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Context

* Niet-progressief NAH 60.000 / jaar in ziekenhuis
[Wilken 1994]

* 54% beroepsbevolking [www.hersenstichting.nl]

* 40% werkhervatting na 2 jaar [Van Velzen 2009]
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Multidisciplinaire “3B” richtlijn

Verbeteren beoordelen - behandelen - begeleiden
mbt arbeidsparticipatie - stroomlijnen proces

Multidisciplinaire samenwerking centraal

neuroloog - neuropsycholoog - revalidatieteam
bedrijfsarts / verzekeringsarts arborol

onderlinge informatie overdracht belangrijk
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Ondersteuning beoordeling (1)

* Re-Iintegratie inspanningen werkgever en
werknemer na 2 jaar

- specifieke informatie uit voortraject van belang !
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Ondersteuning beoordeling (2)

Functionele mogelijkheden na 2 jaar
per individu vast te stellen
eigen deskundigheid

iInformatie ketenpartners essentieel !
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Doelstelling

* Implementatie van de richtlijn

e Effect implementatie op vaststelling mogelijkheden
en beperkingen ten aanzien van werk
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Vooraf: update kennis

Kennis actualiseren / leemten aanvullen
ten aanzien van terugkeer naar werk

prognostische factoren

MEIRERUES

door patienten en werkgevers ervaren knelpunten
ten aanzien van arbeidsparticipatie
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Update kennis - vraagstellingen

* \Welke prognostische factoren beinvlioeden
terugkeer naar werk bij NAH?

* Welke (effectieve) interventies bevorderen
terugkeer naar werk bij NAH?

 Welke knelpunten ervaren patiénten en
werkgevers ten aanzien van arbeidsparticipatie?
Wat zijn hiervoor de oplossingen?
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Update kennis - methode

Systematisch literatuuronderzoek
prognostische factoren
Interventies

Interviews
patienten
werkgevers
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Implementatie

Verzekeringsartsen nog niet bekend met richtlijn
Training

richtlijn - informatie traject voor WIA
rol verzekeringsarts
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Implementatie - vraagstellingen

Wordt de richtliin geaccepteerd?

Wordt de informatie als nuttig en bruikbaar
aangemerkt?

Is de richtlijn toepasbaar?

Welke aspecten bevorderen en welke
belemmeren toepassing van de richtlijn?
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Effect Iimplementatie - vraagstelling

 Wat Is het effect van de implementatie van de

richtliin op de beoordeling van mogelijkheden en

beperkingen ten aanzien van werk door de
verzekeringsarts?
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Effect implementatie - methode?

Uitkomstmaat: vaststelling van mogelijkheden en
beperkingen

* Welke methode(n) kunnen worden gebruikt om
uitkomstmaat te meten?

\L Kenniscentrum Verzekeringsgeneeskunde: een samenwerkingsverband tussen het AMC-UMCG-UWV-VUmc




