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SiRM en DSP voerden voor SZW een onderzoek uit naar kosten en
baten van arbocuratieve zorg op basis van praktijkvoorbeelden

Aanleiding onderzoek Doel onderzoek

* Arbocuratieve zorg:

o Vindt plaats door de verbinding en/of
samenwerking tussen de curatieve en
bedrijfsgezondheidszorg

o Draagtin potentie bij aan de kwaliteit van leven
van patiénten, de (ervaren) kwaliteit van zorg en
verminderen van arbeidsmarktkrapte

* De afgelopen tien jaar zijn veel (tijdelijke) initiatieven
geweest (veelal gefinancierd vanuit tijdelijke
middelen of reserves) om arbocuratieve zorg te
stimuleren
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SiRM en DSP voerden in opdracht van het ministerie
van SZW een onderzoek uit naar arbocuratieve zorg.

Het doel van het onderzoek was om op basis van
praktijkvoorbeelden inzicht te geven in:

o de kosten en baten van verschillende vormen van
arbocuratieve zorg

o de succesfactoren en belemmeringen



Op dit moment is er (nog) geen structurele  arbocuratieve zorg voor
patiénten terwijl het belang voor patiénten groot is

4\

Arbocuratieve zorg is
belangrijk voor de patiént
door de wederzijdse relatie
werk en gezondheid

Curatieve en
bedrijfsgezondheidszorg zijn
gescheiden stelsels en
daardoor in de praktijk vaak
gescheiden werelden

Zorgverleners uit beide stelsels
hebben elkaar nodig voor goede
arbocuratieve zorg, maar niet om
binnen hun eigen stelsel of
organisatie goed te functioneren
waardoor structurele prikkels

voor samenwerking ontbreken
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Een MKBA geeft antwoord op de vraag of de maatschappeliike @ meer-
waarde hoger is dan de inzet van schaarse middelen zoals tijd en geld

Investeringskosten Baten via curatieve sector!

curatief en bedrijfsgezondheidszorg » Lager beroep op curatieve zorg door kortere

behandelduur, lagere recidivisme of

*  Ontwikkeling en implementatie richtlijnen en
voorkomen toekomstige zorgvraag

interventies

* Opleiding en training * Patiénttevredenheid

e |ICT (verwijsmogelijkheden, e-learnings, ...) &

» Tijdsinvesteringen zorgverleners: leren kennen
en werkafspraken maken

* Verbeterde behandeling

Maat-
schappelijke
kosten baten

Baten via arbeidsmarkt?
analyse

Operationele kosten

curatief en bedrijfsgezondheidszorg o Verhesgde sEiEsEricEE T

* Versneld herstel en terugkeer naar werk
bij ziekmelding

*  Voorkomen verzuim en
arbeidsongeschiktheid door preventie

* hogere kans op werk vanuit situatie van
werkloosheid

* Additionele tijdsinvestering van primair
betrokken zorgverleners

e Additionele inzet van aanvullende zorgverleners:

e Curatieve sector (o.a. klinisch arbeidsdeskundigen,
fysiotherapeuten en/of adviseurs arbeid)

* Bedrijfsgezondheidszorg sector (0.a. adviseur arbeid)
+ Re-integratie sector (o0.a. verzekeringsarts) * Verhoogde arbeidsproductiviteit

[ _Shutcglcs
S 1 R M P ﬁ 1. belanden bij patiént, zorgverlener, en/of zorgverzekeraar; 2. belanden bij werkende, werkgever en/of uitkeringsverstrekker s 4



We hebben dertien verschillende praktijkvoorbeelden onderzocht

Werk Als Beste Zorg
(WAB2Z)

Individuele plaatsing en
steun (IPS)

Bevorderen van duurzame
arbeidsparticipatie van
werkende nierpatiénten
(BAAN)
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Signaleren
beroepslongziekten

Werkgerichte Geintegreerde
Behandelaanpak (WGB)

Arbeidsrevalidatie met
werkmodule

Preventieve
gedragstherapie

Eerstelijns
arbeidsgerelateerde zorg

Aandacht voor
werkgerelateerde
problemen

Back At work After Surgery

(BAAS)

E-learning herstel na
operatie

Fit-4-Work

Geintegreerde zorgaanpak



De onderzochte praktijkvoorbeelden laten zien dat arbocuratieve
zorg veel verschillende baten heeft

Praktijkvoorbeelden arbocuratieve zorg met
kwantificeerde kosten en baten [aantal]

Voorbeelden:

* Sneller herstel en terugkeer na werk na operatie (o.a.
‘BAAS’ en ‘E-learning herstel na operatie’)

* Toename arbeidsparticipatie onder ggz-patiénten zonder
werk (o.a. IPS)

* Afname depressieve klachten en vermindering ziekteduur
(0.a. ‘Preventieve gedragstherapie’)

Baten R

W Gekwantificeerd  m Niet gekwantificeerd
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Het is onbekend of deze baten altijld opwegen tegen de kosten

Praktijkvoorbeelden arbocuratieve zorg met
kwantificeerde kosten en baten [aantal]

Baten Kosten ~

m Gekwantificeerd  m Niet gekwantificeerd ~

Return on investment per
praktijkvoorbeeld [euro]

Arbeidsrevalidatie met -
werkmodule
WABZ m




De diversiteit van arbocuratieve zorg maakt dat één generieke
maatschappelijke businesscase niet mogelijk en niet wenselijk is

Eén algemene maatschappelijke businesscase
. __ ) ___, is niet mogelijk:

Dlver.5|te|t van arbocfuratleve * de kosten(-posten) en baten variéren sterk
zorg is groot op gebied van:
Patientgroepen en hun

aandoeningen

Werkpositie van de
patiénten

Vorm, organls.atle en kosten Eén algemene maatschappelijke businesscase
van arbocuratieve zorg is niet wenselijk:

Betrokken zorgverleners
Mate van effectiviteit >

* onderschatting van de baten van effectieve
arbocuratieve zorg

e aan niet-effectieve vormen worden ten
onrechte baten toegeschreven
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Tentatieve maatschappelijke business case voor 1 soort
arbocuratieve zorg: effectieve arbocuratieve zorg kan al snel lonen

Module ‘arbeidsparticipatie voor medisch specialistische richtlijnen’

Samen met Multidisciplinair
p?}iiﬂg;‘gii’;?e Multidisciplinair bEha:giteam

behandeling of voor patiént/werkende
interventie met met complexe,
aandacht voor B multifactoriéle
arbeidssituatie problematiek

Versterken eigen

regie d.m.v. behandelteam
educatie
patiént/werkende

beknopt

-
-

Inschatting: extra kosten ~€240 miljoen
Break-even:

Arts bespreekt 10% patiénten: als 1 opde 10
arbeidssituatie i.r.t. intake en vervolg patiénten in werkzame
behandeling bij epb! bedrijfsarts met leeftijd 1 dag sneller
van patiénten in terugkoppeling aan het werk is
werkzame leeftijd? behandelend arts

_Strategies
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Beter inzicht vereist meer aandacht voor kosten. Structurele
arbocuratieve zorg vereist betere prikkels voor samenwerking

Aandacht voor kosten nodig voor inzicht welke Zonder prikkels voor samenwerking tussen partijen
arbocuratieve zorg loont en wanneer uit beide stelsels geen structurele arbocuratieve zorg

* Focus veel onderzoeken en pilots is effectiviteit: * Een positieve maatschappelijke business-case laat
“werkt arbocuratieve zorg beter dan de 'reguliere zien dat arbocuratieve zorg meer oplevert dan het
werkwijze'?” kost maar daarmee gebeurt het nog niet automatisch

* Maar vanuit maatschappelijk perspectief is de vraag: » Structurele arbocuratieve zorg vereist ook juiste
“Levert het meer op dan het kost?” minstens net zo prikkels voor samenwerking tussen partijen uit beide
relevant. stelsels

* Neem naast effecten daarom ook altijd kosten mee in * De onderzochte praktijkvoorbeelden laten zien deze
pilots en onderzoeken rond arbocuratieve zorg. prikkels bijvoorbeeld ontstaan door (terug naar)

werk expliciet te bespreken in de behandelkamer en
vervolgens als behandeldoel en uitkomstmaat te
gebruiken.
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