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Vandaag

Arbeidsparticipatie mensen met nierziekte
Arbeidsgerichte medische zorg, achtergrond

Arbeidsgerichte medische zorg voor mensen
met een nierziekte (BAAN)

Hierna: Esther Salomons = Adviseur arbeid
binnen BAAN
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Werken met een nierziekte
Wetenschappelijke basis

e CKD@werk; kwantitatieve en kwalitatieve
studie naar arbeidsparticipatie bij mensen
met een nierziekte (> 600 patiénten)

 TransplantLines; cohort studie met

biomedische en psychosociale data over
langere tijd (> 3000 transplantatie patiénten)




Arbeidsparticipatie

CKD3b-5, dialyse en transplantatie (n=634)
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Functioneren op het werk

Van de 71% nierpatiénten dat werkt:

Is 8% afwezig i.v.m. ziekte

Is 21% (gedeeltelijk) arbeidsongeschikt

Ervaart 49% beperkingen bij uitvoeren van werk
Verwacht 14% over een half jaar niet meer aan het werk
te zijn

Heeft 26% aanpassingen in het werk gedaan

— Hogere kans op uitval en enorme maatschappelijke
kosten




Factoren gerelateerd aan
arbeidsparticipatie

Ziekte en behandeling
o.a. vermoeidheid, algehele
gezondheid/comorbiditeit, type
behandeling

Participatie

Werk

o.a. steun werkgever, arbeidscontract
(vast/tijdelijk), taken werk (fysiek/mentaal),
flexibiliteit, werkaanpassingen

Persoonlijk
o.a. geslacht, leeftijd, acceptatie, motivatie,
doorzettingsvermogen

Extern
Sociale zekerheid en gezondheidszorg




Conclusie deel |
Krachtig en kwetsbaar

ledere nierpatiént is uniek; mogelijkheid tot werken hangt af

van diversiteit aan persoonlijke

en ziektegerelateerde factoren

ziekenhuis en vanuit werkgever / sociale zekerheid

Tegelijkertijd schiet begeleiding vanuit het ziekenhuis vaak
tekort; aandacht voor werk zit niet (echt) in de

ziekenhuiscultuur



Arbeidsgerichte medische zorg
Landelijk draagvlak

knn'g

Het betere
werk

In watvoor
land willen
wij werken?

KNMG-visiedocument
Zorg die werkt

Naar een betere
arbeidsgerichte medische
zorg voor (potentieel)
werkenden

Commissie-
Borstlap, 2020

Betere zorg voor
werkenden, 2014

KNMG 2017: geneeskunde dient conform
de nieuwe definitie van gezondheid ook
bij te dragen aan participatie van
patiénten in de samenleving

Arbeid als determinant van gezondheid (naast gezonde leefstijl)



Arbeidsgerichte medische zorg
Zorg die werkt, volgens KNMG

* Doel is de gezondheid en participatie van (potentieel)
werkenden te behouden en te verbeteren

 Samenwerking tussen sociaal geneeskundigen, huisartsen
en medisch specialisten

* Curatieve en preventieve medische zorg, zowel gericht op
het individu als het collectief

* In het bijzonder aandacht voor kwetsbare groepen




Arbeidsgerichte medische zorg

Literatuur

* Het gebrek aan aandacht voor werk in de curatieve sector
arbeidsparticipatie negatief beinvloedt

 Het gebrek aan communicatie / samenwerking tussen
curatieve sector en arbeidsgerelateerde professionals
arbeidsparticipatie negatief beinvloedt

Psychological

Biological

Mei et al., 2021; Sipma, 2021; de Vries, xx; Bartys et al., 2017



Arbeidsgerichte zorg in het ziekenhuis
(Potentiéle) meerwaarde

- Groot bereik: alle werkenden (dus ook werkenden die
buiten sociale zekerheidsstelsel vallen) worden
behandeld in het ziekenhuis

- Percepties van patiént over verloop ziekte en
behandeling en mogelijkheden om te werken vroegtijdig
bespreken (werken is vaak mogelijk!)

- Werk aanpassen aan ziekte en behandeling en vice versa
dus het aanpassen van behandeling aan werk (waar
mogelijk)

— Past bij focus ziekenhuis “Zie de mens” of persoons-
gerichte zorg




Doel BAAN

Ontwikkelen van arbeidsgerichte zorg voor mensen met
een nierziekte en (op zoek naar) betaald werk in het
ziekenhuis

** Creéren van een cultuur waarin aandacht voor werk
een meer vanzelfsprekend onderdeel wordt van de zorg
in het ziekenhuis

** Versterken van mensen met een nierziekte rondom
het functioneren op en het behouden van werk




Uitgangspunten arbeidsgerichte zorg

Welke zorg hoort wel en welke hoort niet in het ziekenhuis

** Vroegtijdig sighaleren van en anticiperen op problemen

in werk

¢ Bieden van informatie en ondersteuning bij eenvoudige

vragen en problemen

** Samenwerken met andere stakeholders (bedrijfsarts,

verzekeringsarts)

** Verwijzen naar gespecialiseerde hulp bij complexere

problemen




| Structurele

Aandacht voor werk in het ziekenhuis

TARGETING
Door: nefroloog,
verpleegkundige, patiént

inbedding

INDICERING

Door: maatschappelijk werk

Behoeftes

Kennis,
Werken met i amg Informatie
Nefrologiepoli At @ hulpmiddelen
Bewustwording een nie /'
waarde werk patiént bij
zorgverleners
vergroten Algemene S
Belasting werk —e behoeftes "‘"""Im"‘
Val (mmw/vs)
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Werk- 4 Multidiscipiinaire f’*"""’:‘)
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Y. werken? _— :
. viespun
Gezondheid — patienten-
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Ervaar 5
je een negatieve Privé- oty Specialistische Adviseur
impact van werk omstandigheden arbeids- arbeid
op jouw erichte o
- cidl? g peidy Beatrixoord
Patient bewustmaken
Tra.nsplanta.tie- van arbeidsgerichte Wet- en
medische zorg i
poli/D4 ) regelgeving Arbodienst/
Geen zorg nodig? UWV
Eigen initiatief patisnt
Juiste moment 2021-08

2 umee
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Wat zeggen zorgverleners

Over het algemeen weinig aandacht voor werk in het ziekenhuis

<

Tijd Kennis Verwijs-
mogelijkheden

NB
- Veel patiénten zijn > 65 jaar

- |dee bestaat dat klein deel van de patiénten blijft werken

Maar ook grote verschillen tussen zorgverleners in de aandacht voor werk!




Barriere 1: Gebrek aan tijd

Drie werk-vragen

Identificeren van mensen die werken en ondersteuning kunnen

gebruiken a.d.h.v. drie vragen door nefroloog of
verpleegkundige

¢ Drie werk vragen via EPIC

» Niet eenmalig, vragen terug laten komen
» Kost weinig tijd

» Brochure ‘Blijven werken, hoe doe ik dat’

meegeven

NB. Mensen met een nierziekte die werkloos zijn of jong volwassenen die nog niet eerder gewerkt
hebben kunnen rechtstreeks worden verwezen naar de adviseur arbeid.



Wet poortwachter

Ziek... en dan? 7
Wet poortwachter voor werknemers met een werkgever \
Werkgever en werknemer zijn dus samen aan zet. Y

S—

N
\

>

WIA beoordeling \

*UWV beoordeelt recht
op WIA/WGA of IVA'

.
Rejaar ziek
70% loondoorbetaling
*Re-integratie bij eigen

Ziekmelding  \
+Melding < week arbodienst

1e jaar ziek
+70% loondoorbetaling

of bedrijfsarts «Mogelijk aanvulling tot werkgever (1e spoon *Bij onvoldoende in- s
o R it eigen werk, re-integrate bij aar loon doorbetalen

andere werkgever
(2e spoor)

Week 8

Probleemanalyse
Week 4/5 Week 18 Week 52
Te beoordeling spreekuur bedrijfsarts Dossiercheck Eerstejaars evaluatie
Verzuim- le verzuim- l Tedere 8 weken Eén jaar
STAPPEN R TLILTS week evaluatie en bijstelling verzuim
Week 1 Week 2 7 Re-integratie dossier Week 42 ~ Week 48
Melding arbodienst ~ Start tijdige Start bespreking  (bij dreigend Ziekmelding ~ Start bespreking
of bedrijfsarts analyse langdurig verzuim)  bij UWV evaluatie
Week 8
Plan van aanpak
Week 52 Week 01 Week 104
Bepalen re-integratie Verstrekken documenten WIA beoordeling
resultaten WIA aanvraag
Tedere 8 weken Twee jaar
Eén jaar verzuim evaluatie en bijstelling i
Dit gebeurt niet alleen door de arbo- Week 88 Week 93
dienst of bedrij ook werkgever Re-integratieverslag en WIA aanvraag

en werknemer betrokken. WIA aanvraag voorbereiden indienen bij UWV

¥ umce

lier:
vensuitwisseling
list en bedrijfsarts’

Barriere 2: Gebrek aan kennis

Vergroten kennis over werk

Spoedcursus ‘Wet-
en regelgeving’

Wel of niet verwijzen

Risicofactoren Mogelijke actie / verwijzing
Werken met een nierzickte
« Onzeker over impact nierzickte op werk en wat te STAP

verwachten

- Behouden werk ter voorbereiding op dialyse STAP
. Behouden werk ter voorbereiding op transplantatie STAP

Belasting werk
« Werk is nu (of in de toekomst) te belastend
« Behoefte of voornemen om werk aan te passen (uren,

Adviseur arbeid Beatrixoord / Bedrijfsarts
Adviseur arbeid Beatrixoord / Bedrijfsarts

contract) . .

« Aandacht voor re-integratie, ander werk, etc. Ach arbesd B rd / Bedrijfsarts

Werkkenmerken en -omstandigheden

« ZZP'ex, uitzendbureau {zonder contract), vangnetter, WIA, Adhvtseur aeboid Beatrivoced (Bag complex) / STAP
WAJONG

« Beperkte steun werkgever, een toegang tot bedrijfsarts, Advisour arboid Bealrivooed (g complex) / STAP
conflict op werk

* Juridische vragen rondom werk S

Gezondheid -

Pe lijke dighed
LW e —— Mawduppﬂ o
« Moeite met maken van keuzes of het nemen van eigen Groepscursus eigen regie’
regie
e STAP / UWV
Rechten STAP / Adviseur arbeid Beatrixoord / UWV
: el STAP / Adviseur arbeid Beatrixoord / LWV
« Vergoedingen werkgever




Adviseur
arbeid
Beatrixoord

STAP
Adviespunt
nierpatiénte
nvereniging

(NVN)

Bedrijfsarts/
Uwv

Barriere 3: Gebrek aan verwijsmogelijkheden

Verwijsmogelijkheden in geval van
arbeidsgerelateerde vragen

¢ Adviseur arbeid

= Vragen over optimaal en duurzaam participeren

= Op-maat advies over wet- en regelgeving

= Elke donderdagmiddag op poli aanwezig (of telefonisch/in Beatrixoord)
¢ Steun en AdviesPunt van Nierpatiénten Vereniging Nederland

(STAP)

= Specifieke vragen over belastbaarheid bij nierziekte

= Vragen over WMO, zorgverzekering

= Financiéle regelingen bij chronische ziekte

¢ Eigen bedrijfsarts/Arbodienst of UWV



Il Versterken patiént

Mensen bewust maken dat aandacht voor werk onderdeel is van de
zorg in het ziekenhuis en informeren en ondersteunen

Drie werk vragen

\

Ziek... en dan?

Heb Je betaald werk (] Wet poortwachter

Drie ‘We(‘k’vragen

A Ervaar je door de nierziekte belemmeringen in het

eenwerkgever

= = e ‘ s =4 Blijven werken,
\ \ kan ik dat? eem

gebrochur®
UMCG ontwikkelde Baan: mee!
praktische informatie en tips
over werken met een
nierziekte.

werk?

B Ervaar je een negatieve invloed van het werk op de
gezondheid en/of het privéleven?

C  Heb je vragen of wil je hulp?

‘Ja’op één van de vragen, neem dan

contact op met maatschappelijk werk:
BAAN@umcg.nl

Probleemanalyse Lees meer in de brochure,
Week 4/5 Week 18 of neem contact op: BAAN@umcg.nl

riffsarts
Verzuim- 1e verzuim- l Tedere 6 weken l
STAPPEN [RuOEHYS week ‘evaluatie en bystelling
Week We

) & feek 2 Week 7 Re-integratie dossier ~ Week 42 Week 48
Melding arbodienst  Start tidige j
of bedrijfsarts analyse langdurig verzuim)  BijUWV  evaluatie
Week 8
Plan van aanpal k
Week 01 Week 104
Verstrekken docum WIA beoords
WIA aanvraag
Tedere 6 weken Twee jaar
evaluatie en bijstelling verzuim
W Arbodienst of bedrijfsarts Dit gebeurt niet alleen door de arbo- ‘Week 88 ‘Week 9
W Werkgeverenwerknemer  dlienst of bediifsarts, 0ok werkgever Re-integratieverslag en WIA 2anviaag
en werknemer betrokken. wi i

T20 \

Boodschap aan patiént: neem initiatief, ontdek wat je kunt en
vraag hulp indien nodig



Aandacht voor werk in het UMCG

Uitdagingen en ambities

Uitdagingen

 Aandacht voor werk moet ingesleten raken in handelen
zorgverleners (dit kost tijd)

* Inbedding in andere ziekenhuisbrede ontwikkelingen
(initiatieven en innovaties, bv rondom leefstijl)

 Aandacht voor werk zou moeten worden gefaciliteerd (in
tijd, geld)

Vervolgstappen
* BAAN als pilot voor andere afdelingen, zoals

endocrinologie en oncologie

Ambities
* BAAN verspreiden naar andere ziekenhuizen




Over het algemeen is het advies

Maak er werk van!

CONTACT INFORMATIE
Annemieke Visser
annemieke.visser@umcg.nl

umecG




