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Service Level Agreement 2010
Belangrijke onderwerpen 2010
Voor 2010 zijn vier onderwerpen bepaald die van belang zijn voor het Brancheloket Apotheken. Uiteraard zijn deze onderwerpen gekozen op basis van resultaten, kennis en ervaring opgedaan uit de voorafgaande jaren. Het gaat om de volgende onderwerpen:

1. Preventie van verzuim

2. Terugdringen van verzuim

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. Terugdringen van verzuim

Het terugdringen van verzuim is en blijft een speerpunt van het Brancheloket Apotheken. In 2010 zal binnen het onderwerp “terugdringen van het verzuim” 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 resultaten die ze haalt en de daarmee samenhangende tevredenheid van met name de klanten. De onderwerpen die binnen goede Arbo-dienstverlening van belang zijn, zijn dezelfde als in 2009:

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

Tenslotte is het laatste onderwerp dat van belang is voor onze klanten 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 WGA instroom.
Doelstellingen per onderwerp

De werkgroep OOBLA heeft per onderwerp een doelstelling bepaald. De volgende onderwerpen zijn in 2010 van belang:
1. Preventie van verzuim

2. Terugdringen van verzuim

3. Goede Arbo-dienstverlening

4. Monitoren instroom WIA

Ad 1. Preventie van verzuim

Bij het voorkomen van verzuim zijn veel zaken van belang. Binnen het Brancheloket Apotheken wordt voor 2010 gekozen om de aandacht te richten op de volgende zaken:

Ad 1.1 Focus door apotheker op Arbobeleid
Begin 2010 is de pilot A&O- advies afgerond. Aanleiding voor deze pilot was het hoge verzuim en daarmee gepaard gaande hoge schade. Besloten is het A&O-advies in deze pilot te vergoeden.

In totaal 10 apotheken zijn bezocht door een een arbeids- en organisatiedeskundige. 

Uit de eerste uitkomsten blijkt een belangrijk signaal dat apothekers veelal niet aan hun Arboverplichtingen voldoen. Hierbij valt te denken aan de afwezigheid van een RI&E, preventiemedewerker, verzuimbeleid, gebruikmaking van het verzuimprotocol.

Deze eerste uitkomsten zijn voor de werkgroep OOBLA aanleiding geweest de focus op Arbobeleid door de apotheker in de SLA te zetten. Geïnventariseerd wordt op welke wijze een gedragsbeïnvloeding plaats kan vinden, en op welke wijze de verschillende partijen in het Brancheloket daarin een rol hebben; bijvoorbeeld een signaalfunctie door het loket, en na doorverwijzen oppakken van de signalen door de SBA en de KNMP.
Aandacht zal zijn voor het reeds beschikbare Arbo instrumentarium van de SBA en de promotie hiervan. Ook het intensiveren van de contacten tussen casemanagers en de SBA regioadviseurs t.b.v. deze focus is van belang. Een belangrijke constatering is al dat door dit intensievere persoonlijke contact er regelmatig meer boven tafel komt dan de verzuimmelding alleen. Niet zelden blijkt dat personeelsbeleid in het algemeen een aandachtspunt is. Uiteraard kan het HRM-adviesteam van de SBA hier een goede rol vervullen. 
Ad 1.2 Verzuim door zwangerschap en/ of bevalling
In 2009 is het verzuimpercentage gevallen door zwangerschap en/ of bevalling uitgekomen op 12,9%. 
Uit onderzoek in 2009 naar de oorzaken van de stijging van het verzuim door zwangerschap is naar voren gekomen dat er meer aan preventie kan worden gedaan om verzuim te voorkomen. Goede voorlichting aan en door de werkgever over werken tijdens zwangerschap, bij voorkeur in directe relatie tot het werk in de apotheek, kan stimuleren dat zowel zwangere werkneemsters als collega’s op hun beurt weer beter worden geïnformeerd, met als resultaat meer begrip en bereidheid om de zwangere vooral fysiek te ontlasten. Ook  zijn er specifieke workshops voor zwangere werkneemsters die, mits tijdig ingezet, het verzuim kunnen verminderen. 
Aansluiting zal worden gezocht bij de HRM-campagne van de SBA voor wat betreft de promotie-activiteiten rondom dit thema.
Ad 1.3 Verzuim door psychische oorzaken 

In 2009 is een daling van het aantal gevallen en aantal dagen verzuim door psychische oorzaken waar te nemen. In 2008 was het verzuim door psychische klachten 25,2% in 2009 is het uitgekomen op 21%. 

In 2009 heeft een vervolgonderzoek naar de redenen voor het hoge verzuim tengevolge van deze klachten bij de aangesloten apotheken in het Brancheloket plaatsgevonden. Hierbij is ondermeer de Werkdrukscan van de SBA ingezet, met voor sommige apotheken de inzet van het HRM-adviesteam van de SBA.
Ook in 2010 zullen aangesloten apotheken uitgenodigd worden voor deelname aan de Werkdrukscan, dan wel voor het uitvoeren van het onlangs door de SBA ontwikkelde een Medewerkers Tevredenheids onderzoek (MTO).

Ad 2. Terugdringen verzuim

Ad 2.1 Terugdringen verzuim

De eerste doelstelling die bij dit onderwerp hoort, is die voor het verzuim. Het verzuimpercentage is in 2009 terechtgekomen op 3,7%
.  Voor 2010 wordt de doelstelling vastgelegd op 3,8%. Gezien de huidige kabinetsontwikkelingen en omgevingsfactoren ligt een stijging in de lijn der verwachting.
Het gemiddelde landelijk verzuim in de apotheekbranche is 3,8%
 (2008:3,9%), dit is inclusief het aantal klanten van het Brancheloket. Het verzuim bij niet aangesloten apotheken komt hiermee gemiddeld uit op 4,2% (2008:4,1%).
Ad 2.2 Terugdringen langdurig verzuim
Het langdurig verzuim wordt in kaart gebracht waarbij uitgesplitst naar verzuimoorzaak. De oorzaak van verzuim moet bekend zijn om effectieve maatregelen in te kunnen zetten. 
Hieronder volgt een uitzetting van in te zetten middelen:
Door ArboNed / Keerpunt / Amersfoortse

1. Verbeteren inzet sociaal medisch teamoverleg (SMT)

Het loket wijst de werkgever met langdurig-verzuim problematiek op de 4 uren SMT die in ieder contract zitten. In dit overleg tussen bedrijfsarts en werkgever wordt deze laatste nog beter geïnformeerd is over de (deel) hervattingsmogelijkheden van zijn verzuimende medewerker, krijgt hij adviezen over het benaderen van zijn verzuimende medewerker, en draagt hij bij aan het versnellen van de re-integratie.

2. Opbouwschema

De casemanager informeert de begeleidende bedrijfsarts vooraf over hun ideeën over opbouwschema en hervattingsmogelijkheden van de verzuimende medewerker. De bedrijfsarts kan daar gerichter in zijn spreekuur op sturen. 

3. Verantwoordelijkheid werkgever

Alle partijen in het loket stellen zich klantgericht (i.p.v. klantgezwicht) en zakelijk op naar de werkgever waardoor hij geholpen wordt zijn eigen verantwoordelijkheden in verzuim te nemen. 

Door werkgever (ondersteund door SBA)

1. Hanteren Verzuimprotocol en contact 

De 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 verzuimende medewerker. De terugkeerdrempel wordt dan onnodig hoog.  Alle werkgevers zouden een verzuimprotocol moeten hanteren waarin duidelijk de procedures rondom verzuim gesteld zijn. Denk aan wijze van ziekmelden, aan contactmomenten. Zowel de casemanagers als de regio-adviseurs kunnen de gebruikmaking van dit protocol promoten, en verwijzen naar het HRM-adviesteam van de SBA.
2. Teamcoaching

Interventies op problemen in de samenwerking die tot uitval van medewerkers kunnen leiden. Ondersteuning door het HRM-adviesteam. 

3. Medewerkers Tevredenheids Onderzoek

Signalen uit het MTO van de SBA kunnen met hulp van het HRM advies team worden opgepakt om te voorkomen dat aanwezige onvrede die tot uitval kan leiden, tijdig wordt onderkent. 

Ad 2. Frequent verzuim

De definitie van frequent verzuim is het verzuim waarbij betrokkene zich in een jaar 4 keer of meer keer ziek meldt. In 2009 is het percentage frequent verzuim uitgekomen op 6% en is daarmee lager dan in 2008 (6,5%).
Sinds maart 2009 ontvangen apothekers geen brieven meer van Keerpunt, maar wordt vanuit het systeem van ArboNed een melding aan apothekers gedaan na de vierde keer ziekmelding. Dit wordt in 2010 voortgezet.
Ad 3. Goede Arbo-dienstverlening
De Arbodienstverlening is op een vergelijkbare methode te meten als in 2009. Het gaat immers om de zelfde onderdelen:
3.1 Tevredenheid van klanten
Klanten scoorden in 2009 een 7,8. Doel voor 2010 is gelijk aan het nivo van 2008.
3.2 Tijdigheid telefonische triage
 90% van de telefonische triage is tijdig, uiterlijk de 3e dag na ziekmelding.
3.3 Tijdigheid probleemanalyse
97% 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 2010 zullen werknemers bevraagd worden op de betrokkenheid en deskundigheid van de bedrijfsarts. Dit ondanks het feit dat de ervaren betrokkenheid door de werknemers hoger
 wordt gewaardeerd dan de gestelde 7,5. 
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 WGA 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. Er wordt niet meer gewacht totdat werknemers 26 weken arbeidsongeschikt zijn. Indien hiertoe aanleiding bestaat wordt een consult met de arbeidsdeskundige geïnitieerd, dan wel wordt gebruik gemaakt van het inloopspreekuur dat de Amersfoortse bij Keerpunt houdt.

Ad 4.2 Adequate aanpak bij hoog risico WGA instroom
In week 26 doet het Brancheloket een WGA check. Als de casus een hoog risico heeft op instroom in de WGA wordt er een Arbeidsdeskundige en spoor 2 ingezet (indien nodig). Indien de kosten -baten negatief zijn, dan wordt er vanuit de verzuimverzekering niet altijd meebetaald. Maar als blijkt dat de werkgever ook een WGA product heeft meeverzekerd (niet alleen WIA bodem) kan er met de afdeling Re-integratie Management van de Amersfoortse overlegd  worden of in het kader van de WGA de interventie deels voor vergoeding in aanmerking komt. Dit zal per casus worden beoordeeld.
Het percentage WIA instroom
 is in 2009 uitgekomen op 0,25%. Dit is tevens de doelstelling voor 2010.

Op basis van deze in 2010 geregistreerde gegevens kunnen doelstellingen voor 2011 worden geformuleerd.

Tabel 1: Samenvattend overzicht van doelstellingen, norm 2009, resultaat 2009 en norm 2010.
	Nr. 
	Doelstelling
	Norm SLA 2009
	Resultaat 2009
	Norm SLA 2010

	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
	#

11%

22%
	#

12,9%
21%
	Meten inzet HRM adviesteam a.g.v. signaal BLA en opvolging geven
12,9%
21%

	2
	Terugdringing ziekteverzuim:
2.1 Algemeen

2.2 Terugdringen langdurig verzuim 
2.3 Frequent verzuim
	3,5%

#
Afhankelijk van pilot OOBLA
	3,7%
2,2%

6,0%
	3,8%
2,2%
6,0%

	3
	Goede Arbo-dienstverlening:

3.1 Klanten tevreden


3.2 Tijdigheid telefonische triage
3.3 Tijdigheid probleemanalyse
3.4 Tijdigheid WIA aanvraag
3.5  Onderzoek naar ervaren betrokkenheid van bedrijfsarts
	7,7


90% uiterlijk 3e dag

97% binnen 13 weken

Aantal boetes UWV= 0
100% uiterlijk 83e week

Resultaat wn’s: 7,5

Resultaat onder cm’s: 7,0
	7,8
90,8%
98,1%
100%
Resultaat wn’s:

1e helft 2009: 7,2
2e helft 2009: 7,5 gemiddeld 7,4
	7,8
90% uiterlijk 3e dag

97% binnen 13 weken

Aantal boetes UWV= 0
100% uiterlijk 83e week

Resultaat wn’s: 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
#
	Ja
#
	Inzicht in, en bewaken van langlopende ziektegevallen

WIA instroom gelijk aan nivo 2009: 0,25%


� Brancherapportage 2009


� Bron: ArboNed 


� Zie notitie klanttevredenheidsonderzoek Werknemers 2009


� Het aantal WIA aanvragen afgezet tegen aantal ziekmeldingen


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