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Inleiding
Maatwerkbedrijven, de voormalige beschutte en sociale 
werkplaatsen, stellen mensen tewerk die niet in het ‘regu­
liere’ arbeidscircuit terechtkunnen. Hun doel is sociaal en 
hun middelen economisch, want maatwerkbedrijven moeten 
rendabel zijn. Zij ontvangen van de Vlaamse overheid een 
loonpremie, een tussenkomst in de loonkosten om het ver­
minderde arbeidspotentieel op te vangen. Daarnaast is er ook 
een begeleidingspremie voorzien voor competentieopbouw 
en coaching van de maatwerker, ook met het oog op een 
mogelijke doorstroom naar de gewone economie. Ten slotte 
ontvangen maatwerkbedrijven een aanvullende organisatie­
ondersteuning, een compensatie voor het aanpassen van de 
productieprocessen aan de noden van de werknemers.
Maatwerkbedrijven zijn professionele bedrijven die hoog­
staande producten afleveren. Tabel 1 geeft een overzicht 
van overeenkomsten en verschillen tussen maatwerk­
bedrijven en reguliere bedrijven. Reguliere bedrijven zoe­
ken specifieke werknemers voor hun werkzaamheden en 
streven vaak naar winstmaximalisatie. Maatwerkbedrijven 
zoeken gepast werk voor hun werknemers en streven naar 
maximale tewerkstelling van personen met een arbeids­
beperking. Vaak bieden zij ook arbeidszorg aan, wat van­
daag ‘arbeidsmatige activiteiten’ heet.
Werken heeft een directe invloed op het dagelijks functio­
neren, de gezondheid en het sociale welzijn. Dat geldt voor 
iedereen, maar zéker ook voor mensen met een beperking.
In tabel 2 zijn groepen opgelijst die in maatwerkbedrijven 
werkzaam zijn. Maatwerkbedrijven bieden hun mensen dage­
lijkse begeleiding, structuur en houvast. Reguliere betrok­
kenheid bij werkzaamheden vermindert het stressniveau, 
verbetert de geestelijke gezondheid en geeft een gevoel van 
voldoening, wat allemaal bijdraagt aan de levenskwaliteit.1

Bovendien ondersteunen maatwerkbedrijven hun werkne­
mers tijdens periodes van afwezigheid wegens ziekte en bij 
de re-integratie in het arbeidsproces.
Een eerste deel van dit artikel gaat in op het belang 
van werk, kijkend vanuit de drie psychologische basis­
behoeftes: autonomie, competentie en verbondenheid. 

Een tweede deel beschrijft de specifieke aanpak van maat­
werkbedrijven in geval van ziekte van hun werknemers. Ten 
slotte komt de samenwerking aan bod tussen huisartsen en 
maatwerkbedrijven.

Werken als basisbehoefte

Autonomie verwerven en behouden
Werk is een bron van financiële stabiliteit en autonomie. 
Deze financiële onafhankelijkheid leidt tot een verbeterde 
levensstandaard en toegang tot essentiële diensten, wat 
uiteindelijk een positieve invloed heeft op de gezondheid 
en het algehele welzijn. Maatwerkers ontvangen een vol­

De meerwaarde van 
maatwerkbedrijven

Een betere optie dan langdurige afwezigheid

Wat is bekend?
	❯ Een vaste tewerkstelling is een meer­

waarde voor het welzijn en de gezond­
heid van personen met een beperking.

	❯ Werken in een maatwerkbedrijf geeft 
mensen de ruimte om hun vaardig­
heden te verbeteren en hun potentieel 
te verkennen.

	❯ Maatwerkers zijn vaak cognitief 
beperkt, waardoor ze hun werksituatie 
niet altijd helder en correct kunnen 
weergeven.

Wat is nieuw?
	❯ De maatwerkomgeving is voor veel 

werknemers de belangrijkste plek 
voor hun sociale contacten en 
vriendschappen.

	❯ Maatwerkbedrijven maken werk pas­
send door deeltaken op te splitsen en 
door een variëteit aan activiteiten aan 
te bieden.

	❯ De sociale dienst van maatwerk­
bedrijven volgt hun werknemers van 
dichtbij op, ook in geval van ziekte.
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waardig loon en leveren een bijdrage aan de sociale zeker­
heid. Hierdoor vermindert de afhankelijkheid van welzijns­
systemen.
Maatwerkbedrijven ondersteunen ook medewerkers met 
financiële problemen, bijvoorbeeld door hen te helpen met 
budgetbeheer of te verwijzen naar een OCMW. Ze bieden 
een gestructureerde dagelijkse routine voor hun werk­
nemers en jobs op maat van de individuele capaciteiten, 
waardoor mensen zich kunnen realiseren, ontwikkelen, vol­
doening en vervulling ervaren.2-5

Competenties ontwikkelen
Maatwerkbedrijven zetten voluit in op vaardigheidsont­
wikkeling en -training via een opleidingscentrum of ‘talent 
academy’, waar maatwerkers de eerste maanden van hun 
tewerkstelling van dichtbij begeleid worden en waar ze 
de kans krijgen bij te leren: algemene competenties (op 
tijd komen, in groep functioneren) én activiteitspecifieke 
vaardigheden (zoals monteren). Dit stelt personen met een 
beperking in staat hun vaardigheden te verbeteren en hun 
potentieel te verkennen.6

Elke maatwerker krijgt ook een persoonlijk ontwikkelings­
plan (POP) met concrete ontwikkelingsdoelen. Maatwerk­
bedrijven bieden hun werknemers doorlopend opleiding 
aan rond werkgerelateerde topics, maar evengoed over 
algemene thema’s zoals omgaan met stress en gezonde 
voeding.

Verbondenheid creëren
Maatwerkbedrijven bieden een gunstige omgeving voor 
sociale interactie en ondersteuning. Denk maar aan de kof­
fie en het bijbehorende praatje tijdens de pauzes, de kleine 
en grote interacties op de werkvloer, de gesprekjes met 
de maatwerkcoaches en de mensen van de sociale dienst. 
Daardoor ontstaat een gevoel van verbondenheid en ver­
minderen gevoelens van isolatie die vaak worden ervaren 
door personen met een beperking.7

Maatwerkers worden vrienden en de maatwerkomgeving 
is voor veel werknemers de belangrijkste plek voor soci­
ale contacten. Het bedrijf organiseert vaak ook activiteiten 
buiten de werksfeer, zoals sportactiviteiten, feestjes en uit­
stapjes.

Werken op maat
In Vlaanderen zijn 120 maatwerkbedrijven actief. Dit zijn 
120 autonome organisaties, die een eigen beleid rond ziekte 
uitstippelen. Toch zijn er een aantal rode draden in de aan­
pak.
Zo maken maatwerkbedrijven werk passend door de 
opsplitsing in deeltaken, door het ontwikkelen van digitale 
en ergonomische hulpmiddelen en door het aanbieden van 
een variëteit aan activiteiten. Zo zijn er bedrijven die tege­
lijkertijd actief zijn in montage, groenonderhoud, horeca, 
digitalisering, farma en logistiek.

Tabel 1: Overeenkomsten en verschillen tussen maatwerkbedrijven en een regulier bedrijf.

Karakteristiek Regulier bedrijf Maatwerkbedrijf

Doelstelling Winstmaximalisatie (hoewel hier natuurlijk ook 
uitzonderingen op zijn, zoals vzw’s)

Mensen met een beperking werk op maat 
aanbieden

Juridische vorm Vennootschap Vzw: vereniging zonder winstoogmerk. Winsten 
worden aangewend voor de initiële doelstelling.

Human resources management Werknemers zoeken in functie van de bedrijfs
activiteiten en toegevoegde waarde.

Activiteiten zoeken of aanpassen in functie van 
de mogelijkheden van de werknemers.

Welzijn op het werk Dienst voor preventie en bescherming op het 
werk

	· Dienst voor preventie en bescherming op het 
werk

	· Begeleiding door een maatwerkcoach
	· Sociale dienst met vaak ook steun buiten de 

werksfeer (vaak als doorverwijzer naar relevante 
dienstverleners): wonen, budgetbeheer en 
vrijetijdsbesteding

Medische begeleiding Arbeidsarts Arbeidsarts met ondersteuning door sociale 
dienst en verwijzing naar gespecialiseerde 
diensten

Tabel 2: Wie werkt in een maatwerkbedrijf?

	3 Personen met een mentale beperking.

	3 Mensen met een fysieke beperking.

	3 Werknemers die (gedeeltelijk) terug aan de slag gaan na ziekte: zij ontvangen een uitkering én een loon voor de gedeeltelijke tewerkstelling.

	3 Personen met een psychosociale problematiek: o.a. mensen met een taalachterstand, ex-gedetineerden, personen die langdurig werkloos zijn.

	3 Mensen in AMA-statuut (vroeger gekend als arbeidszorg): ervaring opdoen op de werkvloer voor personen die niet meer of nog niet in 
aanmerking komen voor betaald werk.

	3 Artikel 60’ers: mensen die via het OCMW toegeleid worden naar werk.
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Die diversiteit laat toe heel verschillend werk aan te bieden. 
Daardoor is er voor medewerkers altijd wel een activiteit 
die matcht met hun mogelijkheden. Voor maatwerkers die 
niet kunnen rechtstaan, wordt zittend werk gezocht. Werk­
nemers die niet kunnen tillen, krijgen lichter werk aange­
boden. Wie niet tegen drukte kan, krijgt de kans om in een 
geluidsarme afdeling te werken. Diegenen die veel afwisse­
ling nodig hebben en/of houden van contacten met klanten, 
komen in de horeca of de (kringloop)winkel terecht.

Als het werken even niet lukt
Maatwerkbedrijven volgen hun werknemers van dichtbij op, 
ook in geval van ziekte. Zo heeft elke maatwerker een ‘maat­
werkcoach’, die hen aanstuurt op de werkvloer en die hun 
eerste lijn is bij vragen en problemen. Elk maatwerkbedrijf 
heeft ook een sociale dienst – elk maatwerkbedrijf is wettelijk 
verplicht een sociale dienst uit te bouwen – die mee waakt 
over het psychosociaal welzijn van de medewerkers. Daar 
kunnen ze terecht met allerlei vragen, zoals: ‘De uurregeling 
van mijn bus is veranderd: hoe geraak ik nu op het werk? Mijn 
huisbaas heeft de huur opgezegd: waar vind ik een andere 
woning? Ik heb een conflict met mijn collega: hoe nu verder?’
Ook bij ziekte zorgt de sociale dienst, in overleg met huis­
arts en arbeidsarts, voor nauwe opvolging, onder andere 
het faciliteren van een verwijzing naar geestelijke hulp­
verlening. De werknemer meldt afwezigheid wegens ziekte 
telefonisch bij de directe leidinggevende of bij de sociale 
dienst. Bij de melding wordt gepolst of de reden van afwe­
zigheid te maken heeft met een situatie op werkvloer, zodat 
aanpassingen op de werkvloer de terugkeer kunnen ver­
snellen en herval kan voorkomen.
Deze info blijft vertrouwelijk en wordt enkel gedeeld met 
anderen na uitdrukkelijke toestemming van de werknemer.

Tijdelijke oplossing
Maatwerkbedrijven kunnen ook een tijdelijke werkplek zijn 
voor patiënten die lijden aan een chronische aandoening, 
waardoor werken in een regulier bedrijf (tijdelijk) niet haal­
baar is. Ze bieden in dat geval een opstap om geleidelijk te 
werken aan de opbouw van arbeidscompetenties.
Zo’n tijdelijke tewerkstelling in een maatwerkbedrijf kan hel­
pen om zelfvertrouwen en onafhankelijkheid terug te winnen.2

Hervatten van werk
De sociale dienst contacteert maatwerkers die langdurig 
ziek zijn om te polsen hoe het gaat en welke ondersteuning 
hen eventueel kan helpen om terug aan het werk te gaan.
Een vroege terugkeer naar werk, met aangepaste werk­
omstandigheden, verdient de voorkeur boven langdurig 
ziekteverlof. Een vroege werkhervatting bevordert fysieke 
en mentale rehabilitatie, vermindert het risico op lang­
durige werkonbekwaamheid en behoudt de band met de 
arbeidsmarkt.8-9

Bij hervatten van het werk herinnert de sociale dienst van 
een aantal maatwerkbedrijven de mensen aan hun behan­
deltraject en het innemen van hun medicatie.

Samenwerking met de arbeidsarts
Net zoals in de reguliere sector is in elk maatwerkbedrijf 
een bedrijfsarts actief, meestal via een externe dienst, zoals 
IDEWE. Hij of zij ziet de medewerkers geregeld.
Bij vermoeden van gezondheidsproblemen worden mede­
werkers ook naar de arbeidsarts gestuurd, want deze arts 
kent hen meestal persoonlijk en kan de problematiek in 
het juiste perspectief plaatsen. Zo kan de arbeidsarts een 
aanbeveling om ‘geen fysiek zwaar werk te doen’ concreter 
maken voor de begeleiding op de werkvloer. Op welke afde­
lingen kan de medewerker nog wel functioneren? Hoeveel 
kilo tillen en hoe frequent is haalbaar? Is deeltijds werken 
een mogelijkheid?
Een maatwerker die een attest werkonbekwaamheid voor 
een week ontvangt, met de boodschap dat dit op het einde 
van die week geëvalueerd zal worden, gaat er misschien ten 
onrechte vanuit dat hij de week nadien weer aan het werk 
kan. De teleurstelling als dit niet mogelijk blijkt, kan een 
psychologisch zwaardere impact hebben dan een attest 
voor langere duur met een grotere zekerheid op werkher­
vatting. Dit zal de arbeidsarts beter kunnen inschatten.

Samenwerking met de huisarts
Maatwerkers zijn cognitief vaak beperkt, waardoor ze hun 
werksituatie niet altijd helder en correct kunnen weerge­
ven. Daarom stellen maatwerkbedrijven het zeer op prijs 
als huisartsen hen contacteren, om samen op zoek te gaan 
naar de optimale aanpak in geval van (gedeeltelijke) werk­
onbekwaamheid wegens ziekte. Maatwerkbedrijven mogen 
gezien worden als een onderdeel van de mantelzorgers 
rondom hun medewerkers.
Een persoonsgerichte oplossing kan vele vormen aanne­
men: tijdelijke werkonbekwaamheid met progressieve her­
integratie, een aangepast werkrooster of het opnemen van 
een andere functie binnen het bedrijf. Te lang afwezig blijven 
van het werk en thuisblijven leidt bij maatwerkers jammer 
genoeg vaak tot een neerwaartse spiraal, met depressieve 
gevoelens, isolatie en toename van verslavingsproblemen.
Uiteraard is het beroepsgeheim hier een belangrijke factor. 
De huisarts kan en mag geen (medische) informatie delen 

Meer informatie

Maatwerkbedrijven zijn vaak nog onbekend en onbe-
mind. Nochtans zijn ze actief in heel diverse sectoren 
en functioneren ze op veel gebieden zoals reguliere 
bedrijven. Maatwerkers ontvangen een volwaardig loon 
voor hun werk.

Wie met eigen ogen wil zien hoe deze bedrijven functi-
oneren en wat van de medewerkers verwacht wordt, is 
zeker welkom om een bezoekje te brengen. Alle maat-
werkbedrijven zijn terug te vinden op:  
www.groepmaatwerk.be.
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tegen de wil van de patiënt. De arts kan wel, via communi­
catie met het maatwerkbedrijf, een duidelijker beeld krijgen 
van de werkomgeving en de aard van de uit te voeren taken. 
Zo kan er samen met de arbeidsarts en de sociale dienst 
gezocht worden naar redelijke aanpassingen in de werkom­
geving, of bijvoorbeeld een tijdelijke overplaatsing naar een 
andere afdeling.
De arbeidsarts is voor de huisarts een vanzelfsprekende 
gesprekspartner om open over medische problemen te 
communiceren. De arbeidsarts vertaalt dan de medische 
beperking en mogelijkheden in functionele beperkingen en 
mogelijkheden en bespreekt die met het medewerker en 
bedrijf, met respect voor het beroepsgeheim.

Besluit
Maatwerkbedrijven spelen een sleutelrol in de (re-)integra­
tie in het arbeidsproces van personen met een beperking 
door het bieden van structuur, financiële stabiliteit, onder­
steuning en sociaal contact. Deelnemen aan zinvol werk 
verbetert de levenskwaliteit en versterkt het algehele wel­
zijn.
Vroege, aangepaste en begeleide terugkeer naar werk bin­
nen maatwerkbedrijven is een gunstigere optie dan langdu­
rige afwezigheid wegens ziekte. 
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