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Functieprofiel referentiepersoon Art.107 

 

Referentiepersoon 

garandeert zorgcontiuïteit 

noden pt = centrale punt in 

zorgnetwerk 

therapeutische 

relatie met pt 

vertrouwensrelatie met pt 

per patiënt één referentiepersoon 

vrije keuze pt. 

holisme 

sterke link met 

makelaarsmodel 

case management 
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Vormings- en denkdag over de implementatie van de functie referentiepersoon- projecten Art.107 

Functieprofiel referentiepersoon Art.107 

KERNELEMENTEN: 

1. zorgverstrekker met een directe behandelende rol 

tav de patiënt 

2. functioneert in functie van de patiënt 

3. heeft klinische competenties 
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Functieprofiel referentiepersoon Art.107 

Profielkenmerken 

COMMUNICATIE • spontaan communiceren 

• overleg organiseren zo nodig 

• noden van patiënt kunnen duiden aan  team 

• zorgplan voorstellen aan team 

• holistisch en onbevooroordeeld zijn 

• confidentieel communiceren 

ASSESSMENT • gedegen assessment uitvoeren  van pt en mantelzorger(s) 

ZORG/BEHANDELPLAN • behandelplan opstellen, uitvoeren, evalueren en bijsturen 

CONTINUITEIT VAN ZORG • toegankelijk 7/7 en 24/24, algemene coördinatie zorgplan 

HERSTEL & EMPOWERMENT • toekomstbeeld geven aan pt 

• pt als totaalpersoon benaderen 

• helpen definiëren van persoonlijke doelen 

• psycho-educatie geven (medicatie, aandoening,…) 

• self-advocacy stimuleren 

KLINISCHE COMPETENTIES • competenties om GGZ te verlenen 

• herstelgericht werken 

COORDINATIE • goede coördinatiecompetenties hebben 

• regelt de continuïteit tijdens avond/WE/verlof/… 
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 Wie is geschikt als referentiepersoon? 

 
 Psychiatrische verpleegkundigen  

 Professional met goede therapeutische 

vertrouwensrelatie met pt. → vrije keuze pt. ?? 

 Therapeutische sleutelfiguur (vb. Case manager) 

 Wettelijk kader: 

 Zorgverleners (KB78), klinisch psychologen, 

orthopedagogen, maatschappelijk werkers 

 Huisarts, thuisverpleging, etc. 

Opm: referentiepersoon kan voor een pt. doorheen de 

tijd wijzigen 
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Vormings- en denkdag over de implementatie van de functie referentiepersoon- projecten Art.107 

Op zoek naar een referentiepersoon 

 Profielkenmerken beschreven in diverse documenten 

 Laatste jaren heel wat 'nieuwe' functieprofielen 

uitgeschreven in GGZ 

 Overzicht van reeds bestaande functies in GGZ 
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Synthese functieprofielen in de GGZ 

Diverse functies binnen de GGZ: 

 ontslagmanagement 

 inhoudelijk coordinator van therapeutisch(e) project(en) 

 zorgcoordinatie binnen de overlegplatforms GGZ 

m.b.t. de behandeling van personen met 

middelengerelateerde problematiek 

 case manager voor patiënten in crisis met een 

druggerelateerde problematiek 

 coördinator psychiatrische thuiszorg 

 referentiepersoon in kader van hervorming GGZ (Art.107) 
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Vormings- en denkdag over de implementatie van de functie referentiepersoon- projecten Art.107 

Synthese functieprofielen in de GGZ 
8 

Vormings- en denkdag over de implementatie van de functie referentiepersoon- projecten Art.107 

Doelstelling van de functies  

O
nt

sl
a
g
m

a
na

g
e
m

e
nt

 

• Ontslag-
voorbereiding 

• Vermijden 
bemoeilijkt 
ontslag en/of 
fundamenteel 
herval pt 

• Bevorderen 
continuïteit van 
zorg          

In
ho

ud
e
lij

k 
co

ö
rd

in
a
to

r 
TP

 

• Organiseren 
clientgebonden 
overleg met 
oog op 
afstemming 
zorg en 
coordinatie van 
zorg 

• Zorg op maat 
van cliënt 
maken 

• Ambulante 
client zo lang 
mogelijk in 
thuismilieu 
opvangen 

• Uitbouwen van 
zorg-circuits en 
netwerken  Z

o
rg

co
ö
rd

in
a
to

r 
m

id
d
e
le

np
ro

b
le

m
a
ti
e
k • Netwerk 

uitbouwen voor 
GGZ om een 
integraal 
zorgaanbod te 
vormen  

• Organiseren en 
faciliteren van 
overleg tussen 
alle partners  

• Samenwerking 
tussen actoren 
bevorderen  

C
a
se

m
a
na

g
e
r 

d
ru

g
g
e
re

la
te

e
rd

e
 p

ro
b
le

m
a
ti
e
k • Crisisopvang pt 
middelen-
gebonden 
stoornis 

• Stabilisatie en 
doorverwijzing 
binnen 5dgn 

• Trajectopvolging 
patiënt 

 

R
e
fe

re
nt

ie
p
e
rs

o
o
n • Traject-

begeleider 
voor 
individuele 
patiënt 

• Garandeert 
continuïteit 
van zorg 

• Assessment 
noden pt 

• Zorgplan 
opstellen, 
evalueren en 
bijstellen 

• Coordinatie 
en communi-
catie   

zorgcoördinatie 

netwerken en circuits  

ontslagvoorbereiding 

continuïteit van zorg 

inhoudelijk 

zorgoverleg 

zorgverstrekker 

trajectbegeleider 

trajectbegeleider 

spilfiguur 
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Doelgroep van de functies  

O
nt

sl
a
g
m

a
na

g
e
m

e
nt

 

• Psychiatrische 
patiënten met 
hoog risico op 
bemoeilijkt 
ontslag en/of 
fundamenteel 
herval  

• Behorend tot 
1 van de 4 
doelgroepen: 

• schizofrenie 

• middelen-
afhankelijk-
heid 

• stemming-
stoornissen 

• persoonlijk-
heidsstoornis 

In
ho

ud
e
lij

k 
co

ö
rd

in
a
to

r 
TP

 

• Patiënten met 
chronische en 
complexe 
problematiek uit 
diverse 
leeftijdsgroepen 

• Pathologie uit 
DSM-IV, ICD-9-
CM of ICD-10-
CM 

• Exclusie:  

• dementie 

• cognitieve 
stoornissen 

• epilepsie 

• mentale 
retardatie 

• neurologische 
stoornissen 

Z
o
rg

co
ö
rd

in
a
to

r 
m

id
d
e
le

np
ro

b
le

m
a
ti
e
k • Regionale 

voorzieningen 
en instanties die 
hulpverlenings-
aanbod richten 
op patiënten 
met middelen-
gebonden 
problematiek 

 

• (Patiënt met 
middelen-
gebonden 
stoornis is op 
indirecte wijze 
doelgroep) 

C
a
se

m
a
na

g
e
r 

d
ru

g
g
e
re

la
te

e
rd

e
 p

ro
b
le

m
a
ti
e
k • Patiënten met 

middelen-
gebonden 
stoornissen die 
in crisissituatie 
verkeren 

• Duidelijke 
inclusiecriteria 
voor hoogrisico 
profiel 

 

R
e
fe

re
nt

ie
p
e
rs

o
o
n • Afhankelijk 

van de 
casus van 
de patiënt 
waar deze 
referentie-
voor 
fungeert 

regionale voorzieningen 

middelengebonden 

4 doelgroepen binnen 

algemene psychiatrie 

algemene psychiatrie 

chronische pt 

acute situatie 

middelengebonden 

diverse doel-

groepen 
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Algemene opdrachten 

O
nt

sl
a
g
m

a
na

g
e
m

e
nt

 

• Zorgen voor 
kwaliteitsvolle 
verwijzing naar 
thuis(vervangend) 
milieu 

• Bevorderen 
zorgcontinuïteit 

• Uitwerken van 
interdisciplinaire 
samenwerkings-
verbanden op 
meso en 
macroniveau 

In
ho

ud
e
lij

k 
co

ö
rd

in
a
to

r 
TP

 

• Organiseren 
van min 1 
overleg per 
trimester in de 
loop van het 
eerste 
behandeljaar 
en min 3 
vergaderingen 
in latere fase 

Z
o
rg

co
ö
rd

in
a
to

r 
m

id
d
e
le

np
ro

b
le

m
a
ti
e
k • Faciliteren van 

overleg tussen 
partners 
betreffende 
taakverdeling 
en 
complementari
-teit van 
zorgaanbod 

• Overleg met 
andere 
coordinatoren 
van overleg-
platforms 

• Inventarisatie 
van 
zorgaanbod 
en noden in 
provincie 

C
a
se

m
a
na

g
e
r 

d
ru

g
g
e
re

la
te

e
rd

e
 p

ro
b
le

m
a
ti
e
k • Assessment pt 

• Formuleren KT 
en LT doel-
stellingen 

• Informeren, 
adviseren en 
motiveren van 
pt 

• Bemiddelen 
igv conflicten 

• Doorverwijzen 
pt 

• Traject-
begeleiding pt 

• Coordineren 
van de nazorg 

• Evaluatie 
zorgproces en 
doelstellingen 

 

R
e
fe

re
nt

ie
p
e
rs

o
o
n • Traject-

begeleider 

• Assessment 
noden pt 

• Communicatie-
brug tussen pt 
en actoren 

• Zorgplan 
opstellen 

• Garanderen 
van zorg-
continuïteit 
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Situering opdrachten: MICRO-niveau 

O
nt

sl
a
g
m

a
na

g
e
m

e
nt

 

• 5 stappen: 

• Screening pt 

• Gegevens-
verzameling 
m.b.t. noden 

• Interdisciplinair 
zorgplan 

• Uitvoeren zorg-
plan 

• Evaluatie en 
bijsturing zorg-
plan In

ho
ud

e
lij

k 
co

ö
rd

in
a
to

r 
TP

 

• Communicatie 
voorgaande 
inclusie pt in 
project 

• Gegevens-
verzameling 
zorgnoden pt 

• Communicatie 
met client 

• Bijhouden van 
cliëntendossier 

• Voeren van 
inclusieoverleg 

• Opstellen 
agenda voor 
zorgoverleg 

• Verslaggeving 
zorgoverleg 

• Aanstellen 
zorg-
bemiddelaar 

Z
o
rg

co
ö
rd

in
a
to

r 
m

id
d
e
le

np
ro

b
le

m
a
ti
e
k • (Niet van 

toepassing) 

C
a
se

m
a
na

g
e
r 

d
ru

g
g
e
re

la
te

e
rd

e
 p

ro
b
le

m
a
ti
e
k • Assessment 

noden pt 

• Opstellen 
zorgplan 

• Organiseren 
nodige hulp 

• Traject-
begeleiding 

• Opstellen, 
bijsturen en 
evalueren 
zorgplan 

• Gezondheids-
educatie aan 
pt en familie 

• Ontslag of 
doorverwijzing 
regelen 

• Opvolging pt 
tot max 3 
maanden 

 

R
e
fe

re
nt

ie
p
e
rs

o
o
n • Opstellen 

begeleidings-
plan 

• Bezorgen van 
begeleidings-
plan aan pt 

• Coordinatie, 
uitvoering, bij-
sturing zorg-
plan 

• Aanspreek-
persoon 

• Optreden bij 
niet-naleving 
afspraken 

• Tussentijds 
overleg 
plannen indien 
nodig 

• Regelen 
continuïteit 
tijdens avond, 
WE, etc. 
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Situering opdrachten: MESO-niveau 

O
nt

sl
a
g
m

a
na

g
e
m

e
nt

 

• Cultuur van 
ontslag-
management 
uitbouwen 

• Actiepunten mbt 
ziekenhuis-beleid 
inzake 
zorgcontinuïteit 
uitwerken 

• OM opnemen in 
organigram  

• Faciliteren 
opleiding 

• Interdisciplinaire 
synergie 
uitwerken in ZH 

• Implementatie 
OM faciliteren 
met tools 

• Deelnemen aan 
werkgroepen 

 

In
ho

ud
e
lij

k 
co

ö
rd

in
a
to

r 
TP

 

• Zorgen voor 
transmissie van 
informatie uit 
zorgoverleg 
naar alle 
partners 

• Centraal 
contactpersoon 
voor TP voor 
alle partners 

• Agenda 
opstellen voor 
stuurgroep 

• Verslaggeving 
stuurgroep 

• Jaarlijk 
activiteiten-
rapport 
schrijven Z

o
rg

co
ö
rd

in
a
to

r 
m

id
d
e
le

np
ro

b
le

m
a
ti
e
k • (Niet van 

toepassing) 

C
a
se

m
a
na

g
e
r 

d
ru

g
g
e
re

la
te

e
rd

e
 p

ro
b
le

m
a
ti
e
k • Teamoverleg 

met alle 
actoren om 
noodzakelijke 
interventies te 
bepalen 

• Nagaan of 
diensten 
congruent zijn 
met de noden 
van cliënt 

• Toegankelijk-
heid en 
geschiktheid 
van diensten 
verhogen voor 
cliënt 

• Bevorderen 
samenwerking 
tusen HV'ers in 
ZH 

 

R
e
fe

re
nt

ie
p
e
rs

o
o
n • Niet van toe-

passing 

• (cfr.  Taak 
netwerk-
coördinator) 
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Situering opdrachten: MACRO-niveau 

O
nt

sl
a
g
m

a
na

g
e
m

e
nt

 

• Ontwikkelen/b
evorderen van 
samenwerkinng
-verbanden 
met 
extramurale 
diensten 

• OM inbouwen 
in zorg-
programma's 

• Deelnemen aan 
locoregionaal 
overleg 

• Signaalfunctie 
uitoefenen 
inzake tekorten 
die ervaren 
worden om 
transmurale 
zorgcontinuïteit 
te garanderen 

In
ho

ud
e
lij

k 
co

ö
rd

in
a
to

r 
TP

 

• Promoten TP 

• Centrale 
contactpersoon 
van TP voor 
extramurale 
partners en 
sectoren 

• Participeren in 
transversaal 
overleg op 
regionaal 
niveau 

• Contact 
opnemen met 
potentiële 
partners in 
project 

• Detecteren en 
rapporteren 
van hiaten in 
zorgverlening 

Z
o
rg

co
ö
rd

in
a
to

r 
m

id
d
e
le

np
ro

b
le

m
a
ti
e
k • Inventariseren 

van bestaande 
zorgaanbod 
op provinciaal 
niveau 

• Overleg en 
samenwerking 
tussen 
voorzieningen  

• Onderzoeken 
regionale 
zorg-
behoeften, 
hiaten, overlap 
en knelpunten 

• Zorg-
coördinatoren 
van overleg-
platforms 
samenbrengen 
voor overleg 

C
a
se

m
a
na

g
e
r 

d
ru

g
g
e
re

la
te

e
rd

e
 p

ro
b
le

m
a
ti
e
k • Bevorderen 

samenwerking 
tss ZH en 1e 
lijnszorg 

• Samenwerking 
faciliteren met 
thuiszorgdienst 
voor nazorg pt 

• Zorgoverleg 
plannen met 
thuiszorgdienst 

• Bespreking 
regionale 
doorverwijs-
mogelijkheden 
met partners 

 

R
e
fe

re
nt

ie
p
e
rs

o
o
n • Niet van 

toepassing 
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Synthese functieprofielen in de GGZ 

Schema representatief voor 

'huidige' praktijksituatie 
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Synthese functieprofielen in de GGZ 

Schema 

representatief voor 

theoretische 

streefdoel 
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Vormings- en denkdag over de implementatie van de functie referentiepersoon- projecten Art.107 

MICRO MESO MACRO 
netwerkcoördinator 

verantwoordelijke diensten 
referentiepersoon 
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Vormings- en denkdag over de implementatie van de functie referentiepersoon- projecten Art.107 
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MICRO MESO MACRO 
19 

MICRO MESO MACRO 
20 

MICRO MESO MACRO 
21 
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MICRO MESO MACRO 22 

Vormings- en denkdag over de implementatie van de functie referentiepersoon- projecten Art.107 

MICRO MESO MACRO 
23 
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MICRO MESO MACRO 
24 
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Functieprofiel referentiepersoon Art.107 

Profielkenmerken Ontslag- 

manager 

Coördinator 

TP 

Zorg-

coördinator 

CM 

drugs 

Referentie-

persoon 

THERAPEUTISCHE RELATIE 

PT. 

??? ??? 

 

??? 

 

??? 

 

  

VERTROUWENSRELATIE PT.          

FOCUS OP CONTINUITEIT 

VAN ZORG 

          

COMMUNICATIE           

ASSESSMENT ? ? ?   

ZORG/BEHANDELPLAN          

COORDINATIE           

HERSTEL & EMPOWERMENT      

KLINISCHE COMPETENTIES ??? ??? ??? ???   
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Vormings- en denkdag over de implementatie van de functie referentiepersoon- projecten Art.107 

Functieprofiel referentiepersoon Art.107 

 Link met ontslagmanagement? 

 JA, gezien OM'ers sterk zijn in verzorgen van goede 

nazorg, opstellen en evalueren zorg/behandelplan 

MAAR, enkel focus op functioneren OM'ers op 

MICROniveau ligt in lijn met referentiepersoon 

OM'ers werken op microniveau in beperkte 

mate/tijdsduur en trans-/extramuraal ↔ 

referentiepersoon volgt pt. ongeacht plaats in 

zorgaanbod 
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Vormings- en denkdag over de implementatie van de functie referentiepersoon- projecten Art.107 

Functieprofiel referentiepersoon Art.107 

 Link met casemanagement? 

 JA, casemanager is een centrale figuur in zorgtraject 

pt., volgt de patiënt doorheen zorgtraject 

 JA, stelt noden en behoeften pt en mantelzorger 

centraal 

MAAR, niet gebonden aan specifieke doelgroep 

(tegenvoorbeeld: CM voor druggerelateerde 

problematieken, korte tijdsduur van enkele dagen) 
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Evolutie?: 

Casemanagement  

Conclusie 

Ontslagmanagement 

Continuïteitsmanagement? 

28 

Vormings- en denkdag over de implementatie van de functie referentiepersoon- projecten Art.107 

Welk profiel van de 'huidige' functies sluit volgens 

uw mening het meest aan bij de profielkenmerken 

uitgeschreven voor de referentiepersoon? 

Reflectie 29 

Vormings- en denkdag over de implementatie van de functie referentiepersoon- projecten Art.107 

Is het haalbaar om een professional te vinden 

die alle profielkenmerken integreert in 

zijn/haar functie? 

Reflectie 30 

Vormings- en denkdag over de implementatie van de functie referentiepersoon- projecten Art.107 
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Kan men 'a priori' bepalen wie als referentie-

persoon zal fungeren in de zorg voor patiënten 

ikv. Art.107? 

Reflectie 31 

Vormings- en denkdag over de implementatie van de functie referentiepersoon- projecten Art.107 

Indien referentiepersoon vrij gekozen mag worden 

door patiënt, én er moet een therapeutische 

vertrouwensrelatie zijn, moeten we dan niet iedere 

professional binnen de GGZ beschouwen als een 

potentiële referentiepersoon? 

Reflectie 32 

Vormings- en denkdag over de implementatie van de functie referentiepersoon- projecten Art.107 

Bedankt voor uw aandacht! 33 
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