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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 kankerpatiénten
gaan financieren.......”

-®W Ministerie van Sociale Zaken en
Werkgelegenheid
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Projectopdracht

« Een breed gedragen klinisch-arbeidsgeneeskundig
zorgmodel

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

« Implementatieplan
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Projectplan

Fase 1. Verkenning en onderzoek dec23-okt24

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

Fase 3. Uitwerking en implementatieplan aug-dec25
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Fase 1 Onderzoek & Ontwikkeling

Desk- en literatuurresearch

« Stakeholdersanalyse
« Interviews met experts en met stakeholders
« Invitational Conference (25 juni)

« Commentaarronde klankbordgroep

« Input ‘Aanpalende’ projecten




Het project

2. BEGRIPPEN EN SCOPE
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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)

Federatie P Ministerie van Sociale Zaken en

o Het Kennisinstituut is onderdeel van . Medisch
Specialisten

NV KA




NV KA

Arbeidsgerichte (medische) zorg

arbeidsparticipatie is een geintegreerd behandeldoel en werk wordt benut
als medicijn (herstelbevorderende factor);

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

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

arbeidsgeneeskundige zorg is geintegreerd in het zorgproces
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3. Verkenning en onderzoek: literatuur-, deskresearch en interviews

EERSTE BEVINDINGEN
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Eerste bevindingen onderzoek

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

o Zeer veel ontwikkelingen (praktijk, richtlijnen, informatie)

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

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

Algemeen Arbeidsmodules voor richtlijnen

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

Arbeidsgericht zorgmodel NVKA (in ontwikkeling)

Blauwdruk Participeren in richtliinen — 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

NV KA


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

NV KA

Generieke Module Arbeidsparticipatie

Federatie
Medisch
Specialisten

RICHTLIJNEN Q ZOEK NIEUWS INSTRUCTIES WERKWIJZE OVER CONTACT APP

€ Terug naar zoekresultaten

Arbeidsparticipatie voor medisch
specialistische richtlijnen

Aantal modules: 8

Startpagina en algemene inleiding

Arbeidsparticipatie voor medje

specialistische richtlijnen Beoordeeld: 30-05-2024

1. Startpagina en algemene inleiding
2. Belangrijkste definities en begrippen

3. Algemene bepaling van
arbeidsgerichte zorg

4. Arbeid in de spreekkamer

5. Organisatie van arbeidsgerichte zorg

Bijlagen

Publicatiedatum

Geautoriseerg/door

Initiatief

30-05-2024

Nederlandse Orthopaedische Vereniging

Beroepsvereniging van professionals in sociaal werk
Ergotherapie Nederland

Koninklijk Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie
Nederlands Instituut van Psychologen

Nederlandse Orthopaedische Vereniging

Nederlandse Vereniging voor Arbeids- en Bedrijfsgeneeskunde
Nederlandse Vereniging van Artsen voor Longziekten en Tuberculose
Nederlandse Vereniging voor Dermatologie en Venereologie
Nederlandse Vereniging voor Keel-Neus-Oorheelkunde en Heelkunde v:
Nederlandse Vereniging van Maag-Darm-Leverartsen
Nederlandse Vereniging voor Neurologie

Nederlandse Vereniging voor Obstetrie en Gynaecologie
Nederlandse Vereniging voor Reumatologie

Nederlandse Vereniging voor Verzekeringsgeneeskunde
Nederlandse Vereniging voor Heelkunde

Nederlandse Vereniging voor Klinische Arbeidsgeneeskunde
Patiéntenfederatie Nederland

Verpleegkundigen en Verzorgenden Nederland
Nederlandse Vereniging van Revalidatieartsen

Vereniging voor Sportgeneeskunde



Ontwikkelingen arbeidsgerichte zorg Oncologie

0 Uitgelicht
De Nederlandse %
Kanker Agenda

A e Werk en kanker

In 2032 kunnen mensen die leven met of na kanker naar eigen
wensen, behoeften en draagkracht werken

2023-2033

Mensen met of na kanker in de werkende leeftiyd bevinden zich in zowel het ziekteproces als het proces
wan verzuim tot terugkeer naar werk. Met het ‘ziekteproces’ wordt bedoeld: diagnose, behandeling,
nazorg en palliatieve zong. Met 'verzuim tot terugkeer naar werk' wordt bedoeld: herstel, revalidatie, re-
integratie en duurzame terugkeer naar werk_ In dit doel verstaan we onder naasten cok de mensen in de
werkomgeving. Afhankelijk van de studiedoelgroep lopen hieronder bencemde onderzoeksresultaten over
de werksituatie van mensen met of na kanker uiteen.

NV KA



Andere ‘aanpalende’ projecten

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

Maatschappelijke businesscase Arbocuratieve Samenwerking
i.0.v. SZW (1¢ helft 2024)

Toekomst Arbozorgstelsel
Cie. Arbeidsomstandigheden SER

Programma Innovatieve arbozorg
ZonMw i.o.v. SZW
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Eerste bevindingen onderzoek

Er is sprake van systeemfalen

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

e 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

Federatie }é‘_& Ministerie van Sociale Zaken en
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4. Eerste bevindingen: beleidsadviezen, onderzoek, praktijkvoorbeelden

CONTOUREN VAN EEN
ARBEIDSGERICHT ZORGMODEL
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Elementen van scenario’s

SR

Betere zorg
voor werkenden

aanpassingen binnen het huidige systeem

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

sectorale/regionale bedrijfsgezondheidszorg.
betere samenwerking door opheffen gescheiden financiering



Voorbeeld Arbeidsgerichte zorg (Finland)

I-!Iporlomarﬂ‘mplaﬂypﬂfnnnodln =
° ~ working-age patient
_ S S NEa ; Surgeon prescribes sick leave for
' I ' one month
Py Referring to occupational health care

.

Occupational health care
Individualized assessment of work ability, coordinated work ability support
measures and arrangements for returning to work

|
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Medical rehabilitation Vocational rehabilitation Adjustments to the work
l 1 |
Return to work
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tegraal Zorgakkoord
Samen werken aan gezonde zorg

Waar gaan

Samenwerking tussen we naartoe?

enover sectoren

Maar de kwaliteit en
de teegankelijkheid van onze zorg en ondersteuning staan onder druk. De viaag naar @ ZZT:.",:’.ZK‘Z,‘,T;? patiént of cliént
z01g neemt toe, de vergrijzing. Tegelijkertijd zijn er g de beschik-
baarheid van zorg, door Degi
z0rgt bovendien voor bij de zorg. Patiénten

@ Samen met de patisnt of cliént
Juiste zorg op de juiste plek
o

@ Gericht op gezondheid ip. ziekte

Kwalteit van leven staat centraal

Al we doo

huidige weg, loopt het vast en kan niet meer iedereen rekenen
op goede en &

o

iging
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ing én voor g,

id. We vragen
zorgen voor

Scenario als we
doorgaan op de
huidige weg

Patiénten en cliénten
geen tijdige zorg an
ondersteuning
Overbelaste
zorgprofessionals
Geldvanons
nationaal inkomen
dat nodig is voor
z01g

202

Nederlandse
werknerners die
nodigzijn in de

Goede wer ing voor ional
Verminderen werkdruk en administratief gedoa

Wat gaan we doen
@ de komende jaren?

Zorg die echt Meer samenwerk ting
helpt en past bij binnen de regio en
de situatio van tussen sactoren

de patient

van zorg

@ Kwaliteit van zorg en ondersteuning %
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