


Fact in 2020

Blauwdruk voor Fact 2012

Help ons de visie neer te
zetten!

/ altrecht /€ ‘




; ) ﬁ"’w *

’/ “

‘ : a\‘e\ :, ..,:;‘ ( A

- ld‘.,\

r : i v"
" . , e

GAME OF FACT’S

- Toenemende ambulantisering, “weg met het instituut”

- Herstelbeweging wordt krachtiger, mondigheid neemt
toe

- Randvoorwaarden veranderen, ketenzorg is
onmisbaar samen in de wijk

- Competenties knellen, bejegening veranderd

reguleren vs controleren
altrecht /bd




Herstel

« 3 perspectieven

 Klinisch herstel: genezen, symptomenvrij, optimaal
sociaal functioneren, terug naar ‘normaal’

* Persoonlijk herstel: opnieuw betekenis geven aan
het leven ondanks symptomen

« Maatschappelijk herstel: participatie In
maatschappelijke rollen
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Het verhaal van de koekoek

Van afdeling psychosebehandeling naar FACT
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Voorgangers FACT Utrecht

* QOorspronkelijke fusie WAHuis + RIAGG - Altrecht

« Organisatie in zorglijnen - ambulante

psychosebehandeling
1 ambulant team, 2 transmurale teams, kliniek

 verschillende werkwijzen, geen samenhang
« aspecten van zorgprogramma wel voorhanden, maar onvoldoende

gebruikt
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Doorbraakproject

* Pilotteam: psa, pso, spv, cm, ed, tb, vpl

* Oefenen met digibord

» Korte lijnen tussen afdelingen
* Rol ervaringsdeskundige

» Discussies discipline verdeling
* Verslavingsdeskundigheid

« Grens metACT

e Succesvol, werkplezier 11
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Start implementatie

« Groen licht: maart 2009 startdatum
 Teams oost en west: 4 FACT teams
* psa, pso, tb, ed, spv, cm

« Perteam 250 patienten

« Y2 Jaar tijd voor de overdracht
 Start teamvorming en building
* Weerstanden overwinnen

» Voortzetting “oude discussiepunten”, bv
disciplineverdeling

« Pten wel/niet overdragen
* Fact denken!!
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Wat is de status nu

« Alle vier teams zijn gecertificeerd

 FACT centrum

* Divers groepsaanbod

« Psychologisch behandelaanbod: MCT groep, CGT, EMDR
» Ervaringsdeskundigheid, ervaringsdeskundigheid netwerk
* Implementatie IDDT, training in Ml

« Ontwikkelen van IPS

» Werken op locatie in de regio

 Gebruik van beeldtelefoon
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FACT centrum

« 18 respite bedden: 12 kort (max 3 maanden)
6 lang (max 6 maanden)

* Groepsaanbod

. Laagdrempellge ambulante Holding
Inloopfunctie 7 dagen per week van 09.00 — 22.00
« Activering
» Lotgenoten, sociale contacten
« Koken, aanleren praktische vaardigheden
» Medicatieholding groepen

« E-health
. Somatische poli in ontwikkeling
« Opschalen van ambulante zorg
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Waar willen we naar toe?

* Verder sluiting van de instituten

» Herstellen doe je thuis

« Centra in de wijk

« Geintegreerde zorg met ketenpartners

 Maatschappelijke context gekenmerkt door uitstoting
Uitstoting naar GGZ moet hoog op de politieke Agenda!
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Wijkcentr

um N.O Ambulatorium
« 7 open
bedden
* Inloop/eten

Wijkcentrum Wijkcentrum
ZW Z.0.

ACUTE
Psychiatrie/CRHT
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Structuur 2020

Wijkgericht werken FACT Teams
Doelgroep EPA

Disciplinemix
PSYA,PSYO,VPK,MW,TB, ED, VERSL,
Per 1000 Cliénten 40 bedden in APZ

1 Ervaringsdeskundige per team

Familiebetrokkenheid

24 uurs zorg afhankelijk van APZ

Werkt in de wijk? Keten? Wijkteams?

EPA plus, preventie, poli’s?

Wat moet er bij ? Wat eraf?

Per 200 cliénten 4 bedden in de wijk?

2 Ervaringsdeskundigen per team en consumerrun
projecten in de wijkcentra?

Familierun projecten in de centra?

24 uurs zorg geintegreerd in centrum




Structuur 2020

Evidence based stoornisgerichte zorgprogramma’s
15 % EPA zorg op basis RM

Krimpende zorgbudgetten

Nog steeds hospitalisatie-effecten

Ketenpartners nu

4 FACT teams

Herstelgerichte zorgprogramma'’s ?

5% EPA zorg op basis RM?

Substantieel goedkopere zorg?

Maximale opnameduur ?

Ketenpartners 2020 wie? In en extern?

12 Wijkteams




Agenda 2013

» \Wat pakken we het eerste aan?




