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2De rol van huisarts als spilfiguur

GMD-houder

Vertrouwenspersoon Coördinator zorg(plan)

Patient

Empowerment - begeleider Attesteringen, bv. GAO Aanspreekpunt

Behandelende artsen zien soms maanden op voorhand een nakende ongeschiktheid aankomen

Nood aan platform als vrije beveiligde communicatie vorm tussen begeleiders rond de patiënt
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4Plichten? Enkel mogelijkheden!

 Communicatie via EMD: tegenpartijen worden automatisch gedefinieerd door de tool

 Behandelende arts als initiator van een re-integratietraject
 Geen toestemming nodig van patiënt

 Communicatiekanaal tussen behandelende arts en arbeidsgeneesheer (preventiedienst) OF tussen behandelende arts en ziekenfonds

 = geen vertrouwelijke medische info!

 Aanvragen voor bijkomende info aan behandelende arts
 Ziekenfonds of preventiedienst behandelt een re-integratietraject en heeft beter inschatting situatie nodig

 Preventiedienst of ziekenfonds heeft toestemming van patiënt hiervoor reeds gekregen

 Geen toestemming nodig van patiënt (medisch beroepsgeheim tussen zorgbeoefenaars)

 Spontaan doorsturen van medische achtergrondgegevens

 Toestemming van de patiënt nodig

 Doel: huisarts heeft beter zicht op anamnese medisch sociaal en psychisch functioneren
 Tijdens AO

 Heeft vaker zicht op achtergrond van pathologie bij arbeidsongeschikte patiënt

 Na AO (of bij herval)
 Tips rond preventie

 Voorlichting
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 Art. 8 van de Wet van 22/08/2002: § 1. De patiënt heeft het recht om 

geïnformeerd, voorafgaandelijk en vrij toe te stemmen in iedere tussenkomst 

van de beroepsbeoefenaar. Deze toestemming wordt uitdrukkelijk gegeven 

behalve wanneer de beroepsbeoefenaar, na de patiënt voldoende te hebben 

geïnformeerd, uit de gedragingen van de patiënt redelijkerwijze diens 

toestemming kan afleiden.

Op verzoek van de patiënt of van de beroepsbeoefenaar en met de 

instemming van de beroepsbeoefenaar of van de patiënt, wordt de 

toestemming schriftelijk vastgelegd en toegevoegd aan het patiëntendossier.

 De arts kan relevante info doorgeven aan een confrater als dit wenselijk of 

noodzakelijk is. De artsen zijn gebonden aan het medisch beroepsgeheim en 

door de bepalingen die uitgaan van de Orde van Geneesheren.

Juridisch kader



6Re-integratietraject

Mutualiteit

Behandelende 
arts

WerknemerWerkgever

Geneesheer 
Sociaal Inspecteur  

(Algemene 
directie toezicht 

van het welzijn op 
het werk )

Re-integratie bevorderen van de werknemer die 

overeengekomen werk niet kan uitoefenen:

 Tijdelijk aangepast of ander werk in afwachting van het 

opnieuw uitoefenen van zijn overeengekomen werk

 Definitief aangepast of  een ander werk te geven van het 

opnieuw uitoefenen van zijn overeengekomen werk

Voor wie:

 Arbeidsongeschiktheid

 Enkel mensen met een arbeidscontract

Voor wie niet:

 Arbeidsongeschikt ten gevolge van een beroepsziekte / 

arbeidsongeval

 Mensen met meerdere werkgevers 

 Interim/uitzendkrachten

ARBEIDSGENEESHEER

1. Aanvraag

2. Re-integratie beoordeling

3. Re-integratie plan
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Quick scan 
elke 2 maand

Indien beslissing ( A, B, C, D ) : 40 werkdagen (wd)
Indien beslissing (E) : herzien om de 2 maanden (m)
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4 maanden of
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8Het re-integratie traject volgens het KB

Het K.B. beschrijft de samenwerking tussen verschillende partijen 

om een re-integratietraject tot een succesverhaal te brengen.

Veel gestelde vragen zijn

 Hoe verloopt de communicatie tussen al deze partijen?

 Wie is wie?

Wie is wie? 

voor een 
welbepaalde 
werknemer?

Arbeidsgeneesheer

Mutualiteit

Behandelende
arts

WerknemerWerkgever



9Hoe verloopt de communicatie tussen al deze partijen?

EMD

Individuele
Zorgverstrekker

Preventie
diensten

Ziekenhuis
Specialist eBox

eHBox

Werknemer Werkgever

 EhealthBox

Beveiligde communicatie tussen eerste 

en tweedelijnszorgverstrekkers

 eBox

Digitale brievenbus voor burgers en 

werkgevers

Mutualiteit

EPD
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10Wie is wie?

 Hoe weet een adviserend geneesheer de preventiedienst van een werknemer?

 Hoe weet een preventiedienst de mutualiteit van een werknemer?

 Hoe weet de preventiedienst de GMD houder van een werknemer?

 Antwoord: Authentieke Bron DAAS 

Per Werknemer (INSZ nr.):

o Werkgever

o Externe of interne preventiedienst bij dewelke de werkgever is aangesloten

o Mutualiteit

o GMD houder



11Nu beschikbaar in uw EMD

DEMO

Re-integratie met behulp van eForms

vanuit een huisartsen pakket




