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Uitwerking bewijslast kosten en baten IPS 

1. Is er evidentie dat IPS geld oplevert?  

2. Leidt IPS tot minder zorgkosten en minder sociale zekerheidskosten?  

In onderstaand document maken we de beschikbare evidentie overzichtelijk en geven we 

antwoord op bovenstaande vragen. 

Kosten en baten IPS: evidentie in Nederland  

In Nederland zijn vier rapporten opgesteld waarin is gekeken naar de kosten en baten van IPS.  

- In een rapport van Erasmus MC is nagegaan in hoeverre IPS in Noord Holland Noord 

tijdens een vierjarige pilot uitkeringskosten en zorgkosten bespaart. Uit deze pilot bleek 

dat over een tijdsbestek van vier jaar IPS per cliënt €2635,- aan uitkeringskosten bespaart 

vergeleken met wanneer de doelgroep geen begeleiding kreeg en ook €447,- bespaart ten 

opzichte van reguliere begeleiding. Wat betreft zorgkosten wordt over een periode van 

vier jaar door IPS per cliënt €558,- bespaard ten opzichte van volledige afwezigheid van 

re-integratie en €95,- ten opzichte van reguliere begeleiding (1). Verder geeft het rapport 

aan dat de terugverdienperiode van de uitkeringskosten varieert tussen de 4 en 7 jaar en de 

terugverdienperiode van de zorgkosten varieert tussen de 2,5 en 5 jaar (1).  

- In een rapport van het Trimbos instituut zijn de kosten van IPS afgezet tegen wat IPS 

oplevert aan verhoogde productiviteit en verbeterde kwaliteit van leven over een periode 

van 3,5 jaar. Hieruit kwam naar voren dat over deze periode IPS per cliënt €1475,- 

oplevert (2). 

- In een rapport van de gemeente Nijmegen (3) is het maatschappelijke rendement 

berekend. Zij gaven in hun pilot aan dat een investering van €8,5 miljoen staat tegenover 

een kostenbesparing van €10,6 miljoen. Dit betekent dat ieder geïnvesteerde euro naar 

verwachting €0,24 oplevert.  

- Tot slot kwam uit de evaluatie van Meedoen Werkt naar voren dat over een periode van 

drie jaar IPS break-even is, maar dat IPS een positief saldo oplevert voor zowel het Rijk 

als de werkgever, voornamelijk omdat IPS een verhoogde productiewaarde oplevert (4).  

Uit de evidentie uit Nederland kan worden geconcludeerd dat IPS in eerste instantie een 

investering vanuit gemeenten en zorgverzekeraars vraagt, maar dat deze investering op de 

langere termijn geld oplevert. 

Kosten en baten IPS: evidentie uit internationaal onderzoek  

In de internationale literatuur zijn  verschillende onderzoeken  naar de kosteneffectiviteit van 

IPS te vinden. Zo gaf een recent gepubliceerde meta-analyse aan dat de kosteneffectiviteit van 

IPS niet beter is dan die van reguliere zorg of andere vormen van arbeidsreïntegratie (5). Ook 

andere studies gaven geen verschillen aan in kosteneffectiviteit tussen IPS en reguliere 

arbeidsrehabilitatie: IPS kost meer om uit te voeren, maar levert ook meer op wat betreft 

productiviteit (7,11). Deze studies houden echter geen rekening met de positieve invloed van 

hogere plaatsingscijfers en verbeterde kwaliteit van leven op zorgkosten en uitkeringskosten 

op de lange termijn. Bovendien zijn deze studies uitgevoerd in landen met een ander sociale 

zekerheid-systeem dan Nederland, wat de resultaten moeilijk vergelijkbaar maakt. Studies die 

daar wel rekening mee houden (6,9,10,12), geven wel een positieve balans voor de kosten ten 

opzichte van de baten voor IPS. Ook de EQOLISE trial, waarbij IPS werd onderzocht bij zes 

verschillende Europese landen, toonde aan dat IPS over de gehele linie kosteneffectief is en 

dat dankzij IPS vooral de kosten van langdurige opname worden gedrukt (8). Een andere 
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studie toonde aan dat de kosten omtrent IPS over vijf jaar even hoog zijn als bij reguliere 

arbeidsrehabilitatie, maar dat IPS over deze periode meer geld opleverde ten opzichte van de 

begeleidings- en zorgkosten dan reguliere arbeidsrehabilitatie (15). Tot slot toonde een studie 

aan dat de kosten om iemand voor het eerst toe te leiden naar betaald werk bij IPS 6,7 keer 

lager was dan bij reguliere arbeidsrehabilitatie (10). 

Concluderend laat internationaal onderzoek laat dus wisselende resultaten zien, waarbij de 

meeste studies aantonen dat op termijn de opbrengsten van IPS hoger zijn dan de kosten. 

Indirecte invloed van werk en IPS op zorgkosten en zorgconsumptie  

Naast evidentie over de invloed van IPS op de zorg- en uitkeringskosten, is ook onderzoek 

gedaan naar de invloed van betaald werk op de zorgkosten bij mensen met psychische 

aandoeningen. Zo toonde eerder onderzoek aan dat langdurig deelnemen aan betaald werk 

leidt tot significant minder hoge zorgkosten (1,13). Deze effecten worden sterker op de lange 

termijn. Ook vermindert IPS de zorgconsumptie, voornamelijk op het gebied van 

opnameduur, maar ook wat ambulante zorg betreft (8,14). 

Conclusies 

Uit bovengenoemde studies kan worden geconcludeerd dat IPS op de lange termijn een kosten 

besparende methode is om mensen toe te leiden naar betaald werk. Eerder onderzoek laat zien 

dat de kosten voor de uitvoering van IPS hoger liggen dan bij andere vormen van 

arbeidsrehabilitatie, maar dat dit op de lange termijn wel leidt tot lagere zorgkosten en 

uitkeringskosten. Deze investering betaalt zich daardoor op de lange termijn terug en zal op 

termijn zelfs geld gaan opleveren. Dit komt voornamelijk omdat IPS de meest succesvolle 

methode is om mensen te ondersteunen bij het vinden en behouden van werk en omdat 

langdurige arbeidsdeelname leidt tot lagere zorgkosten en zorgconsumptie. IPS zal daardoor 

op de lange termijn winstgevend zijn en zorgkosten en sociale zekerheidskosten verminderen. 
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