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Plan van Aanpak bij het Arboconvenant

Gehandicaptenzorg

1. Inleiding

Dit plan van aanpak vormt een bijla-
ge van het arboconvenant dat op 4
juli 2001 door de sociale partners bin-
nen de branche gehandicaptenzorg
(VGN, ABVAKABO FNV, CFO
CNV-bond, FHZ en NU’91) en de
ministeries van Sociale Zaken en
Werkgelegenheid (SZW) en
Volksgezondheid, Welzijn en Sport
(VWS) is gesloten. Het plan van aan-
pak bevat de uitvoeringsafspraken en
de begroting. Tevens wordt een
beknopte verantwoording gegeven
voor gemaakte keuzen. Voor een uit-
gebreide verantwoording wordt ver-
wezen naar het rapport van KPMG
Arboconvenant Gehandicaptenzorg:
Stand der techniek -eindrapport- 23
mei 2001. In dit hoofdstuk worden de
aanleiding en totstandkoming van het
arboconvenant beschreven en worden
achtergronden geschetst met betrek-
king tot de huidige maatregelen en
projecten gericht op arbobeleid bin-
nen de sector en met betrekking tot
verzuim- en WAO-gegevens. In de
hoofdstukken 2, 3, 4, 5 en 6 worden
de maatregelen toegelicht op het
gebied van achtereenvolgens het
arbomanagementsysteem, ziektever-
zuim en vroegtijdige reintegratie,
fysieke belasting, psychische belasting
en werkdruk en agressie en onveilig-
heid.

In hoofdstuk 7 worden de overige
maatregelen op sectorniveau toege-
licht. In hoofdstuk 8 wordt de com-
municatiestrategie toegelicht. In
hoofdstuk 9 worden de maatregelen
beschreven die specifieke bedoeld zijn
voor ondernemingsraden. In hoofd-
stuk 10 wordt beschreven op welke
wijze het arboconvenant geévalueerd
zal worden en in hoofdstuk 11 is de
begroting behorend bij het plan van
aanpak opgenomen.

1.1 Aanleiding en totstandkoming
arboconvenant

Het kabinet, werkgevers en werkne-
mers streven naar meer veiligheid en
gezondheid op het werk. De
Arbowet, afspraken in bedrijfstakken

en maatregelen in bedrijven en instel-
lingen hebben bijgedragen aan de ver-
betering van de arbeidsomstandighe-
den. Toch hebben nog steeds veel
werknemers te maken met arbeidsrisi-
co’s. Het aantal werknemers dat de
kans heeft om ziek te worden van het
werk is nog zeer hoog, met als gevolg
hoge kosten voor ziekte-verzuim,
arbeidsongeschiktheid en medische
consumptie. Tijdens het
Najaarsoverleg in 1998 hebben het
kabinet en sociale partners zich in de
’Gemeenschappelijke Verklaring’
gezamenlijk verantwoordelijk ver-
klaard voor de verdere verbetering
van de arbeids-omstandigheden. Het
kabinet stelde zich tot doel om met
werkgevers en werknemers van
bedrijfstakken waar veel arbeidsrisi-
co’s voorkomen arboconvenanten af
te sluiten. De arboconvenanten vor-
men een aanvulling op het bestaande
beleid, zoals arboregelgeving, finan-
ciéle prikkels, voorlichting en belas-
tingfaciliteiten. Hierdoor is maatwerk
in bedrijven en bedrijfstakken moge-
lijk. De overheid stelt voor deze arbo-
convenanten extra financiéle middelen
ter beschikking. De gehandicapten-
zorg is een van de sectoren waar
sprake is van hoge arbeidsrisico’s en
een hoog ziekteverzuim. Op 28 juni
2000 hebben de sociale partners in de
branche gehandicaptenzorg en de
ministeries van SZW en VWS een
intentieverklaring getekend om te
komen tot een arboconvenant gehan-
dicaptenzorg. Met het ondertekenen
van deze intentieverklaring gaven de
partijen aan te willen komen tot een
arboconvenant waarin de nadruk zou
liggen op de arbeidsrisico’s:

» werkdruk, mede als gevolg van psy-
chische belasting;

« fysieke belasting, waaronder mede
begrepen letselrisico;

* agressie, waaronder mede begrepen
onveiligheid;

« gezondheidsschadelijke en allergene
stoffen.

Naast bovengenoemde arbeidsrisico’s
diende in het arboconvenant ook
aandacht besteed te worden aan
vroegtijdige reintegratie in het eerste
ziektejaar.
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Om de totstandkoming van het
Arboconvenant te begeleiden is een
branchebegeleidingscommissie (BBC)
ingesteld, bestaande uit vertegen-
woordigers van de overheid, de werk-
gevers en de werknemers. De BBC
wordt ondersteund door het sector-
fonds. De BBC heeft aan KPMG de
opdracht verleend om een inventarise-
rend onderzoek te doen naar ’de
stand der techniek’. Het onderzoek
naar het arbeidsrisico fysieke belas-
ting is uitgevoerd door LOCOmotion.
De verantwoordelijkheid voor het
integrale eindrapport lag bij KPMG.
KPMG is uitgegaan van de volgende
probleemstellingen:

1. Geef een handzame samenvatting
van de algemene en branchespecifieke
beschikbare kennis over de arbeidsri-
sico’s werkdruk, fysieke belasting,
agressie en gezondheidsschadelijke
stoffen. Geef tevens een overzicht van
de kennis aanwezig over (het belang
van) een actief ziekteverzuimbeleid.

2. Bied een overzicht van concrete,
praktische en effectieve maatregelen
om de oorzaken van deze arbeidsrisi-
co’s weg te nemen of de gevolgen
ervan te reduceren. Leg daarbij het
accent op een integrale benadering en
de bereikbaarheid van kwantitatieve
doelen.

3. Geef aan hoe de instellingen bin-
nen de gehandicaptenzorg de maatre-
gelen kunnen invoeren en wat daarbij
de succes- en faalfactoren zijn.

4. Geef aan wat de rol van onderne-
mingsraad is ten aanzien van het
voorkomen en bestrijden van (de
gevolgen van) de arbeidsrisico’s.

5. Draag bouwstenen aan voor het
arboconvenant voor de gehandicap-
tenzorg.

Het onderzoeksrapport van KPMG
heeft een belangrijke input geleverd
voor de BBC om te komen tot de
formulering van het arboconvenant
en de concrete uitwerking daarvan in
dit plan van aanpak.

1.2 Arbomanagement binnen de gehan-
dicaptenzorg

De afspraken die in het arboconve-



nant tussen de partijen zijn gemaakt
zijn een aanvulling op wettelijke
afspraken en afspraken die tussen de
partijen reeds in de CAO en elders
zijn vastgelegd. Om versnippering en
verwarring bij de instellingen te voor-
komen is er naar gestreefd om de
afspraken die in het kader van het
arboconvenant worden gemaakt te
laten aansluiten bij projecten die op
het terrein van arbeidsomstandighe-
den en ziekteverzuim reeds zijn uitge-
voerd of die op het moment lopen.

Overzicht van bestaande afspraken en
projecten met betrekking tot arbo

In opdracht van sociale partners is in
1998-1999 onderzoek gedaan naar de
stand van zaken op het terrein van
arbobeleid in de gehandicaptenzorg.
Dit onderzoek is medio 1999 gepubli-
ceerd onder de titel
’Arbomanagement in de gehandicap-
tenzorg’. Enkele van de conclusies uit
dit onderzoek waren:

— In de sector is al veel in gang gezet
op het terrein van arbobeleid. De
effectiviteit van het beleid kan echter
worden verbeterd.

— Veel instellingen voldoen niet aan
de wettelijke eisen met betrekking tot
bedrijfshulpverlening.

— Belangrijke positieve aspecten van
arbobeleid worden waargenomen met
betrekking tot de tevredenheid en
motivatie van werknemers, de kwali-
teit van de dienstverlening en verbete-
ring van de bedrijfsvoering. Het effect
op het ziekteverzuim is echter minder
goed zichtbaar. De gehandicapten-
zorg kent evenals ander zorgbranches
een relatief hoog en stijgend verzuim.
— De drie grootste arbeidsrisico’s in
de gehandicaptenzorg zijn: fysieke
belasting en letselrisico, werkdruk en
agressie.

— Ten aanzien van de meeste arborisi-
co’s hebben instellingen wel een aan-
tal maatregelen genomen. Dit geldt
echter in veel mindere mate voor
werkdruk en over maatregelen die
zijn genomen met betrekking tot
werkdruk bestaat minder tevreden-
heid. Voor de aanpak van werkdruk
bestaat bij de instellingen een duide-
lijke ondersteuningsbehoefte.

— Er is draagvlak voor een nieuwe
risicoinventarisatie & -evaluatie
(RI&E).

— Er wordt aandacht gevraagd voor
lacunes in kennis met betrekking tot
de relatie tussen arbobeleid en ziekte-
verzuim en met betrekking tot de

gevolgen van kleinschalig, individueel
en ambulant werken voor de arbeids-
omstandigheden en het gewenste
arbobeleid.

— Een belangrijk punt van aandacht
zijn de kosten van arbobeleid, aange-
zien het budgettair kader van instel-
lingen te beperkt is om alle kosten
zelf te betalen.

Reeds voor en tijdens de looptijd van
het onderzoek hebben sociale part-
ners in het kader van het project
’Profijt van Arbobeleid’ verschillende
activiteiten in gang gezet om tot ver-
betering te komen van de gesignaleer-
de knelpunten.

Zo is er voorlichtingsmateriaal ver-
vaardigd met betrekking tot bedrijfs-
hulpverlening en hebben twee oplei-
dingsinstituten opleidingen tot
bedrijfshulpverlener en codrdinator
bedrijfshulpverlening specifiek voor
de gehandicaptenzorg ontwikkeld.

Er is een grootschalig onderzoek uit-
gevoerd naar de werkdrukproblema-
tiek. Op basis hiervan is een profiel
opgesteld van werkdruk in de gehan-
dicaptenzorg en zijn aanknopingspun-
ten gevonden om tot verbetering te
komen op instellingsniveau. De rap-
portage van dit onderzoek is eind
1999 opgeleverd onder de titel
’Dynamiek van werkdruk in de
gehandicaptensector’. Naar aanleiding
van het onderzoek is instrumentarium
ontwikkeld om instellingen te onder-
steunen bij de aanpak van de werk-
druk. Het gaat hier onder andere om
een trainings- en begeleidingsaanbod
en het "Werkdrukalarm’. Begin 2001
start de implementatie van het
Werkdrukalarm.

Om het onderwerp arbo op de agen-
da van instellingen te krijgen en te
houden wordt periodiek het nieuws-
bericht *Profijt van Arbobeleid’ uitge-
bracht in een oplage van circa 3000
exemplaren, gericht op directies,
ondernemingsraden en afdelingen per-
soneel en organisatie van alle instel-
lingen. Bovendien ontvangen alle
1.300 zorgvoorzieningen binnen de
gehandicaptenzorg en een groot aan-
tal belangstellenden ’Profijt van
Arbobeleid’. Ook zijn regionale bij-
eenkomsten georganiseerd voor
management, arbocodrdinatoren, per-
soneelsfunctionarissen, direct leiding-
gevenden en begeleiders.

Naast de hiervoor genoemde projec-
ten die specifiek gericht zijn op de
gehandicaptenzorg zijn in de zorgsec-
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tor in het Convenant Arbeidsmarkt
Zorgsector (CAZ) afspraken gemaakt
over een meerjarige, structurele en
integrale aanpak van de arbeids-
marktproblematiek, waarin onder
meer aandacht wordt gegeven aan
goede arbeidsomstandigheden en
reductie van het ziekteverzuim. Op
basis van deze afspraken zijn door
AWOZ en AWO middelen ter
beschikking gesteld (kaderregeling
AVR) en diverse projecten uitge-
werkt, zoals:

* invoering van het Peilstation
Ziekteverzuim;

« ontwikkeling van een nieuwe RI&E
Zorg;

* ontwikkeling van de Arbo-, ver-
zuim- en reintegratiethermometer
door AWOZ en TNO Arbeid;
 ontwikkeling van een zorgsysteem
voor reintegratie "Resultaatgericht
Reintegreren’.

1.3 Ziekteverzuim en WAOQO-instroom

Ziekteverzuimcijfers

In de afgelopen jaren is het ziektever-
zuimpercentage in de gehandicapten-
zorg behoorlijk gestegen en ligt nu
aanzienlijk hoger dan het gemiddelde
verzuim in het bedrijfsleven van 5,5%.
Volgens het peilstation ziekteverzuim
bedroeg het ziekteverzuim in de
gehandicaptenzorg exclusief zwanger-
schapverlof in 2000 8,7%. In 1998
was dit nog 6,6%. De stijging komt
volledig voor rekening van het lang-
durig verzuim. Het CBS presenteert
geen afzonderlijke cijfers over de
gehandicaptenzorg. Voor cijfers voor
het ziekteverzuim binnen de gehandi-
captenzorg wordt verwezen naar de
cijfers voor de gehele zorgsector.
Binnen deze sector is het ziektever-
zuim gestegen van 7,3% in 1998 naar
7,8% in 1999.

De verzuimgegevens van het peilsta-
tion zijn een mogelijke onderschatting
van het werkelijke ziekteverzuim.
Selectieve deelname van meer ver-
zuim-actieve-instellingen, die daar-
door het verzuim beter beheersen,
kan tot een lager gemiddeld verzuim-
percentage leiden.

WAO-gegevens

WAO-gegevens voor de branche
gehandicaptenzorg bestaan op het
moment niet. Er wordt aan gewerkt
om deze in de toekomst wel beschik-
baar te krijgen. Momenteel zijn
alleen gegevens voor de gehele zorg-



en welzijnsector beschikbaar. In 1999
had de sector:

— een relatief grote instroomkans.
Van het totaal aantal werkzame men-
sen in de zorgsector heeft jaarlijks
1,81% de kans de WAO in te stro-
men. Dit is de zogenaamde instroom-
kans. De landelijk instroomkans was
1,46%;

— een relatief hoge uitstroomkans
naar herstell. Deze kans bedroeg lan-
delijk 3,3%. Voor de sector was de
uitstroomkans gelijk aan 6,0%. De
herstelkans in de zorgsector is dus
fors hoger dan gemiddeld. Het is ech-
ter niet duidelijk in hoeverre voorma-
lig arbeidsongeschikten uvit de zorg
weer in de eigen sector aan het werk
gaan. Daarnaast kan de hoge herstel-
kans het gevolg zijn van vertraagde
keuringen. Personen die bij Cadans te
laat gekeurd zijn, worden bij het
einde van de wachttijd meegerekend
bij de instroom. Als na de keuring
blijkt dat zij geen recht hebben op
een WAO-uitkering worden ze bij de
uitstroomcijfers opgevoerd als herstel;
— een hoger dan gemiddelde netto bij-
dragekans. Deze netto bijdragekans is
de verhouding tussen de netto bijdra-
ge van de sector aan de instroom en
de uitstroom wegens herstel enerzijds
en de omvang van de sector in 1999
anderzijds. Landelijk bedroeg de
netto bijdragekans 1,02%. Voor de
zorgsector was dit 1,15%. In vergelij-
king met het landelijke gemiddelde
komen werknemers in de zorgsector
dus vaker permanent in de WAO
terecht;

— een hoog percentage zieken dat niet
automatisch doorstroomt naar de
WAO. Ook hier is het echter niet dui-
delijk of werkhervatting binnen of
buiten de sector plaatsvindt.

WAQO-gegevens voor de zorgsector
naar diagnose

AS/tri heeft in opdracht van het
Ministerie van Sociale Zaken en
Werkgelegenheid een onderzoek ver-
richt met als doel inzicht te geven in
de vraag in hoeverre het arbeidsonge-
schiktheidsrisico binnen de zorgsector
samenhangt met de arbeidsomstan-
digheden binnen de sector. Uit dit
onderzoek is gebleken dat binnen de
zorgsector achtereenvolgens werk-
druk, fysieke belasting en het gebrek
aan regelmogelijkheden de belangrijk-
ste risicofactoren zijn. Voor de meeste

arbeidsrisico’s binnen de zorgsector
geldt dat de hiermee gepaard gaande
arbeidsongeschiktheidskansen in de
zorgsector ongeveer even groot zijn
als in de overige sectoren. Binnen de
zorgsector blijkt geen sprake te zijn
van elkaar versterkende arbeidsrisi-
co’s. Het hogere arbeidsongeschikt-
heidsrisico in de zorgsector wordt
voor bijna tweevijfde verklaard door-
dat de arbeidssituatie er ongunstiger
is dan in overige sectoren. De perso-
neelsopbouw is iets ongunstiger dan
in andere sectoren. 16 procent van
het verschil in arbeidsongeschikt-
heidsrisico kan verklaard worden uit
geslacht, opleidingsniveau, leeftijd en
huishoudsamenstelling. De overige
44% verschil wordt door het onder-
zoek niet verklaard. Twee mogelijke
verklaringen voor de rest van het
hoge arbeidsongeschiktheidsrisico in
de zorgsector zijn:

— Verschillen in andere werk- en func-
tiekenmerken dan welke in dit onder-
zoek zijn meegenomen: emotionele
belasting, steun van collega’s, kwali-
teit van leidinggeven en agressie en
seksuele intimidatie (speciaal van
patiénten/cliénten).

— Verschillen in verzuimbegeleiding
en reintegratie tussen de zorgsector en
de overige sectoren.

1.4 Toelichting op de doelstellingen en
maatregelen in het arboconvenant

In het arboconvenant zijn vier kwan-
titatieve doelstellingen opgenomen die

Schematisch ziet het er als volgt uit:

Brancheniveau doelstellingen

Instellingsniveau

aanbevelingen

ondersteunende
maatregelen
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prioritaire maatregelen

partijen nastreven te realiseren voor
1 juli 2004:

1. Reductie van het verschil tussen
het gemiddeld ziekteverzuim in de
branche gehandicaptenzorg en het
vergelijkbaar gemiddelde in het
bedrijfsleven met ten minste 50%.

2. Reductie van de blootstellen aan
fysieke belasting met 30%.

3. Reductie van de blootstelling aan
een te hoge werkdruk en psychische
belasting met 10%.

4. Reductie van de klachten als
gevolg van agressie en onveiligheid
met tenminste 10%

Deze doelstellingen gelden op bran-
cheniveau en moeten een vertaalslag
krijgen op instellingsniveau.
Daarnaast zijn er afspraken gemaakt
over maatregelen die partijen willen
bevorderen op instellingsniveau. Per
onderwerp/arbeidsrisico zijn maatre-
gelen geformuleerd waaraan partijen
prioriteit willen geven. Partijen vin-
den deze maatregelen nodig om de
kwantitatieve doelstellingen op bran-
cheniveau te kunnen halen.
Daarnaast zijn per onderwerp een
aantal aanbevelingen opgenomen die
deels zijn ontleend aan good practices
van instellingen. Verder zijn er in het
arboconvenant afspraken gemaakt
over ondersteunende maatregelen die
als doel hebben instellingen te helpen
en te stimuleren bij de implementatie
van de genoemde maatregelen.

doelstellingen op branche-
niveau, bijvoorbeeld reductie
van het gemiddelde ziekte-
verzuim

maatregelen die prioriteit
hebben op instellingsniveau

maatregelen die door partijen
worden aanbevolen.

maatregelen van de convenants
partijen om instellingen te
helpen bij de implementatie van
de (prioritaire) maatregelen.



De maatregelen hebben betrekking
op:

— het stimuleren van het arbomanage-
mentsysteem. Het arbomanagement-
systeem wordt omschreven als het
systematische werken aan goede
arbeidsomstandigheden en het terug-
dringen van het ziekteverzuim.
Partijen beschouwen het ontwikkelen
van een arbomanagementsysteem als
belangrijk kader voor het implemen-
teren van de overige maatregelen die
in het convenant worden genoemd.

— verzuimbegeleiding en vroegtijdige
reintegratie. Even belangrijk als pre-
ventie van ziekteverzuim door verbe-
tering van de arbeidsomstandigheden,
is het voorkomen dat werknemers
met gezondheidsklachten zich ziek-
melden en langdurig ziek blijven.

— preventief beleid met betrekking tot
de prioritaire arbeidsrisico’s fysieke
belasting en letselschade, werkdruk en
psychische belasting, en agressie en
onveiligheid.

In de volgende hoofdstukken zal per
onderwerp een toelichting gegeven
worden op de kwantitatieve doelstel-
lingen en een samenvatting gegeven
worden van de voorgestelde maatre-
gelen.

De maatregelen worden verder onder-
scheiden in algemene maatregelen en
maatregelen per onderwerp/arbeidsri-
sico. De algemene maatregelen rich-
ten zich niet specifiek op één arbeids-
risico, maar hebben invloed op de
algehele verbetering van de arbozorg
en het verzuimbeleid binnen de instel-
ling. De algemene maatregelen komen
aan de orde in het hoofdstuk dat
handelt over het arbomanagementsys-
teem.

2. Arbomanagementsysteem
2.1 Achtergronden

Uit het onderzoeksrapport
’Arbomanagement in de gehandicap-
tenzorg’ komt een aantal bevindingen
en conclusies naar voren:

— In bijna de helft van de onder-
vraagde instellingen is in een of ande-
re vorm een arbozorg-systeem inge-
voerd. Dus in ongeveer de helft van
de ondervraagde instellingen wordt
op een systematische en gestructureer-
de manier aandacht aan arbeidsom-
standigheden besteed.

— In bijna alle instellingen wordt al
dan niet periodiek een RI&E uitge-

voerd. Hiervan heeft zeker driekwart
een arbojaarplan opgesteld.

— In ongeveer de helft van de organi-
saties wordt als gevolg van de RI&E
een plan opgesteld om maatregelen te
treffen.

— Uit het onderzoek blijkt dat er een
duidelijk verschil is tussen organisa-
ties die planmatig arborisico’s ’te lijf
gaan’ en organisaties die niet met een
arboplan werken. Een planmatige
aanpak leidt tot betere resultaten op
het gebied van oplossingen dan wan-
neer geen plan(nen) wordt opgesteld.
Het lijkt erop dat het opstellen van
een plan van aanpak per werkeenheid
tot de beste resultaten leidt.

— Het blijkt dat het omzetten van
arborisico’s naar effectieve maatrege-
len een lastig proces is. Bijna 70 %
van de instellingen geeft aan dat bij
het ’vertalen van de RI&E resultaten
naar concrete maatregelen behoefte
bestaat aan ondersteuning. Vooral
ondersteuning door de arbodienst en
door arbocoodrdinatoren aan leiding-
gevenden wordt als gewenst gezien.

— Wat opvalt is de differentiatie in
aanpak tussen instellingen die goed
scoren op het terrein van arbozorg.
Er is geen sprake van een 'model’aan-
pak die bij alle organisatie terug te
vinden is. Het blijkt ook juist de
kracht van de organisaties dat ze met
hun aanpak aangesloten hebben bij
de specifieke eigen cultuur van de
organisatie. Deze differentiatie lijkt
juist eerder de reden voor succes te
zijn dan een *'modelmatige’ aanpak.
In het onderzoek wordt de volgende
algemene conclusie getrokken:

Het ziekteverzuim- en arbeidsomstan-
dighedenbeleid in de gehandicapten-
zorg is behoorlijk ontwikkeld. De
implementatie van het beleid laat
daarentegen nogal eens te wensen
over. Verbetering kan vooral gereali-
seerd worden in de toepassing van de
arbocyclus. Het blijkt namelijk dat
hoe beter de arbocyclus doorlopen
wordt, des te beter de arbozorg in de
organisatie verankerd is en er daad-
werkelijk maatregelen worden getrof-
fen. Instellingen blijken wel met deze
cyclus te starten, maar zij maken hem
meestal niet af. Slechts een klein per-
centage van de instellingen doorloopt
de volledige beleidscyclus. Met name
de structurele evaluatie komt maar
weinig voor. In veel gevallen wordt
het beleid dan ook niet bijgesteld als
de genomen maatregelen geen resul-
taat hebben gehad.
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2.2. Arbomanagementsysteem als prio-
ritaire maatregel

Een arbomanagementsysteem (ook
wel arbozorgsysteem genoemd) kan
omschreven worden als het systema-
tisch werken aan goede arbeidsom-
standigheden en het terugdringen van
het ziekteverzuim. Belangrijke ele-
menten hierbij zijn:

— inventarisatie en analyse van de
arbeidsrisico’s en oorzaken van ver-
zuim (bijvoorbeeld op basis van de
RI&E, AVR-thermometer, werkdruk-
alarm of door middel van een quick
scan);

— consensusvorming over de doelstel-
lingen van arbo- verzuim- en reinte-
gratiebeleid;

— prioriteitenstelling bijvoorbeeld
naar arbeidsrisico en afdeling en/of
functiegroep;

— plan van aanpak waarbij wordt
aangegeven welke uitwerking wordt
gegeven aan de maatregelen die in het
convenant zijn genoemd op de ver-
schillende onderwerpen;

— afspraken over taken en verant-
woordelijkheden en tijdsplanning;

— afspraken over extra investeringen
en de benodigde externe ondersteu-
ning;

— relatie met het HRM-beleid van de
instelling;

— evaluatie van het gevoerde beleid en
bijstelling van het beleid.

Voor het slagen van het arboconve-
nant achten partijen het van groot
belang dat instellingen prioriteit
geven aan het verder ontwikkelen van
het arbomanagementsysteem.

Het arbomanagementsysteem biedt
een kader voor alle andere maatrege-
len en voorkomt versnippering. Door
een effectieve beleidscyclus wordt een
systematische en blijvende aandacht
voor arbeidsomstandigheden gegaran-
deerd. En het arbomanagementsys-
teem biedt de mogelijkheid om per
instelling te detecteren wat het groot-
ste arbeidsrisico is en van welke
maatregelen het meeste effect te ver-
wachten valt. Op deze manier kan de
instelling zelf invulling geven aan de
doelstellingen van het convenant.
Maatwerk binnen de organisatie
blijkt immers van groot belang om
tot een effectieve implementatie van
maatregelen te komen. Instellingen
moeten zelf kunnen bepalen welke
arbeidsrisico’s binnen de instelling de



focus behoeven en welke maatregelen
zij daarvoor in willen zetten.

Het implementeren van de maatrege-
len uit het convenant ingekaderd in
een arbo-managementsysteem is een
hele klus. Van belang is dat de instel-
ling zich afvraagt welke maatregelen
op korte termijn prioriteit moeten
hebben en welke maatregelen reeds
genomen zijn. Het maakt immers een
groot verschil of een instelling reeds
systematisch beleid ontwikkeld heeft
op het gebied van arbo, verzuim en
reintegratie of dat de instelling nog
aan het begin staat. Partijen achten
het daarom van belang dat instellin-
gen op de korte termijn een plan van
aanpak opstellen waarin een vertaling
is gemaakt van het convenant naar
een instellingsplan. Instellingen geven
in het plan van aanpak aan op welke
wijze de maatregelen uit het conve-
nant op instellingsniveau geimplemen-
teerd zullen worden.

Om te bevorderen dat instellingen
hun Arbomanagementsysteem verder
ontwikkelen zullen partijen een aantal
ondersteunende maatregelen nemen
en zo mogelijk een koppeling maken
met de Kaderregeling AVR’.

2.3 Ondersteunende maatregelen door
convenantspartijen

Om de invoering van een arboma-
nagementsysteem, inclusief het opstel-
len van een plan van aanpak voor de
vertaling van het convenant naar het
instellingsniveau te stimuleren en
ondersteunen zullen de convenantpar-
tijen de volgende maatregelen nemen:

Ontwikkelen van een handleiding voor
het opzetten van een arbomanagement-
systeem

Er zal een handleiding ontwikkeld
worden, waarin op praktische wijze
wordt uitgelegd hoe instellingen een
arbomanagementsysteem kunnen ont-
wikkelen. Hierin komen de verschil-
lende onderdelen van het manage-
mentsysteem aan bod. Aan zaken als
de organisatorische inbedding van het
systeem zal aandacht besteed worden.
Verder zal op praktische wijze wor-
den aangegeven hoe instelling een
vertaling kunnen maken van de maat-
regelen die in het convenant genoemd
zijn naar een plan van aanpak op
instellingsniveau.

Er is op dit gebied al veel materiaal
beschikbaar dat gebruikt kan worden.

Dit materiaal moet voor een deel
branchespecifiek gemaakt worden. Er
zal verder vooral aandacht besteed
moeten worden aan het hanteren van
implementatieproblemen in de prak-
tijk. Tevens wordt bij de handleiding
materiaal aangereikt dat instellingen
kunnen gebruiken bij het verzorgen
van voorlichting binnen de organisa-
tie. De handleiding zal ontwikkeld
worden in samenwerking met mensen
uit de praktijk.

Training arbo- en verzuimmanagement
Geconstateerd is dat instellingen
behoefte hebben aan ondersteuning
bij het ontwikkelen van arbo- en ver-
zuimbeleid en speciaal bij het plannen
van maatregelen en het implemente-
ren van maatregelen. Verder is
geconstateerd dat met name de doel-
groep van leidinggevenden onvol-
doende kennis en vaardigheden heeft
om maatregelen op het gebied van
arbo en verzuim in de praktijk te
brengen. Convenantspartijen bieden
daarom een geintegreerd trainingstra-
ject arbo- en verzuimmanagement
aan dat in ieder geval de volgende
onderdelen bevat:

— Ondersteuning bij de ontwikkeling
van het arbomanagementsysteem.
Aandacht wordt besteed aan geza-
menlijke visieontwikkeling, prioritaire
onderwerpen, beleidsmatige aanpak
en noodzakelijke randvoorwaarden.
De minimale uitkomst is dat de
instelling een plan heeft opgesteld
voor de implementatie van de maat-
regelen uit het convenant. Als werk-
vorm wordt voorgesteld een work-
shop waaraan wordt deelgenomen
door alle sleutelfiguren op het gebied
van arbo en verzuim (directie, hoofd
P&O, management, bedrijfsarts, arbo-
codrdinator en een personeelsverte-
genwoordiging).

— Het trainen van leidinggevenden (en
eventueel ook P&O-deskundigen).
Het doel van de training is om lei-
dinggevenden inzicht te geven om
werkdrukproblematiek en verzuim te
leren analyseren als uitdrukking van
een organisatieproblematiek.
Daarnaast is het doel het ontwikke-
len van vaardigheden om werkdruk-
problematiek en verzuim binnen het
team bespreekbaar te maken en op
zoek te gaan naar oplossingen. De
uitkomst van de workshop dient als
kader voor de training van leidingge-
venden.
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Er zal gewerkt worden met geselec-
teerde bureaus, die specifiek opgeleid
en getraind worden in het kader van
het arboconvenant. Hierdoor kunnen
partijen de kwaliteit van de advise-
ring waarborgen. Eventueel kan hier-
aan een licentiesysteem verbonden
worden. Wanneer instellingen gebruik
maken van ondersteuning door een
van de geselecteerde bureaus zullen
de helft van de kosten voor het inhu-
ren van externe ondersteuning ver-
goed worden (tot een vastgesteld
maximum).

Ontwikkelen van een quickscan kosten-
baten arbo en verzuim

De kosten voor een instelling van een
zieke werknemer zijn aanzienlijk en
kunnen wanneer er sprake is van
instroom in de WAO gemakkelijk
oplopen tot £ 500.000,- of meer. Deze
cijfers maken indruk en zullen het
draagvlak voor het invoeren van een
Arbomanagementsysteem vergroten.
Ook maken deze cijfers inzichtelijk
hoe investeringen in arbobeleid zich-
zelf terug kunnen verdienen. Met
behulp van een simpel instrument kan
een instelling de instellings-specificke
kosten berekenen van het uitvallen
van een zieke medewerker.
Convenantspartijen zullen zo’n finan-
ciéle quicks can laten ontwikkelen.
De uitkomst van de quick scan kan
als input dienen voor de training
arbo- en verzuimmanagement.

Het koppelen van de ontwikkeling
van een arbomanagementsysteem aan
de ’Kaderregeling AVR’.

Om het invoeren van een arboma-
nagementsysteem verder te stimuleren
zal zo mogelijk een koppeling
gemaakt worden met de
’Kaderregeling AVR’. Hierbij wordt
gedacht aan de volgende gefaseerde
invoering:

—In 2002 wordt de toekenning van
AVR-subsidie gekoppeld aan het heb-
ben van een (strategie)plan voor de
implementatie van een arbozorgsys-
teem. Deze voorwaarde zal al in de
regeling voor 2001 bekend worden
gemaakt.

— Vanaf 2003 wordt de toekenning
van een eventuele AVR-subsidie
gekoppeld aan het hebben van een
arbomanagementsysteem dat voldoet
aan een aantal gedefinieerde kwali-
teitseisen. Instellingen zullen geen of
minder subsidie ontvangen als zijn
niet aan deze voorwaarde voldoen.



2.4. Overige algemene ondersteunende
maatregelen

De risico-inventarisatie en -evaluatie
(RI&E)

Het periodiek uitvoeren van een
RI&E is onderdeel van het arboma-
nagementsysteem. Door de maatrege-
len zoals beschreven in paragraaf 2.2
wordt dus ook het uitvoeren van een
RI&E binnen instellingen gestimu-
leerd.

Als onderdeel van de ontwikkeling
van een nieuwe RI&E voor de zorg-
sector wordt een RI&E voor de
gehandicaptenzorg ontwikkeld. De
ontwikkeling, introductie en imple-
mentatie hiervan zal zoveel mogelijk
vanuit de BBC worden geregisseerd.
De convenantspartijen zullen een
branchespecifiek referentiebestand
maken voor deze RI&E. Het voordeel
van deze maatregel is dat hiermee
tegemoet wordt gekomen aan een
concrete vraag vanuit de instellingen.
Door dit referentiebestand te maken
worden instellingen ook aangemoe-
digd om deze branchespecifieke
RI&E te gebruiken.

Bij de RI&E zal een goede handlei-
ding gemaakt worden, waarin
beschreven wordt hoe de RI&E uit te
voeren en hoe de resultaten te verwer-
ken.

Aanscherpen van contracten met arbo-
diensten

In opdracht van AWOZ is door
TNO-Arbeid een draaiboek ontwik-
keld op grond waarvan instellingen in
de zorg tot een Service Level
Agreement (SLA) met hun arbodienst
kunnen komen. Titel: ’Draaiboek;
naar een optimale samenwerking met
de arbodienst’. Het draaiboek is
bedoeld voor individuele instellingen
in de zorgsector die de samenwerking
met hun arbodienst willen verbeteren.
Het draaiboek beschrijft op systema-
tische wijze welke stappen door een
instelling kunnen worden onderno-
men, zodat optimale duidelijkheid
bestaat tusseninstelling en arbodienst
over gewenste resultaten en de te
leveren inspanningen. Het draaiboek
is een instrument dat kan helpen bij
een beter inzicht krijgen in de behoef-
te van de instelling met betrekking tot
vraagstukken rond arbeidsomstandig-
heden en de gewenste ondersteuning
door de arbodienst. Om het gebruik
van dit draaiboek te stimuleren, zal
dit opgenomen worden bij de handlei-

ding bij het invoeren van een arbo-
managementsysteem.

Een andere aanbeveling aan instellin-
gen is het registreren van verzuim per
arbeidsrisico, functie, en dergelijke.
Omdat veel informatie over verzuim
van de instelling bij de arbodienst
aanwezig is, maar wegens privacyre-
gelgeving niet naar de instellingen
wordt gecommuniceerd, is deze regis-
tratie lastig. Instellingen kunnen
afspraken maken met de arbo-dienst
om deze informatie geanonimiseerd
elk kwartaal of elk jaar aan te leve-
ren.

Het voordeel van deze maatregel is
dat binnen de instellingen, maar ook
binnen de branche als geheel meer
informatie over het verzuim beschik-
baar komt. Hiermee kunnen resulta-
ten van arbo- en verzuimbeleid
inzichtelijk worden gemaakt, partijen
ter verantwoording worden geroepen,
etc.

3. Ziekteverzuim en vroegtijdige rein-
tegratie

In de gehandicaptenzorg liggen het
verzuimpercentage en de WAO-
instroom ruimschoots hoger dan het
landelijk gemiddelde. Deels heeft dit
er mee te maken dat de arbeids-
omstandigheden ongunstiger zijn dan
in andere sectoren. Werken in de
gehandicaptenzorg is zwaar. Maar
tegelijkertijd kan er veel verbeterd
worden om het verzuim en de WAO-
instroom te reduceren.

Uit onderzoek dat de sector zelf heeft
laten uitvoeren komen als belangrijk-
ste arbeidsrisico’s naar voren: werk-
druk, agressie en fysieke belasting? .
De belangrijkste oorzaken van werk-
druk zijn opgejaagdheid en tempo-
druk in het werk, gebondenheid aan
de werkplek en gebrek aan sociale
steun (stijl van leidinggeven, gebrek-
kige communicatie met collega’s).
Volgens AS/tri® kunnen de arbeidsri-
sico’s die in de gezondheidszorg
ongunstiger zijn dan in andere secto-
ren het hoge verzuim en arbeidsonge-
schiktheid gedeeltelijk verklaren.
Verder speelt mogelijk een rol ver-
schillen in verzuimbegeleiding en
(vroegtijdige) reintegratie.

Door Falke& Verbaan* is een studie
uitgevoerd in de GGZ, waarbij speci-
aal gelet is op factoren die te maken
hebben met een gebrekkige verzuim-
begeleiding en (vroegtijdige) reinte-
gratie. Zij constateren dat de registra-
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tie van verzuimcijfers bij een groot
aantal instellingen nog niet voldoende
is ontwikkeld, zodat het de leidingge-
venden ontbreekt aan goede informa-
tie om het personeel aan te sturen. Zij
constateren verder dat er vaak onvol-
doende commitment bij het topma-
nagement is bij het ziekteverzuimbe-
leid, waardoor het onvoldoende
prioriteit krijgt. Er bestaat veel
onduidelijkheid over rollen, taken en
verantwoordelijkheden. De rol van de
arbodienst en de bedrijfsarts is niet
duidelijk. Leidinggevenden beschik-
ken over onvoldoende kennis en
vaardigheden om het ziekteverzuim
daadwerkelijk aan te pakken. Er is
onvoldoende know how op het
gebied van reintegratie. En zij consta-
teren dat er sprake is van een ’ver-
zuimcultuur’ in de GGZ. Verzuim
wordt als vanzelfsprekend gezien.
Men spreekt elkaar niet aan op (ver-
zuim)gedrag, waardoor de drempel
om zich ziek te melden lager wordt.
De conclusie van Falke&Verbaan is
dat het probleem van ziekteverzuim
en arbeidsongeschiktheid aangepakt
kan worden en dat er talrijke aan-
knopingspunten zijn voor maatrege-
len. Zij maken een onderscheid tussen
maatregelen op het gebied van pre-
ventie, curatie (symptoombestrijding)
en (vroegtijdige) reintegratie.
Preventieve maatregelen richten zich
op het voorkomen en neutraliseren
van de belangrijkste arbeidsrisico’s.
Curatieve maatregelen verhogen de
drempel voor medewerkers met
klachten om zich ziek te melden en
(langdurig) ziek blijven. De veronder-
stelling hierbij is dat verzuimgedrag
in hoge mate beinvloedbaar is.
Bijvoorbeeld door de verzuimcultuur
te veranderen en verzuim bespreek-
baar te maken. (Vroegtijdige) reinte-
gratie is er op gericht om medewer-
kers die langdurig ziek zijn (>42
dagen) weer aan het werk te krijgen
door het plegen van gerichte interven-
ties en het (tijdelijk) aanpassen van de
werksituatie. Zowel bij curatie als bij
reintegratie is het onderhouden van
contacten met de verzuimende mede-
werker cruciaal.

In de hoofdstukken 4, 5 en 6 worden
de preventieve maatregelen beschre-
ven. In dit hoofdstuk worden de
maatregelen op het gebied van ver-
zuimbegeleiding en (vroegtijdige) rein-
tegratie beschreven.



3.1. Doelstelling

Partijen stellen zich ten doel om,
door middel van invoering op brede
schaal van de maatregelen zoals
beschreven in het plan van aanpak,
het verschil tussen het gemiddeld
ziekteverzuim in de gehandicapten-
zorg en het vergelijkbaar gemiddeld
verzuim in het bedrijfsleven op 1 juli
2004 te hebben gereduceerd met ten
minste 50%. Uitgangspunt is het
gemiddelde ziekteverzuim in het
bedrijfsleven in 2000 en het gemiddel-
de ziekteverzuim in de gehandicapten-
zorg in 2000. De ziekteverzuimcijfers
van het bedrijfsleven zullen gebaseerd
zijn op CBS-gegevens. De cijfers over
het ziekteverzuim in de gehandicap-
tenzorg zullen gebaseerd worden op
de gegevens uit het Peilstation
Ziekteverzuim.

In dit kader is tevens de doelstelling
die in het Convenant Arbeidsmarkt
Zorg is afgesproken om de WAO-
instoom tijdens de convenantsperiode
met 10% te reduceren relevant.

In het Arboconvenant wordt de
nadruk gelegd het terugdringen van
het ziekteverzuim en het verminderen
van de blootstelling aan arbeidsrisi-
co’s. Hiermee wordt tevens beoogd de
instroom in de WAO te verminderen.
Om de ontwikkeling van de WAO-
instroom in de gehandicaptenzorg te
kunnen meten zal er eerst voor
gezorgd worden dat de WAO-cijfers
voor de gehandicaptenzorg beschik-
baar komen. Vervolgens zal de
WAO-instroom in de sector jaarlijks
gemonitored worden.

3.2. Maatregelen

Om deze verzuimdoelstelling te halen
is een aantal maatregelen van belang.
De convenantpartijen maken onder-
scheid in prioritaire maatregelen die
voor alle instellingen van belang zijn
en maatregelen die door partijen wor-
den aanbevolen (aanbevelingen).

3.2.1. Prioritaire maatregelen

Verzuimnorm

Iedere instelling formuleert, in overleg
met de ondernemingsraad, zijn eigen
verzuim-doelstelling. Aansluitend op
de doelstelling die op brancheniveau
is afgesproken geldt dat de instelling
minimaal een verzuimnorm formu-
leert die inhoudt dat het verschil tus-

sen het verzuimpercentage van de
instelling en het landelijk gemiddelde
verzuim met 50% wordt gereduceerd.
Uiteraard kunnen instellingen ook
een meer ambitieuze doelstelling na-
streven. Voor het vaststellen van een
haalbare streefnorm kunnen zij bij-
voorbeeld gebruik maken van een in-
strument waarmee de *Verbaannorm®
kan worden berekend.

Opstellen van verzuimprotocollen

Als een medewerker ziek wordt is het
van belang dat het voor alle betrok-
kenen helder is welke stappen gezet
moeten worden. Deze regels en proce-
dures zullen worden vastgelegd in een
verzuimprotocol. In het verzuimpro-
tocol zijn de verschillende rollen, ver-
antwoordelijkheden en te ondernemen
stappen beschreven. Een onderdeel
van het verzuimprotocol zijn bijvoor-
beeld afspraken over het voeren van
verzuimgesprekken en het onderhou-
den van vervolgcontacten.

Reintegratieafspraken

De instelling maakt afspraken over de
rolverdeling en de geldende procedu-
res met betrekking tot reintegratie.
Hierbij wordt tevens aandacht
besteed aan de inzet van voldoende
middelen en adequate deskundigheid
om de reintegratietaken goed uit te
kunnen voeren.

Reintegratieadvies na uiterlijk 6 weken
Instellingen stellen voor alle werkne-
mers die 6 weken of langer ziek zijn
een reintegratieadvies op en bespre-
ken dit met de betreffende werkne-
mer. In het reintegraticadvies staat
beschreven welke maatregelen nodig
zijn om de werknemer in de oude
(aangepaste) of in een nieuwe functie
te laten terugkeren. Hierbij wordt in
ieder geval aangegeven welke inzet
van middelen nodig is en hoe de rol-
verdeling is bij het reintegratietraject.
In het reintegratie-advies is het advies
van de arbodienst verwerkt.

3.2.2 Aanbevelingen

Consensusvorming over beleidsuit-
gangspunten

Voor de ontwikkeling van ziektever-
zuimbeleid is essentieel dat de sleutel-
personen in de instelling (directie,
hoofd P&O, arbocodrdinator,
management, ondernemingsraad,
bedrijfsarts) een gezamenlijke visie
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ontwikkelen op verzuim. Het topma-
nagement speelt hierbij een belangrij-
ke rol. Consensusvorming kan
geschieden door middel van een geza-
menlijke workshop waar de uitgangs-
punten voor het verzuim en reintegra-
tiebeleid worden vastgesteld.

Sociaal Medisch Teamoverleg (SMT)
Een belangrijke overlegvorm bij lang-
durige ziekte is het Sociaal Medisch
Team (SMT)-overleg, waarin alle per-
sonen die betrokken zijn bij het ver-
zuimbeleid bij elkaar komen. De
doelstelling van het SMT is het
bevorderen van de terugkeer in het
arbeidsproces van (langdurig) zieken,
door de oorzaken van ziekte te ach-
terhalen en mogelijkheden aan te rei-
ken om de oorzaken weg te kunnen
nemen, en het ondersteunen van lei-
dinggevenden bij alle mogelijke soor-
ten vragen met betrekking tot werk
en ziekte.

De samenstelling van dit overleg ver-
schilt per instelling. Meestal maken
de volgende personen er deel van uit:
bedrijfsarts, bedrijfsmaatschappelijk
werker, direct leidinggevende, hogere
leidinggevende, personeelsfunctiona-
ris, ziekteverzuimcoo6rdinator en
hoofd P&O. Een goede samenwer-
king tussen de betrokkenen is van
groot belang voor het slagen van het
overleg. Ook duidelijkheid over de
taken, verantwoordelijkheden en
bevoegdheden van de verschillende
partijen bevordert de effectiviteit en
efficiéntie van het overleg.

Inschakelen externe professionele hulp
Zodra een werknemer ziek wordt is
het van essentieel belang dat hij alle
benodigde hulp krijgt om weer volle-
dig te genezen. Professionele, onder-
steunende hulp dient zonodig te wor-
den ingeschakeld. Hierbij kan
bijvoorbeeld gedacht worden aan een
vertrouwenspersoon, een psycholoog
of een fysiotherapeut.

De direct leidinggevende en de inter-
ne deskundige hebben gezamenlijk
met het personeel zelf de taak te her-
kennen wanneer extra opvang van
een medewerker gewenst is. In over-
leg kan ook worden besloten welke
hulp hiervoor het meeste geschikt is.
Het is aan de directie van de instellin-
gen om deze wegen open te zetten en
aan de arbocodrdinator om de relatie
met de ondersteunende hulpverlening
aan te gaan en te onderhouden.



Overleg met arbodiensten en arbocom-
missies

De arbocodrdinator of personeels-
functionaris binnen de instelling en de
arbodienst verrichten beiden diensten
voor en hebben beiden kennis over
zieke werknemers van de instelling.
Hun taken liggen in elkaars verlengde
en kunnen elkaar zelfs overlappen.
Het is daarom van belang dat deze
partijen regelmatig overleggen. De
directie kan hier de tijd en de ruimte
voor geven, de arbocodrdinator of
personeelsfunctionaris kan een nauwe
relatie met de arbodienst tot stand
brengen en houden.

Extra know how op het gebied van
reintegratie

De ervaring leert dat een goede bege-
leiding van de arbeidsongeschikte
medewerker tot grote successen kan
leiden. De begeleider kan een belang-
rijke rol spelen bij de terugkeer naar
het eigen werk of het vinden van aan-
gepast werk en de begeleiding van de
medewerker in de nieuwe functie. De
begeleider kan ook regelen dat een
beroep gedaan worden op beschikba-
re reintegratiebudgetten. De leiding-
gevende verkeert meestal niet in de
juiste positie en mist de vereiste know
how om het reintegratieproces van
een medewerker in gang te zetten en
te codrdineren. De instelling kan voor
dit doel de deskundigheid bij de afde-
ling P&O vergroten of een specialist
op het gebied van reintegratie aan-
stellen. Voor instellingen is het ook
een overweging gebruik te maken van
regionale steunpunten, al of niet in
samenwerking met de arbodienst.

Trainen van leidinggevenden en P&O-
functionarissen

Het trainen van leidinggevenden en
P&O-deskundigen is een belangrijke
voorwaarde voor het laten slagen van
het verzuimbeleid. Voor wat betreft
de direct-leidinggevenden gaat het
dan vooral om het inzicht om ver-
zuim te leren analyseren als uitdruk-
king van een organisatie-problema-
tiek en om vaardigheden om het
verzuim te beinvloeden. Wat betreft
de P&O-deskundigen gaat het om de
ins en outs van de verzuimproblema-
tiek met de nadruk op de adviserende
rol van de P&O-functionaris. Van
belang is dat de training is ingebed is
in een integraal programma waarbij
aan de noodzakelijke randvoorwaar-

den de nodige aandacht wordt gege-
ven.

Voeren van verzuimgesprekken
Personeel meldt zich niet zomaar
ziek, en is ook niet zomaar weer
beter. Het is van belang dat de reden
achter het verzuim duidelijk is om
zicht te krijgen in de omvang van de
arbeidsrisico’s, en om te voorkomen
dat de werknemer opnieuw ziek
wordt. Het is dus taak van de direct
leidinggevende om er voor zorg te
dragen dat het gesprek plaats vindt
en zoveel mogelijk informatie boven
tafel komt. Daarbij kunnen partijen
duidelijk maken wat ze van elkaar
verwachten en of overname van taken
en/of vervanging nodig is.

Vervolgcontacten onderhouden met
zieke werknemer

Hoe langer een zieke werknemer thuis
zit, hoe moeilijker het is om terug te
keren naar de werkvloer. De hervat-
tingsdrempel wordt steeds groter. Om
dit effect te verminderen is het van
essentieel belang dat de direct leiding-
gevende (en eventueel collega’s) con-
tact onderhoudt met de werknemer
tijdens het ziekteproces.

3.3. Ondersteunende maatregelen door
convenantspartijen

Om de instellingen te ondersteunen
bij de maatregelen zoals beschreven
in paragraaf 3.2 zullen convenants-
partijen een aantal maatregelen
nemen:

Opstellen voorbeeld verzuimprotocol
Arboconvenantspartijen zullen instel-
lingen ondersteunen bij het opstellen
en uitvoeren van een protocol door
het opstellen van een voorbeeld pro-
tocol.

Het voordeel van deze wijze van
ondersteuning is dat het de instellin-
gen een handvat geeft om protocollen
op te stellen. Nadeel van een protocol
is dat het een papierwinkel kan blij-
ven. Voor een optimaal resultaat is
het noodzakelijk dat de protocollen
in de instelling worden ingebed.

Training verzuimmanagement

Aan instellingen wordt een training
verzuimmanagement aangeboden. De
training vormt een onderdeel van de
training arbo- en verzuimmanage-
ment die in paragraaf 2.3 is toege-
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licht. De training verzuimmanage-
ment bevat in elk geval de volgende
onderdelen:

— koersbepaling door middel van con-
sensusworkshop. Doel van deze acti-
viteit is om een gemeenschappelijke
visie op oorzaken en de gewenste
aanpak van het verzuim te ontwikke-
len. De consensusworkshop kan
gebruikt worden om een (nieuwe)
koers uit te zetten met betrekking tot
het verzuimbeleid;

— training van (direct) leidinggeven-
den en P&O functionarissen.
Vanwege de cruciale rol van leiding-
gevenden bij verzuimbeheersing is het
essentieel om hun kennis en vaardig-
heden op het gebied van verzuimbe-
heersing bij te spijkeren. Vooral van
belang is het leren om verzuim te
analyseren als uitdrukking van een
organisatieproblematiek en om vaar-
digheden te verwerven die het ver-
zuim kunnen beinvloeden, zoals vaar-
digheden in het voeren van
verzuimgesprekken. Wat betreft de
P&O-deskundigen gaat het om de ins
en outs van de verzuimproblematiek
met de nadruk op de adviserende rol
van de P&O functionaris.

Werkpakket verzuimbegeleiding en
reintegratie.

Om instellingen te stimuleren met de
voorgestelde maatregelen op het
gebied van verzuimbegeleiding en
reintegratie aan de slag te gaan zal
een werkpakket worden aangeboden
met handreikingen en instrumenten.
In het pakket kunnen opgenomen
worden:

— instrument om de verzuimnorm te
formuleren;

— integratiewijzer; hulpmiddel om
afspraken over de rolverdeling en gel-
dende procedures met betrekking tot
reintegratie vast te leggen;

— het voorbeeld verzuimprotocol;

— voorbeelden van ’best practices’.

Bij de ontwikkeling van het werkpak-
ket zal gebruik gemaakt worden van
de reeds ontwikkelde zorgsysteem
voor reintegratie en van Paswerk®.
Het werkpakket zal ontwikkeld wor-
den in overleg met een klankbord-
groep, die bestaat uit direct betrokke-
nen uit instellingen. Mede op basis
van dit overleg zal besloten worden
over de precieze vorm en inhoud van
het werkpakket.



4. Fysieke belasting
4.1. Inleiding fysieke belasting

Klachten aan het bewegingsapparaat
vormen een belangrijke oorzaak
(ongeveer 30%) van het ziekteverzuim
en de WAO-instroom in de zorgsec-
tor. Deze klachten zijn voor een
belangrijk deel gerelateerd aan de
hoge fysieke belasting die kan ont-
staan tijdens het werken in de zorg.
Vooral van het handmatig, zonder
hulpmiddelen, ’tillen’ of verplaatsen
van afhankelijke cliénten en zwaar
materiaal staat eenduidig vast dat dit
een aanleiding voor klachten aan het
bewegingsapparaat vormt. Naarmate
de frequentie van tilhandelingen
boven gezondheidskundige grenzen
toeneemt, neemt het relatieve risico
op klachten eveneens toe.

Uit het onderzoek fysieke belasting
door LOCOmotion komt naar voren
dat in een groot deel van de organisa-
ties en instellingen voor gehandicap-
tenzorg er sprake is van een forse
overschrijding van gezondheidskundi-
ge normen op het gebied van fysieke
belasting. Dit uit zich onder andere in
relatief hoge prevalenties van klach-
ten aan het bewegingsapparaat (rug-
klachten, nek-schouderklachten en
arm-polsklachten). Op sommige
’zware’ groepen/units zijn deze preva-
lenties ook voor de zorgsector zeer
hoog te noemen: jaarprevalenties van
70% en hoger voor rugklachten zijn
regelmatig gevonden in de instellings-
gebonden studies. Het blijkt dat de
risico’s op deze groepen fors zijn,
maar ook in de andere groepen is er
sprake van een meer dan gemiddeld
risico. Ter vergelijking: de gemiddelde
12-maandsprevalentie voor rugklach-
ten ligt voor verpleeghuizen rond de
60%, de thuiszorg rond de 60-65% en
landelijk is 40% het gemiddelde voor
de algemene bevolking, tegenover
rond de 30% voor mensen zonder
fysiek belastend werk.

Ook uit de analyses van aantallen en
soorten til- en transferhandelingen en
de observaties ter plekke blijkt dat de
mate van normoverschrijding fors te
noemen is. Opvallend is dat de fysie-
ke belasting wordt gedeeld door een
relatief beperkt aantal medewerkers.
Ook voor medewerkers in ondersteu-
nende en facilitaire diensten is sprake
van normoverschrijdingen, maar deze
zijn minder uitgesproken en op
hoofdlijnen vergelijkbaar met de situ-

atie in andere branches. Wel leidt het
werken in de meer huiselijke omge-
ving (gevolg van de deconcentratie)
tot relatief veel ergonomische proble-
men ook voor medewerkers met huis-
houdelijke taken. Daar komt bij dat
zij soms ook assisteren bij (eenvoudi-
ge, maar soms zware) verzorgende
taken.

De meest sterke normoverschrijding
vindt plaats op het gebied van het til-
len van (zeer) passieve patiénten met
complexe motorische problemen en
handicaps, maar ook rondom duwen,
trekken, statische belasting en repete-
rende handelingen (met als mogelijk
gevolg RSI) is sprake van arborisico’s
die om een preventieve aanpak vra-
gen.

Landelijk gezien neemt de fysieke
zorglast voor met name de groep
zorgverleners toe. Factoren als wacht-
lijsten, vergrijzing onder bewoners,
concentratie van zeer zwaar gehandi-
capten in groepen in instellingen,
kleinschaliger woonvormen die ergo-
nomisch niet altijd optimaal zijn inge-
richt op de verzorging en begeleiding
van gehandicapten, veroorzaken een
aanwijsbare toename in de fysieke
zorgzwaarte. Daarnaast zal door de
snelle veroudering van het personeel
(1:5> 50+ in 2008) de noodzaak om
de belasting binnen gezondheidskun-
dige grenzen te brengen toenemen.

4.2. Huidig beleid met betrekking tot
fysieke belasting

In de gemiddelde instelling moet nog
veel gebeuren om de mate van bloot-
stelling aan fysieke belasting binnen
veilige grenzen te brengen. Er zijn
echter wel duidelijke koplopers met
een structureel preventief beleid. Aan
de andere kant zijn er ook instellin-
gen die nog nauwelijks beleid voeren.
Meer dan driekwart (80%) van de
instellingen stelt preventief beleid op
het gebied van fysieke belasting” te
voeren.

Het huidige preventiebeleid fysieke
belasting in de gemiddelde instelling
is meer gericht op het trainen van
medewerkers in manuele tiltechnie-
ken, dan op het intensiveren van het
gebruik van hulpmiddelen. Het gaat
derhalve om een klassieke aanpak die
de zorgverlener aanpast aan haar
werk en niet andersom. Het gegeven
dat hierbij systematisch gangbare
gezondheidskundige normen worden
overschreden werkt onvoldoende
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door in de inhoud van het preventie-
beleid van veel instellingen.
Onderzoek naar de effecten van zo’n
aanpak die vooral op training is
gebaseerd laat nauwelijks tot geen
effecten zien op rugklachten en het
verzuim. In feite zou de strategie dus
meer verschoven moeten worden in
de richting van een meer ergonomi-
sche aanpak: het werk zou zodanig
aangepast moeten worden dat nor-
men niet meer overschreden hoeven
worden. Deze meer ergonomische
aanpak (’bronbeleid’) is mogelijk
door richtlijnen fysieke belasting toe
te passen middels een intensief
gebruik van hulpmiddelen bij te
zware handelingen en het zoveel
mogelijk stimuleren van bewoners om
zelf actief te zijn. Enkele koplopers
laten dergelijk beleid zien, voor de
meerderheid is dat echter nog niet het
geval. Onderzoek naar de effecten
van een dergelijke aanpak in de zorg,
laat wel effecten zien.

De helft van de instellingen heeft een
speciale commissie of werkgroep die
zich bezighoudt met preventiebeleid
fysieke belasting en 41% van de
instellingen heeft *aandachtsvelders
fysieke belasting’ op teamniveau. Wel
zijn deze personen over het algemeen
niet of niet voldoende specifiek
geschoold in het uitoefenen van hun
taak in de teams en hebben zij onvol-
doende tijd om de taken waar te
maken.

Meer dan de helft van de instellingen
geeft aan dat de invoering van beleid
fysieke belasting moeilijk is, en nogal
eens weer inzakt. Het valt in dat
kader op dat instellingen ’verankering
en inbedding van preventief beleid in
normale routines’ zien als een zinvolle
en noodzakelijke strategie om dit
’inzakken’ te voorkomen.
Tegelijkertijd zien ze dit juist als een
van de moeilijkste onderdelen van het
beleid: ’de grootste uitdaging’.

Ze geven in het verlengde daarvan
aan behoefte te hebben aan prakti-
sche en vooral ’zeer, zeer’ eenvoudige
monitoringsinstrumenten en voor-
beeld-, voorlichtings- en instructie-
materiaal om beleid stap voor stap in
te voeren en met name ook ’op de
rails’ te houden.

4.3. Doelstelling
De doelstelling met betrekking tot

fysieke belasting in het Arboconve-
nant luidt:



Partijen stellen zich ten doel om,
door middel van invoering op brede
schaal van de maatregelen zoals
beschreven in het Plan van Aanpak,
de mate van blootstelling aan fysieke
belasting uiterlijk op 1 juli 2004 te
hebben gereduceerd met ten minste
30%.

Uit de onderzoeksresultaten van
LOCOmotion kan geconcludeerd
worden dat deze doelstelling erg
ambitieus, maar wel haalbaar is, mits
er voldoende middelen beschikbaar
komen. LOCOmotion heeft berekend
dat er een investering van ca. 95 mil-
joen gulden nodig is in hulpmiddelen
om de blootstelling aan een te hoge
fysieke belasting uit de mainstream-
groep (90%) helemaal op te lossen.
Voor de overige 10 procent bestaan
op dit moment nog geen adequate
(technische) oplossingen.

Mede op grond van dit onderzoek
bekijken de sociale partners opdit
moment welke extra (structurele)
financiering in de sector nodig is om
de overschrijding van de normen voor
fysieke belasting op te kunnen lossen.
Sociale partners zullen zich er voor
inzetten dat de noodzakelijke finan-
ciéle middelen ook daadwerkelijk
beschikbaar komen.

4.4. Maatregelen fysieke belasting op
instellingsniveau

Om deze doelstellingen te halen is een
aantal maatregelen op instellingsni-
veau van belang. De maatregelen
worden onderscheiden in maatrege-
len die voor alle instellingen waar
sprake is van een normoverschrijden-
de fysieke belasting prioriteit hebben
en in overige maatregelen die door
partijen worden aanbevolen. Het uit-
gangspunt bij de maatregelen is dat
handmatig tillen op de werkplek
zoveel mogelijk voorkomen dient te
worden (bronaanpak) of, wanneer dat
redelijkerwijs niet mogelijk is, zoveel
mogelijk dient te worden beperkt, of,
in het geval dat niet kan, zoveel als
redelijkerwijs mogelijk is, bescher-
mende maatregelen getroffen dienen
te worden (EG-richtlijnen). De maat-
regelen hebben betrekking op het
screenen van situaties waar sprake is
van een te hoge fysieke belasting, het
toepassen van functionele richtlijnen
fysieke belasting, het werken aan cul-
tuurverandering met betrekking tot
fysieke belasting, en het inzetten van
technische voorzieningen; opleiding

en training. Daarnaast komen enkele
algemene maatregelen aan de orde.

4.4.1. Prioritaire maatregelen

Structurele aanpak van fysieke belas-
ting

Het is belangrijk dat instellingen zorg
dragen voor een structurele aanpak
van fysieke belasting. Dit kan gega-
randeerd worden door steeds de vol-
ledige beleidscyclus te doorlopen. (bij
voorkeur als onderdeel van een arbo-
managementsysteem, zie hoofdstuk
2). Aan een aantal basisvoorwaarden
moet worden voldaan:

1. inventariseren van knelpunten met
betrekking tot fysieke belasting;

2. identificeren van oplossingen en
opstellen van een plan van aanpak;

3. het toepassen van functionele richt-
lijnen met betrekking tot fysieke
belasting en deze opnemen in het
instellingsbeleid;

4. beschikbaar stellen van voldoende
financiering voor hulpmiddelen en
aanpassingen;

5. aandacht besteden aan voorlichting
en bewustwording bij medewerkers.
Op een aantal maatregelen die deel
uitmaken van een structurele aanpak
zullen we nader ingaan.

Inventariseren van knelpunten met
betrekking tot fysieke belasting

Per dienst/afdeling wordt in kaart
gebracht in welke mate medewerkers
worden blootgesteld aan fysieke
belasting en in hoeverre er sprake is
van een normoverschrijdende belas-
ting. Instellingen dienen hiervoor te
beschikken over een specifiek en een-
voudig instrument. De RI&E is hier-
voor niet in alle situaties specifiek
genoeg. Daarom zullen in het werk-
pakket fysieke belasting additionele
instrumenten worden toegevoegd, met
een handleiding voor gebruik.
Speciale aandacht moet worden
besteed aan specifieke doelgroepen
(ouderen, zwangeren en net gediplo-
meerden).

Identificeren van oplossingen en opstel-
len plan van aanpak

Voor gesignaleerde knelpunten moe-
ten oplossingen worden gevonden.
Het gebruik van een specifiek instru-
ment dat verwijst naar mogelijke
oplossingen en aangeeft met welke
aspecten rekening moet worden
gehouden bij de invoering kan hierbij
nuttig zijn (bijvoorbeeld de Risico
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Check Fysieke Belasting). Instellingen
werken in een plan van aanpak uit
hoe de oplossingen geimplementeerd
zullen worden.

Functionele richtlijnen fysieke belas-
ting

Voor de gehandicaptenzorg zullen
functionele richtlijnen ontwikkeld
worden voor de hoofdbronnen van
fysieke belasting. De functionele
richtlijnen zijn een concretisering van
gezondheidskundige normen. In de
thuiszorg is dit gebeurd door het ont-
wikkelen van praktijkregels waarbij
aangegeven wordt of een situatie vei-
lig (groen) is, onveilig (oranje) is, of
ontoelaatbaar onveilig (rood) is. De
richtlijnen geven niet alleen de aard
van het risico aan maar geven ook
oplossingsrichtingen aan. Voor de
sector verzorging en verpleging zullen
functionele richtlijnen worden ont-
wikkeld voor de hoofdbronnen van
fysieke belasting zoals de til- en trans-
ferhandelingen van bed naar een
andere plek, til- en transferhandelin-
gen binnen de grenzen van het bed,
de statische belasting rondom basis-
verzorging en de fysieke kanten van
het omgaan met de ernstige kanten
van agressie. Voor de niet-verzorgen-
de beroepen zullen functionele richt-
lijnen worden opgesteld voor de situ-
aties die als zeer onveilig worden
aangemerkt en die in de meeste instel-
lingen (in zekere mate) voorkomen.
Bij het ontwikkelen van beleid fysieke
belasting passen instellingen de func-
tionele richtlijnen fysieke belasting
toe en aan het einde van de conve-
nantsperiode hebben instellingen de
groene praktijkregels geimplemen-
teerd.

Het inzetten van technische voorzienin-
gen

Om de fysieke belasting bij met name
de zorgverleners binnen veilige gren-
zen te brengen is een toename in het
gebruik van hulpmiddelen nodig.
Instellingen dienen bij de keuze van
hulpmiddelen de nodige aandacht te
besteden aan de onderlinge logisticke
afstemming van hulpmiddelen, de
benodigde ruimte voor gebruik, het
onderhoud en de training van het
personeel in het gebruik van deze
hulpmiddelen.

Verder verdient het ergonomisch
inrichten van werkplekken meer aan-
dacht. Door onergonomische werk-
plekken, gereedschappen en hulpmid-
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delen wordt de lichamelijke belasting
verhoogd in de administratieve werk-
zaamheden, de keuken, de huishou-
ding en in de tuin/techniek en onder-
houdsdiensten.

4.4.2. Aanbevelingen

Werken met tilprotocollen

Het resultaat van het toepassen van
de functionele richtlijnen wordt ver-
ankerd in de directe zorgafspraken
zoals die per cliént worden gemaakt
(in een til- of bewegingsprotocol).
Verder kan het werken met richtlijnen
en de protocollen opgenomen worden
in trainings- en instructichandleidin-
gen en opleidingen. De protocollen
dienen net als andere zorgafspraken
periodiek te worden geévalueerd.
Hiervoor moeten dus afspraken zijn
gemaakt in het werkoverleg. Voor de
huishouding is het afspreken van
werktechnieken, instructie in de wijze
van werken en gebruik van materia-
len een belangrijke oplossingsrichting.
Ook voor keukenpersoneel, tuintech-
niek en onderhoud kunnen afspraken
en procedures in de wijze van werken
bijdragen aan vermindering van fysie-
ke belasting.

Het regelen of aanbieden van inhoude-
lijke ondersteuning

De medewerkers in instellingen die-
nen te kunnen beschikken over vol-
doende inhoudelijke expertise in de
instelling om richtlijnen ook in com-
plexe situaties te kunnen toepassen.
Het ontbreken van voldoende para-
medische kennis (bijv. in een aantal
gevallen is er geen afdelingsgebonden
fysio- of ergotherapeut) maakt dat er
geen laagdrempelige ondersteuning is
bij problemen. Als gevolg hiervan
worden onjuiste keuzes gemaakt voor
hulpmiddelen of werktechnieken.
Deze expertise zou bij voorkeur laag-
drempelig, structureel en derhalve
binnen de instelling aanwezig moeten
zijn.

Opleiding en training

Om de richtlijnen toe te kunnen pas-
sen zullen medewerkers over voldoen-
de vaardigheden moeten beschikken.
Vooral voor het verminderen van
ongunstige werkhoudingen bij verzor-
gende taken, het stimuleren van clién-
ten om zelf de beweging uit te voeren,
en het juist en veilig leren hanteren
van hulpmiddelen zijn trainingen zin-
vol.

Tilcoordinator

Het is belangrijk om een codrdinator
aan te stellen die belast is met het
aansturen van het traject fysieke
belasting, de implementatie begeleidt
en de voorgang bewaakt. Dit kan een
in- of externe persoon zijn. Deze
codrdinator moet voldoende gefacili-
teerd worden (tijd, opleiding, hulp-
middelen, e.d.)

Voor de centraal overgebleven afde-
lingen met doorgaans zwaar zorgbe-
hoeftige cliénten is het aanstellen en
opleiden van ’aandachtvelders fysieke
belasting” per eenheid een zeer zinvol-
le maatregel (bijvoorbeeld tilspecialist
of ergocoach). Deze aandachtsvelders
zijn teamleden met een specifieke des-
kundigheid op het gebied van fysieke
belasting en preventiemogelijkheden.
Zij spelen een cruciale rol in het
daadwerkelijk inbedden van het
beleid in dagelijkse routines. De trai-
ning van deze aandachtvelders
behoeft specifieke aandacht.

Bewustwording in de organisatie

Het vergroten van de bewustwording
in alle lagen van de organisatie over
de risico’s die manueel tillen, duwen
en trekken en statische of repeterende
belasting met zich meebrengen is
nodig om te komen tot oplossingen.
Ook is het nodig te werken aan de
bewustwording dat preventie van
agressie een goede manier is om fysie-
ke overbelasting te beperken. Om
bewustwording te bereiken dienen
organisaties een communicatieplan te
ontwikkelen en een visie uit te dragen
op het gebied van arbeidsomstandig-
heden. De communicatie in de orga-
nisatie dient zowel top down als bot-
tom up plaats te vinden. Uit
onderzoek blijkt met betrekking tot
fysieke belasting dat hoe groter de
zelfsturing op de werkvloer hoe beter
de effecten zijn van een aanpak. Het
is daarbij nodig om praktische instru-
menten, werkroutines en procedures
te ontwikkelen. Voorbeelden van par-
ticipatieve instrumenten voor de uit-
voerende verplegende en verzorgen-
den zijn het Rugboekje en de Werk
Plek Check.

Samenwerking bij probleemaanpak
Door samenwerking kan gebruik
worden gemaakt van deskundigheid
van andere partijen. Verpleeghuizen
bijvoorbeeld zijn gemiddeld genomen
tamelijk ver gevorderd met preventie-
beleid fysieke belasting. In sommige
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instellingen is een start gemaakt met
een dergelijke samenwerking. Uit het
oogpunt van preventie van fysieke
belasting is dit een gunstige ontwikke-
ling.

Bevorderen van een snelle werkhervat-
ting

Onderzoek heeft uitgewezen dat voor
medewerkers met a-specifieke klach-
ten aan het bewegingsapparaat een
intensieve begeleiding (waaronder
intensieve training) gericht op zeer
vroege werkhervatting goede resulta-
ten geboekt worden. Het is aan te
bevelen dat instellingen hierop speci-
fiek beleid ontwikkelen (zie ook
hoofdstuk 3).

4.5. Ondersteunende maatregelen door
convenantspartijen

Om het proces in de instellingen te
faciliteren en ondersteunen zullen de
convenantspartijen de volgende maat-
regelen nemen:

Financiéle ondersteuning

De belangrijkste voorwaarde om
effectief bronbeleid te kunnen voeren
is het inzetten van (meer) hulpmidde-
len in de instellingen, zoals EHL-bed-
den, tilhulpmiddelen, glij/rolmateri-
aal, HL-douche-stoelen, en dergelijke.
De noodzakelijke investeringen hier-
voor zijn aanzienlijk. De convenants-
partijen zullen een financiéle bijdrage
bieden voor de aanschaf van hulp-
middelen en werkplekaanpassingen en
het organiseren van trainingen. In het
jaar 2001 kunnen onder andere de
middelen die beschikbaar zijn in het
kader van de Bijdrageregeling
Tilhulpmiddelen hiervoor ingezet
worden. Tevens zullen instellingen
gewezen worden op de FARBO-rege-
ling.

Ontwikkelen van functionele richtlijnen
Om te bepalen wat onaanvaardbare
fysieke belasting is wordt uitgegaan
van de algemeen erkende gezond-
heidskundige normen gebaseerd op
onder andere de NIOSH methode.
Het gaat hierbij echter om abstracte
biomechanische normen die niet
direct herkenbaar en bruikbaar zijn in
het werk.

Convenantspartijen zullen de biome-
chanische normen laten vertalen in
functionele richtlijnen die eenduidig
en praktisch in te voeren zijn in de
branche.
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Werkpakket

Om instellingen te helpen om uitvoe-
ring te geven aan de genoemde maat-
regelen op het gebied van fysieke
belasting zal een werkpakket worden
aangeboden met handreikingen en
instrumenten, waarbij ook de samen-
hang tussen de verschillende instru-
menten zal worden toegelicht. In het
werkpakket kunnen de volgende
zaken opgenomen zijn:

— een implementatiemodel voor de
ontwikkeling van preventief beleid
fysieke belasting;

— een beschrijving van de functionele
richtlijnen, die als handvat kunnen
dienen voor instellingen om te beoor-
delen of verschillende risicosituaties
veilig of onveilig zijn en, indien ze
onveilig zijn, met welke maatregelen
ze veilig gemaakt kunnen worden;

— een instrument om een screening te
maken van de mate van blootstelling
in de verschillende risicosituaties (til-
thermometer) en een beoordeling
welke situaties om een duidelijke aan-
pak vragen middels de inzet van
hulpmiddelen en/of het opvolgen van
richtlijnen (Risico Check Fysieke
belasting);

— een catalogus met tips en oplossin-
gen;

— hulpmiddelen die op de werkplek
door medewerkers zelf kunnen wor-
den gebruikt (het Rugboekje en de
Werkplek Check);

— informatiemateriaal en aanbevelin-
gen over specifieke onderwerpen en
voorbeelden van good practice cases.

Het werkpakket zal ontwikkeld wor-
den in overleg met een klankbord-
groep, die bestaat uit direct betrokke-
nen uit instellingen. Mede op basis
van dit overleg zal besloten worden
over de precieze vorm en inhoud van
het werkpakket.

Monitoringsysteem
Convenantspartijen zullen de (verde-
re) ontwikkeling van een (eenvoudig)
monitoringssysteem voor fysieke
belasting stimuleren en ervoor zorg-
dragen dat er een geschikt systeem
beschikbaar is voor instellingen.

Ontwikkeling technische oplossingen
Convenantspartijen zullen stimuleren
dat er voor nu nog onoplosbare pro-
blemen op het gebied van fysieke
belasting ergonomisch verantwoorde
oplossingen ontwikkeld worden.
Onderzocht zal worden of voor de
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ontwikkeling en toepassing van inno-
vatieve hulpmiddelen of methoden
additionele financiéle ondersteuning
gevonden kan worden, bijvoorbeeld
via het programma Technologie en
Samenleving van het ministerie van
Economische Zaken. In eerste instan-
tie zal, met subsidie van het ministe-
rie van Economische Zaken, opdracht
gegeven worden tot het uitvoeren van
een haalbaarheidsstudie, mits het
ministerie van EZ daadwerkelijk sub-
sidie beschikbaar stelt en de overige
kosten voor het onderzoek passen
binnen de begroting van het arbocon-
venant.

5. Psychische belasting en werkdruk

5.1. Inleiding psychische belasting en
werkdruk

In de beleidsnotitie *Arboconvenanten
nieuwe stijl’ schrijft de overheid:

Uit internationaal vergelijkend onder-
zoek is bekend dat de werkdruk in
Nederland hoger ligt en de laatste
jaren sneller is gestegen dan elders in
de Europese Unie. Voorts is uit
onderzoek bekend dat van de werkge-
bonden factoren met name werkdruk,
naast conflicten op en door het werk,
een sterke samenhang vertoont met
stress en uitval als gevolg van psychi-
sche klachten. Van de werknemers die
regelmatig te maken hebben met hoge
werkdruk heeft 23% het gevoel dat
het werk hen te veel wordt. Van de
WAO-instroom geschiedt ruim 30%
op basis van de medische diagnose
psychische aandoening. Een deel hier-
van is werkgebonden, een ander deel
niet.

Sociale partners uit de gehandicap-
tensector hebben in 1998 een groot-
scheepse evaluatie uitgevoerd naar
het arbobeleid in de sector. Daaruit
bleek dat werkdruk het tweede groot-
ste arborisico in de sector is. De con-
clusie werd getrokken dat werkdruk
in de sector een bron van zorg is en
daarom een urgent aandachtspunt
binnen het arbobeleid moet zijn. Om
dit beleid handen en voeten te geven,
is medio 1998 een breed opgezet en
grootschalig werkdrukproject van
start gegaan, onder de titel *Aanpak
van werkdruk in de gehandicapten-
sector’. Onderdeel van het project
was een onderzoek, uitgevoerd door
BSH en ATOS, waarin zowel is geke-
ken naar de aard van de werkdruk-
problematiek — met oorzaken en
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gevolgen — als naar mogelijkheden
om te komen tot een effectieve aan-
pak en het organiseren van draagvlak
hiervoor. Op basis van het onderzoek
is begonnen met de ontwikkeling van
een ondersteuningsprogramma. In het
kader hiervan zijn of worden verschil-
lende instrumenten ontwikkeld en
getest.

De maatregelen met betrekking tot
psychische belasting en werkdruk in
het kader van het arboconvenant zijn
een voortzetting van het project
’Aanpak van werkdruk in de gehan-
dicaptensector’. In paragraaf 5.2
wordt een samenvatting gegeven van
de conclusie uit het onderzoeksrap-
port dynamiek van werkdruk in de
gehandicaptensector’.

In paragraaf 5.3 wordt de doelstelling
die met betrekking tot werkdruk in
het convenant is opgenomen toege-
licht In paragraaf 5.4 wordt ingegaan
op de maatregelen te nemen op instel-
lingsniveau en in paragraaf 5.5 wordt
beschreven hoe de convenantspartijen
de instellingen zullen stimuleren en
ondersteunen bij het implementeren
van deze maatregelen.

5.2. Oorzaken en effecten van werk-
druk

Werkdruk is gedefinieerd als het ver-
schil tussen de feitelijke werksituatie
en de door de medewerker gewenste
werksituatie.

De werksituatie bestaat uit een
samenstel van kenmerken, zoals fysie-
ke arbeidsomstandigheden, sfeer/col-
legialiteit, het rooster, hoeveelheid
werk, bezettingsgraad, contacten met
cliénten, et cetera. Hierbij gaat het
zowel om objectieve kenmerken (aan-
tal collega’s waarmee men samen-
werkt, aantal per week te werken
uren, aard van het rooster en dergelij-
ke) als meer subjectieve kenmerken
(zoals tevredenheid met het werk,
oordeel over de sfeer en mening over
ondersteuning door leidinggevende).
Werkdrukeffecten of -klachten kun-
nen ontstaan wanneer er sprake is
van een langdurige of te grote of zeer
belangrijk gevonden disbalans tussen
feitelijke en gewenste kenmerken van
de situatie. Klachten of negatieve
effecten kunnen liggen op het terrein
van verslechtering van
gezondheid/welbevinden van mede-
werkers, vermindering van kwaliteit
van geleverd werk en afnemende
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effectiviteit en efficiéntie van de
bedrijfsvoering.

Oorzaken van werkdruk in de sector
Uit onderzoek blijkt dat men op
bepaalde plaatsen in de sector een
(soms alarmerend) hoge werkdruk
ervaart. Het is onjuist en niet zinvol
om een uitspraak te doen over de
hoogte van de werkdruk voor de sec-
tor als geheel. Werkdruk vormt bij
bepaalde instellingen een probleem en
bij andere niet. Hetzelfde geldt bin-
nen instellingen: bij sommige voorzie-
ningen is sprake van hoge werkdruk,
bij andere niet. Sectorspecifiek is het
een gegeven dat er een direct en vaak
continu contact is tussen begeleiders
en cliénten. De regelmogelijkheden
voor begeleiders zijn hierdoor zeer
beperkt en de mentale belasting is
relatief hoog. Vooral begeleiders en
(in iets mindere mate) direct leiding-
gevenden ondervinden een hoge
werkdruk.

De belangrijkste oorzaken van werk-
druk in de sector — zo blijkt uit
onderzoek — liggen in de volgende
thema’s:

— opgejaagdheid en tempodruk in het
werk;

— gebondenheid aan de werkplek;

— gebrek aan waardering door de lei-
dinggevende;

— gebrek aan functioneren van het
werkoverleg;

— een - naar de mening van de mede-
werker- te lage personele bezetting;

— gebrek aan onderlinge werkafstem-
ming tussen collega’s.

Overige oorzaken die genoemd wor-
den kunnen gerangschikt worden
onder de volgende thema’s:

— gebrekkige verticale communicatie;
— een cultuur met veel waardering
voor een groot persoonlijk verant-
woordelijkheidsgevoel van medewer-
kers;

— gebrek aan invloed op de feitelijke
uitvoering en verdeling van het werk;
— toenemende externe druk op instel-
lingen.

Veel genoemde factoren die zorgen
voor een toenemende externe druk
zijn:

— krap budget in relatie tot de groei
van de zorg, met als gevolg beperkin-
gen in formatie;

— arbeidstijdverkorting, toename part-
timers, pauzeregeling;

— individualisering van de zorgvragen,

kleinschaligheid en uitvoeren van de
schriftelijke aspecten van zorgplanme-
thodieken.

Een meer zakelijke benadering met
een toetsing op haalbaarheid van alle
extern opgelegde veranderingen is
momenteel gewenst. Zo nodig zal
men op alle niveaus van de organisa-
tie vaker 'nee’ moeten leren zeggen.

Effecten van (te) hoge werkdruk

Het belang van de aanpak van werk-
druk ligt niet alleen op het terrein
van het welzijn en de gezondheid van
medewerkers. Ook de kwaliteit van
de zorg en de bedrijfsvoering kunnen
onder druk komen te staan. De vol-
gende effecten van (te) hoge werk-
druk zijn in het project naar voren
gekomen:

Op het gebied van welzijn en gezond-
heid van medewerkers doen de vol-
gende effecten zich voor: een hoger
ziekteverzuim, vermoeidheid, een
hogere mentale belasting, communi-
catie-stoornissen, ontevredenheid en
onderling wantrouwen.

Op het gebied van de kwaliteit van
zorg voor cliénten worden de volgen-
de effecten gevonden: minder direct
contact met cliénten, minder vriende-
lijke bejegening van cliénten, onvol-
doende zorg, verminderde continuiteit
in de begeleiding en routinematig
handelen.

Op het gebied van de bedrijfsvoering
zien we als effecten: niet-realistische
planningen, onvoldoende afstemming
tussen werkaanbod en personele
inzet, te veel beloven en gebrek aan
prioriteitenstelling.

Profiel van risicovolle situaties

Uit de gegevens van het vragenlijst
onderzoek is een werkdrukprofiel
voortgekomen, dat een samenstel van
risicobevorderende (of juist -compen-
serende) factoren omvat. Vooral
gejaagdheid en tempodruk verhogen
de werkdruk. Het grootste risico van
een te hoge werkdruk doet zich voor
in situaties waarin men bovendien de
werkplek niet kan verlaten en wan-
neer het werkoverleg geen oplossin-
gen voor problemen genereert.
Situaties of groepen die te maken
hebben met dergelijke combinaties
van risico’s vormen een prioriteit bij
de aanpak van werkdruk.

Tenslotte moeten de traumatische of
ingrijpende gebeurtenissen in de zorg
nog genoemd worden als een oorzaak
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van psychische belasting. Dit kwam
in een workshop van KPMG naar
voren als een belangrijke oorzaak van
stress en het uitvallen van personeel.

5.3. Doelstelling

Met betrekking tot psychische belas-
ting en werkdruk is in het convenant
de volgende doelstelling opgenomen:
Partijen stellen zich tot doel om door
middel van invoering op brede schaal
van de maatregelen zoals beschreven
in het plan aan aanpak, de blootstel-
ling aan te hoge psychische belasting
en een te hoge werkdruk op uiterlijk
1 juli 2004 te hebben gereduceerd met
tenminste 10%. Uitgangspunt is de
nulmeting die onmiddellijk na inwer-
kingtreding van het arboconvenant
zal worden uitgevoerd.

5.4. Maatregelen psychische belasting
op instellingsniveau

De doelstelling kan beschouwd wor-
den als een taakstelling op brancheni-
veau. Om deze taakstelling te kunnen
halen hebben partijen een aantal
maatregelen afgesproken die aanslui-
ten bij het deelproject Werkdruk van
het project Profijt van Arbobeleid. Er
is een grote variatie in oorzaken,
gevolgen en effecten van werkdruk.
Ook blijkt het begrip werkdruk voor
verschillende mensen binnen een
organisatie vaak een verschillende
betekenis te hebben. De aanpak van
werkdruk is vaak complex, daardoor
bestaat het gevaar dat men ontmoe-
digd raakt en in passiviteit vervalt. In
dat geval is het beter om het pro-
bleem niet direct in zijn totaliteit aan
te pakken, maar te beginnen bij een
goed afgebakend deelprobleem.
Gezien het bovenstaande is het niet
zinvol om een ’panklare’ aanpak voor
werkdruk problemen aan te reiken.
De maatregelen in het convenant zijn
erop gericht om binnen de instelling
de situatie gezamenlijk te beoordelen
en gepaste maatregelen te nemen. De
maatregelen worden onderscheiden in
maatregelen die voor alle instellingen
prioriteit hebben en een aantal maat-
regelen die door partijen worden aan-
bevolen (aanbevelingen).

5.4.1. Prioritaire maatregelen
Structurele aanpak psychische belas-

ting en werkdruk
Instellingen dragen zorg voor een
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structurele aanpak van psychische
belasting en werkdruk. Dit kan gega-
randeerd worden door steeds een vol-
ledige beleidscyclus te doorlopen (bij
voorkeur als onderdeel van een arbo-
managementsysteem zie hoofdstuk 2).
Ook een inbedding van de werkdruk-
problematiek in het algemeen HRM-
beleid is essentieel.

De volgende onderdelen zullen onder-
deel uit maken van de structurele
aanpak:

Inventariseren van knelpunten met
betrekking tot werkdruk

Instellingen maken een goede diagno-
se van het werkdrukprobleem.
Belangrijk hierbij is om in kaart te
brengen waar en in welke mate er
sprake is van werkdrukproblematiek
en wat de oorzaken zijn van de werk-
druk.

Instellingen hebben hiervoor een spe-
cifiek diagnose-instrument nodig.
Hiervoor is in opdracht van sociale
partners het *werkdrukalarm’ ontwik-
keld. Om te bevorderen dat alle
instellingen het werkdrukalarm toe-
passen dragen convenantspartijen
zorg voor een ondersteuningsaanbod.
Instellingen kunnen gebruik maken
van een externe deskundige bij de uit-
voering van het werkdrukalarm.
Daarnaast is er een helpdesk waar ze
met vragen terecht kunnen.

Identificeren van oplossingen en opstel-
len van een plan van aanpak

Aan de hand van de probleeminven-
tarisatie en diagnose van de oorzaken
van de problematiek kunnen oplos-
singen van de problemen geidentifi-
ceerd worden. Het is belangrijk dat
maatregelen om de werkdruksituatie
te verbeteren aansluiten bij de oorza-
ken van werkdruk in een specifieke
situatie. Instellingen vertalen de geko-
zen oplossingen in een plan van aan-
pak.

Het werkdrukalarm ondersteunt bij
het vinden van mogelijke maatregelen
om geconstateerde werkdrukproble-
matiek op te lossen. Ook andere in-
strumenten kunnen worden gebruikt.
Zo is in het rapport *dynamiek van
werkdruk’ een matrix met maatrege-
len uitgewerkt. In negen cellen staan
verschillende mogelijke maatregelen
beschreven die ieder gericht zijn op
verschillende niveaus en verschillende
invalshoeken binnen de organisatie.
In het kader van het project
>Werkdruk Gehandicaptenzorg’ is een

ondersteuningsaanbod ontwikkeld.
Het gaat dan om een trainings- en
begeleidingsaanbod aan instellingen
en specifieke functiegroepen (direct
leidinggevenden, ondernemingraden,
P&O-functionarissen en begeleiders).
Op basis van een goede diagnose stel-
len instellingen een plan van aanpak
op dat aansluit op de specifieke situ-
atie binnen de instelling. In de vol-
gende paragraaf worden belangrijke
aanbevolen maatregelen beschreven.

5.4.2. Maatregelen

Trainen en professionaliseren van de
direct leidinggevenden

De direct leidinggevenden hebben een
belangrijke rol in het managen van de
werkdruk. Door middel van een trai-
ningsprogramma kan hen geleerd
worden om onder andere:

— werkdrukproblemen te signaleren
en bespreekbaar te maken op de
afdeling;

— prioriteiten te stellen en medewer-
kers aan te sturen bij conflicterende
belangen;

— talenten en belastingsmogelijkheden
van individuele begeleiders te herken-
nen en mede als basis te gebruiken
voor de inzet bij taken en bij het con-
tact met cliénten;

— vergroten van de bewustwording
van en vaardigheden om realistische
doelen te stellen en niet meer te plan-
nen of te beloven dan haalbaar is;

— werkoverleg en functioneringsge-
sprekken te leiden.

Daarnaast zijn de direct leidinggeven-
den zelf een risicogroep voor werk-
druk. In het trainingsprogramma kan
tevens aandacht besteed worden aan
hoe de eigen werkdruk te managen.
In paragraaf 5.5 zal het trainingsaan-
bod dat in het kader van het arbo-
convenant gedaan wordt beschreven
worden.

Aanbieden van begeleidingsprogramma
om begeleiders weerbaarder te maken
Begeleiders kan een trainingspro-
gramma aangeboden worden om hen
beter in staat te stellen werkdruk te
voorkomen of te hanteren. In zo’n
programma zal aandacht besteed
moeten worden aan het spannings-
veld als gevolg van het verschil tussen
’willen’ en "kunnen’. Alle aspecten
van het hanteren van grenzen in een
onderlinge samenhang zullen behan-
deld moeten worden, te weten: tijd,
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eigen idealen en motieven en relaties
met anderen binnen en buiten de
instelling. In paragraaf 5.5 zal het
trainingsaanbod dat in het kader van
het arboconvenant gedaan wordt
beschreven worden.

Organisatorisch maatregelen

Het uitvoeren van maatregelen
gericht op een goede afstemming tus-
sen beschikbaar personeel en beno-
digde bezettingscapaciteit. Hiertoe
kan gebruik gemaakt worden van de
volgende instrumenten:

— normering van tijdsbeslag bij activi-
teiten;

— procedures voor vervanging;

— capaciteitsplanning;

— ’gezond roosteren’.

Ook het uitwerken van richtlijnen
welke werkzaamheden voorgaan en
welke uitgesteld of overgeslagen kun-
nen worden bij onderbezetting van
het personeel kan hieronder genoemd
worden.

Maatregelen gericht op traumaopvang
Ingrijpende en traumatische gebeurte-
nissen in de zorg, zoals bijvoorbeeld
(fatale) ongelukken kunnen een enor-
me stress veroorzaken. Het is belang-
rijk dat instellingen een duidelijk
beleid (inclusief protocollen) ontwik-
keld hebben ten aanzien van de
opvang van betrokkenen bij dergelij-
ke gebeurtenissen (zie ook hoofdstuk
6).

5.5. Ondersteunende maatregelen door
convenantspartijen

Om de aanpak van psychische belas-
ting en werkdruk in de instellingen te
faciliteren en stimuleren is door socia-
le partners al een begin gemaakt met
het ontwikkelen van een ondersteu-
ningsprogramma dat bestaat uit
diverse hulpmiddelen voor het aan-
pakken van de werkdrukproblematiek
in de eigen situatie. In het kader van
het arboconvenant zal het ondersteu-
ningsprogramma verder ontwikkeld
worden. De convenantspartijen kun-
nen een aantal hulpmiddelen op korte
termijn beschikbaar stellen voor
instellingen. Andere instrumenten zul-
len de convenantspartijen nog (laten)
ontwikkelen.

Handleiding

Partijen zullen een handleiding ont-
wikkelen die instellingen ondersteunt
bij alle stappen die zij moeten zetten
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bij het aanpakken van werkdruk: van
het voorbereiden van het vragenlijst-
onderzoek tot het plannen van maat-
regelen. Tevens zal een overzicht
gegeven worden van mogelijke maat-
regelen die door instellingen getroffen
kunnen worden en zullen voorbeelden
gegeven worden van ’good practices’.
Bij het ontwikkelen van de handlei-
ding kan gebruik worden gemaakt
van het boekje "Maatregelen tegen
werkdruk en werkstress’, catalogus
ontwikkeld in het kader van arbocon-
venanten: stand der wetenschap 2001.

Werkdrukalarm

Om de (potentiéle) werkdrukproble-
matiek in kaart te brengen is specifiek
voor de gehandicaptenzorg het werk-
drukalarm ontwikkeld. Dit instru-
ment zal aan de instellingen beschik-
baar worden gesteld. Partijen zullen
het gebruik van dit instrument stimu-
leren. Instellingen die het instrument
gaan toepassen kunnen gratis gebruik
maken van een helpdesk die wordt
ondergebracht bij het bureau ATOS.

Externe ondersteuning

Instellingen ontvangen subsidie voor
het inhuren van externe ondersteu-
ning voor het toepassen van het
werkdrukalarm en het opstellen van
een plan van aanpak. Instellingen
kunnen voor dit doel externe coaches
inhuren die procesondersteuning kun-
nen bieden. Over de voorwaarden
voor en hoogte van de subsidie zal
door de BBC nog nader worden
besloten.

Aanbieden trainingen

Naast de in company training arbo-
en verzuimmanagement (zie hoofd-
stuk 2) zullen de convenantspartijen
de instellingen enkele trainingen aan-
bieden voor specifieke doelgroepen.
Deze trainingen worden centraal aan-
geboden maar kunnen ook in compa-
ny gegeven worden:

— het programma ’Meesterschap in de
zorg’ voor begeleiders;

— de training "Mangement van werk-
druk’ aan direct leidinggevenden;

— de workshop ’de rol van de OR bij
werkdruk’ aan OR-leden;

— training ’Interactieve Diagnose’ aan
functionarissen die medewerkers (wil-
len) begeleiden bij het hanteren van
werkdruk.

Naast de bovenstaande trainingen is
er ook de mogelijkheid van specifieke

op maat gemaakte in company trai-
ningen.

6. Agressie en onveiligheid
6.1. Inleiding Agressie en onveiligheid

Agressie en onveiligheid worden
omschreven als voorvallen of situaties
waarbij een werknemer psychisch of
fysiek wordt lastiggevallen, bedreigd
of aangevallen of zich anderszins
onveilig voelt onder omstandigheden
die rechtstreeks verband houden met
het verrichten van arbeid. Agressoren
kunnen zijn: cliénten, familieleden,
bezoekers of collega-werknemers.
Agressie en onveiligheid bestaan uit
fysiek, psychisch en verbaal geweld
(uitschelden, bedreigd of vernederd
worden, gepest worden, seksuele inti-
midatie, geslagen of geschopt worden,
overvallen worden). Agressie en
onveiligheid kunnen zich ook uiten in
het vernielen van eigendommen van
de instelling of van de werknemer.
Bij het vaststellen van de omvang van
agressief gedrag in de gehandicapten-
zorg is het van belang dat er niet
alleen gekeken wordt naar de mate
waarin mensen daadwerkelijk te
maken hebben gehad met agressie en
geweld, maar dienen ook de gevoe-
lens van onveiligheid in beschouwing
te worden genomen. Angst voor
agressie, ook zonder dat men hier zelf
ervaring mee heeft vormt een belang-
rijk arbeidsrisico. Ook wanneer inci-
denten met fysiek geweld gering zijn,
is er regelmatig angst voor geweld.
Uit onderzoek van de VGN bleek dat
agressie door 15% van de leiding,
door 15% van de medewerkers
wonen, 14% van de medewerkers
dagbehandeling en 17% van de P&O-
ers wordt beschouwd als de belang-
rijkste risicofactor in de gehandicap-
tenzorg.

Uit het onderzoek van KPMG kwam
naar voren dat agressie door ruim de
helft van de instellingen wordt
genoemd als één van de voornaamste
oorzaken van verzuim. Hierbij wordt
opgemerkt dat het vooral de angst is
voor agressie, en in mindere mate de
agressie zelf, die maakt dat mensen
zich uviteindelijk ziek melden.

Oorzaken van agressie
Risicosituaties voor agressie op het
werk vertonen in het algemeen de
volgende kenmerken:
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— dienstverlenende werkzaamheden,
als er interactie is met klanten;

— bij ’alleen-arbeid’ of wanneer er met
geringe aantallen werknemers wordt
gewerkt;

— bij werk op afwijkende tijdstippen
(in de avond, nacht, of vroege och-
tend);

— in situaties waarin een cliént gefrus-
treerd kan raken als hij zijn zin niet
krijgt.

Specifiek voor de gehandicaptensector
kunnen de volgende risico’s voor
agressie genoemd worden:

— alleen-arbeid: door steeds meer
nadruk op individuele begeleiding van
cliénten werken medewerkers vaker
alleen. Ook komt alleen werken regel-
matig voor als gevolg van onderbe-
zetting;

— kwetsbaarheid van teams: uitval
van een medewerker heeft grote
gevolgen voor de andere medewer-
kers. Gaten worden veelal opgevuld
met onervaren krachten, die minder
goed in staat zijn te anticiperen op
agressief gedrag;

— onduidelijkheid over (nieuwe) ver-
antwoordelijkheden en moeite met
het stellen van grenzen bij het invoe-
ren van vraaggericht werken en door
de emancipatie van cliénten;

— fysieke nabijheid van cliénten;

— concentratie van cliénten met ernsti-
ge problematiek;

— het niet herkennen en begrijpen van
gedrag van cliénten;

— de onvoorspelbaarheid van agressief
gedrag van bewoners;

— reactief gedrag van cli€nten op ver-
zorgers. Het intuitief reageren op
angst van begeleiders en zich agressief
uiten als gevolg van gevoelens van
onveiligheid.

De overgang van risicogroep naar
groep met klachten hangt met name
samen met de basisveiligheid van
medewerkers die beinvloed wordt
door de heersende cultuur in de
instelling. De opvatting dat agressie
een individueel probleem en geen
instellingsprobleem is heeft hierop een
negatieve invloed. Hieronder worden
elementen genoemd die van invloed
zijn op de basisveiligheid van mede-
werkers:

— weinig overleg tussen medewerkers.
— het ontbreken van een volledig regi-
stratiesysteem;

— taboe op het onderwerp agressie en
angst;
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— de hulpverwachtingen van de
beroepsgroep. Het is voor medewer-
kers soms moeilijk de juiste balans te
vinden tussen betrokkenheid en pro-
fessionele distantie;

— professionele attitude van onkwets-
baarheid.

Cruciaal in de overgang van risicog-
roep naar groep met klachten met
betrekking tot agressie, is de mate
waarin medewerkers zelf in staat zijn
agressie te signaleren en grenzen te
stellen (aanspreken van de cliént).
Minstens zo belangrijk is de mate
waarin leidinggevenden en collega’s,
signalen van stress signaleren en in
staat zijn de betrokkene op te vangen
en dit te bespreken. Het is van belang
dat medewerkers de mogelijkheid en
tijd hebben om ervaringen met colle-
ga’s te delen. Daarbij is het essentieel
dat leidinggevenden een veilig klimaat
weten te scheppen waarin men zich
vrij voelt om problemen met agressief
gedrag van cliénten te bespreken.
Wanneer medewerkers zich niet
bewust zijn van hun eigen klachten
en hun klachten niet als zodanig
(h)erkennen, en wanneer leidingge-
venden of collega’s de klachten niet
signaleren en/of bespreken met de
desbetreffende medewerker, bestaat
het risico dat de medewerker uitein-
delijk ziek wordt.

6.2. Doelstelling

In het arboconvenant is de volgende
doelstelling opgenomen:

Partijen stellen zich ten doel om door
middel van invoering op brede schaal
van de maatregelen zoals beschreven
in het Plan aan Aanpak, de klachten
als gevolg van agressie en onveilig-
heid uiterlijk op 1 juli 2004 te hebben
gereduceerd met ten minste 10%.
Uitgangspunt is de nulmeting die
onmiddellijk na inwerkingtreding van
het arboconvenant zal worden uitge-
voerd.

6.3 Maatregelen agressie en onveilig-
heid op instellingsniveau

6.3.1 Verplichtingen van de
instellingen®

Alle instellingen binnen de zorgsector
zijn verplicht tot de MIP-registratie:
de Melding Incidenten Patiénten. Dit
betekent dat alle incidenten met
patiénten die buiten het 'normale’

vallen, geregistreerd moeten worden.
De Arbowet verplicht werkgevers een
goed beleid te voeren ten aanzien van
arbeidsomstandigheden. Hieronder
wordt ook verstaan dat de werkom-
geving (zo veel mogelijk) vrij is van
seksuele intimidatie, agressie en
geweld, zoals expliciet gesteld in de
wijziging van de Arbowet in 1994.
Verder is in de CAO voor de gehan-
dicaptenzorg opgenomen dat instellin-
gen zorg dienen te dragen voor trau-
maopvang.

Naast de wettelijk verplichte maatre-
gelen zullen de convenantspartijen sti-
muleren dat de instellingen een aantal
aanvullende maatregelen nemen om
de kans op agressie te verminderen en
om te voorkomen dat risicogroepen
daadwerkelijk klachten krijgen. De
maatregelen worden onderscheiden in
maatregelen die voor alle instellingen
prioriteit hebben en aanbevelingen.

6.3.2 Prioritaire maatregelen

Het ontwikkelen van een beleidsmatige
aanpak

Het is van belang dat instellingen
beleid ontwikkelen met betrekking tot
agressie en onveiligheid en zorgdra-
gen voor een goed opvangbeleid.
Belangrijk is dat instellingen alle stap-
pen van de arbobeleidscyclus doorlo-
pen (systematische inventarisatie en
analyse van de risico’s met betrekking
tot agressie en onveiligheid, het
opstellen van een plan van aanpak,
het implementeren van maatregelen
en het systematisch bewaken van het
beleid). Onderdelen van het beleid
zijn:

— het opstellen van een gemeenschap-
pelijke visie op de noodzaak van een
preventief beleid en een opvangbeleid;
— de melding en registratie van agres-
sie-incidenten;

— het zorgdragen voor opvang na
agressie-incidenten;

— het organiseren van trainingen en
het geven van voorlichting;

— het opstellen van een agressieproto-
col;

—het opstellen van gedragscodes;

— het treffen van technische voorzie-
ningen.

Vaststellen van normen

Het is van groot belang normen ten

aanzien van de grenzen van agressief
gedrag van cliénten/bewoners, verte-

genwoordigers van cliénten en mede-
werkers te expliciteren. In de organi-
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satie moet een gedeelde visie komen
over welk type gedrag wel en niet
wordt geaccepteerd van cliénten, ver-
tegenwoordigers van cliénten en
medewerkers. Het moet duidelijk zijn
welke consequenties aan deze normen
worden verbonden: bijvoorbeeld wan-
neer wordt de zorg gestopt omdat de
veiligheid van de medewerker in het
geding is. De uitkomst van deze dis-
cussie zal in ieder geval gecommuni-
ceerd moeten worden met een ieder
die bij het hulpverleningsproces is
betrokken (cliénten, hun vertegen-
woordigers, andere hulpverleningsin-
stanties zoals huisartsen, politie, zie-
kenhuizen etc.). De uitkomst van
deze discussie heeft verdere gevolgen
voor het op te zetten incidentenregis-
tratiesysteem, het te ontwikkelen
agressieprotocol en de op te stellen
gedragscodes.

Gedragcodes

Instellingen ontwikkelen gedragscodes
voor zowel cliénten, als voor mede-
werkers. Deze gedragscodes worden
ontwikkeld door de instelling in een
samenwerkingsverband van medewer-
kers en de cliéntenraad. De gedrags-
code is expliciet, en bevat niet alleen
aanwijzingen over het gedrag van
cliénten en cliéntvertegenwoordigers
jegens medewerkers, medewerkers
jegens cliénten en cliéntvertegen-
woordigers, maar ook jegens elkaar.
Ook worden sancties genoemd voor
die situaties waarin cliénten en mede-
werkers zich niet aan de gedragscode
houden.

Het opstellen van een agressieprotocol
In een agressieprotocol staat beschre-
ven hoe medewerkers met agressief
gedrag omgaan en welke mogelijkhe-
den zij hebben om te interveniéren bij
agressief gedrag en om agressief
gedrag te voorkomen. Instellingen
stellen, in overleg met medezeggen-
schapsorganen (ondernemingsraad en
cliéntenraad) een agressieprotocol op
dat de vorm heeft van een centraal
protocol, dat over het algemeen geldt
voor cliénten binnen de instellingen.
Onderdeel van het protocol is de cen-
trale melding en registratie van inci-
denten en de opvang na incidenten.
Dit protocol kan worden opgenomen
in de gedragscode van de instelling.
Ook kan met persoonsgebonden
agressieprotocollen gewerkt worden,
in die zin dat cliénten elk een eigen
specifiek protocol agressie hebben,
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waarin vermeld staat hoe men het
beste kan handelen bij deze specifieke
cliént. Om het protocol effectief te
laten zijn is het belangrijk dat zowel
medewerkers als leidinggevenden hier-
over goed geinformeerd en gein-
strueerd worden.

Centrale melding en registratie van
agressie-incidenten

Door agressie-incidenten systematisch
en centraal te melden en registeren, is
het ten eerste mogelijk de persoonlij-
ke opvang zorgvuldig en gecontro-
leerd aan te sturen, ten tweede om
zicht te krijgen op de omvang en
aard van de problematiek en ten
derde om vervolgens gericht beleid te
ontwikkelen om knelpunten in de
aanpak van agressief gedrag meer
structureel aan te pakken.

Uit de telefonische enquéte is naar
voren gekomen dat nagenoeg alle
ondervraagde instellingen over een
registratiesysteem beschikken
(genaamd FOBO, FONA of MOG).
Dit bestaat hoofdzakelijk uit de regis-
tratieformulieren die centraal verza-
meld worden door ofwel een speciale
commissie, ofwel door arbocodrdina-
toren of de afdeling P&O. De mate
waarin de registratie daadwerkelijk
compleet is, lijkt per instelling te ver-
schillen. Ook bestaan er verschillen in
de manier waarop de gegevens
gebruikt worden om agressie aan te
pakken (bijvoorbeeld individueel
en/of aanpassing van het beleid naar
aanleiding van de formulieren).
Instellingen zullen evalueren hoe de
registratie binnen de instelling func-
tioneert en zullen zo nodig maatrege-
len nemen om dit te verbeteren.

De wijze van registratie kan worden
vastgelegd in het arbozorgsysteem.
Daarin kan tevens worden aangege-
ven in welke mate de gegevens geana-
lyseerd worden en welke concrete
acties daaruit volgen. De gehele
instelling, van werknemer tot directie,
heeft de verantwoording voor het sys-
tematisch invullen van de formulie-
ren.

Opvang na agressie-incidenten
Instellingen regelen een goede opvang
van medewerkers die agressie-inciden-
ten en onveiligheid hebben ervaren.
Collegiale opvang in de teams van
medewerkers die agressie-incidenten
hebben ervaren is in de praktijk de
belangrijkste vorm van opvang.
Daarnaast kan opvang geboden wor-

den door de leidinggevende, een spe-
ciaal opvangteam of een deskundige
van buiten.

6.3.3. Aanbevelingen

Bespreekbaar maken van agressie en
creéren van een open cultuur met colle-
giale steun.

De aanpak van agressie begint bij de
bewustwording onder leidinggevenden
van ongewenst gedrag en het creéren
van een open cultuur waarin mede-
werkers hun dilemma’s omtrent
agressief gedrag van cliénten kunnen
en durven bespreken Het gaat hier
om het bespreekbaar maken van spe-
cifiek agressie. Hierbij kan een onder-
scheid gemaakt worden tussen ten
eerste het systematisch en automa-
tisch bespreekbaar maken en ten
tweede het ruimte geven voor
bespreekbaarheid van agressie op
eigen initiatief van medewerkers.
Voor het bespreken van agressie-inci-
denten binnen het team kan gebruik
worden gemaakt van verschillende
instrumenten. Er kan bijvoorbeeld
gebruik worden gemaakt van speciaal
ontwikkelde registratieformulieren
voor het vastleggen van agressie-inci-
denten, zoals de SOAS (Staff
Observation Agression Scale) of
bewerkingen daarvan. De medewer-
ker krijgt feedback op zijn handelen
door te leren kijken naar de antece-
denten van de bewoner/cliént.
Hierdoor kan de individuele mede-
werker en het team meer grip krijgen
op agressie-incidenten. Ook kan
gebruik worden gemaakt van de
TZAS: het Teamgericht Zorgoverleg
over Agressie en Schokkende gebeur-
tenissen. Met behulp van dit instru-
ment kunnen alle mogelijke soorten
ervaringen in het overleg besproken
worden. Essentieel is dat de medewer-
ker zelf de ervaringen naar voren kan
brengen. Ook collega’s en de leiding-
gevenden vertellen over hun ervarin-
gen. In deze bespreking staat de zorg
voor de medewerker centraal.

Voorlichting en training

Voorlichting over agressie zou erop
gericht moeten zijn de eerste bewust-
wording van de problematiek rondom
agressie te stimuleren en inzicht te
geven in agressie als arbeidsrisico in
de gehandicaptenzorg. Deze kennis-
overdracht is, naast bovengenoemde
zaken, gericht op het informeren van
medewerkers over het instellingsbeleid
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met betrekking tot agressie ("welke
maatregelen zijn getroffen en welke
zijn verplicht?’). In dit verband zou
voorlichting er ook op gericht moeten
zijn de melding van agressie onder
medewerkers te stimuleren en inzich-
telijk te maken waarom melding en
registratie van belang is.

Training zou gericht moeten zijn op
zowel het vaardiger maken van mede-
werkers in het signaleren en omgaan
met agressie, als op het leren bespre-
ken van agressie in teamverband.
Ook dient training aandacht te beste-
den aan het leren signaleren van
klachten die zich bij medewerkers (bij
henzelf of bij collega’s) kunnen voor-
doen ten gevolge van agressie.

Technopreventieve maatregelen

Naast de andere genoemde maatrege-
len kan de instelling ook technopre-
ventieve maatregelen nemen als
bescherming tegen agressie en onvei-
ligheid. Technopreventieve maatrege-
len kunnen worden onderverdeeld in
meer en minder ingrijpende maatrege-
len. Tot de minder ingrijpende maat-
regelen behoren het aanpassen van de
fysieke werkplek, er voor zorgen dat
medewerkers vluchtroutes kennen,
dat toegangsdeuren ’s nachts worden
gesloten en dat portiers of veiligheids-
diensten de toegang van de panden
bewaken. Ingrijpende techno-maatre-
gelen zijn het aanbrengen van alarm-
knoppen, persoonlijk alarm, en het
gebruik maken van videocamera’s.
Deze maatregelen dienen te worden
onderzocht op hun effectiviteit. Zij
zijn in voorkomende gevallen van
nut, maar geven soms ook schijnze-
kerheid en veroorzaken zelfs agressie
bij een bepaalde groep patiénten.

6.4. Ondersteunende maatregelen door
convenantspartijen

Door sociale partners zullen de vol-
gende maatregelen worden getroffen
om instellingen te ondersteunen bij
het verder ontwikkelen en implemen-
teren van beleid met betrekking tot
agressie en onveiligheid.

Ontwikkelen en aanbieden van een
werkpakket

Er zal een werkpakket ontwikkeld
worden waarin praktische instrumen-
ten zijn opgenomen die instellingen
kunnen gebruiken bij het ontwikkelen
van beleid en het uitvoeren van maat-
regelen. Gedacht kan worden aan een
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checklist met aandachtspunten om
normen in de instelling beschikbaar te
maken, voorbeeld-agressieprotocol,
een specifiek instrument voor het
melden van agressie-incidenten
(SOAS), een instrument voor het
bespreken van agressie-incidenten in
het werkoverleg (TZAS), een beschrij-
ving van good practices, voorbeelden
van gedragscodes, en voorbeeld van
een opvangprotocol en dergelijke.

Het werkpakket zal ontwikkeld wor-
den in overleg met een klankbord-
groep, die bestaat uit direct betrokke-
nen uit instellingen. Mede op basis
van dit overleg zal besloten worden
over de precieze vorm en inhoud van
het werkpakket.

Ontwikkelen richtlijnen gebruik regis-
tratie-systeem

Registratie van agressie-incidenten en
de analyse van de resultaten van deze
registratie is een belangrijke maatre-
gel om (de gevolgen van) agressie
tegen te gaan. Hiervoor zijn reeds
registratiesystemen ontwikkeld en in
gebruik. Het verschilt echter per
instelling hoe vaak formulieren wor-
den ingevuld en op welke wijze de
resultaten van de analyse van de for-
mulieren wordt omgezet in een actie-
plan.

Arboconvenantspartijen zullen de
mate en wijze van gebruik van regis-
tratiesysteem stimuleren door instel-
lingen voor te lichten over het belang
ervan en door richtlijnen te ontwikke-
len voor het optimaal gebruik van
een systeem. Het gaat daarbij zowel
om het opzetten van richtlijnen voor
het maken van een analyse, als om
het vertalen van de resultaten van de
analyse naar concrete maatregelen.

7. Maatregelen op sectorniveau

Om de realisatie van het arboconve-
nant verder te ondersteunen zullen de
convenantspartijen ook een aantal
structurele, overkoepelende maatrege-
len nemen. Het gaat om de volgende
maatregelen:

Kenniscentrum

In de loop van 2001 is het
Arbokenniscentrum Zorg en Welzijn
van start gegaan. Het kenniscentrum
is ondergebracht bij de sectorfondsen
Zorg en Welzijn. De doelstelling van
het kenniscentrum is dat alle relevan-
te kennis met betrekking tot arbeids-
risico’s in de zorgsector en mogelijke

maatregelen verzameld wordt en
beschikbaar wordt gemaakt voor lan-
delijke partijen en instellingen. Bij
kennis kan gedacht worden aan wet-
geving, onderzoeksrapporten, statis-
tieken, maar ook aan instrumenten,
voorbeelden van good-practices, pro-
tocollen, procedures etc.

Coordinatie implementatie arboconve-
nant

De regie van de uitvoering van het
plan van aanpak bij het arboconve-
nant komt bij de BBC te liggen. De
projectcodrdinatie zal worden uitbe-
steed aan het sectorfonds.

De BBC heeft als taak de implemen-
tatie van het plan van aanpak dat
onderdeel uitmaakt van het arbocon-
venant te codrdineren en de voort-
gang van de in het convenant
gemaakte afspraken te bewaken en te
toetsen aan de doelstellingen. De pro-
jectcodrdinatie wordt in handen
gelegd van het sectorfonds. Hiermee
dient bereikt te worden dat er een
optimale afstemming plaatsvindt met
andere initiatieven op het gebied van
arbo, verzuim en reintegratie die bin-
nen de branche of binnen de sector
(CAZ-verband, bijvoorbeeld kennis-
centrum en peilstation) genomen wor-
den of reeds genomen zijn. Verder
dient het sectorfonds er voor zorg te
dragen dat er een goede afstemming
plaats vindt met deskundigen uit het
veld.

Arbeidsrisico’s integreren in opleidin-
gen

Om de bewustwording en de kennis
van het personeel over (de gevolgen
van) de arbeidsrisico’s te vergroten
zou het onderwerp arbeidsrisico’s
opgenomen kunnen worden in de ini-
tiéle opleidingen, waarbij met name
de sociaal agogische en sociaal peda-
gogische opleidingen relevant zijn.
Sociale partners kunnen dit bevorde-
ren door hierover in gesprek te gaan
met de daarvoor ge€igende organen.
Het voordeel van deze ondersteunen-
de maatregel is vroegtijdige bewust-
wording en kennis over (de gevolgen
van) de arbeidsrisico’s. Deze maatre-
gel werkt natuurlijk pas goed als de
instelling waar het personeel komt te
werken ook voldoende beleid heeft
opgesteld en uitgevoerd. Tevens is het
van belang dat de bewustwording en
kennis geborgd wordt in deze instel-
ling.
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Opnemen van het arbeidsrisico gezond-
heidsschadelijke stoffen in de RI&E
Het arbeidsrisico gezondheidsschade-
lijke en allergene stoffen zal opgeno-
men worden in de branchespecifieke
RI&E. Speciefiek aandacht zal
besteed worden aan natwerk en
latexallergie en aan de dag- en activi-
teitencentra.

Ontwikkelen informatie- en voorlich-
tingsmateriaal over gezondheidsschade-
lijke stoffen

Er zal informatie- en voorlichtings-
materiaal ontwikkeld worden gericht
op bewustwording en mogelijke pre-
ventieve maatregelen ten aanzien van
natwerk en latexallergie. Ook zal spe-
cifiek materiaal ontwikkeld worden
gericht op dag- en activiteitencentra.
Hierbij zal gebruik gemaakt worden
van expertise die elders wordt opge-
bouwd, bijvoorbeeld in de sector zie-
kenhuizen.

8. Communicatiestrategie
8.1. Inleiding

Om het arboconvenant tot een succes
te maken is de communicatie met en
tussen de verschillende betrokken
partijen van essentieel belang. Voor
een samenhangende en doeltreffende
communicatie is een communicatie-
plan van belang. In dit hoofdstuk
wordt beschreven op welke wijze de
convenantspartijen de communicatie
vorm zullen geven en welke middelen
daarvoor ingezet worden.

Centrale boodschap in de communi-
catie is het belang van goed arbobe-
leid en de wijze waarop sociale part-
ners samenwerken om de
arbeidsrisico’s te verkleinen en het
ziekteverzuim en de WAO-instroom
te verkleinen.

Binnen de gehandicaptenzorg loopt
sinds enkele jaren het project *Profijt
van Arbobeleid’ met een herkenbare
communicatiestrategie, waarvan een
logo, ’huisstijl’, en de nieuwsbrief
’Profijt van Arbobeleid’ onderdeel
uitmaken. Dit project heeft een goede
bekendheid en een positief imago.
Met het oog op continuiteit en om
versnippering en verwarring te voor-
komen is ervoor gekozen om de com-
municatie in verband met het arbo-
convenant aan te laten sluiten bij en
onderdeel te maken van het project
’Profijt van Arbobeleid’. Dat betekent
dat naam, logo, huisstijl en communi-
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catiekanalen van Profijt van
Arbobeleid, gebruikt zullen worden
en dat hiervoor hetzelfde communica-
tieadviesbureau ingeschakeld zal wor-
den. De regie van de uitvoering van
het communicatieplan zal neergelegd
worden bij het sectorfonds.

Doelen

De belangrijkste doelen van het com-
municatiebeleid zijn het informeren,
motiveren en stimuleren van de ver-
schillende betrokkenen. Uitgewerkt
kunnen de volgende doelen onder-
scheiden worden:

— de verschillende doelgroepen ken-
nen de doelstellingen en maatregelen
van het arboconvenant;

— de doelgroepen herkennen het
belang van het arboconvenant en zien
dat de investeringen in arbeidstijd en
geld in positieve verhouding staan tot
het te verwachten rendement;

— de doelgroepen beseffen de kansen
en mogelijkheden van het convenant
voor de eigen instelling; zij kennen de
ondersteuningsmogelijkheden die
door convenantspartijen aangeboden
worden aan de individuele instellin-
gen;

— doelgroepen maken een vertaling
van het arboconvenant naar de eigen
instelling en gebruiken het arboconve-
nant als stimulans voor een intensive-
ring van het arbo- en verzuimbeleid.

Doelgroepen

Er worden verschillende doelgroepen
van de communicatie onderscheiden,
die ieder een eigen benadering vragen.
De belangrijkste doelgroepen zijn:

— directie en managementteam;

— het middenmanagement en direct
leidinggevenden van afdelingen die
blootstaan aan arbeidsrisico’s;

— P&O, arbocoodrdinator en andere
staffunctionarissen die betrokken zijn
bij arbo- en verzuimbegeleiding;

— ondernemingsraden en VGW-com-
missies;

— medewerkers;

— arbodiensten

8.2. Communicatiemiddelen en geplan-
de activiteiten

8.2.1. Bestaande communicatiemidde-
len

Centraal medium in de communicatie
is de nieuwsbrief Profijt van
Arbobeleid. Deze kwartaaluitgave
bericht in principe over alle activitei-

ten die in het kader van het project
worden ondernomen. Deze nieuws-
brief heeft een ruime oplage en zal
worden verzonden naar alle centrale
stichtingen, afzonderlijke locaties,
ondernemingsraden en andere geinte-
resseerden.

Naast de nieuwsbrief Profijt van
Arbobeleid zullen andere bestaande
periodieken worden gebruikt om
informatie over te dragen en specifie-
ke onderwerpen onder de aandacht te
brengen. Door gericht gebruik te
maken van periodieken die door ver-
schillende doelgroepen worden gele-
zen kunnen middels berichten en arti-
kelen specifieke doelgroepen worden
bereikt. Uitgaven die gebruikt kunnen
worden zijn:

— VGN nieuwsbericht en VGN
Actueel;

— vakbondsbladen;

— verpleegkundige vakbladen, en
P&O-tijdschriften;

— Markant en Klik.

Naast de gedrukte media zal ook
internet ingezet worden als communi-
catiekanaal. Hiervoor zal gebruik
gemaakt worden van de website van
de VGN en van het sectorfonds. Ook
de vakbonden kunnen op hun websi-
tes aandacht besteden aan het arbo-
convenant.

Tenslotte moeten ook de ledenverga-
deringen van de verschillende betrok-
ken partijen genoemd worden.
Tijdens de ledenvergaderingen zal
aandacht besteed worden aan het
arboconvenant.

8.2.2. Geplande activiteiten

Ondertekening convenant

De ondertekening van het convenant
zal plaatsvinden bij een instelling
voor gehandicaptenzorg in de aanwe-
zigheid van bewindslieden en verte-
genwoordigers van een aantal instel-
lingen. Aan de ondertekening zal
publicitair aandacht besteed worden
met het doel het convenant ’in the
picture’ te zetten.

Brochure Arboconvenant

Om de verschillende doelgroepen zo
tijdig mogelijk te informeren over de
inhoud van het convenant wordt een
brochure gemaakt, die breed ver-
spreid zal worden aan instellingen en
specifieke doelgroepen. In deze bro-
chure staan de hoofdlijnen en doelen
van het convenant helder beschreven.
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Voorlichtingsbijeenkomsten

Zo snel mogelijk na de ondertekening
van het convenant zullen een of meer
voorlichtingsbijeenkomsten worden
georganiseerd over de aard en inhoud
van het convenant. Het doel van deze
bijeenkomsten is om het manage-
ment, arbo-functionarissen en OR-
leden uitgebreid te informeren over
de doelstellingen van het convenant
en hetgeen van instellingen verwacht
wordt. Hierbij zal ook uitgebreid
worden ingegaan op de subsidie die
instellingen kunnen ontvangen in het
kader van de Kaderregeling AVR en
de ondersteuning die geboden wordt
in de vorm van werkpakketten, trai-
ningen, advisering en informatievoor-
ziening.

Werkpakketten

Zoals in de hoofdstukken 2 tot en
met 6 beschreven zullen diverse werk-
pakketten per onderwerp/arbeidsrisico
ontwikkeld worden, bestaande uit
achtergrondinformatie, handleidingen,
instrumenten, voorbeelden van proto-
collen, ’best practices’, en dergelijke.
Deze werkpakketten geven heel
gerichte en praktische informatie
waarmee instellingen zelf aan de slag
kunnen.

Om ervoor te zorgen dat de werkpak-
ketten aansluiten bij de behoeften van
instellingen en praktisch bruikbaar
zijn, zullen instellingen betrokken
worden bij de ontwikkeling van de
werkpakketten.

9. Ondersteuning ondernemingsraad
9.1. Inleiding

De ondernemingsraad heeft een
belangrijke betrokkenheid bij het
arbobeleid. De ondernemingsraad
dient een rol te spelen in de voorbe-
reiding, uitvoering en monitoring van
het beleid. Op grond van de WOR en
de Arbowet heeft de ondernemings-
raad ruime bevoegdheden om aan
deze rol inhoud te geven. Ook bij het
informeren en motiveren van mede-
werkers dient de ondernemingsraad
een belangrijke rol te spelen.

Uit onderzoek blijkt dat onderne-
mingsraden veel belang hechten aan
het arbobeleid, maar tegelijkertijd
knelpunten signaleren die hun func-
tioneren op dit terrein belemmeren.
Hierbij kan op de eerste plaats
gedacht worden aan onvoldoende
tijd, onvoldoende deskundigheid en
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gebrekkige informatie. Het functione-
ren kan ook belemmerd worden door
een slechte relatie met de werkgever.
En verder kunnen meespelen onvol-
doende betrokkenheid bij de RI&E,
slecht contact met de arbodienst en
onvoldoende handvatten om het
beleid en de toe te passen instrumen-
ten te kunnen beoordelen.

De BBC Gehandicaptenzorg hecht
belang aan het actief betrekken van
de ondernemingsraden bij de uitvoe-
ring van het arboconvenant. In
onderzoek hebben de ondernemingra-
den aangegeven aan welke instrumen-
ten en ondersteuning zij behoeften
hebben.

De convenantspartijen zullen daar op
de volgende manier inhoud aan
geven:

9.2. Ondersteunende maatregelen
gericht op ondernemingraden

Ontwikkelen informatie voor onderne-
mingsraden.

Er zal informatie ontwikkeld worden
voor ondernemingsraden, waarin de
volgende onderwerpen zijn opgeno-
men:

— info over rechten en plichten OR
met betrekking tot arbobeleid, en
over de mogelijkheden die de OR
heeft bij het beinvloeden en toetsen
van het arbobeleid. tevens verwijzing
naar informatiebronnen en ondersteu-
ningsmogelijkheden;

— een verwijzing naar de werkpakket-
ten per arbeidsrisico; in elk werkpak-
ket zal een specifiek hoofdstuk voor
de OR opgenomen worden,;

— checklisten ter beoordeling van de
RI&E, de dienstverlening van de
arbodienst, etc.

Kenniscentrum

Zoals beschreven in hoofdstuk 7 is er
een arbokenniscentrum Zorg en
Welzijn opgericht. De ondernemings-
raden zullen expliciet een van de
doelgroepen zijn van het kenniscen-
trum. Dit betekent dat ondernemin-
graden met vragen of een ondersteu-
ningsbehoefte bij het kenniscentrum
terecht kunnen. Daarnaast zal het
kenniscentrum zich bij het uitdragen
van kennis specifiek richten op onder-
nemingsraden.

Scholing voor ondernemingsraden
Voor ondernemingsraadleden en
VGW-leden zullen trainingen worden
georganiseerd speciaal gericht op de

inhoud van het arboconvenant en de
rol die de ondernemingsraad daarbij
kan spelen. Door medezeggenschaps-
instituten worden met subsidies van
het GBIO jaarlijkse scholingsdagen
georganiseerd voor ondernemingsra-
den. De meeste scholingsinstituten
beschikken over trainers die gespecia-
liseerd zijn op zorgbrede issues en
arbo-issues. Daarom zullen deze
scholingsinstituten ingeschakeld kun-
nen worden om een ’arboconvenant-
training’ te geven. De trainingen zul-
len gesubsidieerd worden door het
GBIO. Ter voorbereiding zal er een
specifiek programma worden ontwik-
keld en op basis hiervan zal een ’train
de trainer’ programma worden ver-
zorgd voor de deelnemende scholings-
instituten.

10. Nulmeting, monitoring en evaluatie

Na afloop van het arboconvenant zal
er een evaluatieonderzoek plaatsvin-
den om vast te stellen in hoeverre de
convenantsafspraken zijn gehaald en
wat de effecten van de branche-aan-
pak zijn geweest. Onderdeel van het
evaluatie-onderzoek zijn een nulme-
ting en een jaarlijks te houden moni-
toronderzoek. Binnen drie maanden
na ondertekening van het arboconve-
nant zullen partijen besluiten op
welke wijze het evaluatieonderzoek
uitgevoerd zal worden.

10.1. Nulmeting

In een nulmeting wordt gekeken naar
de mate van blootstelling per arbeids-
risico en de mate waarin maatregelen
zijn getroffen in de startsituatie. In
eerste instantie zal bekeken worden of
op basis van bestaande onderzoeksge-
gevens een nulmeting plaats kan vin-
den. De inschatting is dat op het
gebied van fysieke belasting voldoen-
de onderzoekgegevens beschikbaar
zijn en geen nader onderzoek nodig
is. Voor de nulmeting werkdruk en
psychische belasting zal onderzocht
worden of de CBS-monitor voor dit
doel gebruikt kan worden. Indien dit
niet het geval is zal er een aparte nul-
meting gehouden moeten worden. In
dat geval zal bekeken worden of het
werkdrukalarm hiervoor gebruikt kan
worden. Verder is van belang dat
nader bepaald wordt van welke
definities wordt uitgegaan. Voor de
nulmeting agressie en onveiligheid zal
nog een meetinstrument ontwikkeld
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moeten worden. Mogelijk kan de
CBS-monitor gebruikt worden, wan-
neer er voor gekozen wordt naar de
beleving van medewerkers te vragen.
Er kan ook voor gekozen worden de
geregistreerde agressie-incidenten te
meten. De vraag is of hiermee een
betrouwbaar beeld van de mate van
agressie verkregen wordt.

10.2. Monitoronderzoek

Het monitoronderzoek heeft als doel
om vast te stellen of er voldoende
voortgang wordt gemaakt met de
convenantsafspraken. Dit gebeurt
door te meten hoeveel instellingen de
afgesproken maatregelen hebben
geimplementeerd en wat het effect
hiervan is in de praktijk. Voor dit
doel zal jaarlijks een monitoronder-
zoek worden gehouden. Partijen zul-
len binnen drie maanden na onderte-
kening van het convenant besluiten
op welke wijze het monitoronderzoek
wordt uitgevoerd.

Van belang is bij de ontwikkeling c.q.
de uitvoering van de monitor zoveel
mogelijk aan te sluiten bij andere
lopende trajecten, in het bijzonder het
benchmarktraject in de gehandicap-
tensector. Een periodieke bevraging
van medewerkers is onderdeel van het
voorliggende benchmarkmodel waar-
bij de in dit convenant benoemde pri-
oriteiten, zoals werkdruk, agressie en
fysieke belasting eveneens worden uit-
gewerkt. Gelet op een efficiénte
bevraging van medewerkers geniet het
de voorkeur zo mogelijk één monitor
op te zetten die voor meerdere doel-
einden informatie oplevert. Daarnaast
is het van belang bij de opzet van de
monitor nadrukkelijk voort te bou-
wen op bestaande instrumenten.
Tevens zal een goede afstemming
plaatsvinden met het evaluatieonder-
zoek dat in het kader van de
Kaderregeling AVR is gepland. Op
basis van de uitkomst van het moni-
tor-onderzoek kan de BBC beoorde-
len of de voortgang achterblijft en
kan zij maatregelen nemen om de
voortgang weer in overeenstemming
met de geformuleerde doelstellingen
te brengen.
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11 Begroting

voorlichting en communicatie

Begroting plan van aanpak bij het Arboconvenant Gehandicaptenzor

magazine

helpdesk, internetsite

voorlichtingsbijeenkomsten

werkpakketten (vormgeving en uitgave)

SZW

OR-strategie

275

subtotaal 750 550 550 275
bijdrage sociale partners 375 275 275
ij 375 275

werkpakket

training ondernemingsraden

poster/flyer-campagne

arbomanagementsysteem

subtotaal 250 200 100
bijdrage sociale partners 125 50
bijdrage SZW 125 50

maatregelen ter bevordering van de implementatie
van maatregel

handleiding arbomanagementsysteem 100 50 50 50
RI&E-ontwikkeling en -implementatie 400

training/advies arbo- en verzuimmanagement 800 900 500 200

subtotaal 1.300 950 550 250

bijdrage sociale partners 650 475 275 225

bijdrage SZW 650 475 275 225

monitoring en evaluatie

ontwikkeling van werkpakketten 400 100
ontwikkeling functionele richtlijnen 100

training fysieke belasting en gebruik (tiDhulpmiddelen 300 300 300 300
advies- en trainingstrajecten werkdrukalarm 750 900 600 235
overige maatregelen 350 350 350 250
subtotaal 1.900] 1.650( 1.250 785

bijdrage sociale partners 950 825 625

ij SZW 950 825 625

uitvoering nulmeting, monitoringonderzoek 150 100 100
subtotaal 150 100 100
bijdrage sociale partners 75 50 50

bijdrage SZW

:

125

procesondersteuning
projectmanagement en servicepunt bij sectorfonds 350 250 250 250
subtotaal 350 250 250 250
bijdrage sociale partners 175 125 125 125
bijdr: SZW 175 125 125

totale begroting plan van aanpak 4.700 3.700 2.800 1.800
totale bijdrage sociale partners, excl. Bijdrageregeling 2.350 1.850 1.400 900
totale bijdrage SZW (max. 50%) 2.350 1.850 1.400 900
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voorlichting en communicatie

Begroting plan van aanpak bij het Arboconvenant Gehandicaptenzorg in euro’s:
00 {

00

magazine

helpdesk, internetsite

voorlichtingsbijeenkomsten

werkpakketten (vormgeving en uitgave)

subtotaal

340.3

249.6

249.6

124.8

bijdrage sociale partners

170.2

124.8

124.8

62.4

~ bijdrage SZW

OR-strategie

werkpakket

training ondernemingsraden

poster/flyer-campagne

subtotaal

bijdrage sociale partmers
bijd; SZW

arbomanagementsysteem

maatregelen ter bevordering van de implementatie

van maatregelen

handleiding arbomanagementsysteem 45.5 22.7 22.7 22.7
RI&E-ontwikkeling en -implementatie 181.5
training/advies arbo- en verzuimmanagement 363.0| 4084| 2269 90.8
subtotaal 589.9 431.1 249.6 113.4
bijdrage sociale partners 295.0 215.5 124 .8 102.1
bijdrage SZW 295.0| 215.5 124.8 102.1

ontwikkeling van werkpakketten 181.5 45.4
ontwikkeling functionele richtlijnen 45.4
training fysieke belasting en gebruik (til)hulpmiddelen 136.1 136.1 136.1 136.1
advies- en trainingstrajecten werkdrukalarm 340.3 408.4 272.3 106.6
overige maatregelen 158.8 158.8 158.8 1134
subtotaal 862.2| 748.7| S567.2| 356.2
431.1 3744 283.6| 178.1

monitoring en evaluatie

procesondersteuning

uitvoering nulmeting, monitoringonderzoek 68.1 45.4
subtotaal 68.1 45.4

bijdrage sociale partners 34.0 22.7

bijdrage SZW 22.7

projectmanagement en servicepunt bij sectorfonds

subtotaal

bijdrage sociale partners

bijdrage SZW

totale begroting plan van aanpak 2.132.811.679.0 [ 1.270.6 816.8
totale bijdrage sociale partners, excl. Bijdrageregeling 1.066.4 839.5 635.3 408.4
totale bijdrage SZW (imax. 50%) 1.066.4 839.5 635.3 408.4

Toelichting bij de begroting

* Bedragen x 1000;

* In de gehandicaptenzorg zijn 190 instellingen die bij elkaar 1270 zorgvoorzieningen omvatten. Er

zijn circa 100.000 mensen werkzaam.

* Het totale bedrag aan middelen is opgebouwd uit de volgende elementen.
* Het subsidiebedrag SZW voor de uitvoering van het convenant bedraagt 6.5 miljoen gulden

(2.95 miljoen euro). Sociale partners stellen uit de sectorfondsmiddelen, welke gesubsidieerd wor-
den door VWS, tenminste eveneens 6.5 miljoen gulden (2.95 miljoen euro) beschikbaar.
* De verdeling over de verschillende posten en de verdeling over de verschillende jaren kan op

basis van besluitvorming in de BBC tussentijds wijzigen.
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Bijlage 1: Overzicht van maatregelen per arbeidsrisico/onderwerp

isico/onderwer) rioritaire maatregelen

b

verzﬁmxbegm‘eidfﬁg en
vroegtijdige reintegratie van het verschil met het landelijk
gemiddelde met 50%.

opstellen van gen verzuimprotocol

een reintegratieadvies opstellen na
uiterlijk 6 weken verzuim.

afspraken over de procedures en
rolverdeling m.b.t. reintegratie

‘psychlsche belasting en het toepassen van het 'werkdrukalarm’
werkdruk of een vergelijkbaar instrument

het opstellen van een plan van aanpak
met maatregelen

implementatic van maatregelen
het bespreken van de uitkomst van de

monitor en de geplande maatregelen op
afdelingen

agressie en onveiligheid het ontwikkelen van een beleidsmatige
aanpak

het vaststellen van normen voor gedrag
en het ontwikkelen van gedragscodes

het opstellen van een agressieprotocol

het op systematische wijze registreren
van agressie-incidenten door patiénten

opvang na agressie-incidenten, en een
systematische bespreking van agressie-
incidenten binnen teams

formuleren vari verzuimnionts: reductic

unende maatregelen
o !

onderste
L

aanbod van trafmng ‘verzuimmmanagerent'

werkpakket verzuimbegeleiding en reintegratie,
met onder andere de reintegratiewijzer,
voorbeeld- verzuimprotocol, methode voor
berekening verzuimnorm, checklist voor
contractering arbodienstverlening

aanbieden van het 'werkdrukalarm', inclusief
handleiding voor toepassing van het
'Werkdrukalarm' en het plannen van
maatregelen

procesondersteuning bij toepassen van
instrument en opstellen van plan van aanpak

ondersteuningsaanbod aan instellingen voor de
aanpak van werkdruk

trainingsaanbod aanpak werkdruk gericht op
bepaalde functiegroepen

het aanbieden van een werkpakket met onder
andere een handreiking voor een beleidsmatige
aanpak van agressie; richtlijnen voor het
gebruik van het registratiesysteem; een
instrument voor het bespreken van agressie-
incidenten in teams (TZAS); voorbeeld-
protocollen en gedragcodes
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vervolg
arbeidsrisico/onderwerp

elen

rioritaire maatregelen ondersteunende maatreg
"

het bieden van financi€le ondersteuning o.a.
aanpak fysieke belasting waaronder de door de inzet van de tilregeling (2001)
screening van afdelingen op een te hoge

fysieke belasting en het identificeren van

oplossingen en het opstellen van een

plan van aanpak

B

fy‘sieke 'be‘lasting

het toepassen van de functionele de ontwikkeling van functionele richtlijnen

richtlijnen fysicke belasting fysieke belasting voor zowel de niet-
verzorgende beroepen als voor de verzorging
en verpleging

het inzetten van technische het aanbieden van een werkpakket met

voorzieningen instrumenten

monitoringsysteem op brancheniveau

ntwikkel technische oplossi

Algemeen het ontwikkelen van een
arbomanagementsysteem waarbij
inbegrepen een branchespecifieke RI&KE
en plan van aanpak op instellingsniveau
voor de anplementatie var de
maatregelen uit het convenant. Hierbij
komt aan de orde in hoeverre een
intensivering van het beleid nodig is en
wat de prioritering en tijdsplanning van
de instelling is voor de gehele
convenantsperiode

! Het gaat hier om de uitstroomkans naar herstel. Personen kunnen ook uit de WAO stromen als gevolg van overlijden of AOW.
Sectoren kunnen deze laatste factoren echter niet beinvloeden. Beleidsmatig zijn deze daarom minder relevant. We moeten echter wel
opmerken dat de cijfers voor herstel zowel betrekking hebben op herstel als op herbeoordeling.

2 Arbomanagement in de gehandicaptenzorg, onderzoek in opdracht van de VGN (1999).

3AS/tri ‘Arbeidsrisico’s en arbeidsongeschiktheid in de zorgsector’ studie in opdracht van SZW ten behoeve van de ontwikkeling van
arboconvenanten (2000).

4 Drs. Merel van der Mast, drs. Waldo Falke, Daan Verbaan. Globale oriéntatie op verzuimbeheersing en reintegratie in de GGZ.
Adviesrapport van bureau Falke & Verbaan ten behoeve van het Arboconvenant GGZ. November 2000 (niet gepubliceerd).

5 De ‘Verbaannorm’ is een berekening op basis van gegevens over de samenstelling van het personeelsbestand, van het minimum ver-
zuimpercentage dat binnen een organisatie realiseerbaar is.

¢ Paswerk is in de jaren 90 ontwikkeld als instrument door TNO Arbeid.

7 In het kader van dit convenant wordt gekozen voor een brede definitie van fysicke belasting. Naats tillen gaat het ook om duwen,
trekken, repeterende handelingen en statische belasting (langdurig in dezelfde houding werken).

8 Zie ‘Schokbrekers, beleid bij traumatische ervaringen en ongewenste gebeurtenissen in de gezondheidszorg® Sectorfondsen Zorg en
Welzijn, januari 2001, pag. 25.
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