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Service Level Agreement 2011
Voor  2011 zijn vier onderwerpen bepaald die van belang zijn voor het Brancheloket Apotheken. Het gaat om de volgende onderwerpen:

1. Preventie van verzuim

2. Terugdringing ziekteverzuim
3. Goede Arbo-dienstverlening
4. Monitoren instroom WIA

Ad 1. Preventie van verzuim
Het eerste onderwerp dat van belang is voor het Brancheloket Apotheken is de preventie van verzuim. Hierbinnen zijn de volgende onderwerpen van belang:
1.1 Focus door apotheker op Arbobeleid

1.2  Verzuim door zwangerschap en/ of bevalling 

1.3  Verzuim door psychische oorzaken
Ad 2. Terugdringing ziekteverzuim

Het terugdringen van verzuim is en blijft een speerpunt van het Brancheloket Apotheken. Ook in 2011 zal binnen het onderwerp “terugdringing van ziekteverzuim” gekeken worden naar:

2.1 Terugdringen verzuim
2.2 Terugdringen langdurig verzuim
2.3 Frequent verzuim

Ad 3. Goede Arbo-dienstverlening
Het Brancheloket Apotheken haalt zijn bestaansrecht uit de behaalde resultaten en de daarmee samenhangende tevredenheid van de klanten. De onderwerpen die binnen goede Arbo-dienstverlening van belang zijn:

3.1 Tevredenheid van klanten

3.2 Tijdigheid telefonische triage
3.3 Tijdigheid probleemanalyse
3.4 Tijdigheid aanvraag WIA

3.5 Onderzoek naar ervaren betrokkenheid van bedrijfsartsen 
Ad 4. Monitoren instroom WIA

Het laatste onderwerp dat van belang is voor de klanten is het monitoren en beperken van de instroom in de WIA. De onderwerpen die binnen beperking instroom WIA van belang zijn, zijn de volgende:
4.1 Goede registratie van langlopende ziektegevallen;
4.2 Adequate aanpak bij hoog risico WIA instroom.
Doelstellingen per onderwerp

De werkgroep OOBLA heeft per onderwerp een doelstelling bepaald. De volgende onderwerpen zijn in 2011 van belang:
Ad 1. Preventie van verzuim

Voor het voorkomen van verzuim wordt binnen het Brancheloket Apotheken voor 2011 gekozen om de aandacht te richten op de volgende zaken:

Ad 1.1 Focus door apotheker op Arbobeleid
De combinatie van relatief beperkte financiële middelen en een toenemende vraag naar geneesmiddelen en apotheekdiensten heeft zijn weerslag op het werk in de apotheek. Tegenover de bezuiniging op inzetbaar personeel is gebleken dat het preferentiebeleid de oorzaak is van de steeds verder toenemende werkdruk in de apotheek. Daarnaast zijn apotheekmedewerkers minder tevreden over hun werk (werkdruk, leiderschap van de apotheek en management en organisatie). Verder blijkt dat 45% van de apotheken de afgelopen vier jaar geen RI&E heeft uitgevoerd en geen plan van aanpak heeft opgesteld. Toegenomen agressie aan de balie laat verreweg de grootste verslechtering zien in de arbeidsomstandigheden in de apotheek
. 
Voor 2011 is een uitbreiding van het preferentiebeleid aangekondigd. Dit leidt ertoe dat steeds minder apotheekpersoneel steeds minder tijd heeft voor het eigenlijke werk: het verlenen van farmaceutische zorg aan patiënten.

Ook in 2011 zal door het Brancheloket aandacht gegeven worden aan het reeds beschikbare Arbo- instrumentarium van de SBA en de promotie hiervan. Nieuw is het faciliteren van leidinggevenden in hun (personeels)managementrol door SBA.
Daarnaast zullen de contacten tussen casemanagers en de SBA-regioadviseurs gecontinueerd worden. Door deze contacten komt er regelmatig meer boven tafel komt dan de verzuimmelding alleen; vaak blijkt dat personeelsbeleid in het algemeen een aandachtspunt is. Het beschikbare SBA-instrumentarium ter ondersteuning hierbij bestaat uit: het HRM-adviesteam, de RI&E, het Medewerkers Tevredenheidsonderzoek (verder MTO) en de Werkdrukscan. 

Ad 1.2 Verzuim door zwangerschap en/ of bevalling
In 2010 is het percentage verzuim door zwangerschap en/ of bevalling uitgekomen op 13,3%. (2009: 12,9%). Voorlichting is gegeven aan apothekers over werken tijdens zwangerschap. Hiermee is gestimuleerd dat zowel zwangere medewerkers als collega’s beter zijn geïnformeerd, met als resultaat meer begrip en bereidheid om de zwangere vooral fysiek te ontlasten.  
Ook in 2011 zullen promotie-activiteiten rondom dit thema plaatsvinden om dit percentage te behouden. Deze activiteiten zullen effectiever ingezet moeten worden, met als beoogd resultaat dat de apotheker minder vrijblijvend omgaat met de beschikbare middelen en adviezen. 
Uitval moet voorkomen worden. Want als zwangerschapsgerelateerde verzuim eenmaal een feit is zal, gezien de waarschuwingen die we de laatste anderhalf jaar horen over werkdruk en zwangerschap, geen bedrijfsarts het advies van een verloskundige naast zich neer leggen en zal ook de casemanager niet meer kunnen doen dan volgen. De kracht zal hier liggen in preventieve-aandacht. 
Ad 1.3 Verzuim door psychische oorzaken 

In 2010 is een stijging van het aantal gevallen en aantal dagen verzuim door psychische oorzaken waar te nemen. In 2009 was het verzuim door psychische klachten 21%, in 2010 is het uitgekomen op 23,7%.  

In 2011 zullen, langs verschillende kanalen, meerdere aangesloten apotheken uitgenodigd worden om deel te nemen aan het ontwikkelde MTO. Dit MTO is specifiek voor de apotheekbranche en is onder andere te gebruiken voor HKZ-certificering binnen de apotheek.
Ad 2. Terugdringing ziekteverzuim

Ad 2.1 Terugdringen verzuim

Het verzuimpercentage is in 2010 terechtgekomen op 3,8%
, in 2009 was dit 3,7%. Voor 2011 wordt de doelstelling vastgelegd op 3,8%. De stijging die 2010 laat zien, lag gezien de huidige kabinetsontwikkelingen en omgevingsfactoren in de lijn der verwachting.
Ad 2.2 Terugdringen langdurig verzuim
Door werkgever (ondersteund door SBA)

Verzuimduur van zowel werkgerelateerd als niet-werkgerelateerd verzuim wordt verlengd als in de eerste 8 weken van verzuim onvoldoende contact is tussen werkgever/collega’s en de verzuimende medewerker. De terugkeerdrempel wordt dan onnodig hoog. Alle werkgevers zouden een verzuimprotocol moeten hanteren waarin duidelijk de procedures rondom verzuim gesteld zijn. Het loket kan daarbij ondersteunen met het HRM- adviesteam. Op dit moment is de inzet van het team beperkt tot die apothekers die daar zelf open voor staan. De vrijblijvendheid lijkt kenmerkend voor deze groep werkgevers en lang verzuim wordt in de hand gewerkt. 

Zoals uit de Brancherapportage 2010 blijkt, is de medewerkertevredenheid gedaald ten opzichte van 2009. Ruim een kwart van de medewerkers ziet onvoldoende uitdaging in het werk, bijna 1 op de 10 geeft aan de organisatie waarschijnlijk te gaan verlaten. De medewerkers ervaren een hoge werkdruk die volgens hen verholpen zou kunnen worden als de apotheker meer investeert in begeleiding bij ziekte; bevorderen van teamgeest; aanspreken van het team op functioneren en verantwoordelijkheden; creëren van stimulerende werksfeer; ondersteuning in moeilijke situaties met collega’s en cliënten; waardering van en feedback door leidinggevende; communicatie met medewerkers; nakomen van afspraken. 

Als de medewerker blijft ervaren dat deze factoren niet worden ingevuld, dan werkt dit verzuimverlengend. Nu tegelijkertijd de Brancherapportage laat zien dat het verzuim bij psychische klachten met bijna 3% is gestegen, en dat ook de gemiddelde verzuimduur bij psychische klachten met bijna 3% is toegenomen, kunnen we niet anders dan concluderen dat de oplossing grotendeels in de werkbeleving en werkdrukbeleving gezocht moet worden. De SBA biedt de apotheker diverse tools, denk aan het HRM- adviesteam. De praktijk leert dat de apotheker deze middelen echter nog sporadisch inzet en eerdere reactief dan proactief is. Het OOBLA vraagt de stuurgroep te overwegen het HRM-team uniformer en dwingender in te zetten bij apothekers met problematisch lang psychisch verzuim. De stuurgroep meent dat in plaats van afdwingen door het Brancheloket, de SBA in de promotionele sfeer meer moet inzoomen op het eigen belang van de ondernemer: wat zijn motiverende zaken, wat levert het op, wat spreekt de apotheker aan?
Door ArboNed / Keerpunt 

Er vinden zowel bij Keerpunt als ArboNed meerdere screeningsmomenten plaats met als doel lang verzuim te voorkomen en snelle werkhervatting te bevorderen. Als verzuim toch is opgetreden dan werken deze partijen nauw samen aan het concretiseren van hervattingsschema’s, aan het optimaliseren van de inzet van interventies, ook voor de groep energetisch beperkten, en aan het optimaliseren van de communicatie tussen arts en casemanager. Er is een nieuwe provider gecontracteerd om energetisch beperkte problematiek, wat vooral bij werknemers met kanker optreed, te ondersteunen. Dit met als doel het langverzuim bij deze groep terug te dringen.
Daarnaast wordt in 2011 in overleg met de Amersfoortse een pilot opgestart met een provider om de langdurige algemeen medische problematiek sneller te diagnosticeren zodat veel eerder de re-integratie opgestart kan worden.     

Deze zaken zijn in een interne OOBLA notitie verder uitgewerkt. Deze notitie zal als intern OOBLA document het hele jaar tijdens het OOBLA getoetst worden op resultaten.
Ad 2. Frequent verzuim

De definitie van frequent verzuim is het verzuim waarbij betrokkene zich in een jaar 4 keer of meer ziek meldt. In 2010 is het percentage frequent verzuim uitgekomen op 5,9% en is daarmee iets lager uitgekomen dan in 2009 (6%). Ook in 2011 zal het Brancheloket hierop blijven sturen. Frequent verzuim is immers een voorbode van langdurig verzuim. Frequent verzuim is een schoolvoorbeeld van verzuim dat door de werkgever voor een zeer groot deel beïnvloedbaar is door bijvoorbeeld het voeren van frequent verzuimgesprekken.
Ad 3. Goede Arbo-dienstverlening
De Arbodienstverlening is op een vergelijkbare methode te meten als in 2010. Het gaat immers om de zelfde onderdelen:
3.1 Tevredenheid van klanten
Klanten, werkgevers scoorden in 2010 een 7,6 (2009:7,8), werknemers een 7,9 (2009:7,8). Doel voor

2011 is een tevredenheid van een 7,8 van werkgevers, en een 7,9 van werknemers.
3.2 Tijdigheid telefonische triage
 90% van de telefonische triage is tijdig, uiterlijk de 3e dag na ziekmelding.
3.3 Tijdigheid probleemanalyse
98% van de verstuurde probleemanalyses is tijdig met 13 weken. Het aantal boetes van UWV als gevolg van niet tijdigheid van het plan van aanpak wordt gesteld op nul.
3.4 Tijdigheid aanvraag WIA 
Het versturen van de medische informatie, de probleemanalyse en het actueel oordeel door het Brancheloket Apotheken (i.c. ArboNed) aan de werknemer moet bij 100% van alle WIA aanvragen plaatsvinden uiterlijk in de 83e week. 
3.5 Onderzoek naar ervaren betrokkenheid van bedrijfsartsen bij apotheken.
Ook in 2011 blijven werknemers bevraagd op de betrokkenheid en deskundigheid van de bedrijfsarts. 
Ad 4. Monitoren instroom WIA

De doelstellingen die hierbij geformuleerd zijn, zijn de volgende:

4.1 Goede registratie van langlopende ziektegevallen

4.2 Adequate aanpak bij hoog risico WIA instroom
Ad 4.1 Goede registratie van langlopende ziektegevallen

Met gebruikmaking van het cliënt volgsysteem vindt een screening plaats van langlopende ziektegevallen aan de hand van de betreffende dossiers. 
Ad 4.2 Adequate aanpak bij hoog risico WIA instroom 
Het percentage WIA instroom
 is in 2010 uitgekomen op 0,31%. De doelstelling voor 2011 is 0,29%
In week 26 wordt een AD-check op verzuimdossiers gedaan wordt en zonodig een AD-onderzoek ingezet. Blijkt er een hoge WGA-instroom te zijn, dan worden deze dossiers met de Amerfoortse besproken. Bezien wordt welke extra interventies wenselijk zijn, zoals bijvoorbeeld het inzetten van uitgebreide multidiciplinaire interventies. De bedrijfsarts en casemanager doen dit in nauw overleg. 

In 2011 zal er nog meer aandacht zijn voor de WIA-beschikking. Daarbij kan gebruik worden gemaakt van de beschikkingenscan, en de bezwaar-, en beroepprocedure. Dit met als doel te onderzoeken of de 80-100% beschikkingen geen IVA moeten,  en de 35-80% een <35 % kunnen worden.   

Op basis van deze in 2011 geregistreerde gegevens kunnen doelstellingen voor 2012 worden geformuleerd
Tabel 1: Samenvattend overzicht van doelstellingen, norm 2010, resultaat 2010 en norm 2011.
	Nr. 
	Doelstelling
	Norm SLA 2010
	Resultaat 2010
	Norm SLA 2011

	1
	Preventie van verzuim:

1.1 Focus door apotheker op Arbobeleid
1.2 Verzuim door zwangerschap en/ of bevalling
1.3  Verzuim door psychische oorzaken
	Meten inzet Arbo-instrumentarium onder klanten en a.g.v. signaal BLA en opvolging geven
12,9%

21%

	HRM team: 19x
MTO: 142x
WDS: 13x 
Coaching: 1*

13,3%

23,7%

	HRM team: 38x
MTO: 284x

WDS: 26x 
Coaching: 2*

13,3%

23,7%

	2
	Terugdringing ziekteverzuim:
2.1 Algemeen

2.2 Terugdringen langdurig verzuim 
2.3 Frequent verzuim
	3,8%
2,2%

6,0%

	3,8%
2,5%

5,9%
	3,8%
2,5%

6,0%

	3
	Goede Arbo-dienstverlening:

3.1 Klanten tevreden
- werkgevers

- werknemers


3.2 Tijdigheid telefonische triage
3.3 Tijdigheid probleemanalyse
3.4 Tijdigheid WIA aanvraag
3.5  Onderzoek naar ervaren betrokkenheid van bedrijfsarts
	7,8
Niet bepaald
90% uiterlijk 3e dag

97% binnen 13 weken

Aantal boetes UWV= 0
100% uiterlijk 83e week

Resultaat wn’s: 7,5
	7,6
7,9
90,9%
98%
100%
Resultaat wn’s:

1e helft 2010: 7,4
2e helft 2009: 7,5 gemiddeld 7,45
	7,8
7,9
90%

98%

100%

7,5

	4
	Monitoren instroom WIA:

4.1 Goede registratie van langlopende ziektegevallen
4.2 Adequate aanpak bij hoog risico WGA instroom
	Inzicht in, en bewaken van langlopende ziektegevallen

WIA instroom gelijk aan nivo 2009: 0,25%
	Ja
0,31%

	Inzicht in, en bewaken van langlopende ziektegevallen

WIA instroom lager dan in 2011: 0,29%


� Bron: SBA Jaarplan 2011


� Brancherapportage 2010


� Het aantal WIA aanvragen afgezet tegen aantal ziekmeldingen


� Bron ArboNed: Verzuimpercentage lang verzuim (43 dagen of langer) gecorrigeerd met deelherstel


� Aantal WIA aanvragen afgezet tegen aantal ziekmeldingen
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