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Deel 1: het algemeen samenwerkingsmodel

1. SITUERING



In het hierna beschreven samenwerkingsmodel stellen we een methodiek voor die de kansen op een professionele re-integratie van klant/cliënt met een psychische kwetsbaarheid verhoogt en die inzetbaar is over heel Vlaanderen.  
Vanuit de werkgroep arbeid (Netwerk GGZ Kempen Functie 3) hebben we dit uitgewerkt voor de samenwerking tussen zorg- en werkpartners in het arrondissement Turnhout.
2. VISIE
2.1. Criteria


Voor de uitwerking van het samenwerkingsmodel zijn we vertrokken van volgende criteria:
· het is inpasbaar in de reguliere werking van alle betrokken diensten
· het bevat een routing waarin de taken van de verschillende partijen beschreven zijn,
· het biedt de mogelijkheid tot expertiseuitwisseling tussen alle betrokken diensten,

· het is maximaal gericht op empowering van de klant zodat hij zijn traject zoveel mogelijk zelf kan sturen,
· het ondersteunt de afstemming van de adviezen naar her-tewerkstelling  van  de verschillende betrokken artsen  (behandelend geneesheer, arbeidsgeneesheer, revalidatiearts, verzekeringsarts, adviserend geneesheer),

· het is maximaal gericht op behoud van de eigen werkgever,
· het biedt zo nodig ondersteuning bij het zoeken naar  een andere werkgever,
· het kadert in het inclusief beleid: ‘regulier waar mogelijk,  gespecialiseerd waar nodig.’  Met andere woorden:  de gespecialiseerde diensten worden enkel ingezet wanneer de klant effectief nood heeft aan deze begeleiding,

· het kadert binnen de afspraken die werden gemaakt in de samenwerkingsovereenkomst VI-RIZIV-VDAB-GTB
2.2. Succesfactoren

Uit ervaring blijkt dat onderstaande succesfactoren onontbeerlijk zijn om tot een goede samenwerking en een succesvol traject te komen.


2.2.1. Snelle interventie
Langdurige gezondheidsproblemen en/of functionele beperkingen hebben, is één van de hoofdoorzaken van werkloosheid en uitsluiting uit de arbeidsmarkt. Het exclusieproces van werknemers met langdurige gezondheidsproblemen en/of functiebeperkingen uit de arbeidsmarkt verloopt erg complex, en wordt beïnvloed door verschillende factoren. Uit wetenschappelijk onderzoek blijkt dat hoe langer een werknemer afwezig blijft van het werk, hoe kleiner de kans wordt dat deze het werk bij de eigen werkgever ooit nog zal hervatten:
· de waarschijnlijkheid dat een werknemer na een afwezigheid van drie tot zes maanden het werk bij de eigen werkgever weer hervat is minder dan 50%  

· de waarschijnlijkheid dat een werknemer na een afwezigheid van meer dan een jaar het werk bij de eigen werkgever weer hervat daalt tot 20% 

· slechts een kleine 10% van de werknemers keert terug naar de eigen werkgever na 2 jaar afwezigheid.
Het komt er dus op aan om via een methodiek van professionele re-integratie te vermijden dat werknemers als gevolg van gezondheidsproblemen en/of functiebeperkingen langdurig een beroep moeten doen op compensatiesystemen, zoals de ziekte- en invaliditeitsverzekering, 
In eerste instantie is het belangrijk om zo snel mogelijk in te schatten bij welke personen de kans het grootst is dat zij zonder interventie terug aan het werk gaan. Bij de restgroep is het cruciaal om het re-integratietraject zo vroeg mogelijk op te starten: hoe langer een werknemer de link met zijn werkgever mist, hoe kleiner de kans dat die persoon nog ooit zal terugkeren naar de werkplek. Zowel voor de inschatting van de doelgroep, als voor de snelle interventie ligt een grote verantwoordelijkheid bij de actoren uit de sector zorg.
Wanneer vindt de interventie plaats?

Tijdens het zorgtraject van de klant/cliënt
Zo snel mogelijk tijdens zijn zorgtraject wordt de klant/cliënt aangesproken over zijn professionele activiteiten en wordt bekeken welke perspectieven er eventueel zijn naar werk.

Goede timing is belangrijk


Een goede timing van de (start van) het traject is van belang. Te lang buiten het arbeidsproces staan kan leiden tot wederzijdse onthechting en tot een nieuw leefpatroon waarin het werk van minder belang is. Anderzijds zal een te snelle re-integratie, op een moment dat de patiënt, diens omgeving of werkplek er nog niet aan toe is, kunnen leiden tot teleurstelling en demotivatie van alle betrokkenen. In dit verband is het dus cruciaal om behalve voor onderschatting ook oog te hebben voor overschatting van de mogelijkheden door de klant/cliënt.

2.2.2. Betrokkenheid van alle actoren uit het netwerk rond de klant 


De kracht van de methodiek bestaat uit de multidisciplinaire aanpak waarbij de behandelend geneesheer, de verantwoordelijken van de sector zorg en de bemiddelaar samenwerken om de persoon met een gezondheidsprobleem optimaal te ondersteunen in zijn traject naar werk. 

Betrokken actoren kunnen zijn: de klant/cliënt, eventueel zijn persoonlijk netwerk, behandelend arts, ambulant psycholoog, adviserend geneesheer, arbeidsgeneesheer, werkgever, bemiddelaar, een jobcoach, …
2.2.3. Jobbehoud:  gepaste terugkeer naar werk als het primaire doel
De methodiek focust in eerste instantie op jobbehoud en re-integratie  bij de eigen werkgever. Ervaren personeel blijft op deze manier inzetbaar op de werkvloer. Er is duidelijk nog sprake van een arbeidsrelatie tussen werknemer en werkgever. 

De werkplek is bovendien de meest effectieve plaats voor het werken aan re-integratie. Deze erkenning moet verzekeren dat de waardigheid van werknemers behouden blijft en dat zij actief participeren in het proces.

De terugkeer van werknemers als streefdoel, met aandacht voor de volgende hiërarchie:

• zelfde taak/job, zelfde werkgever;

• aangepaste taak/gelijkaardige job, zelfde werkgever;

• alternatieve taak/nieuwe job, zelfde werkgever;

• aangepaste taak/gelijkaardige job, andere werkgever;

• alternatieve taak/nieuwe job, andere werkgever;

• indien tijdens het traject blijkt dat betaalde tewerkstelling op dat moment niet haalbaar is, is onbezoldigde arbeid: arbeidszorg, vrijwilligerswerk… een alternatief. In ieder geval moet vermeden worden dat de klant totaal inactief wordt, waardoor de energie die nodig is om opnieuw te activeren uiteindelijk zeer groot zal zijn.
2.2.4. Communicatie om laagdrempeligheid en uitwisseling expertise te bevorderen
Er is regelmatig contact tussen klant/cliënt, partner zorg en partner werk om het traject inhoud te geven en af te stemmen wie welke doelstellingen binnen een begeleiding opneemt. De drie partijen houden mekaar gedurende het traject op de hoogte. Alle partijen kunnen met hun vragen bij mekaar terecht. 

2.2.5. Vrijwilligheid
De begeleiding naar werk gebeurt steeds op vrijwillige basis. Wanneer de klant het om één of andere reden niet haalbaar acht om het werk te hervatten, zal de  bemiddelaar in eerste instantie nagaan waarom de klant niet gemotiveerd lijkt.  Indien de oorzaak van het gebrek aan motivatie bijvoorbeeld ligt in het ongeloof in de mogelijkheden, moet de bemiddelaar proberen  dit te doorprikken en alsnog de klant te motiveren. Als de klant echt geen acties wil ondernemen, stopt de bemiddelaar de begeleiding. Er volgt in dat geval wel altijd een terugkoppeling naar de verwijzer.
2.2.6. De methodiek  sluit zoveel mogelijk aan bij de reguliere bemiddeling
De rol van de bemiddelaar binnen dit traject  is vergelijkbaar met de rol die hij/zij speelt in de reguliere trajectbemiddeling. 
3. Routing
De begeleider zorg kan klanten naar VDAB/GTB verwijzen voor een begeleiding naar betaald werk. 

Begeleiding is mogelijk naar:

· Normaal economisch circuit

· Maatwerk

· Voortraject in functie van werk (arbeidszorg of activeringstraject)

3.1. Aanmelding bij GTB vanuit zorgpartners

De begeleider uit de sector zorg en de klant overleggen samen of het zetten van stappen naar werk een optie is en welke mogelijkheden al gekend zijn. Klant/cliënt bereidt zijn aanmelding voor samen met zijn partner zorg door het invullen van het competentieprofiel. Het is wel belangrijk dat de klant zelf de beslissing neemt om stappen naar werk te zetten én dat hij hiervoor een positief advies krijgt van de begeleider zorg, de behandelend geneesheer en de adviserend geneesheer. Dit betekent dus dat zowel de klant/cliënt als de begeleiding binnen zorg verder bekijken of een (her)tewerkstelling (op termijn) mogelijk is. De klant hoeft in deze fase dus nog niet helemaal ‘klaar’ te zijn. 

De klant of de verwijzer neemt contact op met een aangeduide contactpersoon binnen GTB. Belangrijk is te vermelden dat een begeleiding vanuit zorg krijgt,   maar dat men al een link wil leggen met de begeleiding naar werk.  Partner zorg bezorgt samen met het competentieprofiel een schriftelijke verklaring van de behandelend geneesheer aan de contactpersoon.  De contactpersoon verwijst de klant naar een bemiddelaar VDAB of GTB. 
Indien de klant/cliënt op mutualiteit staat, stuurt de partner zorg de klant/cliënt voor aanmelding naar de adviserend arts om het aanmeldingsformulier RIZIV te verkrijgen. 

Let op! Op mutualiteit en nog een werkgever?

Klant/cliënt staat op mutualiteit + werkt

· aanbod zonder toelating adviserende arts
· loopbaanbegeleiding

· arbeidscoach GGZ

· Anders, steeds eerst terug naar eigen werkgever


(uitzondering bespreekbaar met adviserende arts)

· re-integratietraject via arbeidsgeneesheer en werkgever

· na afronding van re-integratietraject, kan VDAB/GTB ingeschakeld worden mits toelating van de adviserende arts.

3.2. Opstart bemiddeling

De toegewezen bemiddelaar (VDAB of GTB) neemt contact op met de begeleider zorg om een drie gesprek te plannen.
Het gesprek is bij voorkeur een driegesprek klant-bemiddelaar-zorgbegeleider, met een duidelijke focus op werk. Tijdens dit gesprek kunnen de bemiddelaar en de klant elkaar beter leren kennen, en kan bijkomende werkgerelateerde informatie besproken worden. Er wordt vooral gepeild naar de functionele mogelijkheden en de  verwachtingen op het vlak van werk. De nodige administratie wordt afgehandeld. 

Een klant is klaar om het traject te starten vanaf het moment dat hij effectief acties kan ondernemen, zoals het volgen van een  opleiding of het uitvoeren van een stage op een werkvloer. Zoals hiervoor al aangegeven is het akkoord van de adviserend en behandelend geneesheer noodzakelijk. 

De bemiddelaar, in samenwerking met de zorgbegeleider, ondersteunt de klant bij het bepalen van de doelen en het zoeken naar of uitvoeren van acties om deze doelstellingen te bereiken.

3.3. Plannen van acties, uitvoering en evaluatie en/of bijsturing.


Indien duidelijk is welke stappen ondernomen kunnen worden, kan de klant kiezen met welke actie hij start, deze afspraken worden weggeschreven op een afsprakenblad. 

Volgende acties zijn mogelijk: 
· Voortraject

· Rechtstreekse bemiddeling

De bemiddelaar
· bemiddelt indien mogelijk naar de bestaande  werkgever, is dit niet mogelijk dan wordt er gezocht naar een andere werkgever.

· stemt de adviezen van de betrokken diensten/artsen op elkaar af. 

· Bemiddeling via versterkende acties, opleiding en ondersteuning op de werkvloer, de bemiddelaar:
· verwijst de gepaste partner,

· verduidelijkt de vraag en verwachtingen van klant 

· zorgt voor een warme overdracht 

· verstrekt relevante informatie aan de partner

· volgt de uitvoering van de acties op via regelmatige contacten


·  met de klant, op maat van de klant, kort op de bal spelen en een proactieve houding zijn hierbij belangrijke begrippen.

· met de partner, minimaal elke 3 maanden

· op regelmatige basis evalueert de bemiddelaar met de klant de vorderingen, samen maken ze indien wenselijk een nieuw actieplan.

· Bemiddeling via tewerkstellingsmaatregelen.
Indien er nood is aan een blijvende ondersteuning, een blijvend rendementsverlies op de werkvloer of speciaal vervoer van en naar het werk dan informeert de bemiddelaar de klant en de werkgever over de tewerkstellingsmaatregelen, en ondersteunt hij bij de aanvraag ervan. Indien er nood is aan een arbeidspostaanpassing en/of arbeidsgereedschap, dan schakelt de bemiddelaar de arbeidshandicapdeskundige in.
· Indien het wenselijk is dat de klant een ander statuut krijgt, ondersteunt de bemiddelaar de klant bij het zetten van de eerste stappen

3.4. Afronden van de bemiddeling
De bemiddelaar


· sluit de begeleiding af indien de doelstelling bereikt is of de begeleiding geen meerwaarde meer heeft. 
· maakt steeds afspraken over nazorg ifv een duurzaam resultaat.
· communiceert hierover duidelijk met de klant en de betrokken partners en maakt ook afspraken rond de communicatie naar de actor uit de gezondheidssector
Deel 2: draaiboek bemiddeling GTB ism Netwerk geestelijke gezondheidszorg Kempen
 
	Begeleider
	Actie

	Partner zorg


	Voorbereiding op de verwijzing naar GTB
De begeleider gaat in gesprek met de klant om te horen waar hij werkt(e). Indien hij nog werk heeft, bevraagt hij zijn relatie met zijn werkgever, welke taak hij uitoefent, in hoeverre de werkgever op de hoogte is van zijn gezondheidsprobleem, ...


Samen zoeken ze naar een antwoord op onderstaande vragen:

· Wie kan een rol spelen in het warm houden van het contact met  de werkgever, hijzelf, een familielid, een collega, …  

· Hoe schat hij zijn terugkeer naar (zijn) werk in? 

· Denkt hij dat er indien nodig kan geschoven worden met taken of is zelfs het doorschuiven naar een andere functie mogelijk;

· Mobiliteit;

· Aspecten wat betreft de jobinhoud;

· en andere onderwerpen terug te vinden in competentieprofiel.


Alle bovenstaande informatie wordt weggeschreven in een gemeenschappelijk document: het competentieprofiel.

	Team partner zorg

Arts


Partner zorg


Teampartner zorg
	Interdisciplinaire bespreking (teamvergadering): bij bespreking van klanten is werk een vast agendapunt.


Het advies van de arts is belangrijk. Kan de klant op termijn het werk aanvatten? Wie van het interdisciplinair team kan hierbij een ondersteunende rol spelen? Wat kan er, wat mag er op medisch vlak? Wat motiveert een klant? Is er een goed gemotiveerd verslag voor de adviserend geneesheer, de arbeidsgeneesheer, eventueel de verzekerings-geneesheer (document medische gegevens: competentieprofiel).

De partner zorgt ervoor dat de klant contact houdt met de werkgever,  en volg het statuut van de klant op; vb.: verwijzen naar een dienst om FOD aan te vragen.

Hij ondersteunt  de  verwerking en de beleving van de problematiek, observeert hoe de klant omgaat met stress, hoe de klant de eerste stap naar de werkgever zet, hoe en wanneer hij hulp kan vragen, en hoe hij het effect van zijn beperking kan uitleggen aan collega’s.

Samen komen ze tot een actieplan ter voorbereiding van een terugkeer naar werk.

	Indien bovenstaande zaken uitgeklaard zijn en men is van mening dat  de klant stappen kan zetten naar werk, kan aangemeld worden bij de werkwinkel.  Men moet goed inschatten wanneer dit best gebeurt. Het juiste moment kan verschillen van klant tot klant.



	
Partner zorg
	Aanmelding


De partner zorg verzorgt de brugfunctie.

Hij bespreekt het competentieprofiel met de klant en samen werken ze dit verder af. Op die wijze is de klant goed voorbereid op zijn eerste gesprek met de bemiddelaar en is er een goede overdracht van alle informatie.
Indien de klant op mutualiteit staat, stuurt de partner zorg de klant naar de adviserend geneesheer om het aanmeldingsformulier voor de werkwinkel te vragen.



	Partner zorg
	Hij neemt contact op met de contactpersoon van GTB.



	Contactpersoon GTB


	De contactpersoon binnen GTB zorgt ervoor dat er een bemiddelaar aan de klant wordt toegewezen. 



	Bemiddelaar
	Het is de rol van de bemiddelaar/contactpersoon om via overleg met de verwijzer te komen tot correcte aanmeldingen. De bemiddelaar vraagt naar relevante informatie in functie van een toekomstig traject. De bemiddelaar gaat na of GTB de meest aangewezen dienst is om de klant te begeleiden in zijn zoektocht naar werk. Indien dat niet zo is, verwijst hij de klant naar de gepaste dienst. De bemiddelaar ondersteunt de klant bij het maken van een afspraak of maakt indien nodig zelf de afspraak.’


De bemiddelaar neemt contact op met de partner zorg en maakt een afspraak. De bemiddelaar nodigt de klant uit conform de reguliere procedures. Het gesprek gebeurt bij voorkeur in trio: klant, begeleider zorg en bemiddelaar. 



	Partner zorg/brugfunctie
	De partner zorg bezorgt het competentieprofiel en het aanmeldingsformulier van de adviserend geneesheer aan de bemiddelaar.



	Bemiddelaar
	Indien de klant op mutualiteit staat, houdt de bemiddelaar zich ook in het ganse verdere traject aan de afspraken die gemaakt zijn ikv de samenwerkingsovereenkomst RIZIV-VI-GTB-VDAB. 

	Bemiddelaar
	Voorbereiding eerste gesprek:

Ter voorbereiding van het eerste gesprek met de klant analyseert de bemiddelaar de reeds beschikbare informatie en anticipeert hij op de reden van verwijzing.  De bemiddelaar bouwt verder op beschikbare informatie, maar behoudt hierin een open blik.



	Klant, Bemiddelaar/ partner zorg


	Eerste gesprek:

‘Tijdens het eerste gesprek legt de bemiddelaar de bouwstenen voor een vertrouwensband met de klant. 

Hij stelt zich open op en peilt naar de verwachtingen van de klant. Hij schetst aan de klant wat deze wel of niet van de begeleiding van GTB kan verwachten. Ook informeert hij de klant over zijn rechten en plichten. 

Hij geeft eveneens aan dat hij als bemiddelaar de rode draad is doorheen het ganse traject en dat hij alle stappen opvolgt. Dit betekent dat de klant steeds bij hem terecht kan met vragen, bedenkingen of onduidelijkheden over zijn traject naar werk. 

Ook nodigt hij de klant uit om hem op de hoogte te houden, zowel als alles goed loopt als wanneer er zich problemen voordoen.’


Deze klanten maken op het moment van de aanmelding een moeilijke periode door. Dit maakt dat sommigen onder hen niet geloven dat er voor hen nog een traject naar werk mogelijk is. Daardoor lijken ze soms op het eerste zicht niet gemotiveerd. Het is aan de bemiddelaar om hier doorheen te kijken en de klant te stimuleren. Hij informeert de klant over de verschillende mogelijke vormen van begeleidingsondersteuning. 

 
De bemiddelaar probeert het vertrouwen van de klant te winnen en een pad uit te stippelen naar werk toe. Hij maakt duidelijk wat de klant van GTB mag verwachten. Hij informeert naar de interesses van de klant, naar de dingen waar hij goed in is en graag doet. Hij bekijkt of dit een meerwaarde kan zijn in de zoektocht naar werk. Hij spreekt de klant eveneens aan op zijn verantwoordelijkheid om zich te houden aan de afspraken die gemaakt worden. Hij stimuleert de klant om zoveel mogelijk zelf het initiatief te nemen en om de bemiddelaar op de hoogte te houden van zijn vorderingen. 



	Klant/Bemiddelaar 

VDAB onderzoeksdienst

	Inschatting
‘Tijdens de inschattingsfase worden de capaciteiten, de sterktes, de beperkingen, de verwachtingen en de wensen van de klant alsook zijn netwerk (verder) in kaart gebracht. Een totaalbeeld van de klant krijgt de bemiddelaar door gesprekken te voeren met deze klant en relevante informatie te bevragen binnen diens netwerk. Ook huiswerkopdrachten en zelfanalyse kunnen dit proces faciliteren. Hierop kan de verdere begeleiding gebaseerd worden. Deze informatie maakt een goede analyse van de ondersteuningsnood van de klant mogelijk. Op basis hiervan kan de bemiddelaar de klant informeren over de mogelijkheden op de arbeidsmarkt en de consequenties van het nemen van bepaalde stappen. 

Indien de bemiddelaar en/of de klant nog met vragen, onduidelijkheden, twijfels blijven zitten om een degelijke bepaling te kunnen doen, kan beroep gedaan worden op specifieke partners (bv. VDAB psychologische diensten)

De bemiddelaar is verantwoordelijk voor de verwijzing. Hij bezorgt de reeds beschikbare informatie, verduidelijkt de inhoudelijke vraag en de verwachtingen en doet de nodige registraties.

Hij bewaakt dat de betrokken partijen (klant en dienst) de gemaakte afspraken naleven en stuurt bij waar nodig. De bemiddelaar streeft naar een gezamenlijke eindbespreking met de partner en de klant, hierbij legt de bemiddelaar de link met de arbeidsmarkt. 

De bemiddelaar ondersteunt de klant zodat deze op de onderbouwde wijze kan beslissen hoe hij zijn traject vorm wil geven. De richting waarin het traject uitgaat, de doelstelling(en) en de nodige stappen om dit te bereiken, worden samen bepaald.


Voor vragen ivm het psychisch functioneren en de psychische verwerking wordt geen onderzoek gevraagd bij maar richt men zich tot de partner zorg. Deze vragen worden via mail gericht aan de aanmelder/contactpersoon partner zorg.



	Partner zorg/ bemiddelaar
	Opvolging tijdens de inschattingsfase


Indien de bemiddelaar voelt dat de klant afhaakt, neemt hij contact op met de partner zorg om te horen wat er aan de hand is.

  
De bemiddelaar is de rode draad tijdens het traject. De partner zorg kan bij hem terecht indien er vragen zijn. Via contacten tussen de partner zorg en de bemiddelaar kan er een uitwisseling zijn van expertise. Beide respecteren elkaars expertise. 


De bemiddelaar zorgt ervoor dat alle betrokken partijen met de neus in dezelfde richting staan.  We denken hierbij aan de partner zorg, de werkgever, de huisarts, de adviserend geneesheer, de arbeidsgeneesheer,..


De bemiddelaar formuleert een advies naar werk en houdt rekening met de mogelijkheden in opleidingscentra en bij werkgevers; bv.: kan enkel deeltaken van zijn volledig takenpakket hervatten, ondersteuningsnood op de werkvloer, risicoanalyse naar tewerkstelling toe; bv.: door zijn aandoening kan betrokkene niet meer op hoogte werken, …




	Bemiddelaar
GOB/Bemiddelaar


	Uitvoeren van de afgesproken stappen


De focus en de stappen die tussen de bemiddelaar, de klant en de partner zorg werden afgesproken, worden opgenomen in het stappenplan. Deze vormt de daadwerkelijke leidraad bij iedere stap en wordt in die zin ook aangepast in overleg met de klant. 
Bij de start van de effectieve begeleiding maakt de bemiddelaar het stappenplan op. 

Hierin wordt vermeld:

· Welke doelstellingen men wil bereiken; 

· Op basis waarvan deze doelstellingen bepaald zijn;

· Welke stappen er zijn afgesproken;

· Welke rol een partner hierin speelt; 

· De startdatum en vermoedelijke einddatum van een actie.
‘De bemiddelaar volgt de uitvoering van deze acties op. Hij doet dit enerzijds door zich te informeren bij de klant. Hij peilt naar de tevredenheid van de klant over zijn traject en gaat na of de beoogde doelen nog aansluiten bij zijn vraag. Dit kan zowel telefonisch, via mail of in een persoonlijk contact. De bemiddelaar werkt hier op maat van de klant. Kort op de bal spelen en een proactieve houding zijn van belang. Anderzijds onderhoudt de bemiddelaar contact met de eventuele partner(s). Dit kan zowel op een informele als een formele manier. Er wordt geïnformeerd naar het welzijn van de klant, het verloop van de gezette en de geplande stappen. De frequentie en intensiteit zijn minimaal 3-maandelijks en op maat. 
De bemiddelaar organiseert een evaluatie van de uitgevoerde acties, de afgesproken doelstellingen en het voorziene tijdspad. Hierbij wordt zowel de klant als de partner-dienstverlener betrokken. Om tijdens evaluatiemomenten te kunnen fungeren als spreekbuis is het dus belangrijk dat de bemiddelaar individuele contacten onderhoudt met de klant. 

De bemiddelaar organiseert en coördineert indien nodig, mits toestemming van de klant, overleg met het persoonlijk netwerk van de klant.

De bemiddelaar is verantwoordelijk voor het aanvragen van en informeren over tewerkstellingsondersteunende maatregelen. 

Hij zet ook de eerste stappen bij het aanpassen van een statuut. Hiervoor gebruikt hij alle nodige informatie

Indien de klant zich niet houdt aan de afspraken en verdere begeleiding onmogelijk is, gaat de bemiddelaar na waar de oorzaak hiervan ligt. Dit kan enerzijds te wijten zijn aan de problematiek en de context van de klant, anderzijds kan het een motivatieprobleem zijn. Op basis van deze afweging, beslist de bemiddelaar of en hoe het traject verder vorm kan krijgen.’

De bemiddelaar volgt het traject op zoals bij andere begeleidingen en zoals hierboven omschreven.
Indien in de loop van het traject blijkt dat er nood is aan zorg of een advies, kan zowel de klant als de  bemiddelaar contact opnemen met de partner zorg, ook al is de klant daar niet meer in begeleiding.

Indien de klant nood heeft aan ondersteuning op de werkvloer, zal de bemiddelaar hiervoor beroep doen op een gespecialiseerd opleidingscentrum (GOB). 


Indien de klant niet terug kan naar de verwijzer of de partner zorg en hij heeft psychische ondersteuning nodig, wordt hij via de huisarts of via het CAW verwezen naar een deskundige partner.


	Partnerzorg/behandelend geneesheer
	Bij kans op stage of tewerkstelling


Op basis van de informatie van de bemiddelaar over  de stageplaats, het werk en in combinatie met hun medische expertise en zicht op de problematiek formuleert de partner zorg een  adviesbrief naar de arbeidsgeneesheer en de adviserend geneesheer. Hierin wordt duidelijk beschreven welke beperkingen en welke modaliteiten er naar de arbeidsmarkt er zijn. Deze brief dient zo opgemaakt te zijn dat alle artsen weten wat wel en wat niet meer mogelijk is. Dit speelt een rol in het financieel veilig stellen van de klant en maakt dat het zetten van stappen naar werk niet in zijn nadeel spelen.

	GOB
/Bemiddelaar
	Tewerkstelling en nazorg


Indien de klant op het ogenblik van de tewerkstelling in begeleiding is bij een GOB, coördineert het GOB de afspraken met de werkgever, de arbeidsgeneesheer, ... 

In andere trajecten volgt de bemiddelaar de communicatie tussen die verschillende partners op. Indien het een opleidingstraject betreft ikv samenwerkingsovereenkomst RIZIV/VI vult het GOB de ICF aan met de verworven competenties.


De bemiddelaar voert de communicatie met de adviserend geneesheer en volgt op of de adviserend geneesheer in de vertrouwelijk luik de nodige aanvullingen wat betreft competenties kan terugvinden.



	Bemiddelaar
	Het afsluiten van het traject


Ook het afsluiten van het traject is klantgericht en op maat.

Het afsluiten van een traject gebeurt via een duidelijke communicatie naar de klant en indien aangewezen worden ook de verwijzer en partners geïnformeerd.’


De bemiddelaar sluit het traject af bij:

· Tewerkstelling, samen met de klant en de werkgever bepaalt hij de modaliteiten van de nazorg. 

· Indien er geen tewerkstelling werd gerealiseerd en GTB kan geen meerwaarde meer bieden. De GTB begeleider vermeldt duidelijk in het dossier van de klant om welke reden er afgesloten wordt en eventuele modaliteiten tot heropstart van het traject.


Indien het traject wordt afgesloten is bij VDAB/GTB en de klant geeft bij de partner zorg aan dat zijn tewerkstelling moeilijk verloopt en niet langer haalbaar lijkt, neemt de partner zorg contact op met GTB/GOB om eventueel de begeleiding terug op te starten.

	Contactpersoon GTB
	Opvolging en evaluatie van de samenwerking: De contactpersoon van GTB houdt een kopie van het eerste blad van het competentieprofiel bij zodat bij evaluatie de resultaten bekeken kunnen worden. 


Deel 3: Bijlagen

Bijlage 1: Competentieprofiel (p17)
Het competentieprofiel vertrekt vanuit kansen en mogelijkheden.  Het geeft aan op welke wijze er kan gewerkt worden naar een professionele re-integratie. Natuurlijk is het ook van belang te weten op welke beperkingen men kan stuiten tijdens het traject of bij tewerkstelling. 

Het opmaken van het profiel biedt een aanleiding om eventuele moeilijke punten bespreekbaar te maken en om te peilen naar de motivatie van de klant om de stap naar werk te zetten. 
Succesfactoren
· klant komt voorbereid naar de werkwinkel

· het verhoogt het succes van professionele re-integratie door het bezorgen van

· correcte informatie,
· het biedt de nodige medische informatie om de klant recht te geven op gespecialiseerde hulp en eventueel de juiste tewerkstellingsmaatregelen. 


Pagina 1
Uitwisseling administratieve gegevens zodat men weet wie de contactpersoon is rond de klant.  Deze bladen zullen ook verzameld worden zodat er een opvolging naar resultaten toe kan gebeuren.

Pagina 2 & 3 & 4
Geven competenties en mogelijkheden van de klant weer. De motivatie van de klant en zijn interesses om de stap naar werk te zetten. Tevens kunnen werkpunten, beperkingen en hinderpalen naar begeleiding toe weergegeven worden, om zo de kans op een succesvolle begeleiding te verhogen 

Bijlage 2: [image: image1.jpg]
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Aanvraag tot medisch/psychisch/psychologisch advies, betreffende: naam klant

Dokter naam dokter ,
In het kader van de ondersteuning van personen met een arbeidshandicap door VDAB/GTB op het vlak van tewerkstelling, verklaarde onderstaande persoon medische / psychische / psychologische moeilijkheden te ondervinden op de arbeidsmarkt. 

Om deze klant gepast te begeleiden is het belangrijk dat deze beperkingen worden bevestigd door een arts (specialist). 

Wij verzoeken u, met toestemming van betrokkene, om dit formulier nauwkeurig in te vullen.
De verkregen gegevens worden vertrouwelijk behandeld. Mocht u alsnog vragen hieromtrent hebben, aarzel dan niet contact op te nemen met de servicelijn op nummer: 0800/30.700 of met de provinciale dienst Arbeidshandicapspecialisatie. De adressen zijn terug te vinden op: http://vdab.be/arbeidshandicap/adressen_arbeidsmarktspecialisatie.shtml.

Wij danken u alvast voor uw medewerking.

Toestemming cliënt

Ik, ondergetekende………………………………………………………………………………………………………………………

rijksregisternummer:………………………………………………………………………………………………………………

wonende te………………………………………………………………………………………………………………………………
geef hierbij toestemming aan de VDAB om volgende medische/psychisch/psychologische gegevens te gebruiken in kader van een arbeidshandicapindicering en/of aanvraag van bijzondere tewerkstellingondersteunende maatregelen.

naam, datum, handtekening

Medische inschatting door begeleidende arts (specialist)

· Naam arts (specialist)…………………………………………………………………...


· Specialisatie …………………………………………………………………………….

De aanvrager/bovengenoemde klant heeft (kruis aan wat van toepassing is)
· géén beperking op de arbeidsmarkt omwille van medische/psychische/psychologische reden

· wel een beperking op de arbeidsmarkt omwille van medische/psychische/psychologische reden

Indien een beperking vul dan onderstaande rubrieken verder aan :

· Vul (indien mogelijk) de juiste code in aan de hand van de lijst “problematieken voor indicatie van een arbeidshandicap en toekenning recht op BTOM (bijzondere tewerkstellingsondersteunende maatregelen) zie volgende link http://vdab.be/arbeidshandicap/codelijst.shtml. 

Code: ⁭ ⁭⁭ ⁭⁭ ⁭, bv. H 906
· Beschrijf de problematiek die zich stelt bij het uitvoeren van de job :

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Er kunnen meerdere codes vermeld worden.

Voor vragen kan u contact opnemen met de servicelijn op het gratis nummer 0800/30 700 of bij de Dienst Arbeidshandicap van uw regio. Voor provincie Antwerpen te bereiken op het nummer 03/229 06 51. 
Datum 



       

         Handtekening en stempel arts

Aanvraag bijkomende medisch/psychisch/psychologisch informatie, betreffende: naam 
Wat is de prognose van deze beperkingen? Zijn er omstandigheden die bovengenoemde beperkingen verminderen? Zijn er hulpmiddelen en/of medicatie die de belemmeringen opheffen?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Hoe schat  u de actuele ernst van de aandoening in? Van welke bron/specialist zijn de gegevens afkomstig? Hoe worden de vermelde beperkingen gemeten? Welke testen werden hiervoor gebruikt, in welke waarde werd de score uitgedrukt en wat zijn hierbij richtinggevende waarden? Indien mogelijk, gelieve de nodige attesten bij te voegen.
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Indien van toepassing: welke problemen bij uw patiënt maken dat er nood is aan aangepast arbeidsgereedschap, aanpassingen van de arbeidspost of aangepast schoeisel/kledij? Geef een gedetailleerde beschrijving van en verantwoording voor de nodige aanpassingen.

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Is er naar uw aanvoelen nog een tewerkstelling in het gewoon economisch circuit mogelijk? Zo neen, wat ziet u als belemmeringen?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………….

 (p.21)
Deze pagina’s bevatten medische informatie (medische code ) om voor de klant beroep te kunnen doen op gespecialiseerde hulp en eventueel de juiste tewerkstellingsmaatregelen. Om een  geldige code te hebben dient het document op pagina 2 getekend te zijn door een arts-  specialist of door een huisarts op basis van en met vermelding van  het verslag van een specialist. 


Bijlage 3: Aanmeldingsformulier ziekenfonds (p.24)
Met dit document geeft de adviserend geneesheer toestemming aan de klant op mutualiteit om een begeleiding naar werk op te starten. De vraagstelling kan door klant of begeleider zorg ingevuld worden. Zonder dit document mag VDAB/GTB de begeleiding niet opstarten. Document moet in orde zijn voor aanmelding.

Enkel in te vullen voor mensen die op mutualiteit/RIZIV statuut staan.

Competentieprofiel

DIT DOCUMENT BIEDT HET MEEST EEN MEERWAARDE INDIEN HET  DOOR DE ‘BEGELEIDER ZORG’ SAMEN MET DE CLIËNT ZO VOLLEDIG MOGELIJK INGEVULD  WORDT EN DIENT ALS LEIDRAAD VOOR EEN EERSTE GESPREK BIJ AANMELDING BIJ VDAB of GTB. HET IS VAN BELANG OM HET FUNCTIONEREN ZO VOLLEDIG MOGELIJK TE OMSCHRIJVEN EN TE STAVEN MET VOORBEELDEN.


DE INFORMATIE OPGENOMEN IN DIT DOCUMENT DIENT STRIKT VERTROUWELIJK BEHANDELD TE WORDEN DOOR ALLE BETROKKEN PARTIJEN.

Persoonsgegevens Cliënt

Naam:



…………………………………………………………………………………………………………
Voornaam:


…………………………………………………………………………………………………………
Geboortedatum:


…………………………………………………………………………………………………………
Rijksregisternummer:

…………………………………………………………………………………………………………
Officieel adres:


…………………………………………………………………………………………………………
Verblijfsadres:


…………………………………………………………………………………………………………
Telefoonnummer:


…………………………………………………………………………………………………………
E-mailadres:


…………………………………………………………………………………………………………

Statuut:

         

        RVA ⁭       Mutualiteit ⁭        FOD ⁭   

    OCMW leefloon ⁭              Geen ⁭        Pensioen overheid ⁭  Arbeidsongevallen ⁭  ………………………………………………………………………………………………..........

Gegevens Begeleider Zorg- Arbeidscoach GGZ eerste gesprek

Naam:



…………………………………………………………………………………………………………
Voornaam:


…………………………………………………………………………………………………………
Organisatie:


…………………………………………………………………………………………………………
Functie:



…………………………………………………………………………………………………………
Adres organisatie:


…………………………………………………………………………………………………………
Telefoonnummer:


…………………………………………………………………………………………………………
E-mail:



…………………………………………………………………………………………………………

Gegevens medewerker VDAB – GTB

Naam:



…………………………………………………………………………………………………………
Voornaam:


…………………………………………………………………………………………………………
Organisatie:


…………………………………………………………………………………………………………
Functie:



…………………………………………………………………………………………………………
Adres organisatie:


…………………………………………………………………………………………………………
Telefoonnummer:


…………………………………………………………………………………………………………
E-mail:



…………………………………………………………………………………………………………


Datum opmaak competentieprofiel:

…………………………………………………………………………………………………………

Datum kennismakingsgesprek:

…………………………………………………………………………………………………………

Algemeen

Vraag naar werk / wens op vlak van werk


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Ondersteuningsvraag op vlak van werk


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Persoonlijke factoren


Studies

Schoolloopbaan: Waarom een bepaalde studiekeuze? Verliep dit goed?  Bijkomende opleidingen? …

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Werkervaring

Wat lukte goed tijdens het arbeidsverleden? Eventuele succesverhalen? Wat lukte minder goed? Waarom bepaalde keuzes? Ben je al lang werkzoekend?  …

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Huidig arbeidsmatig functioneren

Wat doe je momenteel (bv. vrijwilligerswerk, stage,…)? Sinds wanneer? Welke momenten? Welke taken? Doe je het graag? Wat maakt dat je het graag doet? Wat lukt goed? Voorbeelden? Zijn er dingen die minder goed lopen? …

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Motorische en fysieke draagkracht

Heb je een goede grove en fijne motoriek? Ervaar je fysieke problemen en welke invloed hebben deze op jouw dagdagelijks functioneren? Heb je een goed werktempo? …

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Coping
Hoe neem je rust, pieker je snel over bepaalde zaken?  …

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Kennis van de Nederlandse taal
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Sociale context en omgevingsfactoren

Door wie word je ondersteund (hulpverlening)? Als je nog in opname bent, is er al zicht op de nazorg? Hoe ziet je netwerk privé eruit?  Hoe is de ondersteuning door je familie, vrienden? Heb je een gezin of familie waarvoor je bepaalde taken opneemt en hoe ervaar je dit?  …

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Hoe treed je in contact met collega’s en leidinggevenden, welke ondersteuning verwacht je? Zijn er omgevingsfactoren die een invloed hebben op jouw functioneren? In welke omgeving functioneer je het best? Welke ondersteuning heb je nodig om goed te functioneren? Wat kan helpen?…

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Welke medicatie neem je? Gebruik je hulpmiddelen om deelname aan de maatschappij te vergemakkelijken? …

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Functies en activiteiten

Zelfredzaamheid

Hoe loopt je huishouden (goede huisvesting, uitvoeren van huishoudelijke taken, …)? Regel je zelf je administratie en financiën (waarom lukt dit wel of niet)? Herken je problemen en hoe zoek je naar oplossingen? Draag je zorg voor je gezondheid? …

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Sociale activiteiten

Hoe ga je om met je vrije tijd? Heb je hobby’s? Wat doe je graag? …

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Mobiliteit

Rijbewijs, verplaatsingsmogelijkheden of beperkingen, hulpmiddelen nodig?  …

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Psychische draagkracht

Psychische stabiliteit, zelfinzicht, wat kan jou helpen om goed te functioneren? Signalen dat het minder goed gaat? Herken je deze signalen zelf? Hoe ga je er mee om? Wat verwacht je eventueel van anderen? Wat  is belangrijk dat je begeleider van je weet? Omgaan met stress, impulsiviteit? Is er sprake van een verslaving? Ben je zelfzeker? Durf je initiatief nemen? …

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Cognitie

Zijn er testen gebeurd zoals aandacht, concentratie, geheugen, cognitieve flexibiliteit (hoe pas je je aan aan nieuwe situaties, taken, mensen)? …

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Communicatieve  en sociale vaardigheden

Welke aanpak motiveert jou het best? Kan je lezen en schrijven? Nood aan schriftelijke instructies of beter demonstratie? Hoe neem je contact met anderen? Werk je graag samen met anderen? Vraag je hulp? …

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Arbeidscompetenties en vaardigheden

Wat zijn je sterke kanten / je krachten / je talenten? Wat zijn je werkpunten? 

Nauwgezet werken, betrouwbaar zijn (afspraken nakomen, …), zelf kunnen plannen en werk organiseren, oog hebben voor veiligheid, …

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Arbeidsinteresses en motivatie

Waarom wil je gaan werken, wat is je motivatie? Hoe uit zich dit?, wat zou je graag doen? , …

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Zijn er nog zaken die belangrijk zijn voor je begeleider naar werk 

Zijn er nog zaken niet aan bod gekomen en die je toch nog graag vertelt? Wat is nog belangrijk dat je begeleider van je weet? Tips voor je begeleider (wat werkt, wat werkt niet)? Tips om je functioneren te bevorderen? …

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……

Bijlagen bijgevoegd aan dit document

Vb. CV, evaluatie vrijwilligerswerk of arbeidszorg, …

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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Aanvraag tot medisch/psychisch/psychologisch advies, betreffende: naam klant

Dokter naam dokter ,
In het kader van de ondersteuning van personen met een arbeidshandicap door VDAB/GTB op het vlak van tewerkstelling, verklaarde onderstaande persoon medische / psychische / psychologische moeilijkheden te ondervinden op de arbeidsmarkt. 

Om deze klant gepast te begeleiden is het belangrijk dat deze beperkingen worden bevestigd door een arts (specialist). 

Wij verzoeken u, met toestemming van betrokkene, om dit formulier nauwkeurig in te vullen.
De verkregen gegevens worden vertrouwelijk behandeld. Mocht u alsnog vragen hieromtrent hebben, aarzel dan niet contact op te nemen met de servicelijn op nummer: 0800/30.700 of met de provinciale dienst Arbeidshandicapspecialisatie. De adressen zijn terug te vinden op: http://vdab.be/arbeidshandicap/adressen_arbeidsmarktspecialisatie.shtml.

Wij danken u alvast voor uw medewerking.

Toestemming cliënt

Ik, ondergetekende………………………………………………………………………………………………………………………

rijksregisternummer:………………………………………………………………………………………………………………

wonende te………………………………………………………………………………………………………………………………
geef hierbij toestemming aan de VDAB om volgende medische/psychisch/psychologische gegevens te gebruiken in kader van een arbeidshandicapindicering en/of aanvraag van bijzondere tewerkstellingondersteunende maatregelen.

naam, datum, handtekening

Medische inschatting door begeleidende arts (specialist)

· Naam arts (specialist)…………………………………………………………………...


· Specialisatie …………………………………………………………………………….

De aanvrager/bovengenoemde klant heeft (kruis aan wat van toepassing is)
· géén beperking op de arbeidsmarkt omwille van medische/psychische/psychologische reden

· wel een beperking op de arbeidsmarkt omwille van medische/psychische/psychologische reden

Indien een beperking vul dan onderstaande rubrieken verder aan :

· Vul (indien mogelijk) de juiste code in aan de hand van de lijst “problematieken voor indicatie van een arbeidshandicap en toekenning recht op BTOM (bijzondere tewerkstellingsondersteunende maatregelen) zie volgende link http://vdab.be/arbeidshandicap/codelijst.shtml. 

Code: ⁭ ⁭⁭ ⁭⁭ ⁭, bv. H 906
· Beschrijf de problematiek die zich stelt bij het uitvoeren van de job :

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Er kunnen meerdere codes vermeld worden.

Voor vragen kan u contact opnemen met de servicelijn op het gratis nummer 0800/30 700 of bij de Dienst Arbeidshandicap van uw regio. Voor provincie Antwerpen te bereiken op het nummer 03/229 06 51. 
Datum 



       

         Handtekening en stempel arts

Aanvraag bijkomende medisch/psychisch/psychologisch informatie, betreffende: naam 
Wat is de prognose van deze beperkingen? Zijn er omstandigheden die bovengenoemde beperkingen verminderen? Zijn er hulpmiddelen en/of medicatie die de belemmeringen opheffen?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Hoe schat  u de actuele ernst van de aandoening in? Van welke bron/specialist zijn de gegevens afkomstig? Hoe worden de vermelde beperkingen gemeten? Welke testen werden hiervoor gebruikt, in welke waarde werd de score uitgedrukt en wat zijn hierbij richtinggevende waarden? Indien mogelijk, gelieve de nodige attesten bij te voegen.
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Indien van toepassing: welke problemen bij uw patiënt maken dat er nood is aan aangepast arbeidsgereedschap, aanpassingen van de arbeidspost of aangepast schoeisel/kledij? Geef een gedetailleerde beschrijving van en verantwoording voor de nodige aanpassingen.

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Is er naar uw aanvoelen nog een tewerkstelling in het gewoon economisch circuit mogelijk? Zo neen, wat ziet u als belemmeringen?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………….
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   Aanmeldingsformulier
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samen sterk voor werk





Dit formulier is bedoeld voor de VDAB. Op dit formulier vult u een aantal gegevens over uzelf in (uw naam, adres, telefoonnummer, …). Ook de adviserend geneesheer vult gegevens over u in. Wij dragen zorg voor deze gegevens en gaan er correct mee om.
De VDAB geeft de gegevens ook door aan haar partners (de organisaties die met de VDAB samenwerken). Dat gebeurt met de bedoeling u te ondersteunen in uw stappen naar werk.
Alle medewerkers die met uw gegevens werken, moeten zich houden aan het zorgvuldigheidsprincipe. Dat betekent dat ze nauwkeurig moeten omspringen met uw gegevens: medewerkers mogen ze niet zomaar doorgeven en ze mogen uw gegevens niet voor andere doeleinden gebruiken. Het zijn immers vertrouwelijke en persoonlijke gegevens. 
	Deelname aan het RIZIV/ULB2018 pilootproject: □ Ja   ; □ Neen
 (enkel in dit geval het aanmeldingsformulier ook bezorgen aan ips@riziv.fgov.be)


	Identificatiegegevens

	Naam
	

	RRN
	

	Wonende te


	

	Telefoon
	

	E-mail*
	


* nodig maar facultatief

Akkoord
	Ik ga akkoord dat de noodzakelijke en relevante (ook medische/psychische/psychologische) informatie tussen VDAB/GTB en ZF wordt uitgewisseld met het oog op mijn socio-professionele reïntegratie.


	Handtekening
	


Vraagstelling
	Bezoldigd werk de afgelopen 2 jaren ?  □ Ja  ;  □ Neen                                           

	


Contactgegevens (naam, telefoonnummer en e-mail-adres)
	VDAB/GTB
	

	Ziekenfonds

Adviserend geneesheer
	

	Ziekenfonds

Maatschappelijk werk
	


Naam: ……………...………………………………………………………………...

RRN:  ……………...………………………………………………………………...

Medische inschatting door adviserend geneesheer:
· Naam adviserend geneesheer:


 ……………...………………………………………………………………...

· Specialisatie :



 Geneesheer-specialist in de verzekeringsgeneeskunde en de medische expertise.

De aanvrager/bovengenoemde klant heeft (kruis aan wat van toepassing is)
· géén beperking op de arbeidsmarkt omwille van medische/psychische/psychologische reden

· wel een beperking op de arbeidsmarkt omwille van medische/psychische/psychologische reden

Indien een beperking vul dan onderstaande rubrieken verder aan :

· Vul (indien mogelijk) de juiste code in aan de hand van de lijst “problematieken voor indicatie van een arbeidshandicap en toekenning recht op BTOM (bijzondere tewerkstellingsondersteunende maatregelen) zie volgende link http://vdab.be/arbeidshandicap/codelijst.shtml. 

Code:       , bv. H 906
Gediagnosticeerd door: ……………...………………………………………...


(discipline en naam geneesheer-specialist vermelden)

· Beschrijf de problematiek die zich stelt bij het uitvoeren van de job :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Er kunnen meerdere codes vermeld worden.

Voor vragen kan u contact opnemen met de servicelijn op het gratis nummer 0800/30 700 of bij de Dienst Arbeidshandicap van uw regio. 

Datum 




Handtekening en stempel adviserend geneesheer
Succesfactoren��1. Snelle interventie


2. Betrokkenheid van alle actoren uit het netwerk rond de patiënt 


3. Jobbehoud:  gepaste terugkeer naar werk als het primaire doel


4. Communicatie om laagdrempeligheid en uitwisseling expertise te bevorderen�5. Vrijwilligheid


6. De methodiek sluit zoveel mogelijk aan bij de  reguliere trajectbegeleiding��














gespecialiseerde trajectbepaling en –begeleiding vzw
gespecialiseerde trajectbepaling en –begeleiding vzw
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