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Twee studies

« “Verbetering van de samenwerking tussen
huisartsen, raadgevende artsen en bedrijfsartsen
voor een betere behandeling van de beroepsziekten”
(2010-11) (2012-13)

« “Werkhervatting na langdurige afwezigheid” (2011 —
2012)
= gefinancierd door de FOD Werk, Arbeid en Sociaal
Overleg
= uitgevoerd in samenwerking met de Afdeling Arbeids-,
Milieu-, en Verzekeringsgeneeskunde KULeuven (Pr

Peter Donceel) en Afdeling Sociaal Recht ULg (Pr
Fabienne Kefer)
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Samenwerking tussen huisartsen,

raadgevende artsen en bedrijfsartsen

- Studie design

» Monodisciplinaire gespreksgroepen georganiseerd
met huisartsen (n=42), bedrijfsartsen (n=16) en
verzekeringsartsen (n=16) (38 Fr, 36 Nl)

= Voorstellen tot aanpassing van de reglementering

= Delphi methode om deze voorstellen te valideren
in samenwerking met 47 experten van de
verschillende stakeholders groepen
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Werkhervatting na langdurige

afwezigheid

- Studie design
o Literatuuronderzoek

= Inventaris van de reglementering
(arbeidsovereenkomst, RIZIV, beroepsziekten,
arbeidsongevallen, welzijn op het werk,
antidiscriminatie wet, enz....)

= Diepte interviews met 22 actoren (BA, VA,
verzekeraars, sociale secretariaten, VDAB, VBO,

werknemers organisaties...)
= Studie van goede praktijken in 38 KMO’s

- Aanbevelingen
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Uitdaging n°1 : De tijdsdimensie van
langdurige ongeschiktheid

- Kans op werkhervatting bij dezelfde werkgever is

evenredig met de duur van de afwezigheid van
het werk

(EWCS survey - EuroFound 2005) :

= afwezigheid 3 tot 6 maanden : < 50% gevallen
s afwezigheid > 12 maanden : < 20% gevallen

= afwezigheid > 24 maanden : < 10% gevallen

mmm) - deze vaststelling pleit voor een vroegtijdige
interventie !



Uitdaging n° 2 : het klassieke paradigma
van arbeidsongeschiktheid moet herzien

worden
Voor de bio-medische benadering, is de pathologie de

enige reden van de arbeidsongeschiktheid.
MALADIE INCAPACITE

Pourquoi?

Naarmate de afwezigheid langer duurt, houdt de
oorzaak van deze afwezigheid steeds minder

verband met de initiele medische diagnose
(d’aprés Loisel 2008)
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Het klassieke paradigma van
arbeidsongeschiktheid

Socilaal

—

Afwezigheid duur
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Gespreksgroepen - openingsvraag

- Kan u zich enkele gevallen voor de geest halen
waarbij u contact had met, moest samenwerken
met huisartsen, arbeidsgeneesheren,
verzekeringsartsen ?

- Met die concrete situaties in gedachten, kan u
zeggen hoe u de samenwerking tussen huisarts,
bedrijfsarts en verzekeringsarts zou kunnen
verbeteren?
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Samenvatting resultaten gespreksgroepen
(nominale groep techniek)

0-9%
Populariteit: aantal
Prioriteit: punten per 10-19% pt
stemmen per
voorstel 20-29% P

-—D voorstel
>30%

MG/HA FR Généralistes FR
MG/HA NL Huisartsen NL

MT/BA FR Médecins du travail FR
MT/BA NL Bedrijfsartsen NL
MC/VA FR Médecins conseils FR
MC/VA NL Verzekeringsartsen NL
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Samenvatting resultaten

Prioriteit en populariteitsindex

MG/HAFR | MG/HANL | MT/BAFR | MT/BANL | Mc/VAFR | Mc/vaNL
1. De gegevensuitwisseling operationaliseren

1.1 De klinische gegevens beschikbaar maken via elektronische weg

Index / beroepscategorie / taalstelsel 5,0% 17,7% 20,7% 10,5% 11,2% 13,0%
Index / beroepscategorie 11,4% 16,3% 12,1%
| 1.2 Klassieke communicatiewegen (post, telefoon)
Index / beroepscategorie / taalstelsel 1,6% 1,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Index / beroepscategorie 1,5% 0,0% 0,0%
| 1.3 De patiént als drager van informatie
Index / beroepscategorie / taalstelsel 0,0% 0,0% 28,8% 8,6% 0,0% 0,0%
Index / beroepscategorie 0,0% 20,0% 0,0%

| 1.4 Gids met contactinformatie opstellen

Index / beroepscategorie / taalstelsel 10,3% 0,0% 0,0% 14,3% 14,2% 25,2%

Index / beroepscategorie 5,1% 6,3% 19,4%
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Samenvatting resultaten

Prioriteit en populariteitsindex

2. Interprofessionele samenwerking

2.1 Nood aan overleg, deelname aan de beslissing
Index / beroepscategorie / taalstelsel

Index / beroepscategorie

| 2.2 Nood aan informatie uitwisseling
Index / beroepscategorie / taalstelsel

Index / beroepscategorie

| 2.6 Elkaar beter leren kennen
Index / beroepscategorie / taalstelsel

Index / beroepscategorie

MG/HAFR | MG/HANL | m1/BAFR | MT/BANL | mMc/vAFR | Mc/vANL

22,0% 49,5% 13,3% 10,4% 0,0% 1,9%
35,9% 12,0% 0,9%

14,7% 15,7% 0,0% 27,1% |
15,2% 12,8%

7,7% 2,3% 21,3% 18,0% 0,0% 0,0%
4,9% 19,9% 0,0%
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Samenvatting resultaten

Prioriteit en populariteitsindex

MG/HAFR | MG/HANL | mT/BAFR | MT/BANL | Mc/VAFR | Mc/vaNL

3. Kennis

3.1 De rol, missie en limieten van elk beroep beter leren kennen

Index / beroepscategorie / taalstelsel 15,8% 1,0% 14,2% 0,0% 18,3% 3,7%
Index / beroepscategorie 8,3% 8,0% 11,4%

3.2 Informatie over job inhoud, arbeidsomgeving en -omstandigheden

Index / beroepscategorie / taalstelsel 8,3% 0,0% 15,5% 0,0% 15,8% 7,5%
Index / beroepscategorie 4,1% 8,7% 11,9%

‘4. Wettelijk kader, politieke evolutie

21,6% 42,0%

31,3%

Index / beroepscategorie / taalstelsel 7,7% 20,0% 0,0% 7,6%

Index / beroepscategorie 13,9% 3,3%
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Resultaten van de gespreksgroepen

« Er is een wederzijds onbegrip en een gebrek aan
erkenning

- Communicatiemodaliteiten zijn pover en
mogelijkheden om gedachten uit te wisselen zijn
zeldzaam

» De gemeenschappelijke noemer van de taken
van de drie beroepsgroepen, de patient /
werknemer, is weinig besproken in de
gespreksgroepen
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Resultaten van gespreksgroepen

- Alle groepen unaniem Vra%ende partij voor een
betere informatie-uitwisseling

MAAR

« HA verwachten van de BA informatie over het
resultaat van de medische onderzoeken in het
bedrijf

« BA verwachten informatie van de HA wanneer
gezondheidsproblemen worden vastgesteld die
mogelijk veroorzaakt worden door het werk

- HA willen betrokken te worden bij beslissingen van
VA of BA m.b.t. de erkenning en de be€indiging van
arbeidsongeschiktheid van hun patiént
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Resultaten van gespreksgroepen

- Studie fase 1 heeft aangetoond dat degenen die
informatie zouden willen ontvangen talrijker zijn
dan degenen die er zouden mee instemmen om
informatie te geven

- Studie fase 2 : dit onevenwicht in de informatie-
uitwisseling is uitgesproken in de resultaten van de
Delphi-enquete: verschillende concrete voorstellen
bereikten geen consensus omdat ze niet konden
rekenen op de goedkeuring van de groep van
professionals die aan de andere twee groepen de
informatie kan verstrekken die beschreven wordt in
het voorstel
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Welk gezamenlijke doel van de

potentiele samenwerking ?

- Vooral een patiént ? Waarvan de rechten moeten
verdedigd worden ? .....voor de HA

- Vooral een sociaal verzekerde waarvan de
sociale uitkeringen moeten gecontroleerd worden ?
....voor de VA

» Vooral een werknemer, meestal een volwassene
die in goede gezondheid lijkt te verkeren....voor de
BA, die niet altijd op de hoogte is van de afwezigheid
wegens ziekte van de werknemer om de re-integratie
op het werk te kunnen voorbereiden
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Discussie : hoe kunnen wij beter

samenwerken ?

- Informatie uitwisseling : welke rol
toevertrouwen aan de patiént ?

= Zou de patient de communicatie tussen de
professionals verzekeren ?

= Terwijl de huidige inefficiéntie van deze
communicatiewijze is evident

= Zou dat voorstel een vermijdingsproces zijn tegen
de nodige verandering van de artsen praktijken ?
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Discussie : hoe kunnen wij beter

samenwerken ?

» De « Holy Grail » van de elektronische

communicatie ?

= hoge verwachtingen voor deze wijze van
communicatie vanuit de drie professionele
groepen van artsen

= Vertegenwoordigers van de drie beroepen en de
overheid zouden lid moeten worden van
bestaande werkgroepen voor e-Health
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Analyse van de evidence

- Meeste factoren die re-integratie beinvloeden zijn
persoonsgebonden: leeftijd, geslacht, medische en
psychosociale kenmerken ..

Deze factoren zijn weinig vatbaar voor preventieve
maatregelen op niveau van de FOD Werk (aantal zijn veeleer
domein van gezondheidszorg/volksgezondheid)

- Beroeps- en ondernemingsgerelateerde factoren:
= 1: Impact van het arbeidsklimaat, kwaliteit van de relaties met
collega’s en hierarchie, job tevredenheid ...
— Argumenten om de kwaliteit van de arbeid te verbeteren

= 2: Fysiek zware beroepen
= Vle(zralgememng van de mogelijkheid tot tijdelijk, aangepast
wer
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Potentiele impact van de

reglementering op werkhervatting
- Belgische sociale wetgeving : rijk maar complex !

» Voor de gebruikers : tekort aan informatie, en/of
grote begripsmoeilijkheden

» Nood aan juridische en financié€le zekerheid voor de
werknemer die zich engageert in een re-integratie
traject

- Noodzaak de verschillende wetgevingen te
verduidelijken aan gebruikers, werknemers en
artsen
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Aanbevelingen

Professionele re-integratie op de agenda plaatsen
van bedrijven en de IDPBW en EDPBW

= Implicatie 1 : bewust te maken van bestaande
instrumenten: lijst van afwezige werknemers
voor> = 4 weken, bezoek voorafgaand aan de
werkhervatting, onderzoek bij werkhervatting,
gedeeltelijke werkhervatting (art 10082)....

- Bewustmakingscampagnes voor werkgevers, sociale
secretariaten, vakbonden, I/EDPBW, adviserende
geneesheren mutualiteiten, huisartsen



e —

Re-integratie op de agenda plaatsen
van bedrijven en de IDPBW en EDPBW

= Implicatie 2 : de bestaande instrumenten ten
uitvoer brengen

- de toegangsprocedure tot het bezoek voorafgaand
aan de werkhervatting te vergemakkelijken, te
vereenvoudigen !

- dit toegangsprocedure openen voor de adviserend
geneesheer en de huisarts van de werknemer
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Professionele re-integratie op de agenda plaatsen
van bedrijven en de IDPBW en EDPBW

= Implicatie 3 : een gestructureerd beleid
ontwikkelen op gebied van terugkeer naar werk
» Doel : op termijn en in overleg met de sociale
partners richtlijnen uitwerken die een globaal kader
scheppen voor de re-integratie
-+ Een dergelijke gestructureerde aanpak kan o.m.
omvatten:

- Wijze waarop contact wordt onderhouden met de
werknemer tijdens diens afwezigheid

- Vorming van leidinggevenden op dit gebied

* Hierarchie en collega’s sensibiliseren voor het kritisch
belang van de eerste werkdag na een afwezigheid
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Professionele re-integratie op de agenda plaatsen
van bedrijven en de IDPBW en EDPBW

= Implicatie 3 : een gestructureerd beleid voeren op
gebied van terugkeer naar werk (vervolg)

- Een dergelijke gestructureerde aanpak kan o.m.

omvatten:

* Doel en inhoud van de formaliteiten bij de terugkeer
naar het werk (onthaal, gesprek, begeleiding,...)

- Modaliteiten (inhoud en duur) van aangepast werk om
de re-integratie te bevorderen

- Toepassing van gedeeltelijke werkhervatting in het
bedrijf

- Het opnemen van de mogelijkheid van een

“werkhervatting op proef” in de reglementering
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Aanbevelingen

- Principe n°2 : samenwerking tussen
verschillende beleidsdomeinen mbt de
uitwerking van « individuele re-
integratietrajecten » (*)
= Implicatie 1 : synergie tussen het « Back to work »

plan van de uitkeringsverzekering (RIZIV) en
projecten en initiatieven van de FOD WASO

s Implicatie 2 : procedures ontwikkelen voor de
begeleiding van de werknemers i.f.v. hun
individuele situatie en noden

(*) cfr. beleidsnota van staatssecretaris Ph. Courard
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