	
	Quick scan FORMULIER


	datum:


	

	Naam cliënt
	
	

	Geb. datum
	
	Geslacht:  
 FORMCHECKBOX 
 M  
 FORMCHECKBOX 
 V  

	CTI-werker
	
	

	Tijdstip
	 FORMCHECKBOX 
 Inschrijving

 FORMCHECKBOX 
 Evaluatie

 FORMCHECKBOX 
 Uitschrijving
	


	
	Algemeen

	Heeft  de cliënt een ziektekosten-verzekering?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja  

 FORMCHECKBOX 
 Nee

	Heeft de cliënt een paspoort of identiteitskaart?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja  

 FORMCHECKBOX 
 Nee

	Wat is de verblijfsstatus van cliënt?
	 FORMCHECKBOX 
 Legaal, Nederlander

 FORMCHECKBOX 
 Legaal

 FORMCHECKBOX 
 Europese Unie

 FORMCHECKBOX 
 Verblijfsstatus tijdelijk

 FORMCHECKBOX 
 Illegaal



	Wat is de hoogste opleiding waarvoor de cliënt een diploma heeft behaald?


	 FORMCHECKBOX 
 Geen

 FORMCHECKBOX 
 Buitengewoon Onderwijs 
(LOM, ZMOK, BLO, MLK, ZMLK)

 FORMCHECKBOX 
 Lager onderwijs / Lager voorgezet onderwijs (Basisonderwijs, LAVO, VGLO)

 FORMCHECKBOX 
 Lager Beroepsonderwijs (LTS, LEAO, LHNO)

 FORMCHECKBOX 
 Middelbaar Voortgezet Onderwijs 
(MAVO, (M)ULO, IVO)

 FORMCHECKBOX 
 Middelbaar Beroepsonderwijs 
(MTS, MEAO, MBOV)

 FORMCHECKBOX 
 Hoger Voortgezet Onderwijs (HAVO, MMS)

 FORMCHECKBOX 
 Hoger Beroepsonderwijs 
(HTS, HEAO, Sociale Academie)

 FORMCHECKBOX 
 Voorbereidend Wetenschappelijk Onderwijs (VWO, HBS, Atheneum, Gymnasium)

 FORMCHECKBOX 
 WO (universiteit)




	
	Financiën / Inkomen / Dagbesteding

	Wat is de voornaamste dagelijkse bezigheid van de cliënt? 
	 FORMCHECKBOX 
 Betaalde arbeid

 FORMCHECKBOX 
 Vrijwilligerswerk

 FORMCHECKBOX 
 Activiteiten op DAC

 FORMCHECKBOX 
 Activiteiten in werkproject

 FORMCHECKBOX 
 Sociale werkplaats

 FORMCHECKBOX 
 Hobby’s

 FORMCHECKBOX 
 Huishouden

 FORMCHECKBOX 
 Opleiding, cursus

 FORMCHECKBOX 
 Geen, ongestructureerde dagindeling

 FORMCHECKBOX 
 Anders, namelijk: 

     
 FORMCHECKBOX 
 Onbekend

	Wat was of waren in de afgelopen 30 dagen de bronnen van inkomsten van de cliënt? (meerdere antwoorden mogelijk)


	 FORMCHECKBOX 
 Geen

 FORMCHECKBOX 
 Onbekend

 FORMCHECKBOX 
 Werk

 FORMCHECKBOX 
 Werkloosheidsuitkering (WW / WWV)

 FORMCHECKBOX 
 Bijstand (RWW)

 FORMCHECKBOX 
 AOW, pensioen, AWW, WIA/WAO/AAW

 FORMCHECKBOX 
 Partner, familie, vrienden

 FORMCHECKBOX 
 Illegale activiteiten

 FORMCHECKBOX 
 Prostitutie

 FORMCHECKBOX 
 Anders (bijv. studietoelagen)

	Is de cliënt financieel zelfredzaam?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja  

 FORMCHECKBOX 
 Nee

	Heeft de cliënt een bewindvoerder, curator?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja  

 FORMCHECKBOX 
 Nee

	Heeft de cliënt schulden?


	 FORMCHECKBOX 
 Ja  

 FORMCHECKBOX 
 Nee

	Heeft de cliënt professionele hulp nodig bij…

(meerdere antwoorden mogelijk)
	 FORMCHECKBOX 
 Budgetteren 

 FORMCHECKBOX 
 Verkrijgen van inkomen

 FORMCHECKBOX 
 Schulden / sanering

 FORMCHECKBOX 
 Geen

	Is de cliënt anders dan bij TOP-TCA in begeleiding of behandeling?  

Zo ja, waar?

(meerdere antwoorden mogelijk)
	 FORMCHECKBOX 
 Geen

 FORMCHECKBOX 
 Schuldhulpverlening (bv CAV, AMW)
 FORMCHECKBOX 
 SoZaWe / UWV

 FORMCHECKBOX 
 Budgetbeheer via particuliere organisatie, namelijk:
     
 FORMCHECKBOX 
 Dagactiviteitencentrum, sociale werkplaats

Anders, namelijk:



	Overige opmerkingen:


	     


	
	Huisvesting

	Wat is de woonsituatie van de cliënt?


	 FORMCHECKBOX 
 Zelfstandige flat of woning

 FORMCHECKBOX 
 Cliënt woont in bij een vriend of vriendin, tijdelijk

 FORMCHECKBOX 
 Cliënt woont samen met een partner, familielid, vrienden, permanent

 FORMCHECKBOX 
 Tijdelijke voorziening, maatschappelijke opvang

 FORMCHECKBOX 
 Permanente woonvoorziening

 FORMCHECKBOX 
 ZVA, wisselend; straat, nachtopvang, vrienden

 FORMCHECKBOX 
 Anders, namelijk:

     

	Betaalt client huur of hypotheek?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja  

 FORMCHECKBOX 
 Nee

	Verzorgt cliënt zichzelf? (Douche, schone kleding, enz.)
	 FORMCHECKBOX 
 Ja  

 FORMCHECKBOX 
 Nee

	Houdt de cliënt zijn woning / kamer schoon?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja  

 FORMCHECKBOX 
 Nee

	Kan cliënt zelfstandig een huishouden runnen?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja  

 FORMCHECKBOX 
 Nee

	Is de cliënt anders dan bij TOP-TCA in begeleiding of behandeling? Zo ja, waar?

(meerdere antwoorden mogelijk)
	 FORMCHECKBOX 
 Geen 

 FORMCHECKBOX 
 Wooninstelling, RIBW, Parnassia wonen

 FORMCHECKBOX 
 Tijdelijke opvang

 FORMCHECKBOX 
 Thuiszorg / huishoudelijke hulp

 FORMCHECKBOX 
 Psychiatrisch) ziekenhuis, verslavingskliniek,  verpleeghuis

 FORMCHECKBOX 
 Anders, namelijk: 

     

	Overige opmerkingen:


	     


	
	Familie en sociale relaties

	Heeft de cliënt een partner?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja  

 FORMCHECKBOX 
 Nee

	Is de cliënt getrouwd of samenwonend?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja  

 FORMCHECKBOX 
 Nee

	Heeft de cliënt kinderen?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja  

 FORMCHECKBOX 
 Nee

	Zo ja, wonen de kinderen bij de cliënt?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja  

 FORMCHECKBOX 
 Nee

	Heeft de cliënt contacten met familie?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja  

 FORMCHECKBOX 
 Nee

	Heeft partner / familie psycho-educatie gehad?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja  

 FORMCHECKBOX 
 Nee

	Heeft cliënt vrienden / kennissen met wie hij regelmatig omgaat?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja  

 FORMCHECKBOX 
 Nee

	Heeft de cliënt professionele hulp / ondersteuning nodig?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja  

 FORMCHECKBOX 
 Nee

	Is de cliënt anders dan bij TOP-TCA in behandeling? Zo ja, waar?

(meerdere antwoorden mogelijk)
	 FORMCHECKBOX 
 Geen 

 FORMCHECKBOX 
 Zorgafdeling met aandacht voor familie/partner en begeleiding op sociaal vlak

 FORMCHECKBOX 
 Tijdelijke of permanente woonvoorziening met begeleiding op sociaal vlak

 FORMCHECKBOX 
 Anders, namelijk:


	Overige opmerkingen:


	     


	
	Justitie en politie

	Zijn er contacten met justitie en/of politie?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja  

 FORMCHECKBOX 
 Nee

	In welk kader bestaan deze contacten?
	 FORMCHECKBOX 
 Cliënt is verdachte 

 FORMCHECKBOX 
 Cliënt is slachtoffer

	Heeft de cliënt lopende justitiële zaken?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja  

 FORMCHECKBOX 
 Nee

	Zijn er openstaande boetes?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja  

 FORMCHECKBOX 
 Nee

	Zijn er veroordelingen voor diefstal?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja  

 FORMCHECKBOX 
 Nee

	Zijn er veroordelingen voor geweldsdelicten?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja  

 FORMCHECKBOX 
 Nee

	Zijn er andere veroordelingen?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja  

 FORMCHECKBOX 
 Nee

	Is de cliënt anders dan bij TOP-TCA in behandeling? Zo ja, waar?

(meerdere antwoorden mogelijk)
	 FORMCHECKBOX 
 Geen 

 FORMCHECKBOX 
 Reclassering, ambulante forensische zorg, ambulante TBS

 FORMCHECKBOX 
 Gevangenis, TBS-kliniek, forensische kliniek

 FORMCHECKBOX 
 Anders, namelijk: 

     

	Overige opmerkingen:


	     


	
	Lichamelijke gezondheid

	Heeft de cliënt een huisarts?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja  

 FORMCHECKBOX 
 Nee

	Zijn er lichamelijke klachten?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja  

 FORMCHECKBOX 
 Nee

	Gebruikt de cliënt medicatie voor lichamelijke klachten?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja  

 FORMCHECKBOX 
 Nee

	Is er ziekte-inzicht wat betreft lichamelijke klachten?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja  

 FORMCHECKBOX 
 Nee

	Is er ziektebesef wat betreft lichamelijke klachten?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja  

 FORMCHECKBOX 
 Nee

	Is professionele hulp nodig?


	 FORMCHECKBOX 
 Ja  

 FORMCHECKBOX 
 Nee

	Is de cliënt anders dan bij TOP-TCA in behandeling? Zo ja, waar?

(meerdere antwoorden mogelijk)
	 FORMCHECKBOX 
 Geen 

 FORMCHECKBOX 
 Huisarts

 FORMCHECKBOX 
 Specialistische somatische zorg

 FORMCHECKBOX 
 Thuiszorg 
 FORMCHECKBOX 
 Verpleeghuis
 FORMCHECKBOX 
 Anders, namelijk: 

     

	Overige opmerkingen:


	     


	
	Middelengebruik, verslaving & psychische klachten

	Gebruikt de cliënt alcohol?
	 FORMCHECKBOX 
 Bier / wijn

 FORMCHECKBOX 
 Overig zwak alcoholisch (bv. port, martini)

 FORMCHECKBOX 
 Sterke drank (bv jenever, likeur) 

 FORMCHECKBOX 
Geen

	Hoeveel alcohol gebruikt de cliënt
?
	      Per dag / week


	Gebruikt de cliënt drugs?
	 FORMCHECKBOX 
 Softdrugs

 FORMCHECKBOX 
 Cocaine / crack

 FORMCHECKBOX 
 Heroine

 FORMCHECKBOX 
 Overige, namelijk:

 FORMCHECKBOX 
 Geen

	Hoeveel drugs gebruikt de cliënt
?
	      Per dag / week


	Zijn er andere verslavingen?

(bv gokken, sekslijnen, sigaretten)
	 FORMCHECKBOX 
 Ja  

 FORMCHECKBOX 
 Nee

	Zo ja, welke:


	

	Hoeveel gebruikt de cliënt met betrekking tot overige verslavingen
?
	      Per dag / week


	Is het gebruik problematisch?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja  

 FORMCHECKBOX 
 Nee

	Is er sprake van agressief of geagiteerd gedrag?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja  

 FORMCHECKBOX 
 Nee

	Is er sprake van spanning / onrust?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja  

 FORMCHECKBOX 
 Nee

	Zijn er depressieve klachten?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja  

 FORMCHECKBOX 
 Nee

	Psychotische symptomen?


	 FORMCHECKBOX 
 Ja  

 FORMCHECKBOX 
 Nee

	Persoonlijkheids-problematiek?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja  

 FORMCHECKBOX 
 Nee

	Krijgt de cliënt medicatie?


	 FORMCHECKBOX 
 Ja  

 FORMCHECKBOX 
 Nee

	Is er ziekte-inzicht?


	 FORMCHECKBOX 
 Ja  

 FORMCHECKBOX 
 Nee

	Is er ziekte-besef?


	 FORMCHECKBOX 
 Ja  

 FORMCHECKBOX 
 Nee

	Is professionele hulp nodig met betrekking tot middelengebruik of psychiatrische klachten?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja  

 FORMCHECKBOX 
 Nee

	Is de cliënt anders dan bij TOP-TCA in behandeling? Zo ja, waar?

(meerdere antwoorden mogelijk)
	 FORMCHECKBOX 
 Geen 

 FORMCHECKBOX 
 Maatschappelijk werk

 FORMCHECKBOX 
 ACT zorg van:
     

 FORMTEXT 
     
 FORMCHECKBOX 
 Psychiatrisch ziekenhuis, verslavingskliniek,  verpleeghuis

 FORMCHECKBOX 
 Anders, namelijk: 
     

 FORMTEXT 
     


	Overige opmerkingen:


	     


	HoNOS


	Problemen ten gevolge van gebrek aan motivatie voor behandeling

Scoor de motivatie die een cliënt lijkt te hebben voor de behandeling bij TOP-TCA.

	 FORMCHECKBOX 

	Er bestaat een duidelijke motivatie voor de behandeling.  Geen problemen met motivatie gedurende de afgelopen 2 weken.

	 FORMCHECKBOX 

	Er bestaat duidelijk motivatie voor behandeling, maar er kan lichte aarzeling zijn. Problemen blijven ondergeschikt.

	 FORMCHECKBOX 

	Enigszins gemotiveerd. Er is motivatie en interesse om mee te werken aan de behandeling maar ook een duidelijke ambivalentie.

	 FORMCHECKBOX 

	Slecht gemotiveerd. Er is geringe motivatie voor behandeling. Er kan sprake zijn van sterke passieve weerstand of zelfs enigszins actieve weerstand.

	 FORMCHECKBOX 

	Niet gemotiveerd / afwerend. Weinig of geen motivatie voor behandeling. Er is actief weerstand tegen de behandeling. De cliënt is zeer moeilijk te betrekken bij enige vorm van behandeling. 

	 FORMCHECKBOX 

	Geen of onvoldoende informatie voorhanden.

	Problemen ten gevolge van een gebrek aan compliance met medicatie

Scoor de mate waarin iemand zich lijkt te houden aan het nemen van de medicatie (dosering, tijdstip en frequentie) zoals voorgeschreven door de arts. 
Wanneer iemand geen medicatie krijgt voorgeschreven, scoor 0.

	 FORMCHECKBOX 

	Goede compliance. De cliënt houdt zich in hoge mate aan de voorgeschreven medicatie. Hij of zij gebruikt psychotrope medicatie zoals voorgeschreven en zonder eraan herinnerd te hoeven worden. Of de cliënt gebruikt geen medicatie.

	 FORMCHECKBOX 

	Redelijke compliance. De cliënt houdt zich redelijk aan de medicatie. Hij gebruikt de psychotrope medicatie regelmatig, maar moet er soms aan herinnerd worden om dat te blijven doen. Ook een voorgeschiedenis van zich niet houden aan medicatie, zonder dat er momenteel problemen zijn, kan hier gescoord worden.

	 FORMCHECKBOX 

	Matige compliance. De cliënt houdt zich matig aan de medicatie. Hij of zij gebruikt de psychotrope medicatie niet regelmatig en moet bij herhaling aan de inname herinnerd worden. Er kan sprake zijn van passieve weerstand tegen het nemen van medicatie.

	 FORMCHECKBOX 

	Geringe compliance. De cliënt houdt zich in geringe mate aan de medicatie. Hij vertoont enige mate van actieve weerstand tegen het gebruik van psychofarmaca. De cliënt neemt ze misschien voor korte tijd (1-2 weken) min of meer regelmatig in, maar houdt het meestal niet vol om de medicatie te gebruiken.

	 FORMCHECKBOX 

	Geen compliance. De cliënt houdt zich niet of nauwelijks aan de medicatie. Dit 

geldt voor iemand die gedurende de afgelopen 30 dagen geweigerd heeft psychofarmaca te gebruiken.

	 FORMCHECKBOX 

	Geen of onvoldoende informatie voorhanden.


� Dit kan, naar gelang het middel of de verslaving, geschat worden in geld, gewicht of aantal glazen.


� Doorhalen wat niet van toepassing is


� Dit kan, naar gelang het middel of de verslaving, geschat worden in geld, gewicht of aantal glazen.


� Doorhalen wat niet van toepassing is


� Dit kan, naar gelang het middel of de verslaving, geschat worden in geld, gewicht of aantal glazen.


� Doorhalen wat niet van toepassing is


� Health of the Nation Outcome Scales. Vertaling: Niels Mulder, Jacques Loos, Andre Wierdsma en Hilde Poodt (2001). 
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