
Ronde Tafel Gedeelde Zorg
Hulp op maat voor zorgwekkende zorgmijders



Bij zorgwekkende zorgmijders is er vaak (een vermoeden van) ernstige 
psychiatrische kwetsbaarheid in combinatie met een complexe sociale 
problematiek. Denk aan dakloosheid, verslaving, financiële problemen, 
verstoorde relaties, … Deze combinatie maakt het moeilijk om hulp op te 
starten of een hulpverleningsrelatie op te bouwen. Het reguliere zorgaanbod 
en een klassieke aanpak volstaan dan ook niet voor deze doelgroep. 

Waarom vragen ze geen hulp?

•	Weinig ziektebesef
•	Te weinig of geen eigen zorgvraag
•	Geschaad vertrouwen in hulpverlening en maatschappij

Zorgwekkende zorgmijders, 
een heel kwetsbare en diverse doelgroep



Ronde Tafel Gedeelde Zorg
Een intersectorale samenwerking 
gericht op zorgwekkende zorgmijders

Hulpverleners die een zorgwekkende zorgmijder willen helpen, botsen vaak 
op de grenzen van het systeem. 

De Ronde Tafel Gedeelde Zorg brengt in eerstelijnszones Regio Aalst, 
Dender, Dender-Zuid en Waasland partners uit verschillende sectoren 
samen, elk vanuit hun eigen expertise. Zo bundelen ze de krachten en de 
mogelijkheden van de organisaties met als doel gedeelde zorg te installeren 
rond complexe casussen van zorgwekkende zorgmijders. Samen zoeken we 
naar wat wél werkt.



Hoe werkt de Ronde Tafel 
Gedeelde Zorg?
Je signaleert de zorgwekkende zorgmĳder door te bellen naar 
0499 90 49 44 of te mailen naar advies.coaching@ggzads.be. 
De casus wordt anoniem besproken.  Past de casus binnen de beoogde 
doelgroep? Dan wordt hij op de agenda gezet van de eerstvolgende digitale 
Ronde Tafel binnen jouw regio. Ook daar wordt de casus anoniem besproken.
De partners bekijken – samen met jou – mogelijke volgende stappen richting 
gedeelde zorg.

Verder gaan waar het 
reguliere zorgaanbod stopt
Soms bestaan de eerste stappen richting hulp en begeleiding uit out-of-
the-box oplossingen. Hierdoor vinden partners elkaar in uitzonderlijke 
maatregelen. Dat klinkt abstract, maar in de praktijk ziet dat er bijvoorbeeld 
zo uit: 

•	Bĳ G. die kampte met middelengebruik en al maanden nauwelĳks at,  
konden outreachpartners eerste stappen zetten richting vertrouwen  
via de aankoop van een nieuwe koelkast.

•	Voor S. die gekweld werd door psychoses konden de partners samen  
het vertrouwen van S. in de hulpverlening geleidelĳk weer opbouwen.



Wat verwachten we 
van jou als signaleerder?
•	Informatie die de casus kernachtig schetst, waarbij je duidelijk (het vermoeden 

van) psychische/psychiatrische kwetsbaarheid en de zorgwekkendheid kadert
•	Je aanwezigheid op het digitale overlegmoment 

 (gedurende een tijdslot van 20 min)
•	Je blijvende betrokkenheid 

 
 

Wat mag je verwachten 
als signaleerder?
•	Een open en onbevooroordeelde houding van een netwerk van hulpverleners
•	Een gezamenlijke zoektocht naar mogelijke maatregelen
•	Optie tot een gedeeld zorgtraject met een of meerdere kernpartners



GGZ ADS
Brusselsestraat 90, 9200 Dendermonde

0499 90 49 44 
advies.coaching@ggzads.be
www.ggzads.be
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Het netwerk GG ADS

Het Netwerk Geestelijke Gezondheid ADS verenigt zorgvoorzieningen uit de 
eerstelijnszones Regio Aalst, Dender, Dender-Zuid en Waasland. 

Naast de Ronde Tafel Gedeelde Zorg kan je ook bij ons terecht voor: 

•	Advies & Coaching ADS – oriëntatie, advies, coaching en vorming  
voor hulp- en dienstverleners

•	Eerstelijns psychologische zorg volgens de RIZIV-conventie
•	Mobiele teams (langdurige zorg en acute zorg)
•	Psychosociaal Ambulant Revalidatiecentrum PARCOER vzw
•	HerstelAcademie ADS
•	…

Meer info of twijfel over hulp aan 
een zorgwekkende zorgmijder? 
Contacteer gerust Advies & Coaching ADS.
Bel 0499 90 49 44 of mail advies.coaching@ggzads.be
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