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1. Overleg met de koepel VVSG bracht de belangrijkste factoren in kaart die aan de basis liggen van de moeizame opstart: zich onvoldoende betrokken voelen bij dit project, onvoldoende zicht hebben op de kenmerken van de MMPP-doelgroep en hoe deze te herkennen bij het eigen OCMW-publiek, onvoldoende kennis hebben van de VDAB-procedures, het gevoel hebben een vertrouwensband met de betrokkene te moeten opgeven bij doorverwijzing naar VDAB, strategische belangen, het zelf beschikken over een gelijkaardig aanbod, enz.
Ook bij de personen met een ZIV-statuut tonen de cijfers aan dat deze samenwerking nieuw is en daardoor niet makkelijk te realiseren binnen de projectperiode. De reden hiervoor is dat de medisch adviseurs moeite ondervinden met de detectie van de doelgroep. Men gaat er nog te vaak vanuit dat de medische problematiek onder controle moet zijn en dat betaalde arbeid mogelijk moet zijn alvorens kan verwezen worden naar activeringsbegeleiding. Er is meer tijd en overleg nodig om deze doelstelling te realiseren. 

De VDAB oordeelde dat bijsturing noodzakelijk was en installeerde structureel overleg zowel op Vlaams als op provinciaal niveau. De focus ligt op informatieverstrekking en opvolging van de samenwerking binnen activering. Op het vlak van informatieverstrekking werd op verschillende manieren gewerkt rond een betere detectie van de TAZ-OCMW-doelgroep (uitleg over het profiel activering binnen het OCMW, link met artikel 60, bespreken van cases om dit profiel beter herkenbaar te maken, uitleg over de inhoud van de screening, enz.). In functie van een goede opvolging werden vaste contactpersonen aangeduid bij OCMW/GTB en werden OCMW-directies aangesproken om een engagement aan te gaan voor het vastgelegde contingent. Dit structureel overleg wordt voorgezeten door de gespecialiseerde dienst voor trajectbepaling en begeleiding (GTB). GTB geeft aan dat dit structureel overleg in de meeste provincies niet meer doorgaat omdat de OCMW-afgevaardigden te vaak afwezig waren op dit overleg.

De samenwerking VDAB-OCMW voor de MMPP-doelgroep kent regionale verschillen en loopt het best in de provincie Vlaams-Brabant.

GTB werd aangesproken om op provinciaal niveau overleg te organiseren met de medisch adviseurs om dit aanbod onder de aandacht te houden.
2. De voorziene opstart van 230 activeringsbegeleidingen voor de MMPP-doelgroep met een RIZIV-of OCMW statuut werd niet gerealiseerd. In de tabel hieronder een overzicht van de realisaties voor 2011.
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	geen advies
	geen advies 
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	BC
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	NT
	 

	OCMW-statuut
	8
	55
	1
	1
	1
	 
	4
	70

	ZIV-statuut
	13
	56
	 
	 
	 
	1
	 
	70

	Eindtotaal
	21
	111
	1
	1
	1
	1
	4
	140


Het experimenteel beschikbaar stellen van activeringsbegeleiding aan personen met een ZIV-statuut of een OCMW-statuut kende een moeizame opstart. In totaal (2010 + 2011) werden 140 activeringsbegeleidingen aangevraagd voor personen met een kwetsbaar MMPP-profiel binnen een OCMW of ZIV-statuut. 

De VDAB tracht de niet gerealiseerde activeringsbegeleidingen voor deze doelgroep nog te realiseren in 2012.

