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Opbouw
I. Lessen uit kwantitatief onderzoek over context anders dan 

gezondheid die bepalend is voor verzuim en arbeidsongeschiktheid:
1. ‘Deelherstel’ werkt  (Kools en Koning, 2019) 

2. Hiaatverzekering geen rem op werkhervatting (Koning en Van Lent, 2024)

3. Gezondheid zeker niet allesbepalend voor instroom arbeidsongeschiktheid 
(Koning, Muller en Prudon, 2022)

II. OCTAS varianten:
1. Verbeter het bestaande stelsel – mogelijke verbeteringen voor rol van de 

werkgever?

2. Werk staat voorop 





Studie 1: “Werkt” deelherstel?

• Deelherstel in ziekteperiode vooral ingezet op werknemers met a 
priori hogere herstelkans

• Daarom maakt dit onderzoek gebruik van verschillen in inzet 
werkopbouw die ontstaan door verschillen tussen casemanagers
• Als toewijzing casemanager niet samenhangt met “zwaarte” (of hiervoor 

gecorrigeerd wordt), dan dit benutten om effectiviteit te meten!

• Sample: circa 12 duizend cases, 68 casemanagers

• Ziekteduren, diagnoses, interventies en info casemanagers bekend



Grote verschillen tussen casemanagers in 
inzet werkopbouw 



Inzet werkopbouw binnen 26 weken leidt tot 
18 weken extra werk in ziekteperiode



Verdere resultaten

• Hoe hoger werkopbouw per 
week, hoe groter effecten

• Grote verschillen in 
werkhervatting per 
casemanager, deels verklaard 
door verschillen in inzet 
werkbehoud

• Moeilijk om kwaliteit te 
koppelen aan (andere) 
kenmerken



Studie 2: WGA-hiaatverzekeringen en werk



Hogere uitkering, minder prikkel tot werken?

• Hiaatverzekeringen nemen werkprikkel vervolguitkering weg of vullen 
aan tot 70% loon ongeacht mate van arbeidsongeschiktheid

• Tegelijkertijd echter sterkere prikkel verzekeraar tot voorkomen 
instroom en benutten verdiencapaciteit werknemer in WGA!



Effecten prikkel werknemer en verzekeraar 
compenseren elkaar!

• v



Studie 3: hoe verklaren we het hogere WIA-
risico van flexwerkers? (bijna 50% hoger!)



Mechanismen





Verzuim en AO-instroom ten dele resultante van 
gezondheid, andere factoren tellen zwaarder  

• Casemanager: veel ruimte tot werkherstel en grote verschillen tussen 
casemanagers, maar hoe dit te benutten?

• Verzekeraar: hiaatverzekering vergroot financiële belang verzekeraar 

• Werkgever en conjunctuur: inzet werkgever doet ertoe in 
ziekteperiode, ook – tot zekere hoogte – voor flexkrachten. 

• GGZ instellingen→ GGZ wachtlijsten (zie proefschrift Roger Prudon)
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