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GNINUETSREDNOGROZ
Keith Fengler, Joseph Fuller en Scott Olsen

Ondernemingen kunnen het verloop terugdringen en de productiviteit verbeteren met een 
nieuwe aanpak gebaseerd op baanbrekende principes ontleend aan de gezondheidszorg.

MENSEN

Op Moederdag 2016 plaatste Sheryl Sandberg, COO van 

Facebook en auteur van Lean In (2013), een opmerkeljke 

post op Facebook: ‘Ik heb me onvoldoende gerealiseerd 

hoe moeiljk het is om je werk goed te doen wanneer je 

het thuis zwaar hebt.’ Sandberg doelde vooral op aleen-

staande moeders (haar man was in 2015 volkomen onver-

wacht gestorven), maar haar opmerking gold even goed 

voor al die miljoenen andere mensen die het moeiljk 

vinden om hun verantwoordeljkheden op het werk en 

thuis met elkaar te verenigen.

Sommige critici van Sandberg beschouwden haar 

openhartige opmerkingen als het verfrissende bewjs 

dat ze ‘tot inkeer’ was gekomen. In haar boek Lean In had 

zj immers in essentie betoogd dat vrouwen moediger 

en ambitieuzer moeten zjn om verder te kunnen komen 

in hun carrière. Critici hadden er echter op gewezen dat 

veel mensen, en vrouwen in het bjzonder, om één heel 

eenvoudige reden gewoon niet ‘vol’ kunnen kiezen voor 

hun werk en carrière: ze moeten ook zorgen voor gezins- 

en familieleden.

Zie daar het probleem van deze tjd. Door de demogra-

ische ontwikelingen en maatschappeljke veranderin-

gen komt de zorg van familieleden, ook buiten het eigen 

kerngezin, steeds meer te liggen op het bord van werkne-

mers. Dit probleem wordt nog verergerd door een tekort, 

in veel landen, aan deskundige opvang voor zowel kin-

deren als ouderen. Bjna altjd is het aan werknemers om 

op de een of andere manier te voorzien in – en te betalen 

voor – de zorgbehoete.

De huidige beroepsbevolking is veel gevarieerder in 

termen van geslacht en etnische achtergrond dan en-

kele decennia geleden. Maar dat niet aleen: ze is ook veel 

gevarieerder in levensomstandigheden, en doorgaans 

dragen werknemers tegenwoordig veel grotere verant-

woordeljkheden ten aanzien van hun naasten. Vroeger 

werd een ziek kind meestal verzorgd door de moeder; 

vader was naar het werk. Chronische aandoeningen, 

zoals suikerziekte, de ziekte van Alzheimer en overge-

wicht, kwamen minder vaak voor. Ook vonden mensen 

destjds gemakeljker hun weg in de zorg. Daardoor 

konden werkgevers per ziektegeval een speciieke oplos-

sing kiezen. Misschien moest er voor die ene werknemer 

die het betrof voor korte tjd een speciale voorziening 

worden getrofen. Maar dat was het dan ook. In de veel 
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complexere omgeving van tegenwoordig volstaat zo’n 

aanpak van geval tot geval niet meer. De meeste werkne-

mers die thuis een zorgtaak op hun bord krjgen, worden 

niet ondersteund en zjn onvoldoende toegerust om de 

vereiste zorg te bieden.

Intussen hanteren de meeste ondernemingen nog 

steeds een personeelsbeleid en arbeidsvoorwaarden ge-

richt op de behoeten van twee generaties geleden, toen 

de beroepsbevolking in de particuliere sector nog hoofd-

zakeljk bestond uit mannen; vrouwen bleven thuis zo-

dra ze eenmaal waren getrouwd. Het gevolg is dat de 

meeste ondernemingen niet ales uit hun mensen halen 

wat erin zit, terwjl ze tegeljkertjd fel moeten concur-

reren om de beste mensen aan te treken.

Om zich aan te passen aan de nieuwe realiteit, zulen 

werkgevers een nieuwe aanpak moeten invoeren en zich 

een nieuwe mentaliteit eigen moeten maken. Werkge-

vers moeten werknemers beter gaan helpen om te vol-

doen aan hun zorgplicht buiten het werk. Als zj dat 

doen, kunnen zj het vrjwilig verloop terugdringen en 

hun medewerkers in staat stelen zich onder werktjd ook 

echt te concentreren op hun werk. Wj noemen deze aan-

pak ‘holistische zorgondersteuning’ (whole family care). 

Dit is een integraal programma om werknemers in staat 

te stelen op een uitgebreide en naadloze manier te voor-

zien in de behoete van hun verwanten. Dit programma 

moet werknemers de geruststeling 

bieden dat de juiste hulpverlener be-

schikbaar is om datgene te doen wat 

op dat moment nodig is, zodat het 

niet op hen neerkomt om dergeljke 

voorzieningen te regelen, te coördi-

neren en aan te sturen. Dit ingewik-

kelde concept bestaat in essentie uit 

drie essentiële elementen: meer ar-

beidsvoorwaardeljke voorzieningen 

op maat, betere coördinatie en communicatie, en supe-

rieure technologie.

Vooruitstrevende ondernemingen als Google en Face-

book zjn in hun arbeidsvoorwaarden al nieuwe wegen 

ingeslagen door precies dat soort uitgangspunten te 

gaan hanteren. Zj slagen er daardoor in om toptalent 

aan te treken. Natuurljk hebben die ondernemingen 

ook de inanciële middelen om goudgerande arbeids-

voorwaarden aan te bieden. Bovendien zjn ze gevestigd 

in een sector (technologie) en gebied (San Francisco en 

omgeving) waar bjzonder fel wordt geconcurreerd om 

talentvole mensen. Maar toch: volgens ons kan – en 

moet – zowat iedere onderneming bepaalde aspecten 

van deze holistische zorgondersteuning gaan toepas-

sen in het arbeidsvoorwaardenbeleid. Welke elementen 

dat precies zulen zjn, zal per onderneming verschilen, 

ahankeljk van de sector en het vestigingsgebied. Door 

holistische zorgondersteuning echter in een of andere 

vorm in te voeren, zulen werkgevers beter kunnen in-

spelen op de behoeten van hun werknemers. Daardoor 

zulen ze hun werknemers beter kunnen vasthouden en 

uiteindeljk het prestatieniveau van de onderneming 

verbeteren. 

AFWEZIG OF NAUWELIJKS AANWEZIG

Volgens een onderzoek1 uit 2012 kost het verlies aan 

productiviteit veroorzaakt door de mantelzorgplich-

ten van Amerikaanse werknemers in voltjddienst het 

Amerikaanse bedrjfsleven naar schating tot wel 33,6 

miljard dolar per jaar. Een groot deel van dat verlies aan 

productiviteit wordt veroorzaakt doordat werknemers 

afwezig zjn, bjvoorbeeld omdat ze voor een ziek kind 

moeten zorgen of een bejaarde vader of moeder naar een 

afspraak met een arts moeten bren-

gen. In 2013 bedroegen de verzuim-

kosten voor het bedrjfsleven (in de 

VS) in totaal 74 miljard dolar, en 

een kwart daarvan werd veroorzaakt 

door mantelzorgverplichtingen; al-

leen de kosten van het ziekteverzuim 

van medewerkers zelf waren hoger. 

Naast echt verzuim is er ook nog 

mentaal verzuim: medewerkers zjn 

weliswaar aanwezig, maar ze zjn er met hun hoofd niet 

voledig bj. Dit mentale verzuim is misschien nog wel 

een grotere kostenpost. Er is niet even uitgebreid onder-

zoek naar gedaan als naar leterljk verzuim, maar in een 

artikel in de Harvard Business Review uit 2004 werden de 

kosten ervan geschat op 150 miljard dolar. Loop eens 

rond in een gemiddeld kantoor van tegenwoordig, en je 

ziet het met eigen ogen.

Medewerkers worden door van ales en nog wat afge-
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leid op het werk: internet, korter concentratievermogen, 

matige stemming en de altjd aanwezige verleidingen 

van computerspeletjes als patience en Candy Crush. 

Werknemers met een gezin worden echter duideljk heel 

erg afgeleid door de verantwoordeljkheid die dat met 

zich meebrengt. We weten bjvoorbeeld dat de buitenge-

wone zorg voor kinderen tot meer verzuim leidt dan enig 

ander probleem in het gezin of de familie – 72 procent 

van het verzuim wordt hierdoor veroorzaakt.

Uit ons eigen onderzoek bljkt dat zorg-gerelateerde 

aandachtspunten ook sterk mentale afwezigheid in de 

hand werken. In het najaar van 2016 hebben wj daar een 

enquête over gehouden. Daaruit bleek dat werkgevers er-

kennen dat zorgplichten van werknemers de productivi-

teit ondermjnen. Ongeveer de helt van de respondenten 

zei dat de productiviteit van de werknemers het sterkst 

te ljden heet van de zorg voor een pasgeboren kind of 

een ziek of gehandicapt familielid. Bovendien zei dertien 

procent dat die mantelzorg ook een belangrjke oorzaak 

is van vrjwilig verloop onder het personeel. Gezien de 

veranderingen in de samensteling van de beroepsbevol-

king in de particuliere sector kunnen we deze problemen 

niet langer negeren. Vrouwen zorgden altjd voor kinde-

ren, zieken en bejaarden. Zj zjn echter in groten getale 

gaan werken zonder dat er compensatie is gekomen voor 

het feit dat zj daardoor minder tjd hebben voor zorgta-

ken. In de Verenigde Staten is het percentage vrouwen in 

de beroepsbevolking gestegen van 32 procent in 1955 naar 

47 procent in 2016.2 Bovendien is de gemiddelde leetjd 

waarop vrouwen voor het eerst een kind krjgen sinds 

1980 met drie jaar gestegen naar het 27e levensjaar. Veel 

vrouwen krjgen nu nog kinderen als ze al in de veertig 

zjn, en het geboortecjfer onder moeders boven de veer-

tig is in de afgelopen dertig jaar verdubbeld.3 Aangezien 

oudere vrouwen eerder een hogere positie zulen hebben 

in een organisatie, met meer verantwoordeljkheid en 

een hoger salaris, heet het grotere gevolgen wanneer zj 

afwezig zjn vanwege zorgverplichtingen.

Afgezien van jonge kinderen hebben veel werknemers 

tegenwoordig ook nog de zorg voor andere familieleden, 

buiten hun eigen kerngezin. Ouderen van dagen leven 

tegenwoordig langer dan vroeger. In de Verenigde Sta-

ten is de groep van de 85+’ers in de afgelopen twintig 

jaar ruim verdubbeld (hoewel de levensverwachting in 

sommige demograische groepen recenteljk is gedaald). 

Daardoor zjn veel mensen langer ahankeljk van de 

zorg van familieleden, soms als gevolg van ernstige me-

dische aandoeningen als een hartkwaal en hoge bloed-

druk. Volgens de Amerikaanse vereniging van Alzhei-

merpatiënten (Alzheimer’s Association) ljden momenteel 

5,4 miljoen mensen in de Verenigde Staten aan de ziekte 

van Alzheimer; dat is één op de negen 65+’ers. In 2015 bo-

den ruim vjtien miljoen mensen zo’n achtien miljoen 

uur aan onbetaalde zorg aan mensen met de ziekte van 

Alzheimer. Volgens prognoses zal het aantal mensen met 

de ziekte van Alzheimer tegen 2050 bjna verdrievoudigd 

zjn; dan zouden bjna veertien miljoen mensen in de 

Verenigde Staten de ziekte hebben. Tussen 2005 en 2010 

bood ongeveer 42 procent van ale werknemers in de Ver-

enigde Staten zorg aan een familielid of vriend op leef-

tjd; inmiddels ligt dat percentage ongetwjfeld hoger. 

VERSPLINTERD AANBOD

Er zjn in de Verenigde Staten gewoon niet voldoende 

opgeleide verzorgers. Het aanbod kan de vraag niet aan, 

en is ook nog eens sterk versplinterd. Dat leidt tot hoge 

kosten in stedeljke gebieden (waar sommige werkne-

mers het zich kunnen veroorloven om meer te betalen) 

en een gebrek aan mogeljkheden elders. Ook kan de 

kwaliteit van de zorg sterk wisselen, niet aleen tussen 

verschilende instelingen maar ook tussen individuele 

verzorgers. In deze situatie valt geen verandering te ver-

wachten: economen verwachten voor het komende de-

cennium een tekort van ruim 1,3 miljoen gediplomeerde 

verzorgers in de Verenigde Staten.

In veel andere branches zou bj een dergeljk tekort 

de beloning stjgen, met als gevolg dat meer mensen dit 

werk zouden wilen gaan doen. In tegensteling tot in 

veel andere landen is de rol van verzorgende (caregiver) in 

de Verenigde Staten echter geen formele carrière. De be-

loning en secundaire arbeidsvoorwaarden voor verzor-

gers kan sterk uiteenlopen, al naar gelang waar of voor 

wie men werkt. In het algemeen ligt de beloning echter 

dicht tegen het minimumloon aan, met slechts enkele 

extra’s, zoals doorbetaling tjdens vakantie of bj ziekte. 

Dat is onvoldoende om zodanig veel mensen te prikelen 

dit werk te gaan doen dat het tekort erdoor zou kunnen 

worden gedekt.



HOLLAND MANAGEMENT REVIEW56

Technologie begint aanbod en vraag dichter bj elkaar 

te brengen. Landeljke zorgplatforms als Care.com en 

UrbanSiter en kleinere tot middelgrote tussenpersonen 

als Poppy en Helpr brengen mensen in contact met ver-

zorgers. Dergeljke platforms vervulen zeker een nutige 

bemiddelende rol. Maar ook bj hen is het nog steeds aan 

de individuele werknemer van een bedrjf om verzorgers 

te vinden, te beoordelen en in te huren – en hen op de een 

of andere manier te kunnen betalen. Bovendien is er geen 

gecertiiceerd beoordelingsproces anders dan recensies 

door cliënten, terwjl het hier gaat om diensten waarbj 

heel wat meer inzicht komt kjken dan een klantrecensie 

op bjvoorbeeld Yelp.

Gelet op de kosten van kinderopvang en ouderenzorg 

– en het gebrek aan dergeljke diensten in sommige ge-

bieden – nemen veel werknemers, vrouwen in het bj-

zonder, ontslag om zelf de benodigde zorg te verlenen. 

Dit vrjwilige verloop onder het personeel is slecht voor 

de productiviteit en het weefsel van vaardigheden in de 

organisatie. Bovendien leidt dit uit nood geboren ver-

loop tot transactiekosten voor de werkgever; die moet de 

vertroken werknemer zien te vervangen. De werkgever 

maakt directe kosten: bj het vertrek van de werknemer 

die ontslag neemt, voor werving, solicitatiegespreken, 

selectie en het inwerken van de nieuwe medewerker, en 

voor het inhuren van tjdeljk personeel. Er zjn ook indi-

recte kosten, veroorzaakt door het productiviteitverlies 

dat tjdeljk personeel met zich meebrengt, het kwali-

teitsverlies gedurende de inwerkperiode van de nieuwe 

medewerker, een verslechtering van de stemming on-

der het personeel, en het verlies aan kennis en relaties 

dat de organisatie ljdt wanneer er iemand vertrekt. De 

kosten om een medewerker te vervangen bedragen naar 

schating gemiddeld zestien procent van het jaarsalaris 

van een medewerker in een laagbetaalde baan, twintig 

procent van het jaarsalaris bj een medewerker in het 

middenkader, en ruim twee voledige jaarsalarissen bj 

hoogbetaalde mensen op directieniveau.

DE OPLOSSING: HOLISTISCHE 

ZORGONDERSTEUNING

De afdelingen Personeelszaken (PZ) zjn zich terdege be-

wust van de beschreven veranderingen, maar ze hebben 

er op een versplinterde manier op gereageerd. Werkge-

vers bieden bjvoorbeeld betaald of onbetaald ouder-

schapsverlof aan, en de mogeljkheid om in deeltjd of 

vanuit huis te gaan werken. Met dergeljke voorzienin-

gen kan deze of gene medewerker actief bljven op de 

arbeidsmarkt, maar ze bieden geen oplossing voor de 

grotere problemen waarmee een almaar groter deel van 

de beroepsbevolking te maken krjgt.

Werkgevers moeten in hun arbeidsvoorwaarden daar-

om een nieuwe norm gaan hanteren. De vraag moet zjn 

of de geboden voorzieningen een basis bieden om in 

dienst te bljven voor de gewaardeerde medewerker die 

wil bljven werken maar privé wordt geconfronteerd met 

een ernstige zorg-gerelateerde gebeurtenis. Om mede-

werkers te helpen bj dergeljke zorgtaken, kan PZ zich 

laten inspireren door een concept dat dezer dagen steeds 

meer in trek raakt onder artsen en verzekeraars: holisti-

sche zorg voor het individu (whole-person care). Het idee 

daarbj is dat veel mensen complexe medische behoeten 

hebben waarvoor de traditionele aanpak – een consult 

bj een arts en een recept – niet volstaat. 

Neem een patiënt met diabetes en overgewicht, twee 

aandoeningen die elkaar kunnen verergeren. Zeker wan-

neer het gaat om mensen met een laag inkomen of bj 

wie het leven om andere redenen instabiel is, belanden 

dergeljke patiënten vaak meer dan eens bj de eerste 

hulp vanwege een medische noodsituatie. Dan worden 

ze in de regel een paar dagen opgenomen en vervolgens 

naar huis gestuurd met nieuwe recepten en een afspraak 

voor een controle enkele weken later. De diepere oorzaak 

van het probleem wordt echter niet aangepakt. Mis-

schien neemt de patiënt de voorgeschreven medicjnen 

niet volgens de voorschriten. Misschien heet de pati-

ent geen auto en kan deze daardoor niet naar de dokter. 

Misschien kan de patiënt niet voor zichzelf koken en eet 

daarom een paar keer per dag fastfood. In de traditio-

nele zorgmodelen wordt geen rekening gehouden met 

dergeljke complicaties, met als gevolg dat de patiënt 

belandt in een carrousel: behandeling-ontslag-opnieuw 

behandeling. Een maand later ligt de patiënt weer op de 

eerste hulp.

Bj holistische zorg voor het individu worden mensen, 

zoals de benaming al suggereert, op een meer omvaten-

de manier behandeld. Deze aanpak bestaat uit een aantal 

verschilende elementen, te beginnen met een zorgcoör-
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dinator die ale aspecten van iemands zorg overziet – niet 

aleen de medische aspecten maar ook gedragsaspecten 

en de zorg op de lange duur. Externe partjen, zoals over-

heidsinstelingen, instelingen vanwege de geloofsover-

tuiging en de familie en vrienden van de patiënt spelen 

een rol. Draagbare meetapparatuur 

(wearables) en grootschalige kwan-

titatieve gegevensanalyse (analytics) 

worden ingezet om de conditie van 

de patiënt in de gaten gehouden en 

informatie over zaken als gewicht, 

belangrjke symptomen en het in-

suline-niveau door te geven aan de 

artsen. Er komt veel kjken bj zo’n 

aanpak, want het vergt investerin-

gen vooraf en veel coördinatie. Deze aanpak staat in de 

gezondheidszorg in veel opzichten nog in de kinder-

schoenen, maar ze kan betere uitkomsten opleveren voor 

patiënten en op den duur de kosten aanzienljk verlagen. 

In de PZ-variant – holistische zorgondersteuning voor 

de naasten van de werknemer – wordt een vergeljkbaar 

veelzjdige aanpak toegepast voor werknemers met zorg-

taken. In het bjzonder bestaat deze variant uit drie ele-

menten: (1) arbeidsvoorwaarden op maat, om medewer-

kers te helpen met hun verantwoordeljkheden in hun 

privéleven; (2) betere coördinatie en communicatie met 

medewerkers over de beschikbare voorzieningen; en (3) 

de inzet van technologie om medewerkers te helpen bj 

hun zorgtaken.

VOORZIENINGEN OP MAAT

Om toptalent te kunnen aantreken en vasthouden, 

moeten werkgevers afgezien van het salaris en enkele va-

rianten aan ziektekostenverzekering ook aanvulende en 

onderscheidende arbeidsvoorwaarden aanbieden. Een 

eerste stap is om een demograische analyse te maken 

van het personeel. Daarmee kan vooraf worden geïnven-

tariseerd met welke zorgtaken de medewerkers te maken 

hebben. In de zorg werkt de holistische aanpak van de 

individuele patiënt onder andere omdat mensen met 

dezelfde aandoening sterk vergeljkbare behoeten heb-

ben. Die notie ligt ook ten grondslag aan het model van 

holistische ondersteuning van de medewerker. In iedere 

groep medewerkers doen zich bepaalde gewone en be-

langrjke levensgebeurtenissen vaker voor; denk aan een 

geboorte, een partner met een levensbedreigende ziekte, 

een bejaarde vader of moeder die niet langer zelfstandig 

kan wonen. Werkgevers dienen dergeljke gemeenschap-

peljke patronen in kaart te brengen 

voor de belangrjkste personeelsle-

den, en verbeteringen aanbrengen in 

de arbeidsvoorwaarden voor de me-

dewerkers die te maken krjgen met 

dergeljke gebeurtenissen. 

Een idee is ook om voormalige 

werknemers die vanwege hun privé-

situatie ontslag hebben genomen, 

of mensen die een aanbod voor een 

baan hebben afgewezen, te ondervragen. Door produc-

tieve medewerkers te vragen waarom zj de onderne-

ming hebben verlaten, en wat de onderneming eventueel 

had kunnen doen om hen te behouden, wordt duideljk 

op welke punten de arbeidsvoorwaarden kunnen worden 

verbeterd.

Zjn dergeljke verbeteringsmogeljkheden eenmaal 

geïnventariseerd, dan kunnen er prioriteiten in worden 

aangebracht. De invoering van lexibele werktjden of een 

compactere werkweek – bjvoorbeeld bestaande uit vier 

werkdagen van elk tien uur in plaats van vjf dagen van 

acht uur – is een tameljk eenvoudige manier om mede-

werkers meer controle te geven over hun werk en hen in 

staat te stelen te voldoen aan hun zorgtaken buiten het 

werk. In dit opzicht vooruitstrevende ondernemingen 

bieden hun medewerkers de mogeljkheid om hun werk-

tjden af te stemmen op de schema’s van hun kinderen, 

of om vanuit huis te werken. Soms bieden ze zelfs de mo-

geljkheid om tjdeljk te stoppen met werken en daarna 

weer terug te komen. Uit onderzoek door medewerkers 

van de universiteit van Minnesota, in samenwerking met 

een werkgeversinitiatief voor een ‘werkomgeving waarin 

het resultaat voorop staat’ (Results Only Work Environ-

ment), bljkt dat medewerkers met lexibele werktjden 

niet minder werken of slechter werk aleveren. Wel blj-

ken ze zich beter te voelen en zjn ze tevredener over hun 

werk. In een ander onderzoek, waarin werd gekeken naar 

prominente adviseurs met lexibele werktjden, bleek dat 

deze medewerkers beter presteerden dan hun colega’s, 

vaker promotie maakten en betere beoordelingen kregen. 

DOOR DEMOGRAFISCHE 

EN MAATSCHAPPELIJKE 
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FAMILIELEDEN ZORGEN
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BETERE COÖRDINATIE EN COMMUNICATIE

Voor het succes van een aanpak zoals hier bepleit, is het 

cruciaal om ervoor te zorgen dat de medewerkers weten 

op welke voorzieningen zj een beroep kunnen doen, 

welke andere diensten zj zouden moeten overwegen, 

en welke kosten daarmee zjn gemoeid. Daarom begint 

de holistische aanpak in de zorg bj een coördinator die 

contact zoekt met patiënten met complexe medische be-

hoeten en hen begeleidt bj het coördineren van de ver-

schilende aspecten van de zorg. Ook de PZ-variant vergt 

coördinatie, en dat vereist vervolgens weer dat werkge-

vers het gesprek met de betrefende medewerkers een 

ander karakter geven.

De werkgever moet er niet van uitgaan dat de werkne-

mer zelf wel een keuze maakt uit ale mogeljke combi-

naties van diensten die welicht een 

antwoord bieden op haar of zjn be-

hoeten. In plaats daarvan moet de 

werkgever een op kennis van zaken 

gestoelde begeleiding bieden, zoals 

ook de arts die biedt bj holistische 

patiëntzorg. Gedurende het gehele 

proces is de aangewezen PZ-mede-

werker het centrale aanspreekpunt 

die in kaart brengt welke diensten 

nodig zjn, ervoor zorgt dat de medewerker die krjgt, en 

de kwaliteit van de geboden hulp bewaakt. Zo wordt de 

PZ-medewerker een soort ‘sherpa’ die medewerkers door 

ale aspecten van een bepaalde levenservaring gidst. In 

een grotere organisatie kan een dergeljke integrale be-

geleiding worden geboden door PZ-medewerkers die 

zjn gespecialiseerd in een bepaald levenspad, zoals de 

zorg voor een chronisch zieke vader of moeder.

Hoe dan ook dient de werkgever de medewerkers te 

helpen om inzicht te krjgen in de financiële consequen-

ties van dergeljke levenspaden en de bjbehorende op-

lossingen. Veel medewerkers, op alle inkomensniveaus, 

hebben sowieso al het gevoel financieel onder druk te 

staan. Uit PwC’s Financiële Welzjnsenquête (Financial 

Wellness survey) van 2016 bleek dat veertig procent van 

alle medewerkers moeite heeft de maandeljkse lasten 

te voldoen; 51 procent staat rood op zjn creditcard; en 

36 procent lukt het niet goed om de minimale betaling 

voor de creditcard te voldoen. Veel millennials komen 

de arbeidsmarkt op met een grote studieschuld. Een 

zware levensgebeurtenis maakt de financiële stress nog 

groter. 

SUPERIEURE TECHNOLOGIE

De eerste twee elementen van de holistische aanpak – 

afgestemde arbeidsvoorwaarden en betere coördinatie 

– vergen vrjwel zeker een investering van de onderne-

ming. Een dergeljke investering verdient zichzelf met-

tertjd terug naarmate werknemers productiever wor-

den en langer in dienst bljven, en naarmate bovendien 

het daadwerkeljke en het mentale verzuim afnemen. 

Met behulp van technologie kan de holistische aanpak 

echter nog eiciënter worden ingezet. Om te beginnen 

kan technologie aleen al de fysieke 

beperkingen van de werkplek weg-

nemen voor mensen: technologie 

maakt het mogeljk om op afstand 

te werken en zelfs deel te nemen aan 

projectwerk. Daarmee kunnen men-

sen beter voorzien in de behoeten 

van familieleden.

Er verschjnen nu geavanceerde 

digitale instrumenten en apps die 

kunnen helpen. Zoals al eerder opgemerkt zjn er plat-

forms waar vraag en aanbod elkaar kunnen ontmoeten. 

Sommige ondernemingen hebben al diensten ingevoerd 

waarmee medewerkers kunnen leten op de mate van 

stress die ze ondergaan, hun fysieke activiteiten, dieet 

en zelfs ergonomie. Sommige werkgevers prikelen hun 

medewerkers ook om gezonder te gaan leven. Ook ten be-

hoeve van de zorg voor kinderen en ouderen komen er nu 

steeds meer van dat soort hulpmiddelen. Andere vormen 

van in dit verband vermeldenswaardige technologie:

•  Persoonljke activeringssystemen bj noodsituaties 

waarbj de gebruiker met één druk op de knop in ver-

binding wordt gesteld met een calcenter dat hulp kan 

sturen en verzorgers kan waarschuwen. In veel gevalen 

heet zo’n systeem ook een GPS-functie.

•  Systemen voor het bjhouden van activiteiten in huis, 

waarbj in de woning geplaatste onopvalende draadlo-

ze sensoren de bewegingen en handelingen bj de dier-

bare thuis registreren. De verzorger kan via een bevei-
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ligde en afgeschermde web-verbinding op elk gewenst 

moment een kjkje nemen. Bj afwjkingen van de da-

geljkse routine kan de verzorger zich desgewenst laten 

waarschuwen per telefoon, e-mail of sms. 

•  Programmeerbare alarmsystemen herinneren ontvan-

gers met een zoemer, bel of e-mail eraan dat de medi-

cjnen moeten worden ingenomen. Ook kunnen derge-

ljke systemen verzorgers waarschuwen wanneer een 

dosis wordt overgeslagen.

•  Applicaties als Total Baby en My Kid’s Health bieden de 

mogeljkheid om in één hand alerlei medische aspecten 

van een kind bj te houden, zoals inentingsschema’s, af-

spraken bj huis- en tandarts, groeiontwikeling, ziek-

tegeschiedenis, voeding, dutjes, luierwisselingen en 

dergeljke.

Technologie ontwikelt zich razendsnel. Het is niet rea-

listisch om van medewerkers te verwachten dat ze vole-

dig op de hoogte zjn van ales wat er te krjgen is of waar 

hun behoeten mogeljk mee gediend zjn (laat staan uit 

te vissen hoe ze bepaalde apps en tools moeten gebrui-

ken). De zorg-‘sherpa’ van PZ kan de beschikbare tech-

nologische mogeljkheden bjhouden en onderzoeken in 

hoeverre ze geschikt zjn voor bepaalde groepen van het 

personeel.

INVESTEREN IN DE GEHELE PRIVÉSITUATIE 

VAN DE WERKNEMER 

De concurrentie om talentvole nieuwe medewerkers 

– de war for talent – zal worden gewonnen door de on-

derneming die als geen ander opkomt voor haar mede-

werkers. De werkgever moet de medewerker niet zien als 

een optimalisatiemogeljkheid van het inancieel rende-

ment, maar als een bedrjfsmiddel waarin moet worden 

geïnvesteerd. In de zorg levert de holistische aanpak al 

betere resultaten op, bj lagere kosten. In het personeels-

beleid kan een vergeljkbare holistische coördinatie van 

de zorgtaken van de medewerker ook zulke winst ople-

veren. Een beleid als hier geschetst kan niet aleen het 

daadwerkeljke en mentale verzuim alsook het verloop 

terugdringen, maar ook de medewerkers duideljk ma-

ken dat zj werken voor een onderneming die er voor hen 

is wanneer zj echt hulp nodig hebben.

Noten

1.  Dit betrof een onderzoek van het Public Policy Institute (beleidsonder-

zoekscentrum) van de American Association of Retired Persons (AARP), 

met 38 miljoen leden de grootste vereniging van gepensioneerden in de 

VS. (Noot v. vert.)

2. Bron: Bureau of Labor Statistics. 

3. Bron: Centers for Disease Control and Prevention.
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