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Wat is ART
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Een model ter:

Bevordering van het herstelproces van mensen met EPA die zijn opgeno
langdurige klinische GGZ dmv;
- eenactieve houding van alle betrokken partijen
- herstel en samenwerking in de triade staat centraal( Zomer, 2023)
- handvatten voor implementatie

- inhoudelijk professioneel(toetsings)- kader over de volle breedte van de zorg;
gespecificeerd in 8 domeinen;

Herstel, de Triade, zorgproces, teamcultuur/ visie, professionalisering,
ruimtelijke vormgeving, veiligheid/ vrijheidsbeperking, en teamstructuur
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DITSMI en ART, waar wel!

Somatische zorg
Leefstijl
Medicatiebeleid
Polyfarmacie
Betrokkenheid huisarts

Verwijzing naar diagnose gerichte zorgstandaarden
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Nieuwe zorgstandaard diagnostiek

» De aard, de ernst, het ontstaan en het beloop van de klachten en problemen van de patiént.

* De betekenis en beleving van de klachten, de problemen en het verhaal van de patiént en waar wenselijk het
verhaal van zijn naasten.

* De culturele context, religieuze context of levensovertuiging.

* De ontwikkeling, complicaties en uitbreiding van de problemen.

» Comorbide psychische en somatische klachten en aandoeningen en differentiaal diagnostische overwegingen.

» Eventuele aanwezigheid van een lager 1Q, laaggeletterdheid en/of beperkte gezondheidsvaardigheden.

* Factorendie bijdragen aan de ontwikkeling en/of de instandhouding van de klachten en problemen.

» Deinvloed van specifieke symptomen op het (dagelijks) functioneren, op relevante levensgebieden en capaciteiten,
inclusief situatieve, actuele en vroegere stressfactoren en persoonlijke kwetsbaarheden.

« Steunbronnen uit de leefsituatie, persoonlijke krachtbronnen en weerbaarheid van de patiént.

» Factoren die positief of negatief van invloed kunnen zijn op het te verwachten beloop van de klachten en problemen.

» Een omschrijving van wat de patiént (en naasten) wil bereiken en welke bijdrage de patiént zelf (en naasten) hierbij
kan leveren.

* Eenanalyse en beoordeling van informatie van eerdere diagnostiek en behandeling. Hierbij wordt ook de visie van

de patiént op deze informatie meegenomen.
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DITSMI en ART, waar nog niet?

- klinisch herstel

- herdiagnostiek

- methodiek

- diagnose- doelgroepspecifieke zorg

- aard en waarde van de beschrijvende diagnostiek (transdiagnostische blik)
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