30 juni 2017

VERLENGDE ARM CONSTRUCTIE

Inleiding

Werknemers worden steeds vaker geconfronteerd met een buitensporig opgerekt gebruik van de zogenaamde ‘verlengde arm constructie’, taakdelegatie door de bedrijfsarts aan anderen, al dan niet met enige basale medische kennis. 
De in de praktijk voorkomende extreme vormen van taakdelegatie vloeien vaak voort uit een behoefte om de uitvoeringskosten van het contract van de werkgever met de arbodienstverlener  te drukken en/of om zogenaamd te demedicaliseren. Gevolg is vaak dat werknemers niet of nauwelijks toegang krijgen tot een bedrijfsarts en ondanks de reeds bestaande richtlijnen (zie de opsomming aan het slot) geconfronteerd worden met ondeugdelijke beoordelingen door leken op medisch gebied of voor de taakdelegatie onvoldoende opgeleiden.

Daarom adviseert de FNV medezeggenschapsorganen om het instemmingsrecht te gebruiken om strikte voorwaarden te stellen aan de kwaliteit van de inrichting en de toetsbaarheid van de taakdelegatie.


Voorwaarden aan taakdelegatie

De taken van de bedrijfsarts vinden hun basis in artikel 14 van de Arbowet. De bedrijfsarts heeft de eindverantwoordelijkheid voor de arbeidsgeneeskundige advisering. Taken die door de wet aan de bedrijfsarts zijn toegekend, kunnen alleen door anderen binnen de arbodienst worden uitgeoefend als zij hiertoe van de bedrijfsarts een opdracht hebben gekregen. 
Bij taakdelegatie aan ‘anderen' zijn grofweg drie groepen te onderscheiden:

a) Verpleegkundigen met artikel 3 Wet BIG registratie en andere medisch geschoolde 'generalisten' 

Er is bij de verpleegkundigen onderscheid te maken tussen degenen met (vaak Arbo- of

bedrijfsverpleegkundigen genoemd) en zonder (meestal verzuimverpleegkundige of

verzuimconsulent genoemd) nadere scholing in arbeidsgezondheidskunde en kennis van de

werksituatie.

b) Niet medisch geschoolde casebegeleiders

Dit betreft met name bedrijfsmaatschappelijk werkenden (BMW), re-integratiemanagers,

personeelswerkers en arbeidsdeskundigen. Voor de BMW is er onderscheid nodig naar situaties waarin deze een rol vervult zoals vergelijkbaar met verpleegkundigen onder a) en de zelfstandige eerstelijnsrol voor psychosociale hulpverlening. Een deel van hen valt onder een verenigingstuchtrecht. Arbeidsdeskundigen hebben  een registratie (Stichting Registratie Arbeidskundigen, SRA) en zij vallen onder het beroepstuchtrecht (Arbeidskundig Tuchtcollege SRA).

c) Andere artsen (niet geregistreerde bedrijfsartsen)

Dit betreft de bedrijfsarts in opleiding en andere artsen. De bedrijfsarts in opleiding staat onder supervisie van de praktijkbegeleider. Waar andere artsen de verzuimbegeleiding uitvoeren, dient voor taken die aan de registerbedrijfsarts zijn voorbehouden supervisie te zijn geregeld.

De bedrijfsarts kan er  voor kiezen zijn medische taken bij de verzuimbegeleiding/re-integratie die liggen op het eigen deskundigheidsgebied over te dragen aan anderen binnen de arbodienst. Deze overdracht wordt delegatie genoemd. 

Aan delegatie van taken door de bedrijfsarts zijn op grond van de wet en tuchtrechtelijke  jurisprudentie echter  stringente randvoorwaarden verbonden.


Een zieke werknemer kan tijdens de periode van ziekteverzuim te maken krijgen met medewerkers die bepaalde taken uitvoeren voor verzuimbegeleiding/re-integratie. Dit kunnen medewerkers zijn van bijvoorbeeld een gecertificeerde arbodienst of van een verzuimbedrijf (vaak casemanagers, verzuimconsultants, register casemanagers of verzuimcoaches genoemd). 
De bedrijfsarts kan echter geen taken delegeren naar een medewerker buiten diens eigen arbodienst (zoals bijvoorbeeld een medewerker van de werkgever, een andere arbodienstverlener, een verzuimbedrijf of een casemanagementbedrijf).

Als een medewerker als taak heeft om in opdracht van de bedrijfsarts actieve ziekteverzuimbegeleiding uit te voeren, betekent dit dat de bedrijfsarts een deel van zijn medische taken voor de verzuimbegeleiding die liggen op het eigen deskundigheidsgebied overdraagt aan de medewerker. Bij het overdragen van een deel van de taken van de bedrijfsarts aan de medewerker krijgt deze echter geen volledige zelfstandige bevoegdheid. De medewerker voert een deel van de taken van de bedrijfsarts uit, maar werkt onder instructie, begeleiding én verantwoordelijkheid van de bedrijfsarts. 


Delegatie van een aantal taken is niet mogelijk:
i. Vaststellen van een medische of arbeidsgezondheidskundige diagnose en daarover communiceren met de werkende, een derde partij als UWV, huisarts, specialist, re-integratiebedrijf, verzekeraar, NCvB (alle artsen);

ii. Vaststellen van een arbeidsgeneeskundig oordeel m.b.t. een werksituatie, werkomstandigheden of taakstelling in de zin van de Arbowet;

iii. Melden van beroepsziekten aan NCvB;

iv. Opstellen van probleemanalyse WVP en rapporteren daarover aan werkgever en werknemer.
Als binnen de arbodienst een medewerker in opdracht van de bedrijfsarts actieve ziekteverzuimbegeleiding als taak heeft, mag de medewerker alleen beschikken over die gegevens over de gezondheid van de zieke werknemers die voor de uitoefening van zijn taken strikt noodzakelijk zijn. Tot welke delen van het medisch dossier de medewerker toegang heeft, hangt dus af van de taken die de medewerker vervult en van de bijbehorende competenties. De medewerker valt onder het afgeleide beroepsgeheim van de bedrijfsarts. Dit betekent dat ook de medewerker met de werkgever uitsluitend die informatie mag uitwisselen die de bedrijfsarts met de werkgever mag uitwisselen. 

Wanneer de taak van een medewerker alleen bestaat uit faciliterende en coördinerende werkzaamheden tijdens het ziekteverzuimproces, is de medewerker aan te merken als procesbewaker voor de werkgever. De medewerker mag dan alleen beschikken over de informatie die noodzakelijk is voor de vervulling van deze taken. Dit betekent dat de medewerker niet meer gegevens mag verwerken dan de gegevens die voor de werkgever noodzakelijk zijn bij de vaststelling van de loondoorbetalingsverplichting en de re-integratie/ begeleiding van werknemers vanwege ziekte of arbeidsongeschiktheid. 
Door de FNV wenselijk geachte randvoorwaarden aan taakdelegatie

Op grond van het voorgaande en lering trekkend uit wat er zoal fout gaat in de praktijk, mag naar het oordeel van de FNV taakdelegatie alleen plaatsvinden onder de volgende randvoorwaarden:
Door de FNV wenselijk geachte randvoorwaarden voor taakdelegatie:

1. De gedelegeerde is voldoende opgeleid voor en aantoonbaar bekwaam in de uitoefening van de taak. Bij delegatie naar een niet BIG geregistreerde is er sprake van een volledige opdrachtsituatie, zonder beslis- of interpretatieruimte voor de gedelegeerde. Bij delegatie naar een BIG geregistreerde professional op grond van artikel 3 is er sprake van beslis- en interpretatieruimte tot het niveau van de beroepsbekwaamheid/ bevoegdheid van de gedelegeerde.  

2. De bedrijfsarts heeft zich in de praktijk overtuigd van de kennis en vaardigheden van de gedelegeerde. Indien er sprake is van een systematiek op de toetsing van deze kennis en bekwaamheid mag de bedrijfsarts hier op varen. Hierbij blijft voor de bedrijfsarts de verantwoordelijkheid voor het signaleren van afwijkingen en het beoordelen van de doelmatigheid van de borgingssystematiek. Indien er een kwaliteitssysteem bestaat in de arbeidsorganisatie is het de verantwoordelijkheid van het management om de kennis en vaardigheden van de gedelegeerde te ontwikkelen, te toetsen en te borgen. Wettelijke registraties en beroepsopleidingen kunnen hierbij een hulpmiddel zijn.
3. Er zijn functiegerichte protocollen die duidelijk maken welke taken de gedelegeerde wel en niet kan uitvoeren, waarbij er altijd een mogelijkheid moet zijn om de bedrijfsarts te consulteren. Tevens dienen er overleg- of overdrachtsindicaties beschreven zijn. Desgewenst dient de werkende de bedrijfsarts op korte termijn te kunnen consulteren, in elk geval voordat er over de casuïstiek wordt gerapporteerd.
4. In individuele gevallen kunnen de grenzen van delegatie worden vastgelegd in nadere werkafspraken tussen betrokkenen of in een werkplan voor de behandeling van een individueel geval. In individuele gevallen kan er verdergaande delegatie dan op basis van het algemene functieprofiel aan een verpleegkundige of een andere arts omschreven worden. Denk hierbij aan grote ervarings- en competentieverschillen tussen artsen en verpleegkundigen  (bijvoorbeeld een ervaren psychiatrisch verpleegkundige) onderling.
5. Er is in beginsel iedere werkdag, maar tenminste wekelijks persoonlijk (dus niet telefonisch) overleg tussen gedelegeerde en bedrijfsarts. Voor niet BIG geregistreerden dient overleg plaats te vinden alvorens over een uitslag inzake een beoordeling, die niet volledig aansluit bij de persoonlijke opvatting van de werkende, wordt gerapporteerd aan derden. In verband daarmee en hierdoor moet de bedrijfsarts op de hoogte blijven van kennis, vaardigheden en attitude van gedelegeerde. Op basis van toegenomen kennis en vaardigheden van gedelegeerde kunnen diens taken uitgebreid worden. Het verzamelen van noodzakelijke gegevens ten behoeve van het opstellen van de probleemanalyse kan door de bedrijfsarts wel gedelegeerd worden aan andere BIG geregistreerden, zoals andere artsen of ervaren verpleegkundigen. Aan niet BIG geregistreerden kan de verzameling van n.a.w. gegevens worden gedelegeerd. Indien derden beslist een beoordeling wensen van een specifieke beroepsbeoefenaar zoals een bedrijfsarts, dan is het aan hen om daartoe opdracht te geven.
6. Overleg, toetsing en overname van de gevalsbehandeling door de bedrijfsarts zijn altijd mogelijk. Dit terstond – als regel binnen 2 werkdagen – indien van een niet BIG geregistreerde sprake is en op redelijke termijn – als regel binnen een week - indien wordt gedelegeerd naar een BIG geregistreerde. Een gevalsbespreking vindt niet telefonisch plaats. De bedrijfsarts moet zelf de stukken kunnen lezen. 
7. De werkenden zijn in begrijpelijke termen in een gezamenlijk schrijven van bedrijfsarts en werkgever vooraf ingelicht over het delegeren van elementen van de begeleiding, de eindverantwoordelijkheid van de bedrijfsarts en de mogelijkheid om de bedrijfsarts te consulteren. Dit schrijven informeert de werkenden aan welke gedelegeerden met welke opleiding de bedrijfsarts welke taken heeft gedelegeerd en waarom hij ervan overtuigd is dat zij dit onder zijn verantwoordelijkheid bekwaam kunnen doen. Dit schrijven bericht de werkenden bovendien hoe zij een klacht kunnen indienen over de wijze waarop de bedrijfsarts aan zijn taakdelegatie uitvoering geeft en dat zij te allen tijde de bedrijfsarts kunnen consulteren.
Ook de gedelegeerde zorgt ervoor dat aan de werkende vooraf duidelijk is dat er sprake is van delegatie. Met betrekking tot functiebenamingen wordt gekozen voor herkenbaarheid van de wettelijk beschermde titels. Voorbeelden zijn bedrijfsarts en verzuimverpleegkundige, in tegenstelling tot titulatuur als Arboarts, organisatie-arts en verzuimconsulent.
Als gevolg van de eerder genoemde beperkingen aan en randvoorwaarden voor taakdelegatie, kan de bedrijfsarts zijn taken slechts aan een beperkt aantal medewerkers delegeren. Het precieze aantal hangt van verschillende factoren af. Bezien wordt nog of daar een bepaalde formule voor kan worden gehanteerd. Vooralsnog kan als vuistregel worden uitgegaan van vijf gedelegeerden per bedrijfsarts. 
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