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(potentiële) belangenverstrengeling Geen

Voor bijeenkomst mogelijk relevante 
relaties met bedrijven Bedrijfsnamen

• Sponsoring of onderzoeksgeld
• Honorarium of andere (financiële) 

vergoeding
• Aandeelhouder
• Andere relatie, namelijk …

•
•

•
•
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Vanaf 2022 structurele financiering voor IPS, waardoor aantal IPS-deelnemers fors toe zal 
nemen
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Grote kans dat je op je spreekuur iemand tegenkomt met EPA

EPA 
doelgroep

Wil om te 
werken

Maar hoe?

• Ca. 2% van Nederlandse populatie
• 1 op 4 mensen met arbeidsongeschiktheidsuitkering heeft EPA

• Meer dan 80% heeft geen betaald werk, maar 65%(!) heeft wens 
om te werken

• Specifiek voor deze doelgroep  IPS
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Wat is IPS?

Regulier werk is het doel1

Niemand wordt uitgesloten2

Integratie van toeleiding naar werk en zorg3

Voorkeur van cliënt staat voorop4

Ondersteuning rond werk en inkomen5

Snel zoeken, snel plaatsen6

Baan(kans)ontwikkeling7

Blijvende ondersteuning8

Effectiviteit: 

2x zoveel mensen aan 
het werk als met reguliere 
arbeidsre-integratie
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Gebrek aan adequate financiering & samenwerking zijn belangrijke belemmerende 
factoren voor implementatie van IPS
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Implementatie van IPS bevorderen door financiering en samenwerking te verbeteren

• Structurele financiering

Samenwerking

Financiering

• Structureel overleg tussen stakeholders van ggz en 
uitkeringsinstanties 

• Structurele financiering

• Structureel overleg tussen stakeholders van ggz en 
uitkeringsinstanties 
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Doelen promotieonderzoek

Inzicht verkrijgen in de implementatie van IPS en factoren die 
invloed hebben op de werkuitkomsten van mensen met EPA1

Evalueren van de effectiviteit en kosteneffectiviteit van IPS na 
een landelijke beleidswijziging voor IPS financiering2
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Studie #1: 
Work motivation and employment outcomes in people with severe mental illness (2019)

Vraagstelling Is er een verband tussen werkmotivatie en werkuitkomsten bij mensen met EPA 
die meedoen aan een arbeidsre-integratietraject?

Methode Secundaire analyse van data van een Nederlandse RCT waarin IPS vergeleken werd 
met traditionele arbeidsre-integratie; n=151, follow-up: 30 maanden.

Conclusie Er is geen statistisch significant verband tussen werkmotivatie en werkuitkomsten.
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Studie #2
Experiences with the implementation of Individual Placement and Support for people 
with severe mental illness: a qualitative study among stakeholders (2018)

Vraagstelling Wat zijn ervaringen van stakeholders van betrokken organisaties met IPS & 
implementatiestrategie?

Methode Kwalitatieve studie d.m.v. semigestructureerde interviews met professionals (n=15).

Conclusie
Samenwerking en IPS financiering verbeterd door structureel overleg & financiële 
afspraken.
Belangrijke belemmerende factoren: ggz-behandelaren zien IPS niet altijd als 
onderdeel van behandeling & werk niet vaak genoeg als haalbaar doel.



Kenniscentrum 
Verzekeringsgeneeskunde

Studie #3: 
Experiences with Individual Placement and Support and employment – a qualitative 
study among clients and employment specialists (2021)

Vraagstelling Wat zijn ervaringen van IPS-deelnemers en trajectbegeleiders met IPS & 
implementatiestrategie, en werk?

Methode Kwalitatieve studie onder IPS-deelnemers d.m.v. semigestructureerde interviews 
(n=10) en IPS-trajectbegeleiders d.m.v. focusgroepen (n=7 en n=8).

Conclusie
Rol van IPS-trajectbegeleider cruciaal bij verkrijgen van werk. 
Financiële factoren zijn belemmerend voor verkrijgen & behouden van werk. 
Complexe wet– en regelgeving rondom sociale zekerheid belemmert benefits 
counseling.
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Studie #4: 
Evaluation of an implementation strategy for Individual Placement and Support in the 
Netherlands: a 30-month observational study (2022)

Vraagstelling Wat zijn werkuitkomsten van IPS-deelnemers met EPA en welke contextuele 
factoren hebben invloed op deze werkuitkomsten?

Methode Een observationele, prospectieve cohortstudie; n=103, follow-up: 30 maanden.

Conclusie
Bijna helft IPS-deelnemers met EPA vindt reguliere, betaalde baan binnen 30 
maanden. 
Mate van ervaring GGZ met IPS binnen samenwerkingsverband & financiering
lijken rol te spelen bij werkuitkomsten van IPS-deelnemers.
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Studie #5: 
Effectiveness, cost-effectiveness, and return-on-investment of IPS compared with traditional 
vocational rehabilitation for individuals with SMI in the Netherlands: an observational study 
(2023*)

Vraagstelling Is IPS effectiever en kosteneffectiever dan reguliere arbeidsbegeleiding (TVR) voor 
mensen met EPA die een arbeidsongeschiktheidsuitkering ontvangen?

Methode Een difference-in-difference analyse, kosteneffectiviteitsanalyse en kosten-
batenanalyse o.b.v. UWV- en CBS-data; (IPS n=863, TVR n=16466). 

Conclusie
IPS is effectiever dan TVR 6 tot 36 maanden na start van interventie; wel effectief bij 
Wajong/WIA & niet effectief bij ZW. 
IPS is goedkoper en effectiever dan TVR vanuit maatschappelijk perspectief. 

* Submission in 2023.
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Implicaties voor de praktijk

Implementatie van IPS 
verbeteren 

Werkuitkomsten IPS-
deelnemers verbeteren 

• Draagvlak & continuïteit binnen alle betrokken organisaties 
verzekeren

• Communicatie tussen & binnen alle betrokken organisaties 
aandacht blijven geven

• IPS financiering optimaliseren – duurzaam, voldoende hoog 
bedrag & voor alle mensen met EPA beschikbaar

• Additionele interventies en/of trainingen aan IPS-deelnemers 
aanbieden

• Duidelijke informatie over impact van betaald werk op inkomen 
aanbieden 

• Huidige financiële prikkels voor cliënten evalueren & aanpassen
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Rol van VA bij IPS

Huidige situatie Toekomstvisie

• Dedicated VA – adviseert op consult 
basis UWV professionals over 
individuele casus

• Wordt in de praktijk zeer beperkt in 
consult gevraagd

• Meest gestelde vraag: hoe kan ik als 
VA voor deze cliënt IPS aanvragen?

• Verbinder tussen sociale en curatieve 
sector – benadrukt belang van 
participatie & werk voor de 
gezondheid/ werk als behandeldoel 

• Betrokken bij indiceren en initiëren van 
IPS

• ‘Medebehandelaar’ – adviseert over re-
integratie, werk, gezondheid & 
belastbaarheid gedurende IPS traject
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Take home messages

Effectiever én goedkoper dan reguliere arbeidsbegeleiding
IPS is overall effectiever en goedkoper dan reguliere arbeidsbegeleiding 
voor mensen met EPA

Financiering & samenwerking zijn essentieel
Structurele financiering en samenwerking tussen relevante stakeholders 
hebben positief bijgedragen aan implementatie van IPS

Resterende obstakels moeten worden aangepakt
Er zijn nog steeds veel obstakels die weggenomen moeten worden om IPS 
tot een succes te maken in de praktijk, o.a.: stigmatisering, benefit trap, 
complexe wet & regelgeving en processen

Prominentere rol voor VA 
VA kan meer bijdragen aan succesvolle implementatie van IPS
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