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1. AANLEIDING, DOEL EN PLAN

Het project

                



Motie Van Weyenberg
Tweede Kamer; 20 november 2020 

“….verzoekt de regering, uiterlijk in het eerste kwartaal van 2021 met 
een voorstel te komen 
hoe de klinische arbeidsgeneeskundige zorg in meer ziekenhuizen 
integraal onderdeel kan worden gemaakt van de reguliere 
oncologische zorg en 
hoe deze zorg daarvoor passend kan worden gefinancierd, 
aan te geven 
hoe ze de klinisch-arbeidsgeneeskundige zorg voor kankerpatiënten 
gaan financieren…….”

                



Projectopdracht

• Een breed gedragen klinisch-arbeidsgeneeskundig 
zorgmodel

• Bijpassend scenario voor bekostiging / financiering 
(o.a. conform toetsingscriteria ZiN en Nza)

• Implementatieplan

                



Projectplan

Fase 1. Verkenning en onderzoek dec23-okt24

Fase 2. Scenario’s zorgmodel (en bekostiging) okt24-jul25

Fase 3. Uitwerking en implementatieplan aug-dec25

                



Fase 1 Onderzoek & Ontwikkeling

• Desk- en literatuurresearch

• Stakeholdersanalyse

• Interviews met experts en met stakeholders

• Invitational Conference (25 juni)

• Commentaarronde klankbordgroep

• Input ‘Aanpalende’ projecten

                



2. BEGRIPPEN EN SCOPE

Het project

                



Klinisch arbeidsgeneeskundige (zorg)

Bedrijfsarts met ziekte-specifieke ‘specialisatie’ (bv. kanker, longziekten)

• Ziekte a.g.v. werk: diagnostiek, behandeling, preventie beroepsziekten

• Gevolgen van ziekte en behandeling voor werk: beoordeling, behandeling, 

begeleiding bij re-integratie-problemen a.g.v. ziekte

Werkzaam op het raakvlak gezondheidszorg en arbo-/bedrijfsgezondheidszorg

N.B. ook medisch specialisten met specifieke expertise (bv. Arbeidsdermatoloog)

                



Arbeidsgerichte (medische) zorg

1. arbeidsparticipatie is een geïntegreerd behandeldoel en werk wordt benut 
als medicijn (herstelbevorderende factor);

2. met systematische aandacht voor diagnostiek, signalering en preventie van 
werkgerelateerde aandoeningen;

3. continuïteit van zorg en begeleiding is geborgd van vroeg na diagnose, 
behandeling en nazorg tot bedrijfsgezondheidszorg en begeleiding op de 
werkvloer (arbocuratieve samenwerking)

4. arbeidsgeneeskundige zorg is geïntegreerd in het zorgproces

                



EERSTE BEVINDINGEN

3. Verkenning en onderzoek: literatuur-, deskresearch en interviews
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Eerste bevindingen onderzoek

• Brede maatschappelijke (h)erkenning van belang voor 
arbeidsgerichte zorg en van systeemfalen

• Zeer veel ontwikkelingen (praktijk, richtlijnen, informatie)

• Bruikbare scenario’s voor verbetering arbeidsgerichte zorg al 
‘bedacht’, maar niet uitgewerkt en niet geïmplementeerd

• Maatregelen tot nu toe slechts gericht op gedrag van 
professionals zonder systeemveranderingen die nodig zijn.

                



Ontwikkelingen in de praktijk 
(2014-2024)

Richtlijnen: 
- Generieke module Arbeidsparticipatie (jun24)→ implementatie

- Chronisch zieken en werk

Integratie arbeidsgerichte zorg in ziekenhuiszorg: 
- Werkbehoud bij ziekte: MUMC+, UMCG, Radboudumc, AUMC
- Werkgerelateerde ziekte: bv. Zorgpad Werkgerelateerde

Longaandoeningen/ poli WEL 010

- Arbeidsgerichte revalidatie

                



Richtlijnen voor professionals

• Algemeen Arbeidsmodules voor richtlijnen

• Arbeidsparticipatie voor medisch specialistische richtlijnen generieke module (FMS, 2024)

• Arbeidsgericht zorgmodel NVKA (in ontwikkeling)

• Blauwdruk Participeren in richtlijnen – NVAB, VGI, CBO (2010)

• Zorgmodule Arbeid 1.0 – CBO (2014)

• Chronische aandoeningen

• Chronisch ziek werkt – online kennisbibliotheek met inzicht in effectieve, bewezen interventies

• Richtlijn Chronisch zieken en werk met achtergronddocument.

• Ziektespecifieke richtlijnen en werk

https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/arbeidsparticipatie_voor_medisch_specialistische_richtlijnen/startpagina_en_algemene_inleiding_generieke_module_arbeidsparticipatie_voor_medisch_specialistische_richtlijnen_2024.html
https://nvka.nl/zorgmodel/
https://werkenchronischziek.nl/wp-content/uploads/2021/06/Blauwdruk-arbeidsparticipatie-in-richtlijnen_2010.pdf
https://werkenchronischziek.nl/wp-content/uploads/2016/02/Zorgmodule-Arbeid.pdf
https://akc-bibliotheek.twtest.nl/
https://werkenchronischziek.nl/wp-content/uploads/2017/01/Richtlijn_chronisch_zieken_en_werk_2016.pdf
https://werkenchronischziek.nl/wp-content/uploads/2017/01/Achtergronddocument_Richtlijn_chronisch_zieken_en_werk_2016.pdf


Generieke Module Arbeidsparticipatie



Ontwikkelingen arbeidsgerichte zorg Oncologie

2023-2033



Andere ‘aanpalende’ projecten

Verbetering van informatievoorziening over kanker en werk.
ZonMw i.o.v. VWS (najaar 2024 - ….)

Maatschappelijke businesscase Arbocuratieve Samenwerking
i.o.v. SZW (1e helft 2024)

Toekomst Arbozorgstelsel
Cie. Arbeidsomstandigheden SER

Programma Innovatieve arbozorg
ZonMw i.o.v. SZW

                



Eerste bevindingen onderzoek

Er is sprake van systeemfalen

• Geen borging van aandacht en expertise m.b.t. ‘arbeid’ in de 
zorg

• Organisatorische schotten op alle niveaus tussen domeinen 

– Operationeel: discontinu zorgproces, weinig samenwerking 
tussen professionals en instanties

– Tactisch: siloproblematiek, geen domein-overstijgende 
financieringsmodellen 

– Strategisch: geen samenhangend beleid SZW-VWS

                



CONTOUREN VAN EEN 
ARBEIDSGERICHT ZORGMODEL

4. Eerste bevindingen: beleidsadviezen, onderzoek, praktijkvoorbeelden

                



Elementen van scenario’s

1. aanpassingen binnen het huidige systeem

2. klinisch arbeidsgeneeskundige in de tweede lijn (klinisch-
arbeidsgeneeskundige centra)

3. sectorale/regionale bedrijfsgezondheidszorg.

4. betere samenwerking door opheffen gescheiden financiering 



• Ministry of Social Affairs and Health

• Wellbeing service counties (‘GGD’)

– Regional occupational services (besides private OHS)

– Rehabilitation services (medical, vocational, social)

– Public Health and Social Services 

Voorbeeld Arbeidsgerichte zorg (Finland)



Persoonsgericht
JZOJP
ZZ → GG

Zingevend

Regionaal
Sector- en 
Domeinoverstijgend
(sociaal domein)

Netwerkzorg



                

Explanimatie
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