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Commerciële hulpverlening aan zieke werknemers nu ook politiek een feit








De Minister van Volksgezondheid, mevrouw Borst, en de Staats�se�cretaris van Sociale zaken, de heer Hoog�er�vorst, hebben eind mei 1999 de knoop doorge�hakt in een al lang slepende kwes�tie, die van de privatisering van de zorg en de mogelijke (voor�rangs)�behande�ling van werknemers (zie NL1059FT; NL1068NI). Met deze stand�puntbepaling heeft de politiek het groene licht gegeven voor specialis�tische hulp op commerciële basis aan werknemers voor klachten samen�hangend met het werk. Tegelijk is nu ook duide�lijk geworden dat privé-poliklinieken al veel langer specia�listische hulp aanbieden, bijvoor�beeld hulp ter bestrij�ding van stress en burn-out.





De Minister van Volksgezondheid, mevrouw Borst, en de Staats�se�cretaris van Sociale zaken, de heer Hoog�er�vorst, hebben in mei 1999 de knoop doorgehakt in een al lang slepende kwes�tie, die van de privatisering van de zorg en de mogelijke (voor�rangs)�behande�ling van werknemers (zie NL1059FT; NL1068NI). De bewindslieden maken in hun standpuntbepaling aan de Tweede Kamer een onder�scheid tussen regulie�re zorg en zogeheten Arbo (arbeidsomstan�digheden) zorg, waaronder nu ook hulpverlening tegen stress en burn-out wordt geschaard. Het laatste type zorg mag worden aangeboden op commerciële basis aan werkne�mers met werkgerela�teerde klach�ten. 





Sinds de privatise�ring van de ziektewet en de WAO, stapsgewijs inge�voerd sinds 1994, is snelle en adequa�te zorg van (nog) direc�ter belang geworden voor werkge�vers. Zij dragen nu immers - overigens veelal via een verzeke�ring gedekt - de volledi�ge kosten van het ziekte�ver�zuim en de WAO van hun personeel; werkgevers zien werk�nemers dan ook graag zo snel moge�lijk gezond en wel terug in het ar�beidspro�ces. Wacht�lijs�ten voor behande�ling of voor opera�ties in zieken�huizen - zo werd de afgelo�pen jaren duidelijk - is hen dan ook een doorn in het oog. De priva�tiseringsoperatie van de overheid impli�ceerde overigens dat de diensten die zieke werk�nemers begelei�den, de Arbodien�sten, eveneens zijn gepri�vati�seerd. 





Nieuw in de stand�puntbepaling van de bewindslieden is dat nu ook zieken�huizen zelf poli�klinie�ken mogen opzetten die zich speciaal toe�leggen op de behandeling van zieke werk�ne�mers. De extra inkom�sten die ze daarmee ver�werven worden niet gekort op hun budget, maar dienen te worden be�steed aan verbetering van de zorg en het verkorten van de wachtlijsten. Ook dienen de poliklinieken toeganke�lijk te zijn voor niet-werkenden. Zo willen de bewindslieden de ge�lijk�heid van burgers handhaven, die is vastge�legd in de grond�wet. Met de werkgevers zijn de bewinds�lieden van mening dat het hoge ziekteverzuim en de hoge in�stroom in de WAO met alle gerede middelen dient te worden bestreden (zie NL1133�FT). Wel willen de be�windslieden vóórko�men dat het privé-circuit des�kun�digheid en schaars personeel wegzuigt uit de reguliere zorg. Bovendien mag het premiegeld van de volksver�zekering niet worden gebruikt voor commerciële hulp. 








Het commerciële circuit





Uit een vergelijkend onderzoek naar enkele reeds gestarte commerciële experimen�ten en de regulie�re zorg blijkt nu dat juist wat psy�chische klachten samen�han�gend met bepaal�de beroe�pen aangaat kwalita�tief tekort schiet: commerci�ële bureaus boeken wat snelle hulp bij psychi�sche klachten betreft op korte termijn betere resul�taten. Dit was belangrijke informa�tie in de stand�puntbepaling van de Minister van Volksgezond�heid en de Staats�secretaris van Sociale Zaken. Toch loopt de standpuntbepaling achter op de reeds ontstane situa�tie in het zorgcircuit. Al jaren zijn er juist wat psychische klachten samenhan�gend met het werk betreft commer�ciële bureaus actief. Zo verzorgt het Instituut Hoog�duin, Schaap en Kladler (HSK) al tien jaar burn-out trainin�gen. Onlangs zijn de trai�ningen van het Instituut officieel goedgekeurd door het Lande�lijk Insti�tuut Sociale Verzekeringen (LISV, een publiek toe�zichtsorgaan). 





In de praktijk betekent dit dat bij�voorbeeld de Arbodienst Avios, waar veel instellingen in de zorgsector bij zijn aange�sloten, via een 'quick scan' (op kosten van de werkgever) werknemers selecteert die voor een dege�lijke cursus in aanmer�king komen. Na zo'n 28 trainingen kunnen de werknemers weer aan de slag is de ervaring van het Instituut. De uitkeringsin�stantie in deze sector, Cadans, beoordeelt of de trainingen effect sorteren. Is het eindoor�deel positief, dan kunnen in de nabije toekomst meer werkne�mers bij het HSK terecht. In tegen�stelling tot de reguliere (ambulante) geestelijke hulpverle�ning, waarvan rond de helft hulp kan bieden bij dit type klachten, is het HSK gespeciali�seerd in dit soort hulpverle�ning rond werkgerelateerde psychi�sche klachten. Dit gebeurt in trainingen van een korte duur en met snelle resulta�ten. Het gaat expliciet niet om zware psy�chische aandoe�ningen als schizofrenie of manische depressivi�teit.





Bij de dertien vestigingen van HSK worden per jaar iets minder dan 10.000 mensen geholpen; 80% wordt - als werknemer - doorverwezen door de bedrijfsarts,; de werkgever betaalt de behandeling. De resterende 20% krijgt de behandeling vergoed via de particuliere ziekteverzeke�raar. Naast het HSK, duidelijk vanaf het begin opgericht als een commerciële instelling, blijken nu ook reguliere psychiatrische ziekenhuizen in samen�werking met het HSK stichtin�gen te hebben opgericht die tege�moet komen aan de specifieke hulpvragen vanuit bedrijven. De op�breng�sten van deze stichtingen worden gelijkelijk verdeeld tussen de deelnemers, de vennoten van het algemene ziekenhuis en van het HSK. Hiermee worden de inkomsten buiten de begro�ting van het algemene ziekenhuis gehouden. Wel hebben enkele ziekenhui�zen besloten de opbreng�sten ten goede te laten komen aan hulpgerelateer�de activitei�ten. Zo gaat de opbrengst van één ziekenhuis naar de patiënten�raad.





Commentaar


 


Het is duidelijk dat het Ministerie van Volksgezondheid deze financiële constructies scherp in de gaten houdt, want stich�tingen kunnen ideële motieven hebben, maar hoeven dat niet. Daarom heeft het Centraal Orgaan Tarieven Gezond�heidszorg (COTG, een publieke instantie) van het Ministerie het stand�punt betrokken dat de inkom�sten van de stichtingen be�steed moeten (kunnen) worden aan de reguliere patiënten�zorg, bij�voorbeeld ter bestrij�ding van de wachtlijsten. De commerci�ële hulp aan werkne�mers met stress en burn-out wordt nu door de bewindslie�den eerste�lijns Arbo�zorg ge�noemd, en die zorg was al gepriva�tiseerd.  





Hoewel uit opinie-onderzoek blijkt dat de meerderheid van de Nederlandse bevolking tevreden is over de bestaande zorg en geen problemen heeft met de huidige wachtlijsten en zelfs 75% tegen een voorrangsbehandeling van werknemers is, moet een duidelijk onderscheid worden gemaakt tussen ziekten in het algemeen en beroepsziekten. Over het laatste type - de muis�arm, kapperseczeem, stress en burn-out - was al langer bekend dat hiervoor in het reguliere, publieke zorgcircuit weinig oog bestond en dat hiervoor slechts op beperkte schaal specifieke hulpver�lening was ontwik�keld. Dat is met de privatisering van de ziektewet en de WAO evident veranderd. Hoewel werkgevers het punt op de politieke agenda hebben gezet en zelfs bereid zijn te betalen voor deze specifieke zorg, hebben naast werk�ge�vers werkne�mers alle be�lang bij deze verandering. Of de gekozen private oplossing ten koste zal gaan van de publieke zorg zal de toekomst uit moeten wijzen. Op voorhand is wel duidelijk dat de onderscheiding tussen beroepsgerelateerde klachten en ziekten in het algemeen vatbaar is voor interpre�ta�tie. Er zal dus een grijs gebied kunnen ontstaan waardoor werknemers met bijvoorbeeld een longontsteking via de private weg sneller worden geholpen dan burgers-zonder-werk met het�zelf�de gezonds�heidsprobleem, burgers die zijn aangewezen op de publie�ke zorgvoorzieningen.
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