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“Ik herken mijzelf echt in dit verslag. Ook kon ik de resultaten goed uitleggen aan anderen dankzij de illustraties.
Eindelijk een beschrijving waarin vooral mijn kwaliteiten worden beschreven!”   Mvr. C.B.

“Door de goede diagnostiek van de vaak onzichtbare problematiek en de bijgeleverde praktische adviezen, kunnen
wij in onze (re-)integratietrajecten sneller en succesvoller starten met concrete stappen naar werk. Zowel
werknemer als werkgever krijgen in het verslag hiervoor bruikbare handvatten." Ellen Weustink, directeur
Weustink&Partners

Waarom deze module?
Voor het merendeel van de (jong)volwassenen met
niet-aangeboren hersenletsel (NAH) is arbeid een
hoofddoel. Arbeid (of zinvolle dagbesteding) is een
belangrijk domein van maatschappelijk participeren,
dat direct en indirect invloed heeft op sociale
participatie (sociale contacten, vrijetijdsbesteding), het
alledaagse leven (zelfstandigheid, inkomen, mobiliteit)
en het ervaren van kwaliteit van leven.
De overgang van een opleiding naar werk is vaak erg
lastig. Ook na eerdere werkervaring lukt het vinden en
behouden van een (nieuwe) baan, die aansluit bij
actuele mogelijkheden, voor veel mensen met NAH
niet.

Wat en voor wie is de Participatiemeter?
De Participatiemeter is een multidisciplinair en
toegespitst diagnostisch instrument, ontwikkeld op
basis van ‘good practice’, om de wensen en
mogelijkheden van (jong)volwassenen (18-50 jaar)
met NAH in relatie tot werk te inventariseren.

Er is een intern traject voor patiënten die bij Basalt in
behandeling zijn. Voor externe cliënten kan de
Participatiemeter ook worden ingezet. De verwijzer,
bijvoorbeeld een re-integratiebureau, gemeente,
letselschadebureau of het UWV kunnen een cliënt
aanmelden voor het spreekuur.

Pluspunten Participatiemeter
    • Multidisciplinair
    • Individuspecifiek
    • NAH-specifiek
    • Arbeidsgerelateerde worksamples vullen testen

aan. • Sluit aan op traject van arbeidstoeleiding
(zoals training, begeleiding, stage en start in
werk)

    • Eindverslag is compact, visueel en praktisch
bruikbaar voor de eindgebruiker (geteste
persoon, professional en werkgever)

 
Voor wie (nog) niet?
Redenen om (nog) niet te verwijzen voor afname van
de Participatiemeter zijn:
    • Persoonlijkheidsproblemen die

arbeidstoeleiding onmogelijk maken, zoals
angst, depressie.

    • Gedragsproblemen die arbeidstoeleiding
onmogelijk maken, zoals ontremming, agressie
en ander sociaal onaangepast gedrag.

    • Sociale omstandigheden die arbeidstoeleiding
onmogelijk maken, zoals relationele problemen.

    • Voorwaarden start arbeidstoeleiding ontbreken,
zoals onvoldoende motivatie, ziekte inzicht of
teveel stress.

    • Te lage belastbaarheid door bijvoorbeeld
overgevoeligheid, vermoeidheid

Werkwijze
Het wekelijks spreekuur van revalidatiearts (RA)
Frederique van Markus bij Basalt is het startpunt,
waarin de indicatie voor de Participatiemeter wordt
gesteld. Hierin wordt ook ingeschat of het
vervolgtraject van arbeidstoeleiding vergoed wordt.
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De kracht van revalidatie

Vervolgens volgt een dossieranalyse: alle relevante
verslagen worden gescreend door een psycholoog
(PS), die het traject ook verder coördineert.

In de Participatiemeter worden een ergotherapeut (ET)
en psychologisch medewerker (PM) ingezet. De
coördinerend psycholoog (PS) zorgt voor de
stroomlijning en de geïntegreerde verslaggeving.

De Participatiemeter bestaat uit de volgende
onderstaande onderdelen:

Planning 
De tijdsduur tussen aanmelding en eindrapportage
bedraagt maximaal 8 weken. Met de cliënt worden
afspraken gepland, waarbij rekening wordt gehouden
met de belastbaarheid.

Kosten
Voor externe cliënten wordt een tarief van €2.850,-
gerekend, gebaseerd op een inzet van 24 uur per
traject.

Vragen
Als u nog vragen hebt over de Participatiemeter, kunt u
bellen met manager Roy Reichel 070 - 3593593.
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