
De casemanager ondersteunt gedurende 3
maanden om:

alle betrokken partners op één lijn te
krijgen
een haalbaar zorgplan op te stellen
knelpunten bespreekbaar te maken

Het casemanagement is complementair
aan de bestaande zorg en impliceert geen
overdracht van verantwoordelijkheid.

Aanmelding door een zorgpartner
kan wanneer aan alle voorwaarden
voldaan is:

Dubbeldiagnoseproblematiek: 
  verslaving aan illegale middelen +

psychiatrische aandoening

Minstens 2 residentiële
opnames in de laatste 6
maanden

18 jaar of ouder

Woonachtig in regio Emergo

De cliënt stemt zelf in met het
traject

WANNEER CASEMANAGEMENT
INSCHAKELEN?

PRAKTISCH

Casemanagement is bedoeld voor cliënten
met een complexe problematiek, waarbij
eerdere hulpverlening onvoldoende effect
had:

Het lukt niet om het zorgplan vol te
houden
De continuïteit van zorg komt in het
gedrang
De cliënt en/of het netwerk hebben
nood aan ondersteuning

CASEMANAGEMENT
Illegale middelen en

dubbeldiagnose 

VOOR WIE?

DUBBELPUNT



Via het aanmeldingsformulier dat je kan vinden
op:
www.netwerkemergo.be/dubbelpunt

Heb je algemene vragen over de intake
procedure ?
dubbeldiagnose.verslaving@netwerkemergo.be

Elke zorgpartner kan aanmelden:
mits deze bereid is een zorgpartner te
blijven in het zorgplan van de cliënt
mits deze betrokken mag worden in
overlegmomenten die noodzakelijk zijn voor
het casemanagement

Via het aanmeldingsformulier kunnen ook
adviesvragen worden gesteld.

STAP 3– OPVOLGING

Wat?
Afrondend zorgoverleg

Doel:
Evaluatie doelen
Zorgplan finaliseren
Nieuwe casemanager aanstellen

Hoe verloopt het
traject?

HOE AANMELDEN?STAP 1 – KENNISMAKING

Wat?
Gesprek met cliënt, naasten en aanmelder

Doel: 
Verkenning situatie cliënt (wonen,
financiën, gezondheid, sociaal netwerk,...)

STAP 2 - EERSTE ZORGOVERLEG

Wat?
Gesprek met cliënt, naasten, aanmelder en
andere reeds betrokken actoren

Doel:
Inventarisatie bestaande zorg
Knelpunten detecteren
Noden bepalen
Gezamenlijke doelen formuleren

Wat?
Meerdere overlegmomenten i.f.v de
noden

Doel:
Opvolging gezamelijke doelen
Zorgplan vormgeven

STAP 4 – AFRONDING 
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