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Houdings- en bewegingsapparaatklachten: zorg zoals het hoort

Prof. dr . J.A.N. Verhaar, orthopedisch chirurg, afdeling Orthopedie, Erasmus MC, Rotterdam

Dr. L.A.M. Elders, bedrijfsarts/klinisch arbeidsgeneeskundige, afdeling Maatschappelijke Gezondheidszorg, Erasmus MC, Rotterdam en EMcare

Inleiding presentatie
Arbocuratieve samenwerking voor werknemers laat vaak te wensen over. Ineffectieve zorg voor werknemers met houdings- en bewegingsapparaatklachten leidt echter tot een aanzienlijke maatschappelijke schadelast, hogere kosten voor de gezondheidszorg, een toename van verzuim en arbeidsongeschiktheid en een afname van de kans op arbeidsparticipatie.

De ontwikkeling van een arbeidspolikliniek lijkt dan ook een logische stap. Immers, geïntegreerde zorg voor werknemers kan niet zonder beoordeling van de factor arbeid. Omdat het gaat om klinische arbeidsgeneeskunde moet de zorg voor werknemers ingebed zijn in een klinische setting. Daarom heeft het Erasmus MC de arbeidspolikliniek EMcare opgezet. Inmiddels zijn er naast Rotterdam 4 andere polikliniek locaties, waarmee een landelijke dekking van dit type zorg is gerealiseerd.


Gebruikte methoden 
Het zorgproces op de polikliniek is uniek, zowel met betrekking tot de inzet van professionals, de tijdsbesteding per cliënt en de wijze waarop dit zorgproces digitaal wordt ondersteund. Iedere cliënt wordt in het zorgproces beoordeeld door een caremanager, een fysiotherapeut en een klinisch arbeidsgeneeskundige. Het intakeproces wordt ondersteund door evidence-based onderzoeksprotocollen, die aansluiten op evidence-based behandeltrajecten. Er is verder sprake van een cliënt-volgsysteem ondersteund door een digitale zorgomgeving met cliëntendossiers en een database die wetenschappelijk onderzoek mogelijk maakt. Op de achtergrond is tevens ondersteuning mogelijk door medisch specialisten waardoor sprake is van geïntegreerde zorg voor elke cliënt. Na intake wordt de client op indicatie verwezen naar eerste- of tweedelijns behandelaars die in een netwerk structuur met EMcare samenwerken. Caremanagers van EMcare houden gedurende het behandeltraject contact met cliënt, behandelaar(s) en verwijzer (meestal een bedrijfs- of verzekeringsarts), zodat de arbocuratieve samenwerking optimaal verloopt. Indien nodig kan tussen de diverse behandelaars in het netwerk snel worden geschakeld, bijvoorbeeld als nabehandeling geïndiceerd is na therapie door een medisch specialist of als de voortgang niet verloopt zoals verwacht.


Resultaten
De gegevens van de cliënten die van 1 januari tot 1 oktober 2006 de arbeidspolikliniek hebben bezocht zijn geanalyseerd. Over het algemeen worden cliënten uit alle leeftijdscategorieën naar EMcare verwezen, mannen meer dan vrouwen. De gemiddelde klachtduur is meer dan 2 jaar, maar bij 30% van de cliënten bedraagt de klachtduur van de huidige episode minder dan 3 maanden. Bij de 90% van de cliënten met arbeidsverzuim op moment van aanmelding bij EMcare was de gemiddelde verzuimduur ruim vijf maanden. Tijdens het congres worden enkele casus gepresenteerd, naast deze gegevens op groepsniveau. 


Conclusie

Uit de resultaten van EMcare blijkt dat ondanks lange ziekte- en vaak verzuimduur in de meeste gevallen binnen drie à vier maanden een oplossing kan worden bereikt, ook bij relatief complexe problematiek. Bij bijna tien procent van de gevallen werd een tweede spoor traject geïnitieerd, waarbij een duidelijke analyse van EMcare over de prognose van herstel en toekomstige belastbaarheid een belangrijke rol heeft gespeeld. Daarmee heeft EMcare bewezen dat de klinische arbeidsgeneeskunde een plaats verdient in de zorg.

Take-home-messages

· EMcare levert geïntegreerde zorg op basis van een disease-management concept, waarmee zeer goede resultaten zijn behaald.

· Emcare werkt als een poortwachter voor verdere zorg waarbij alleen die cliënten naar de tweedelijn worden doorverwezen die werkelijk specialistische zorg nodig hebben en voor andere cliënten een effectief eerstelijns behandeltraject wordt georganiseerd.

· Samenwerking van meerdere disciplines in een evidence-based omgeving verhoogt de kwaliteit van dienstverlening en levert een op duurzaamheid gerichte zorg. 
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