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VRAAG: Multidisciplinaire zorg voor arbeid en 
gezondheid, wat betekent dat eigenlijk?

A. Kennis/gegevens uitwisselen tussen professionals, en zo nodig overleg, ten 

behoeve van de re-integratie van zieke werknemers. 

B. Gezamenlijk een re-integratieplan opstellen met een gedeelde (eind) 

verantwoordelijkheid.

C. De expertise van de andere discipline kunnen overnemen en gezamenlijk tot 

nieuwe inzichten komen voor de re-integratie. 



In de gezondheidszorg is er op dit 
moment vooral sprake van 
multidisciplinaire zorg waarin 
afstemming en overdracht 
plaatsvindt.

 Wanneer is interdisciplinaire zorg 

gewenst?

Choi B & Pak A. “Multidisciplinarity, interdisciplinarity and transdisciplinarity in health research, services, education and policy: 1. 

Definitions, objectives, and evidence of effectiveness” Clin Invest Med 2006; 29 (6): 351–364.



F. van der Lucht, G. den Boer,  M. Buijs, C. Deuning, H. Hilderink, M. Plasmans, R. Poos, L. Zwakhals, C. Couwenbergh (2024). Trendscenario 

Volksgezondheid Toekomst Verkenning 2024. Bilthoven: RIVM(Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu).



Meer mensen met een chronische ziekte betekent..

- Meer werk voor de bedrijfs- en verzekeringsarts. En voor behandelend arts. 

- Samenwerking is noodzaak om het zorgstelsel toekomstbestendig te houden. 

- KNMG: ‘De rollen van de arts in 2040’. De arts als medicus, maar ook steeds 

meer als netwerker, richtinggever en duider van medische informatie."



Waarde van samenwerken binnen het domein 
Arbeid en Gezondheid

Wat zegt de wetenschap?



Teamwork has a medium-sized effect on performance regardless of characteristics of the team or 

task. Therefore, healthcare organisations should recognise the value of teamwork and emphasise

approaches that maintain and improve teamwork for the benefit of their patients.



Overzicht studie naar meerwaarde van multidisciplinaire 
interventies in de arbeid en gezondheid  publicatie 2024

- 98 overzichtstudies werden geïncludeerd 

(tot feb 2023), waarvan 30 studies als 

meest relevant werden beschouwd.

- Meeste studies betroffen rugpijn. 

- Minste studies voor hart – en vaatziekten, 

kanker, beroerte en huidproblemen



Geen éénduidig beeld, wisselende kwaliteit vd studies, 
en vooral ziekte specifiek.





I 

Working 

conditions

III

Early 

indicators 

(symptoms/

workproblems)

IV

Long-term 

health effect 

and sick leave 

Samenwerken bedrijfsarts met werkgever

Samenwerken bedrijfs- en verzekeringsarts met huisarts

II

High-risk

Workers

V

Recovery, 

Rehabilitation,

and Return to 

work 

Samenwerken arbeidsdeskundige, 

bedrijfs- en verzekeringsarts

Samenwerken bedrijfsarts met arboprofessionals

Samenwerken bedrijfsarts met taakgedelegeerden

Samenwerken bedrijfs- en verzekeringsarts met medisch 

specialist

Samenwerken verzekeringsarts in 

sociaal medische centra

Samenwerken met de werknemer!



II Wat zeggen werknemers met een chronische 
aandoening?

Zelfredzaamheid op het werk draagt bij aan 

ervaren gezondheid en faciliteert tegelijk 

duurzame inzetbaarheid van werkenden met een 

chronische aandoening. 

II

High-risk

Workers



Wat helpt om je zelfredzaam op je werk te voelen?

• Openheid over aandoening

• Aanpassingen

• Steun/begeleiding

• Balans: werk, privé en gezondheid

• Grenzen aangeven 

• Baan die bij je past

Project “Eigen regie voor werkenden met een chronische ziekte”. Bosma et al. 2019 Eur J Work & Org Psychology



Uit de interviews

Persoon

• Twijfel over openheid

• Onwetendheid over rechten en plichten

Zorg

• Zorgverleners geven geen advies

• Er is geen samenwerking

Werk

• Werkgever wacht af

• Bedrijfsarts/arboverpleegkundige vindt 
onzichtbare klachten moeilijk

Systeem

• complex

Gevolgen

• Onhandige beslissingen bv ontslag nemen 

of werktijden terugschroeven

• Zorgen maken over de toekomst 

• Afwachten tot het echt niet meer gaat 



Zelfredzaamheid op de werkplek bij chronische
aandoeningen heeft steun nodig van verschillende
systemen en deze moeten (zo nodig) samenwerken

➢ Werkplek systeem

➢ Zorg systeem

➢ Persoon en privé systeem

➢ Sociale zekerheid systeem

Thesis Astrid Bosma 2022 : Working with a chronic condition: Strengthening self-control in a supportive work environment



Vraag aan u.

Overlegt u wel eens met een behandelaar?

A. Nauwelijks tot niet 

B. Soms (een paar keer per jaar)

C. Regelmatig (elke maand)

D. Zeer regelmatig (elke week)

IV

Long-term 

health effect 

and sick leave 







Arbeidsgerichte medische zorg
(definitie KNMG-rapport 2017)

de door of onder verantwoordelijkheid van artsen verleende 

preventieve, curatieve en begeleidende zorg voor werkenden, 

waarbij aandacht voor arbeidsparticipatie een essentieel onderdeel is. 



Klinische arbeidsgeneeskundige zorg

de zorg zoals die, 

in een klinische setting en/of transmuraal netwerk, 

door, onder supervisie van, of in samenwerking met de klinisch 

arbeidsgeneeskundige wordt geleverd, 

met inbreng van diens algemene en ziekte specifieke arbeidsgeneeskundige 

expertise.



Klinische arbeidsgeneeskundige zorg





Vraag aan u.

Voor de VA: Overlegt u wel eens met een bedrijfsarts?

Voor de BA: Overlegt u wel eens met een verzekeringsarts?

A. Nauwelijks tot niet

B. Soms (een paar keer per jaar)

C. Regelmatig (elke maand)

D. Zeer regelmatig (elke week)

V

Recovery, 

Rehabilitation,

and Return to 

work 



Aandachtspunten 

• Positieve overeenstemming, waarbij een beperking door 

zowel de BA als VA wordt gegeven, werd op slechts 9 van de 

70 items acceptabel bevonden met een overeenstemming van 

≥80 procent. 

• Wanneer de BA gebruik maakt van een instrument bij de 

beoordeling van de belastbaarheid van de werknemer in het 

kader van het actueel oordeel, is dit in één derde van de cases 

een IZP en in ruim twee derde van de cases een FML. 

• De grootste mate van positieve overeenstemming tussen BA en 

VA wordt gevonden in rubriek 4 van de FML ‘Dynamische 

handelingen’, op 6 van de 24 items. 

• In het belang van de werknemer is een goed wetenschappelijk 

onderbouwd instrument nodig voor de beschrijving van de 

belastbaarheid vanuit re-integratieperspectief, zonder gebruik 

te maken van de FML.

De aanloop



Betere afstemming en samenwerking tussen bedrijfsartsen, 

verzekeringsartsen en arbeidsdeskundigen

1B: Ontwikkeling 

multidisciplinaire 

leidraad en instrument 

BAR

1A: Ontwikkeling 

multidisciplinaire 

leidraden en richtlijnen

1C: Ontwikkeling 

interprofessionele 

onderwijsmodulen en 

casuïstiekbespreking

ZONmw programma: Verbetering kwaliteit Poortwachter 
2022-2025



BAR 1.0



ICF voor BAR

d codes (activiteiten/ participatie)

s codes (anatomische eigenschappen)

b codes (functies)

e codes (externe factoren)

• Werk

• Prive

Persoonlijke factoren

WHO 2001 / https://www.whofic.nl/familie-van-internationale-classificaties/referentie-classificaties/icf 



WHO 2001 / https://www.whofic.nl/familie-van-internationale-classificaties/referentie-classificaties/icf 



Sunnybrook Framework

The Sunnybrook framework for interprofessional 
team collaboration as a set of collective team 
competencies. 

Wat zeggen de professionals zelf?

McLaney E, Morassaei S, Hughes L, Davies R, Campbell M, Di Prospero L. A framework for interprofessional team collaboration in a hospital 

setting: Advancing team competencies and behaviours. Healthc Manage Forum. 2022 Mar;35(2):112-117. 



Met de wensen van de 

werkende en diens 

werkomgeving wordt niet altijd 

rekening gehouden. 

Herstel en terugkeer naar 

werk zijn dynamische 

processen waarop context en 

de persoon invloed hebben. 

Daar kan meer rekening mee 

gehouden worden.

Communicatie met 

alle professionals die 

betrokken zijn is 

essentieel maar ook 

lastig, zeker als er 

extra professionals in 

de verlengde arm 

betrokken zijn. 

Voor de ziekte werkende en 

diens werkomgeving is het 

lastig te snappen wie wat 

doet bij de begeleiding en 

beoordeling. 

Wanneer inzet van de AD?

Kreuger D, et al. Paper in progress



Tijdlijn

BAR 1.0

Verkenning onder professionals

 &
Delphi-studie

BAR 2.0

Werknemers- en werkgeversreis

&
Design Thinking 

BAR 3.0

Haalbaarheidsstudie
&

Valideringsstudie 

-Biopsychosociaal gedachtegoed

-Basis voor interprofessionele communicatie

-Wetenschappelijk onderbouwd 

-Instrument voor re-integratie 

-Ontwikkeld met en voor professionals 

-Werknemers en werkgevers meer regie laten 
nemen 

-Van beperkingen naar aandachtsgebieden 

-Uitgaan van wat nog wel mogelijk is 

-Werkwijze; meer dan een instrument 

-Voorwaarde voor re-integratie 

-Kwalitatieve beschrijving van belastbaarheid & 
mogelijkheden  

-Visie werknemer en werkgever meenemen

-Normering aandachtsgebieden gericht op 
individu



BAR-instrument 3.0 

1) Administratieve informatie 

2) Overzicht re-integratie werknemer 

3) Arbeidsbelastbaarheid en re-integratiemogelijkheden 

•Werkfactoren 

•Activiteiten en participatie (persoonlijk, sociaal en lichamelijk functioneren)

•Persoonlijke factoren 

•Prognose 

4) Visie werknemer en werkgever 

5) Advies 

6) Overleg



BAR 

3.0



BAR 3.0



BAR 3.0  - een werkwijze

Leidraad met aanbevelingen

o Samenwerking en afstemming tussen professionals waar nodig

Instrument

o Gebaseerd op ICF

o Denken in mogelijkheden en voorwaarden

o Betrekken werknemer en werkgever

o Toekomstverwachting



Vergezicht BAR

 

 

Integraal digitaal instrument binnen bestaande verzuimsystemen voor informatieoverdracht, 

communicatie en monitoring bij verzuim

WN en WG

✓ re-integratieproces transparant en duidelijk

✓ informatie over re-integratieproces bijeen; signaal bij verandering

BA

✓ proportioneel; ‘mini BAR’ of adaptieve BAR

✓ Vervanging overige poortwachter documenten; 

✓ verlaagt administratieve lasten

AD en VA

✓ inzien en informatie in- of aanvullen

✓ onderlinge communicatie → interdisciplinaire zorg?

UWV

✓ overzicht re-integratieproces

✓ AD: RIV-toets; VA: beloop van belastbaarheid met BAR inzichtelijk



ICF in richtlijnen?

Richtlijn Kanker en Werk

Richtlijn Psychische Problemen

Richtlijn Re-integratie

Generieke Module Cognitieve Problemen



Take home 

➢Meer werkenden met chronische aandoeningen, betekent meer behoefte aan 

ondersteuning op de werkplek. Bedrijfsarts werk daarvoor samen met alle stakeholders.  

➢Kansen voor arbeidsgerichte netwerkzorg vanuit het ziekenhuis?! 

➢Kansen voor multidisciplinaire zorg voor arbeid en gezondheid?! Of zelfs een stap naar

interdisciplinaire zorg door de bedrijfs- en verzekeringsarts? 
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