 5 16.7
1986 17.6 18.0

17 .0
16.7
18.0
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Doordat in de Bejaardeuzorg vrijwel uitsluiÈend vrouwelijke serkaemers

werkzaam zija wordt het Èotaal-cijfer vrijwel geheel bepaald door het

gemiddelde verzuim bij de vrouwen. De Èotaal-cijfers vall,en iets hoger

uit dan voor de BVG-toÈaal (voor 1985 en 1986 respeclievelijk 15.6 ea

16.6).
In tabel 48 wordt teaslotte een overzicht gegeven vaa de gemiddelde ver-

zuimduur uaar leeftijdsklasse.

Tabe'l 48 Oe oemidde'l de verzuimduur naar'l eefti'idsk'l asse in de Beiaardenzorq over'1985

en 1986 (bron: BVG)

t/m 19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 > 64

1984 9.1 12.5 16.3 17.'l '19.1 20.'l 2?.8 26.9 33.4 38.9 ?.3
't985 9.0 l'1.7 '15.9 '16.7 17.8 '19.9 23.2 28.0 32.5 35.5 2.3
'1986 9.2 12.7 17.'l 18.4 18.8 20.8 24.8 29.7 34.8 39.9 1.9

Naast heÈ bekende oplopen van de verzuimduur met toenemende leeftijd,
valts ook hier voor vrijwel iedere leeftijdscategorie een stijging te

constateren in 1986 ten oPzichte van 1985.
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Ia tabef 50 wordt een overzicht gegeveD van de gemiddefde verzuimduur

uaar sexe in het opbouw- en club/buurÈhuiswerk.

Tabel 50 De gemiddelde verzuimduur in het opbouw- en cfub/buurthuiswerk
naar sexe, 1985 en 1986 (bron: BVG)

Maunen Vrouwen ToÈaa1

1984 18.3
1985 18.4
1986 19.4

2L.2
21. 1
23.7

20.4
20.4
22.3

De gemiddelde verzuimduur voor zorrel maaneu aJs vrouwea valt in deze sec-

Èor yat hoger uiÈ dan voor de BVG als totaal (voor 1984, 1985 ea 1986

respecÈievelijk L5.7,15.6 ea 16.6). Teveas stijgt ook ia deze sector de

gemiddelde duur in 1986 tea opzichte vaa 1985 vrij aaazienlijk.
In t,abe1 51 is eea overzicht opgeaomeu van de gemiddelde verzuimduur naar

leeftijd.

Tabe'l 5l D" o.ridd.lde rerzuimduur naar'leeftiidsklasse (in iaren'l in 1985 en .l986

(bron: BVG)

t/m 19 20-24 23-?9 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 > 64

'1984 14.0 14.4 17.8 '18.9 20.'l ?2.3 25.0 32.2 33.8 37.3 1.0
'1985 9.2 lz.s 17.9 19.4 21.0 22.4 25.5 29.4 33.8 35.2 3.0
1986 7.6 \4.2 19.6 20.2 23.3 23.2 28.8 34.5 40.1 43.8 2.0

Ook ia deze tabel is weer een stijgende verzuimduur waarneembaar bij

toenemende leefÈijcl. fa vrijwel iedere leefEijdsklasse valt een stijging
waar Èe Demen in 1986 Èea opzichEe van 1985, vanaf 45 jaar zelfs forse

stijgiagea. Dit zul1en echÈer kleiae aantallea Personen betreffen.
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HOOTDSTUK 4 HET SOCIML-CULTUREEL WERK

{.1 Inleiding
Àls euige bron Èen aanzien vaa ziekt,everzuimgegevens La dezc arct,or is er
heÈ "klein systeem". De groot,sÈe groepering ia deze sector ia het "klein
systeem" is die van het. opbouwwerk en buurt & clubhuisrerk.

4.2 Het opbougr- en buurt & clubhuiswerlr

Populatie
DiÈ bet,reft daa de werknemers in het opbouw- en buurt & clubhuiswerk. In
1986 betreft dit, L2,L32 rerknemers (14.231 in 1985).

Berekende verzuimmaten

Ia tabel 49 is eea overzichÈ opgeaomen van de verzuimperceDtages ea ziek-
meldiugsfrequenties in 1984 t./m 1986 in de sector opbouw- en club buurt.-

huiswerk.

Tabel 49 HeÈ verzuimpercenÈage en de meldingsfreguentie in heÈ opbouw- en
club/buurthuiswerk over 1984 t/m 1986 (bron: BVG)

VXMFN

1984 8.2 L.42 13.936
1985 7.9 1.32 14.231
1986 7 .9 L.28 L2.L32

Het. verzuimpercentage in het Opbounrrerk ligÈ iet.s boven het aivo vau het

verzuimpercentage vaa de BVG-totaaf. De meldiagsfregueatie ligt ia de

sector Opbour*rrerk juist iets oader het Bvc-totaal-cijfer.

Àchtergrondkenmerken

Ia het, "klein systeem" zijn een tweetal acht,ergrondkenmerkeD opgenomen,

te weteu sere en leefÈijd van de werknemers. Per sere-categorie eD per

leeftijdsklasse wordÈ de gemiddelde verzuimduur gegevea.
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HOOFDSTUK 5 HET ONDERWIJS

5.1 fnleidino
Voor wat beÈreft gegevens over ziekteverzuim ia de oaderwijssecÈor kunaen

t{e Puttea uit de jaarlijkse publicatie vau de werkgroep Àrbeidsvraagstuk-
kea en WeJ.zija (À&W) van de R.U. Leiden.

5.2 Onderwijzend en niet-onderwiizend personeel

Populatie
Deze publicatie bevat verzuimgegevens over ruim 16.000 personeelsl.eden,
verkzaam op een steekproef ter groot,te van 547 scholea uit vijf
schoofsoorteD:

- het basisouderwijs (BaO);

- het, Speciaal Oaderwijs (S0);

- het Àlgemeea Voorgezet Oaderwijs (ÀV0);

- heÈ Lager en Middelbaar Beroepsonderwijs (LI,{BO);

- het Hoger Beroepsoaderwijs (HBO).

Deze laaÈste teree schoolsoorteu zijn iu de Èijdreeks-Èabellen saneageno-

men oader Beroepsoaderwijs (BO).

Eea verdeliag naar personeelsaantall.ea in het schooljaar 1985/1986 viadea
ia tabel 52.

Tabel 52 PersoneelsaanÈaLlea van onderwijzend en aiet-ondersijzend per-
soneel naar schoolsoort 1985/1986 (Broa À&W)

onderwijzead aiet-onderwijzead
personeel

School,soort abs t
ncrsonccl

abs $

BaO
so
Àvo

5. 629 40.3
810 5.8

3 .378 24.2
zga rels
667 32.0
786 37.7
322 15.9

LMBO 3.220 23.1
HBO 928 6.6

TO!ÀÀL 13.965 100 2.084 100
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Periodiciteit
Deze publicat,ie verschijnt jaarlijks rond januari meÈ de gegÍevens over

het afgelopea schooljaar daÈ wi1 zeggen over eeD periode vaa 10 maaaden,

inclusief vergelijkiagstabellen waarin gegevens over meerdere jaren zijn
oPgeaomeD.

Herkomst basismateriaal
De gegevens in deze publikatie wordeu betrokkea uiÈ de scholen die hun

medewerkiag verleaen aan het contiaue verzuim-registratieproject.
De registraÈie vindt plaat.s op een steekproef van scholen, getrokken uit
een besÈand daÈ alle onderuijssoorten behalve het weteaschappelijk oader-

wijs omvat. Van de deelnemende scholen worden in principe a1le daar werk-

zame personeelsleden in de regisÈratie opgenomen. Door middel van eea

uegiugsprocedure ia de steekproef kan het verzuim ia het totale onderwijs

vastgesteld worden. De registraÈie vaa het, verzuim gaat met behulp vaa

formulierea. Elk formulier bevaÈ de iadividuele verzuimgegeveas over één

maaud. Deze formulieren worden maandelijks door de scholen ingezondea.

Teveas wordea enkefe persoons, functie- en schoolkenmerken verzameld. Dit

bet,reft onder andere leeft,ijd, geslacht, burgerlijk st,aat, omvaug eD aard

van de aansÈeJ.ling, fuacÈie ea schoofsoort. Ia tabel 53 is de

stseekproefsamenstelJ.ing naar schoolsoort weergegeven.

Tabe1 53 Steekproefsamenst.ellinq naar schoolsoort. 1985/1986 (Bron: À&W)

Àantal Scholen
Schoolsoort abs t

BaO 236 43.1
s0 104 19.0
Àvo 92 16.8
LMBO 73 13,3
HBO 42 7 .7

Berekende verzuimmaten

De volgeade verzuiÍnmaten uorden uit de verzuimgegevens berekead, Èe weCen:

a) het ziektepercenÈage (Zt),
b) ae gemiddelde ziekteduur (GZD);

c) het perceutage ziekeu (\Z) t
d) de verzuimfregueatie (F).



-66-

ad a) Dit is het, percenÈuele aaatal ziektedagea vaD heÈ totale aaDEal

mensdageu in de registratieperiode, waarbij "ziektedagen" eu "mens-

dagen" in kalenderdagen zijn uiÈgedrukÈ.

ad b) Dit is het totaal. aaatal kaleaderdagetr van de ziekÈegevallea
gedeeld door het aantal ziekt,egevallen

ad c) Dit is het perceutage van het personeel dat, zich iu de loop van het

schooljaar één of meerdere kerea ziek heeft gemeld.

act d) Dit is heÈ aant.al ziekmeldingen per 100 persoDen.

Bij de registratie van het ziekteverzuim ia het Onderwijs doen zich twee

afwijkiagen voor ten opzichte van de ziekteverzuimregist,ratie in andere

sectoren. Ten eerste worden ziektegevallea aiet na 365 dagea afgesloten.
De registratie van deze ziektegevallea blijft voortduren totdat er sprake

is vaa eeu defiaiÈieve afkeuring. Ten tweede het refatief veef voor-
komende partieel ziekteverlof. Een persoon die voor een bepaald

percentage van zijn aanstelliag ziekteverlof heeft, uordt voor dat

perceatage ia de verzuimregistratie meesJeaomeD.

Ia dit bestek zul1en we ons beperken tot het belichten van het ziekteper-

ceDtage, de gemiddelde verzuimduur en de verzuimfrequeatie.

Ia tabel 54 en 55 wordt de verzuimontwikkeliug weergegeven van resPecEie-

velijk het onderwijzead personeef ea heÈ niet-onderwijzend personeel.

Tabel 54 De oatsikkeling van heÈ verzuimpercenEage bij oaderwijzend Per-
soneef

Schooljaar BaO SO ÀvO BO TOTÀÀL

L978/79 3.7 5.2 {.8 rt.g 4.6
L979/80 4.1 5.3 5.3 5.2
1980/81 4.7 rl.9 4.9 5.4
L98L/82 4.1 5.5 5.6 6.1
1982/83 5. t 5.7 6.6 5.6
L983/84 5.1 6.5 7.5 7.0
1984/85 6.4 7.4 7.7 6.6
1985/86 6.0 6.3 7.2 6.8

5.0
5.0
5.3
5.7
6.4
6.9
6.6

Tot ea rnet heÈ schooljaar 1984-1985 heeft, zich een gestage stijging van

het verzuimpercenÈage voorgedaan. In 1985-1986 doet zich over vrijwel al-

le schoolsoorten een keatering voor.
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De onÈwikkel.ing van het verzuimpercentage bij het, nieÈ-onderwij-
zend personeel

Schooljaar BaO SO Àvo BO TOTÀÀL

1980/81
L98L/ 82
L982/ 83
t983/84
1984/85
1985/86

5.3
10.1
9.5
7.4
6.9
7,4

.,0

6.6

4.4
6.1
5.5
6,2
7.0
9.4

5.0
8.6
8.0
6.9
7.2
8.2

In tegenstelling tot de verzuimontwikkelins bij heÈ onderwijzend perso-

aeel heeft de oatwikkeling van het verzuimpercentage bij het niet-onder-
wijzend persoaeel eetr zeer grillig verloop.
In heÈ navolgende zullen rre oDs omwill.e van de overzichtelijkheid beper-

keu ÈoÈ de presenÈatie van de verzuimgegeveDs vaa het oaderwijzend per-

soneel.

Tabel 56 De onÈwikkeling van de gemiddelde verzuimduur van heÈ onderwij-
zend personeel (bron: À&W)

Schooljaar BaO so Àv0 TOTÀÀLBO

L987 /7 I
L979/80
1980/ I 1
1981/ 8 2

t982/ 83
19 83 / 8rt
1984/85
19 85/ 86

L4.2
15.4
16.5
13 .0
16. 5
16.0
19.6
16.7

13 .4
13.7
12. 9

L2.4
13.1
13.9
15. 1
13 .0

8.2
10. 2

9.3
10. 5

10. 9

11. I
13.0
11. 1

11.4
L2.7
11. 6
13.5
11. 9
13 .6
13 .3
L2.9

10.7
L2.8
L2.4
L2.6
L2.9
13.6
14 .9
13. 5

Iu 1985/86 is voor het eerst siads 1980 veer eea dafing waarneembaar van

de gemiddelde verzuimduur. Omdat, de gemiddelde verzuimduur korÈer werd,

kan geconstat,eerd uorden dat de dating van het verzuimpercentage volledig
voor rekeaiag komÈ vaa de daliug ia de freguentie van langdurige ziekte-
gevallen. Het Èotale aantal ziektegevaflen is namelijk gestegen in

1985/86 zoals blijkt uic tabel 52.
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Tabel 57 De ontwikkeling van de verzuimfregueaÈie van het, onderwijzend
oersoneel íhron: ÀRIrI)

Schooljaar BaO BOso Àvo TOTÀÀL

1983/84
1984/85
198 5/ 86

98
98

109

143
t47
L47

r.93
181
197

158
151
160

L44
1{0
1118

N.B.: Tot 1983 werd eea andere berekeniagswijze tea aanzien vau de ver-
zuimfrequentie toegepast wat een systemat,ische lagere frequentie
opleverde, vaDdaar dat, eerdere jarea zijn ueggelateu.

Àchte rgrondkenme rken

Uit de veel.heid van achtergrondkenmerken t,en aanzien varr het oaderwijzend
persoueel hebben lre er een aantal geselecteerd. DiÈ zija geslachÈ, feef-
Èijd, burgerlijke staat, aaatal jarea dieastverbaad, relaÈieve school-
grooÈÈe en urbaaisatiegraad.

In tabel 58 wordt de invloed van leeftijd eD sexe weergegeveu op het ver-
zuimpercenÈage.

Tabel 58 Het ziekteverzuim van onderwijzend personeeL !»er geslacht naar
leeftijd, 1985/86 (bron: À&W)

MÀNNEN \IROIIWEN

leeftijd ï z\ GZD zt GZDt

<25
25-29
30-34
3s-39
q0-44
45-'19
50-54
»55

2.L
3.0
4,4
4.7
5.8
7.3

10. 8

L2.6

6.2
6.3
8.1
9.2

11. 8

15. 5

2L.4
32. 1

102
L44
165
155
149
143
153
119

3.6
6.3
6.9
6.9
7.7

10.0
L2.9
16. 9

9

23
19
18
L2
10

7
3

2

L2
20
22
L7
L2

9
6

8.7 125
10.4 183
11. 1 188
L2.7 164
15.0 156
19.4 156
26.L 150
35.3 145

ToÈaal 100 6.0 12. 1 150 100 7.6 13.9 166

lI=8686

Iu alle leeft,ijdscategorieëa is er eeu

manaeD eD vrouweu rraaraeembaar. Bij het
zowel de langere gemiddefde verzuimduur

een ro1.

N=5279

t,ametijk constant verschil t,ussen

hogere verzuim vaa vrousen speelt
als de hogere verzuimfrequentie
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Duidelijk t,e zien is dat het verzuimperceatage toeaeemt met de leeftijd,
als gevolg van eeD toeDemeade gemiddelde verzuimduur.

fn tabel 59 is het, verzuim uitgesplitst, naar burgerlijke staat.

Tabel 59 Het ziekÈeverzuirn aaar burgerl.ijke sÈaat, van het onderwijzend
personeel, 1985/86 (bron: À&l{)

Burgerlijke staat

ongehuvd
gehuud
gescheiden
weduwe/weduwnaar

L2.7 148
13 .4 145
15.6 2L?
32.7 148

23
73

3

1

6.2
6.4

10. 9
18. 8

Totaal 100 6.6 13.5 148

N=13.965

Degeaea die gehuwd geweest zï)t, hebbea eea relaÈief hoog verzuim: bij
degenen die geseheiden zijn komt daÈ vooral door een hoge verzuimfre-
guenEie, bij de weduwen/weduwaaars vooral door een lange gemiddelde

ziekteduur lrat, gedeettelijk sameahangt met, hua hogere gemiddelde

leeftijd.
In tabel 60 uordt het verzuim uitgesplitsÈ naar het aanÈa1 jaren dat men

aaa de school is verbonden.

Tabel 60 Het ziekÈeverzuim naar aantal jaren aan de school verbonden van
het onderwijzend personeel.. 1985/86 (Bron À&W)

ÀanÈal jaren GZD

< 2 jaar
2-4
5-8 jaar
> 8 jaar

24
L7
23
37

4.2
5.9
6.8
8.2

9.4 135
11.2 160
12.8 161
L7.4 143

Totaal 100 13.5 148

N=13 .965

Het verzuim neemt toe Daarmate men laager aan eeu school verbonden is,
heÈgeeu vooral sameahangt, met de gemiddelde ziekÈeduur.

Ia Èabel 61 is het ziekteverzuim naar relatieve schoolgrooÈtse weergege-

vea.

6.6
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Deze relatieve grootte is bepaald door eerst binnea de afzoaderlijke
schoolsoortea het onderuijzend personeel in te delen in vier kwartielen

vaa oplopeade schoolgrooÈte.

Tabel 61 Het ziekteverzuim naar relatieve schoolgrooÈÈe, 1985/86 (bron:
À&w)

Relatieve grooÈt.e GZDz%

1e kwartiel
2e kwartiel
3e kwartiel
4e kwartiel

( kleinst) 25
24
26

(grootst)25

L6.2 138
L2.9 146
13 .7 150
11.3 155

7.4
6,2
6.8
5.8

TOTÀÀL 100 6.5 13.5 148

N = 138{6

Het verzuim op de kleinsÈe schofen is relatief hoog. Dit komt doordaÈ de

gemiddelde ziekÈeduur op deze scholea langer is. De verzuimfrequentie

heefÈ juist een omgekeerde relat.ie met de schoolgrootte: deze is het

laagst op de kleiuere scholen.

Tot sloÈ is iu Èabe1 62 weergegeven waÈ het ziekteverzuim is naar urbani-

satiegraad.

Tabel 62 Het ziekÈeverzuim naar urbanisatiegraad

Urbaaisatiegraad GZDz\t

Platt,eland
Kleine stedea
MiddelgroÈe sÈedea
GroÈe steden

25
25
22
27

6.6
6.1
6.5
7.4

13 .7 135
13.3 139
13 .0 152
13.5 166

TOTÀÀL 100 6.6 13.5 148

N=13965

In de grote steden is het ziekteverzuim het hoogst,, doordaÈ met name de

verzuimfrequentie daar hoger is dan gemiddeld. Overigeas hebbea de rela-

Èieve schoolgrootte en de urbaaisatiegraad tea dele een rederzijds ver-

sterkeade iavloed op het ziekteverzuimi een extra hoog verzuim uordt

aanget,roffea op de relaÈief kleinste schofen binneu de grote stedeD (het

ziektepercentage bedraagt daar 9.31).
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HOOFDSTUK 6 DIÀGNOSEGEGEVENS BIJ ÀÀW/Í{ÀO-INSTROOM

6.1 fnleiding
De vele verzuimcijfers die in voorgaande hoofdstukken zijn gepresenÈeerd,

geveD geeu eakel inzicht, in de medische achtergronden vaa het ziektse-

verzuim. Gegevens over diagnoses bij verzuimgevallen zouden daar inzicht,

iu kunnen bieden, maar deze gegevens ontbreken hel.aas:

- Bij uitkeringen door de BVG in het kader van de Ziektewet is in 85$

van de gevallen de diagnose "onbekend". Dit komt deels doordat de

meeste gevallen zeer kort zijn en niet door een verzekeringsgeaeeskun-

dige worden gezien. Ook gevallen met eeD duur van meer dan 26 seken

hebben echt,er voor meer dan 30$ de diagnose "onbekead" (Jaarverslag

1985, BVG).

- In de overheidssector vindt, in het geheel geen syst.emaEische regist.ra-

Èie van diagnoses bij verzuim plaats.

Teaeinde toch iets te kuanen zeggen over de medische achtergroad vaa ver-

zuim in de kwartaire secÈor, wordt in diÈ hoofdstuk enig maEeriaal gePre-

senÈeerd over diagnoses bij instroom in de ÀÀW/ÍíÀO (c.q. in ÀÀW/Invalidi-

teit,spensioea, waar het anbteDarea betrefÈ). Van deze gevallen is wel

vrijwel altijd eea diagaose bekend.

Het, gaat hier per definitie om zeer langdurige verzuimgevallen: WÀO-in-

stroom wordÈ vooraf gegaan door een "wacht,jaar" oftewel 52 wekeu ziekte-

verzuimi bij InvaliditeiLspeusioenea (IP) kan deze periode zelfs veel

langer daa een jaar zijn.
De diagnose-gegeveas iadicereu dus vooral ieEs over langdurig verzuim.

Àangeziea het langdurig verzuim het grootsÈe aandeef in het Èotafe aant,al

verzuimdagea levert, geeft dit echÈer zeker enig iazicht in de medische

achtergrond vaa ziekteverzuim.

DiagaosegegeveDs vaa aieuwe uiÈkeriagsgerecht,igden ia het hader vau de

ÀÀVÍ/WÀO zijn verkregen bij de Gemeenschappelijke Medische DieasÈ (GMD),

voor alle onder eea bedrijfsvereaigiag ressortereude werknemers, ea bij

het Àlgemeea Burgerlijk Pensioenfonds (ÀBP) voor alle werkDemers bij de

overheid, die ambtenaar zijn in de zin vau de ÀBP-wet,.
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6.2 De GMD-cijfers

Ia tabel 63 uordt eeD procentuele verdeling §IegeveD van de ÀÀ9í/wÀ0-

inst,room naar de belaugrijkste diagnosecategorieëa over 1981 t/m 1985

voor de BVG. De cijfers zijn beÈrokken uit het cohortprogramna (bestand

juni 1986) van de GMD.

Tabel 63 Procentuele verdeling inst,room over diagnosegroeP BV Gezondheid
(Bron: GMD)

Diagnose 19 81 19 82 19 83 1984 1985

Psychische ziekten
Hart- ea vaatziekten
BewegingsstelseL
Overig

30. 5
7.8

33.8
27.9

32.3
8.0

31.9
27 ,8

34.8
6.9

31.2
27 .L

36.5
6.8

30.4
26.3

37 .2
5.6

32.4
24.8

Totaal, $
abs.

100.0
6975

100.0
7 140

100.0
7 199

r00.0
7436

100.0
83 50

Om de cijfers van de BVG eaige achtergrond te geveu wordt in tabel 64 een

verdeling aaar diagnosecaÈegorieën gegeven voor alle bedrijfsvereaigingen
gezamenlij k.

Tabel 64 Procentuele verdeling instroom over diagnosegroeP afle BV'en
(Bron: GMD)

Diagnose 19 81 1982 1983 1984 1985

Psychische ziektea
Hart- en vaatziektea
Bewegiagsstel se1
Overig

23.3
13.8
29.8
33.1

23.9
L2.7
30. 5

32.9

25. 1
12 .0
30. 9
32.O

25.9
11. 6
31.1
31.4

27,4
10. 9

32.0
29.7

ToÈaal t
abs.

100.0
68946

100.0
67234

100. 0
669 80

100.0
6s3 59

100.0
6527 8

Zowel voor de BVG als voor alfe bedrijfsverenigingen gezamealijk kaa een

stijgende tendens gecoastateerd wordea m.b.t. het aandeel vaa diagaose-

categorie "Psychische ziektea" bij de WÀO-iustroom. Bij de BVG is deze

diaguosecategorie echter veel groÈer dan bij a1le BV'ea sameD ea sinds

1982 zelfs de grootste categorie gewordeu.

Voor de diagaosecaÈegorie "Hart- en vaatziekÈen" geldt, zosel voor de BVG

a1s voor a]le BV'en gezamenlijk, dat het aandeel vaD deze caÈegorie de

laat,ste 5 jaar aan het teruglopen is. HeÈ aaadeel vaa deze diagnosecate-

gorie is bij de BVG echter kleiner dan bij afle BV'eu gezamenlijk.
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De diaguosecategorie "Bewegingsstelsel" vert.oonÈ bij de BVG eea tegen-
gestelde teadeDs ten opzichte van alfe BV'en gezamenlijk, zij het dat er
zich bij de BVG in 1985 weer een stijging van het aandeel voltrok Da een

daling over de jarea 1981 t/m 1984.

IteÈ relatieve aaadeel van de diagnosecaÈegorie "overig" is voor beide
groepea aaa eeD geriage daliag onderhevig.
Voor wat betreft de absolute aanÈafLen kaa gesteld wordea, daÈ er zich
bij de BVG over de laatste jaren een sÈijging heeft, voorgedaaD vaa het,

aantal aieuw-uitkeringsgerechÈigden. DiÈ in t,egenstelliag ÈoÈ aIle BV'en

gezamealijk waar de laaÈste 5 jaar juist eea daliag waarneembaar is in
het aantal nieuw-uitkeringsgerecht.igdeu. Deze verschillen zijn nog gepro-

aonceerder a1s we bedenkea dat in de cijfers vaa alle BV'en gezamenlijk

ook de cijfers van de BVG zel.f zijn opgenomen.

Om onduidelijke redenea 1igÈ het absolute aantal Èoekenuingen volgens

GMD-gegevens voor de BVG lager dan volgens jaarverslagen vaa de BVG zelf;
ia 1985 meldt de BVG ruim 10.000 opgekomen gevaIlen. De teadeas in de

cijfers (met name de sterke sÈijgiag in 1985) komÈ echt.er in beide brou-

Dea overeen.

Resumereud kunnea we stellen dat het aantal nieuw-uit,keringsgerechÈigden

bij de 8VG stijgende is, dit in tegenstelliag Èot de overig BV'eu geza-

mealijk, en dat de caÈegorie "Psychische ziekten" eu de cat.egorie "Be-

wegingsstelsel" de twee belangrijkste diagaosecaÈegorieëa zijn. Hierbij
kaa opgemerkt worden daÈ het aandeel van de categorie "Psychische ziek-
Èea" over de laatste jarea een opvallende sterke st,ijging oadergaaÈ.

6.3 De ÀBP-ciifers
Iu de staÈistische bijlage bij het jaarverslag vaa het Àlgemeen Burger-

lijk Peusioenfoads 1985 wordÈ eea verdeling gegeven van het aantal. blij-
vend ongeschiktverklaardea per jaar aaar diagnosecategorie. Ia tabel 65

wordt deze verdeling gegeveu over de laatste 5 jaar.
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Het aantal. blijvend ongeschikÈverklaarden in de periode
1981-1985 naar diagnosecategorie in percentages (Bron: ÀBP)

Diagnose 1981 1982 1983 19 84 198 5

Psychische ziektea
Hart- en vaatziekten
Bewegings stel se1
Overig

38.5
18. I
22.7
20.7

39.4
17. 5

22,L
21.0

40.2
16.3
22.8
20.7

42.6
14.4
2L.9
21.1

45.0
13.1
22.5
19 .4

ToÈaal t
abs.

100.0
1153 7

100.0
119 56

100.0
12101

100.0
11268

100.0
10315

Ook iu tabel 65 zien we eeD sierke stijgiag vau het aaadeel van de cate-
gorie psychische ziekten. Het. aaudeel van deze categorie is bij het ÀBP

zelfs Dog groter dan bij de BVG over de gegeven jarea.

Het aandeel vaa de diagaosecategorie "Hart- ea vaatziektea" aeemt gelei-
deLijk af, maar ligt nog op een hoger uivo dau bij de BV Gezoadheid.

Bij de categorie "BewegingssÈeIse1" tekeat zich geen eenduidige teadens

af, rel ligt, deze categorie bij het ÀBP duidelijk oader heÈ nivo van de

overeeakomsÈige categorie bij de BvG.

Ook voor de aàsolute aantalJ.eu geldt, dat de tread aieÈ eenduidig is, af-
hoewel er zich een daling van het aanEaf uieuw b).ijvend ougeschiktver-

klaarden Iijkt aaa te dieaen.

Iu tabel 66 tensfotÈe eea verdeling van het aantal blijvencl oageschikt-

verklaarden ia 1985 naar diaguosecaÈegorie en sexe.

Tabel 66 HeÈ aantal blijvend ongeschiktverklaarden in percenÈages in 1985
aaar diaonosecategorie (Broa: ÀBP)

Diagaose Mannen Vrouweu Tot,aal

Psychische ziekten
Hart- ea vaatziekten
Bewegiags stel seI
Overig

42.9
17.3
20. 5

19.3

48.9
5.6

26.L
19.4

45.0
13.1
22.5
19. {

Totaal t
abs.

100.0
6 596

100.0
3719

100.0
103 15

Het rel.atieve aaadeel vaa vrouuea in de categorie "Psychische ziekten" is
beduidend groter dan dat vaa de maanen. Bij de "Hart- eu vaatziekten"

cat,egorie ligt dat precies omgekeerd. Ook bij de caÈegorie "Bewegings-

stelsel" is het relatieve aandeel vaa de vrouwea grot,er dan dat vaa de

manDeD.
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ITOOFDSTUK 7 TECIINISCHE EVÀLUÀUE

?.L Inleiding
In dit hoofdstuk tenslotte zul,l,en lre pogeu een beoordeliag Èe geven vaa

het gevonden cijfermateriaal m.b.t. ziekteverzuimÀllereerst zullen we iu
paragraaf 7.2 ingaaa op de beschikbaarheid vaa brounen, d.w.z. er wordt,

eeu "pIaatje" gemaakt vaa het eerder gepresenteerde materiaal om enige

structuur aaa Èe brengen ia de brei vaa tabellen en cijfers. Vervolgeas

zal in paragraaf 7.3 de vergelijkbaarheid van de brounen ter sprake

komen. De technische beoordeling ofwel de validiteit van de afzonderlij-
ke bronnen zaf ia paragraaf 7.{ aan de orde komen. fn de Laatste Para-
graaf wordÈ bezien in hoeverre er sprake is van coDvergentie vaa de

gegeveas uit de diverse broanea.

7 .2 De besebilsbaèlheid

Ia het ialeideude hoofdsEuk van dit, rapport werd aaagekoadigd dat oaze

aaadacht om eeD aaaÈal redeaea voornamelijk zou zijn gecoaceatreerd op

eea aaataf deelsectoren uit de kwartaire sector t.w.: de Gezoadsheids-

zotg. de Maatschappelijke DiensÈverlening, het Sociaal-Cultureel werk ea

het Onderrijs. Op voorhaad kan gecoacludeerd wordea dat se over iedere

deelsectsor uel iets hebbeu kunnea vinden. De mate vaa beschikbaarheid

van broanenmaÈeriaaf verschilde per sector echter rel sterk. Dit is

hieroader schemat,isch weergegevea:

secÈor
Gezoadheidzorg:

Maatschappelij ke
Dieustverlening

Soc. -CulÈureeI

Oaderwij s

Deefsectoren
intrarnuraal

ertramuraal

geziusverzorgiag

bej aardenzorg

opbournrerk/
buurtwerk

Beschikbare bronnen
NZI -1 : "sÈatisÈiek personeelssterkte"
NZÍ-z: "pers. -en salarisstructuur"
BvG : "kfeia Systeem"

WÀGG: "persoaeel ia ÀGGZ-1985"
BVG : "kleia sysEeem"

CRG: "Iufo-bu]letin"
BVG: "klein systeem"

BVG: "kleia sysEeem"

BVG: "k1ein sysEeem"

À&W : "Regi s trat,ie sys Eeem"
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We kunnen coDstat.eren uiÈ bovenstaaad schema dat oas met nane ia de sec-

tor Gezondheidszorg meerdere bronnen van ziekteverzuimgegeveDs Èer be-

schikking sÈaan. Voor de sector Maatschappelijke DieusÈverleaiug zijn
twee broaaen beschikbaar ea de Sociaal-Culturele sector ea de sector
Onderwijs slechts een enkele broa.

De aard vau het, beschikbare mat,eriaal verschilt nogal vaa de eae bron ten

opzichÈe van de andere bron. Zo zí)a er sfechts 3 broaaen È.ï. À&w, CRG

eu NZI(1) die tijdreeksen produceren over 5 jarea of meer. De overige
broanen zijn ofwel incidenteel (NZI2) ofwel het betreft regiscratie-
sysÈemen die nog aiet zolang operatioaeel zijn: WÀGG en BVG.

Àl.hoewel het overheidspersoueel aiet, erpliciet voldeed aaa de door ons

gesEelde criteria zoals vermeld ia hoofdstuk 1, hebbea wij toch getracht

ia deze sector aog eaige systemaÈische ziekÈeverzuimgegeveas te acht.er-

halea. Dit bleek echÈer niet mogelijk, daar er met, betrekking Èot deze

gegeveas geea centraal registrerende iasÈautie is. MeÈ betrekkiug tot
diagaosegegevens tea aaaziea van de ÀÀW/IP-instroom vaa ÀBP-verzekerdea

kunnen bij het ÀBP wel gegevens wordea verkregea van de laaÈste 5 jaar.

De gegeveas tea aanziea vaa de WÀO/ÀÀfí-instroom vaa BVG-verzekerden zijn
betrokken uit de GMD-statistieken.

?.3 De vergelijkbaarheid
In deze paragraaf zal raÈ specifieker
vaa de vergelijkbaarheid vaa bronnea.

een bel.angrijke rol:
- de populatie raarop de gegevens betrekking hebbea

- de vastsÈelliag van het aantal werkaemers raaroP de verzuimcijfers
zijn gebaseerd

- de berekeade verzuimmaten

- de representativiteit

Eea eerste belangrijk aspect is de eenduidigheid vaa de populatie waarop

de ziekteverzuimgegevens beErekking Lrebbea. In vrijwel alle brounen is
duidelijk omschrevea om welke werkaemers het gaat, met uitzondering van

het "kl.eia systeem" vaa de BVG. In het "kleia systeem" wordea de deel-

sectorea gekenmerkt door eea zgn. CIB-code (Cocle Indeling Bedrijfsleven).
Deze code wordt toegekend aaa iedere instelling die zich aaasluit bij de

BVG. Deze code-toekeaning is daa gebaseerd op de aaavankelijke aktivitei-

rorden iagegaaa op de problematiek

Een aanÈal aspeeten spelen hierbij
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tea van een bepaald bedrijf ea instelliug. Het vermoeden bestaat daÈ, al-

hoewel bedrijven of instellingea huu terreiaea kunaeu verleggea, bv. door

fusies dit doorgaans geen consegueDties heeft voor de gehanÈeerde

CIB-codes.

DiÈ betekent dat we bij de hantering van verzuimcijfers die corresPoD-

deren met bepaalde ClB-codes er uiet zonder meer vanuit huaaea gaan dat

iu een bepaalde code (sector) ook alle werkremers ia die sector zijn op-

geDomen. Eea voorbeefd hiervan zou de Geziaszorg kunnen zijn. onder cIB

089 vorden de gegevens van de Geziaszorg geregisÈreerd. Echtser deze sec-

tor kende volgeus heE "klein systeem" slechts 40.O0O werkaemers, terwijl

oas bekeDd was uiE andere bronnen dat er ruim 90.000 werkDemers ia deze

secÈor werkzaam zijn. Nader onderzoek leverde op dat, de oatbrekeade

40.OOO personen onder CIB 258 (Maatschappel'ijke Dienstverleniag) waren

oadergebracht.

Resumerend kunnea se stellen dat, behalve voor de heÈ "kfeia sysÈeem"

waarin de afbakeuing van populaÈies mogelijk nieE geheel ia overeeastem-

ming is mets de feitelijke populaties ia bepaalde sectoren, bij de overige

bronaea de populaties eeaduidig zija omschreveu'

ÀanÈaf werknemers

Bij de diverse brouaea zien se eea aaalal verschillende mauierea waaroP

de voor de berekening vaa het verzuimperceaÈage en de meldingsfregueatie

beaodigde persoueelssterkte wordt vastgesteld'

Overigeas is de bepaling van de personeelssterkte alleea van belaag bij

de berekeaing vaa verzuimkeagetallen op basis vaa kaleaderdagea' daar ia

geval van berekeaiagen op basis van urea ea werkdagea alleen gewerkt

uordÈ met bruto urea of fuI1-time equivaleaten'

Er zijn drie broanen die met kaleaderdagen werkea: het NZI, À&w en de

BVG. Het NZI berekent eeD gerniddelde Persoaeelssterkte, door iedere maaud

de sterkte te peilen danwel eea jaar lang 4-wekelijks te pel'Iea (althaas;

de instelliagen worden verzocht deze methode zelf Èoe te passea),

vervolgeas kan dan een jaargemiddelde berekend worden.

À&91 berekeat de totale personeel.ssterkte, d.w.z. dat' alle ia cen schoof-

jaar werkzame personen uordea meegeaomea in de vasEstelling vaa de per-

soaeelssterkte, oageacht of zi) het hele jaar werkzaam raren of uiet'
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De BVG teasl.otte ste1t, de persoaeelssÈerkte vast aaa de haud vau verza-
nellooasÈatea. Deze gegeveas hebben echter betrekking op het voorafgaaade
jaar. DiÈ beÈekeat daE al.s in het, jaar de persoaeelssÈerkte iu eea sector
terugloopt, het verzuimpercentage over een te groÈe groep rerkaemers

wordt berekead. De cousequentie hiervaa is dat het veruimperceatage dus

feitelijk hoger Iigt daa het "kl.ein systeem" aangeeft. Uiteraard is het
omgekeerde ook mogelijk: stijgende persoaeelsaaatallen in eea jaar zou

een verlaging vaa het feitelijke verzuimperceat,age beÈekenen, tea opzich-

te vaa de cijfers die het, "klein systeem" opleverE.

St,eekproefsgewijze berekeningen op heE "k1ein-systeem"-bestand met behulp

van geschatte personeefssÈerkÈe leerden oas daE voor een aaaziealijk aan-

Èal. secÈorea de feiÈelijke verzuimperceDtasJes over 1985 waarschijnlijk
hoger uitvalleu dan het "k1eiu systeem" voor 1985 aaageeft. DiÈ dus als
gevolg van teruglopende personeelsaaatallen Per sector.

Verzuimmaten

Voor de interpreÈatie van verzuimmaten is het, van belaag de berekenings-

groadslag te kenaea vaa de diverse verzuimmaten.

MeÈ beÈrekking Èot het verzuimpercenÈage valt er eea tweedeliag te maken

ia de broanen. Eaerzijds zija er broanea die de berekeaiag van het ver-
zuimpercentage baseren op kaleaderdagen en anderzijds zijn er broaaea die

de werkdageu of het aant,al gewerkÈe urea als uiÈgaagspuat uemea.

Zoals eerder al werd aaagegeven, haDteren 3 instaaÈies (bronaen) de bere-

keaiag va! verzuirncijfers op basis van taleaderdagea, te wetea de BVG,

het NZI(I) ea À&l{.

De overige 3 instanties (bronnea) gebruiken het aantal werkdagea of
geuerkÈe uren afs uitgangspunt voor de bereleaing vaa het verzuimpercen-

tage.
Deze twee verschilleade berekeningswijzea van het verzuimpercenÈage kua-

aea bij eenzelfde populatie verschillende waarden opleverea. Trree facto-
rea zijn hierbij van iuvfoed. Ten eerste de weekeadfacÈor, die de ver-
zuimduur, berekead op basis vaa kaleuderdagen, beïnvl.oedt c.q. verlengt.
Ten tweede het verbaad tussen verzuimrisico ea aansEelliDgsomvang. Àaage-

Domea dat het verzuimrisico uiet onafhankelijk is van de aalstefliags-
omvang kuaaea we coastateren daÈ fuIl-time verkenden zwaarder dan

part-timers meewegea ia eea berekeaingswijze oP basis vau werkdagea
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c.g. -ureD. Bij eea berekeaing op basis van kalenderdageu yegea

full.-timers en part-timers eveD zwaar mee. Uit het bovensÈaaade volgÈ,
dat vanaeer full-timers een hoger verzuimpercent,age hebbea dan

part-tiners, berekeaiagea op basis van dagea c.q. -urea doorgaaas een

iets lager verzuimperceatage zul.l.eu opleveren.
De coacfusie die hieruit moet, rordea getrokkeu is, dat verschillea ia
hoogte van heÈ verzuimperceat,age uit verschillende bronaea tea aaazieu

vaa eenzelfde populat,ie deels verklaard kuanea rordea door het feit dat
er verschillende berekeaiagswijzen worde! toegepast.
Voor raÈ betrefÈ de meldingsfrequeuÈie en gemiddelde verzuimduur is het
zot dat deze mateD ook afhanke).ijk zijn van de berekeniagsgroadslag. Deze

grootheden uorden echEer affeen aaagetroffea bij de regisÈraÈiesysÈemea

die hua berekeaingeD op basis van kaleuderdagen verrichEea, zodat de

vergelijkbaarheid hierbij nieE in het geding is.
Tot slot moet over de verzuimmatenberekeaing nog worden opgemerkt. dat de

berekeaiagswijze varr À&W over het oaderwijspersoneel wefissaar ook

gebaseerd is op kalenderdageD, maar dat de registratie slechts
ptaatsviadt over 10 maaaden per jaar in verbaad met de specifieke
arbeidssituatie van het oaderwijzend persoaeel. Dit heeft daa ook

coasegueDties voor het aaaÈal aansÈellingsdagea vaa het personeel,

iraarmee gerekend nordt.

RepresenÈaÈivit,eit

Bij de representativit,eit van verzuimcijfers gaat bet om de vraag ia hoe-

verre de gepresenEeerde waarde van een verzuimmaat een juiste benaderiag

vormÈ van heÈ feitelijk verzuim ia de populaeie.

De juistheid van deze benadering hangt o.a. af vaa het dekkiagsperceaÈage

van de groep personen, raarover de verzuiÍnmaÈen berekend worden, ÈeD

opzichte van de totale populatie ïaarover men uitsprakea in termeu van

verzuimmaEea wil doen.

Vaa de registratiesystemea valr de BVG, de CRG eu de ÍfÀGG kan gezegd ror-
dea, dat er sprake is vaa eea integrale danwel vrijwel integrale dekkiag;

dat wil zeggeD dat heÈ aaat,al persoDea waarover ziekteverzuimgegeveas

beschikbaar zijn vrijwel geheel overeer komt, meÈ het ÈoÈale aaatal per-

souea ia de populatie yaarop ze betrekkiag hebben. De represeatativiteiÈ
vaa de gegeveas uit boveageaoemde systemen moet op groad van de dekking

dus hoog iageschat wordea.

De registratie van het verzuim door heÈ NZI berust op eeu vrijwillige
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deefuame van de intramurale instelliagea aan de jaarlijkse eaquëtes. De

NZI-broa "SÈaÈistiek Personeelssterkte" kan de laatste jarea bogen oP een

rectelijk hoog responspercentage vaa de intramurale instelliagen. De tota-
le t,ijdreeksen kenden echÈer weiaig coatiuuïteit doordat niet voor aIle
jaren bij iedere instelfiDgscategorie verzuimgegevens ziju verzameld.

Vaaaf 1983 kunnea de gegevens uit, deze broa redelijke rePreseDtaÈief

genoemd wordeu.

De NZI-broD "Persoueels- en Salarisstruktuur" baseert haar gegeveas oP

een gemiddelde respons van 60ï van het aaataf werknemers ia de iutrarnu-

rale gezoad.beidszorg. DiÈ responspercentage en de betrekkelijk regelmat,i-

ge verdeling van de respons over de diverse instellingscategorieiiu levert
eea redelijk representaÈief beeld op vaa het verzuimperceaÈage ia de in-
tramurale gezoadheids zorg.

À&W Èeaslotte betrekt de ziekÈeverzuimgegeveas uit eea oP verauÈwoorde

rijze getrokken steekproef uit alle ia aaamerking komende onderwijs-

iastelliugeu. De sEeekproef wordt dus op zodanige rijze getrokkea ea bij-
gesteld dat er jaarlijks een representat.ief beeld ontstaaÈ vaa heE ver-

zuim in de sector Oaderwijs.

7.4 Technische beoordefino van de bronnen

In heÈ navolgende zuflen we de afzonderlijke bronneu Dog eeas de revue

Iatea passeren eu daarbij zuIlen we dan Èrachten de sterke dan wel' zwakke

punte[ vaa de broa in kwestie aan te geven.

BVG-"kIein systeem"

Eeu duidelijke zwak puat in diÈ regisÈratiesysteem is de a1 eerder geme-

moreerde bepaling van de personeelssterkÈe. Vermoedelijk is het gevaar

vaa f luctuat.ies ia personeelssterkte beclrij f s/instelliagsaiveau groÈer

dan op sectoraiveau, maar zoals ia paragraaf 7.2 aI werd aangegevea kun-

tren er ook op sector-aiveau verschuivingen in de uitkomsten vaa de bere-

keniag vaa zowel volume a]s iacideatiemaÈen wordea waargeuomea.

Elke eveatuele niet-lineaire oaÈwikkelingea ia het persoaeelsbestand

heeft verder toÈ gevolg dat de validiteit vaa tijdreeksea uordt aangeÈast.

De gemiddelde verzuimduur is oaafhaakelijk vaa de personeelssterkte en

dus aiet gevoelig voor fluctuaÈies daaria. Eea ander aadeef van dit regi-

stratie-systeem is, daE er slechts voor de verzuimduur eeu verdeling
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uaar sexe eD Leeftijd wordt gegever. voor de meldingsfregueutie op het
verzuimperceDtage ontbreken deze achtergrondkeumerkea. Techaisch gezien
zou deze uit,splitsing mogelijk zija, omdaÈ uiÈ de Verzamellooastatea ook
leeftijd ea sere van het totale persoueelsbesÈaad bekead zija. De proble-
mea meÈ bepaling van de persoueelssterkÈe geldea echÈer aog veel sterker
waDneer men zulke uitspliÈsiagea zou maken. Het is daarorn terecht, dat het,
'kl.eia systeem' dit nieÈ doet.
Een belaagrijk sterk punÈ van diÈ registratie-sysÈeem is het feit, dat er
een iategrale registratie plaaÈsvindt vaa een grote sector vaa het maat-
schappelijk levea. Dit zou aog waardevol.l.er zijn waaaeer de afbakeaing
vaa deelpopulaties (de CrB-iadeliag) meer zou aansluiten bij indelingen
die elders gangbaar zijn.

De tijdreekseu in deze publikaties hebbea een oaduidelijke waarde daar de
responsperceatages per jaar variëren, zodat er mogelijk geen sprake is
vaD eeB consÈant,e groeP. Bovendiea hebben deze respoasperceatages all.een
betrekking op het aanta1 instellinglen en niet op de daarmee correspoade-
rende persoaeelsaantatleu. Deze personeelsaaatal.l.en worden in de publika-
ties aiet vermel.d.

De laatste 3 jaar rijkt er eaige coasistentie te komen ia de presenEatie,
maar in de jaren voor 1983 was er weiaig coDt,iauïteiÈ ia met nane de ver-
schil'lende achÈergroadkeamerken die yerden gehanÈeerd om het, verzuim
tegea af te zeÈtea. Zo werd slechts eea enkele keer eea verdeliag naar
regio of instelliagsgroot,te gegeveD.

Belaagrijke achtergroadkenmerkea al.s leeftijd en geslachÈ oaÈbreken
geheel. Àaa de opbour vaa het verzuin uaar de verzuimfrequentie en ver-
zuimduur, beiden uitgespliÈst laar fuact,iecategorie, wordt rel conseque1t
aaadacht geschonken.

NZf -"Personeels- en salarisstrur:trrrrrrr
Eea belangrijk aadeel vao deze broa is het feit, daÈ het, eea eenmalige
publikatie betreft en daÈ bovendien de respoas van de insÈelliagea, ia
verhoudiag tot de aadere NZf-broa, op eeD lager uiveau ligt. De verge_
lijkbaarheid net, de aadere NZf-broa uordt Dog eens bemoeitijkt door het,
haaterea valr eea berekeaiugswijze op basis van rerkdagea. DiÈ gebeurt dan
ook aog slechts voor het, verzuimpercentage, zodat, via deze broa geea ia_
zicht kaa wordea verkregen in de opbouw van het verzuim naar de verzuim-
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frequeaÈie en de verzuimduur. Belaagrekkead zija rel de achtergroadkea-

merkea die gehanÈeerd sorden. De verdeling van het verzuimpercentage

wordt gegeven Daar seae, functiecategorie en fulI-t,ime/parE-time dieast-
verband. Helaas ontbreekÈ ook hier de variabele leeftijd.

WÀGG-"PersoneeI in de ÀGGZ-1985"

Dit sysÈeem is pas in 1985 operat,ioneel gewordea, zodat het cijfer-
mat,eriaal uit deze bron gering is. Àaagezien dit systeem gebaseerd is op

individuele data en niet. op geaggregeerde data moet er voor wat betrefE

de achtergroudkenmerken veel meer iazitten dan waarover nu gepubliceerd

wordt. Meu beperkt zich nu tsoÈ de achtergroadkeamerken zorgsoorÈ (waarbij

overigens de persoaeelsaantalleen ontbreken) ea de functiecategorie.
À1s gevolg van het hanÈerea van eea uren-basis als grondslag voor heE

verzuimperceaÈage kaa geen inzicht verkregen worden ia de opbouw vau het

verzuim naar de verzuimfrequentie ia de verzuimduur.

CRG-" Info-bu11eÈins"

Ook in deze bron viudÈ de regisÈrat,ie van het verzuim plaats op basis van

ureD, zodat ook hier geen inzicht kan wordea verkregen ia de opbouw van

het verzuim. Boveudiea viadt de registsrat,ie van heÈ ziekEeverzuim a11een

plaaÈs voor uitvoereaden, zij beÈ daÈ deze groep werknemers ongeveer 931

uiÈnaakt vaa het Èot,ale persoueelsbestaad.

Àangezieu het hier om geaggregeerde daLa gaat zijn er vanzelfspekend geen

achtergroadkenmerkea op PersooDsniveau oPgeuomen. Wel zija er

achtergroadkeumerken op iDstelliagsaiveau opgeaomea È.ï.: grooÈÈe voor de

iastelliag, provincie (regio) en de groÈe stedea.

Het basismateriaaf raarop de verzuimcijfers zijn gebaseerd laat overigens

wel een nadere verdeling toe van het verzuimpercentage aaar

fuactiecategorie (verzorgsters, helpsters, opleidiug). Dit wordÈ echter

aiet gedaan.

À&W-"Ziekteverzuim in heÈ ondersijs 1985/1986"

Het registratiesysteem zoals dat voor À&W is opgezet, sluit, niet, erg aan

bij de aadere systemen. Dit wordt veroorzaakt door de soms verregaande

verschillen ia defiaiÈies.
Tea eersEe de personeelssEerkte bepaliag. MeE gaat hierbij uit vau een

totale ia plaaÈs van een gemiddelde st,erkte.
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Tea tweede het ziekteverlof langer dan 365 dagen. Dit ziekteverzuim

blijft meeteflen in de registrat,ie t.ot het momenÈ waaroP de leerkracht

wordt afgekeurd.

Het is bianen dit regist,rat,iesysteem mogelijk om eea goed inzicht te
krijgen in de opbouw vaa het verzuim, mede doordat er veel achtergrond-

keamerken worden gehauteerd, waartegen het verzuim wordt afgezet.

Door de continuïteit van het systeem lijken ook de Èijdreeksea zeer be-

trouwbaar.

7.5 De convergentie van cijfers
fn deze paragraaf gaat het om de vraag in hoeverre de verschilfeade bron-

Den, die verzuimmaten opleveren over eeazelfde populatie, overeensteÍnnen

met betrekkiag tot de hoogte en de oatwikkeliag vaa het verzuim.

Uitgaaude van het schema ia paragraaf 7.2 zíet we, dat dit mogelijk is

voor eeB drietal secÈoreD, te weÈen: de intramurale gezoadheidszorg, de

ÀGGZ en de Gezinsverzorgiag.

De intramurale gezondheidszorg

Met beÈrekkiug toÈ deze secÈor wareD er drie bronaeu van ziekÈeverzuim-

gegeveDs voorhandea: de twee NZI-publicaties en het "kleia systeem"'

Àlle drie de brouuea hebben ééu jaar gemeenschappelijk ea rel 1984' Voor

1985 zijn er tree bronnea beschikbaar: de "statistiek PersoaeefssÈerkte"

vaa het NZI(I) het "kleia sysEeem" van de BVG.

Beide jaren zija opgeaomen ia tabel 67 met de bescbikbare verzuimmateu

per bron.

TabeI 67 Verzuimrnaten t.a.v. de intramural'e gezoadheidszorg uit drie
bronaen over 198t1 en 1985

vt
NZr(1) Nzr(2) BvG

MF

NZr(1) NZr(2) BvG
GZD
NZr(1) NZr(2) BvG

1984 6. I 7.0 7 .O 2.4
1985 6.7 - 6.9 2.3

- 2.O7 11.0
- 2.02 11.0

11. 9

12 .0

De verzUiÍnmaten van de "statisEiek PersoaeelssÈerkte"-Nzl(1) zljn voor

1984 en 1985 berekead erclusief de academische ziekeu[uizea, Yaarover

toen geea gegevens beschikbaar warea. Zovel voor 19811 als 1985 kaa gezegd

wordea dat oudaaks uiteealopende berekeaiagswijzea er èen redelijk goede

toE goede converge[Èie is tusseu de drie bronaen tea aaazien vaa het ver-

zuinperceatage.
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Merkwaardig is echter dat de BVG ea het NZI voor beide jaren verschil,len
met beÈrekking Èot zowel de meldiugsfrequentie als de gerniddefde verzuim-
duur. Voor dit verschil. Iijken geen rekentechnische verkfaringea te
bestaau.

Door de beperktheid van het aaatal jaren Eaarover we verzuimcijfers ter
beschikking hebben, met name geldÈ dif voor de BVG, is het uiet moge).ijk

uitspraken te doen over de eventuele convergenÈie vaa de bronaen tea
aanzien van de verzuimontwikkeling. De onÈwikkelingen vau 1984 op 1985

lopen in beide bronnen keurig para1Ie1 (lichte daling iu Vt eu MF).

De ambulante qeesteliike oezondheidszorq (ÀGGZ)

Ten aauzieD van deze secÈor stonden ons de gegeveas vaD de WÀGG ea de BVG

ter beschikkiag. Àaageziea de WÀGG alleea het verzuimperceaÈage berekeat,

hebbea we ia tabel 68 de verzuimperceDtages uit, beide broanen over 1985.

Tabel 68 Het verzuimpercentage in de ÀGGZ naar bron over 1985

1985 6.0

Uit deze tabel kaa de coaclusie uordea geÈrokkea dat er geea coavergeaÈie

is tussen beide broaaea. Ia dit geval zullea de sÈerk uiteealopeade per-

soaeelsaantall.ea hieria waarscbijnlijk eea groÈe ro1 spelea. De BVG voert
aarnelijk 16.646 werkaemers op in deze sector en de WÀGG slechts {.599

uerkaemers. Eet vernoedea bestaaÈ daÈ de BVG eea aadere sector-afbakeaing
haateert voor de arnbulauÈe geestelijke gezondheidszorg.

De Gezinsverzoroinq

Voor de sector Geziusverzorging zija Ewee broanen voorhaaden, te wetea:

de Info-Bulletins van de Ceatrale Raad voor Gezinsverzorgiug en de BVG.

Voor de drie beschikbare gemeenschappelijke jarea is het verzuimpercen-

tage van de geziasverzorging in tabel 69 weergegeve!.

v$
BVG

7,L



Tabel 69 HeÈ verzuimpercentage
1984 t/n 1986

-85-

iu de Geziasverzorging naar bron over

v$
BVG

19 84
198 5

1986

11. 1

11.4
1.1.7

9.8
10.0
10 .0

Op het eerste gezicht, coDvergerea de cijfers uit beide broaaea niet, zo

goed. Hierbij moet echt.er bedacht wordea dat de CRG uitsluiteud het ver-
zuimperceDtage van de uitvoerenden berekenÈ, hetgeen 93ï vaa het Perso-
ueelsbesÈaud betreft. Vau de overige 7t serknemers, administratie, lei-
diag ea directie, mag worden aaDgenomea dat zij eea vrij laag verzuim

vertonea. DiÈ heefÈ tot gevolg dat de CRG-cijfers voor heE t,otale Perso-
aeelsbestand dichÈer in de buurt vaa de BvG-cijfers komea te liggen.
Daarnaast moet, bedacht worden dat, de CRG het verzuimpercenEage oP basis

vau urea berekent,, zodat, gezien de populatiesamenstelling gua aanstel-

liugsomvang en verzuimkarakÈeristiek van deze populatie, (Nieuslaud &

Veermaa, 1987) eea hoger verzuimperceDÈage dan bij de BVG voor de hand

Iigt.
Voor waÈ beÈreft de verzuimonÈwikkeliag kuanea we bij de BVG aiet spreken

over eeD echt,e tijdreeks. De cijfers die voorhanden zijn over 1984 t/m

1986 geven geen indicatie van eea treadmatige oatwikkeling.
Bij de CRG is wel duidelijk een stijgende tread vaarneembaar als we de

cijfers uit tabel, 69 kornbinereD met Èabel 36, zij het dat heÈ geen cotr-

tiuue trend is over de laatsÈe 10 jaar.


