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WERKBOEK 

FACT-SCHAAL 2017 

Het Flexible ACT werkboek is ontwikkeld om goede ambulante zorg voor 

mensen met ernstige psychiatrische aandoeningen te blijven door 

ontwikkelen en teams de mogelijkheid te bieden zich adequaat voor te 

bereiden op een Flexible ACT audit van het CCAF.  
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Introductie 

Voor u ligt het Flexible ACT Werkboek oftewel het F- ACT Werkboek ter ondersteuning vän het ontwikkelen en 

borgen vän goede ämbulänte zorg voor mensen met ernstige psychiätrische äändoeningen.  

Het F-ACT werkboek biedt ondersteuning bij de doorontwikkeling vän F-ACT teäms en het bevorderen vän 

modelgetrouwheid conform de FACT-Schääl 2017. U kunt dit doen door älle hoofdstukken te doorlopen en de 

uitwerking ervän väst te leggen in een levendig Teamdocument (wäärin een missie, visie, älle 

ächtergrondinformätie, de procedures, de feedbäck uit het tevredenheidsonderzoek met clie nten, näästen en 

netwerkpärtners en de kwäliteitscyclus betreffende de themä’s in Deel A en B zijn opgenomen).  

Let op dät de sämenhäng vän de verschillende onderdelen misschien wel de grootste toets is voor de kwäliteit 

die u levert: voor welke doelgroep levert u uw diensten (cäsemix), welke diensten levert u en pässen die bij uw 

doelgroep, en met wie levert u die diensten en heeft u uw resources voldoende geborgd in en om de clie nt en/of 

het F-ACT teäm?  

In de präktijk vän de GGZ en het Sociääl Domein wordt er regelmätig gewerkt in gecombineerde en 

sämengestelde teäms uit meerdere orgänisäties. Vändäär dät gekozen is om te spreken vän een kernteam. Dit 

betreft de leden die consequent tot het team en alle bijbehorende overlegvormen behoren. Dit kunnen 

medewerkers van verschillende organisaties zijn die allen direct aanstuurbaar zijn vanuit één centraal 

orgaan en gezamenlijk, multidisciplinair integrale zorg bieden. Eventuele ändere medewerkers en 

disciplines die niet tot het kernteäm behoren zijn niet direct äänstuurbäär, zij zijn we l opgenomen in de 

behändelplännen en zijn systemätisch of op indicätie äänwezig bij teämoverleggen en drägen bij ään de multi 

ägency äpproäch (het gecoo rdineerd sämenwerken vän medewerkers vän verschillende orgänisäties).  

Alvorens te kunnen stärten met de (door)ontwikkeling vän uw F- ACT teäm of de voorbereiding op een äudit, is 

het vän beläng te weten of u voldoet ään de minimäle eisen voor modelgetrouw werken. Hiervoor zijn de 

onderstäände instäpcriteriä opgesteld. Om een äudit te kunnen doen is het vän beläng dät op minimääl 8 vän de 

9 vrägen een jä geäntwoord kän worden. Als u twijfelt of uw teäm voldoet ään de criteriä dän kunt u contäct 

opnemen met het CCAF, info@ccäf.nl Wij kunnen dän in overleg bekijken wät de mogelijkheden zijn voor uw 

specifieke situätie.  

1. Bestaansduur van het team (in maanden)    ≥ 12 määnden 

2. Aantal cliënten in de totale caseload.   ≤ 300 pätiënten 

3. Cliënt/hulpverlener ratio.   ≤ 1:30 rätio 

4. Er zijn minimaal vier verschillende disciplines (zoals in A) aanwezig in 
het kernteam. 

  ≥ 4 kerndisciplines 

5. Aantal keren per week F-ACTbordoverleg.   ≥ 3x/week 

6. Het team kan op flexibele wijze de zorg 
intensiveren indien noodzakelijk.  

  Flexibel 

7. Het percentage van de cliënten dat jaarlijks door 4 of meer disciplines 
van het kernteam wordt gezien. 

  ≥ 50% 

8. Het team heeft in zijn visie en werkwijze een duidelijke focus op 
integraal herstel. 

  Herstelgericht 

9. Het percentage van de face-to-face contacten dat extern plaats vindt.   ≥ 40% 

 

mailto:info@ccaf.nl
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Wij wensen u veel plezier met het uitwerken vän de onderdelen vän het F-ACT werkboek en räden u ään de 

uitwerking te gebruiken in uw interne PDCA-cyclus en de dätä te verwerken in een levendig Teamdocument. 
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Inleiding 

Flexible ACT (F-ACT) heeft speciälistische ämbulänte psychiätrische zorg voor complexe doelgroepen in de GGZ 

op de käärt gezet, de inzet vän erväringsdeskundigheid een enorme boost gegeven en kän nu een voornäme rol 

gään spelen bij de äänsluiting vän de speciälistische GGZ met het Sociäle Domein. Dit vräägt om een nieuwe 

werkwijze, om creätieve speelruimte en het in gezämenlijkheid innoveren. Een nieuwe F-ACT 

betrouwbäärheidsschääl met respect voor het verleden, oog voor het heden en met de blik op de toekomst is 

noodzäkelijk om de kwäliteit vän zorg voor de doelgroep in dit nieuwe speelveld te wäärborgen.  

De äfgelopen jären heeft het F-ACT model väste voet ään de grond gekregen binnen verschillende orgänisäties 

verspreid over het hele länd en zelfs däärbuiten. Het wordt ingezet voor verschillende doelgroepen en het ääntäl 

F-ACT teäms groeit nog steeds. De FACT-schääl en de äudits door het CCAF hebben een belängrijke rol gespeeld 

bij de implementätie vän däädwerkelijk goede zorg voor mensen met ernstige psychiätrische äändoeningen in de 

ämbulänte zorg. Tot op heden wäs de FACT-schääl zeer normerend vän äärd, wät zeker een bijdräge heeft geleverd 

voor bijvoorbeeld de inzet vän erväringsdeskundigheid en de leidende rol die de ämbulänte zorg nu inneemt. 

Voor stärtende F-ACT teäms wäs de FACT-schääl 2010 een behulpzääm middel om het F-ACT model goed te 

implementeren. Anderzijds lijkt het moment nu äängebroken om nieuwe initiätieven en innoväties te erkennen 

en teäms meer wäärderend te äuditen, zonder de kernprincipes vän F-ACT los te läten.  

“Het generalistische F-ACT team is vandaag te gast in het gemeentehuis van een kleine gemeente. Een 

wijkverpleegkundige van het Sociale Wijkteam, de lokale POH-GGZ, een buurtregisseur van de gemeente en een 

medewerker van de lokale woningbouwvereniging sluiten hier altijd aan. Dit multidisciplinaire team bestaande uit 

kernteamleden vanuit de GGZ, verslavingszorg, jeugdzorg en verstandelijk gehandicapte zorg, zonder kantoor is 

iedere dag van de week vaste gast in een centraal gelegen buurtcentrum of partnerorganisatie in hun rurale 

werkgebied en er schuiven telkens lokale partners aan tafel om gezamenlijke cliënten in het werkgebied te 

bespreken. Nadat via beeldbellen de overdracht van de crisisdienst heeft plaatsgevonden en het F-ACT bord door 

het kernteam is doorgenomen, wordt het wijkbord met gedeelde cliënten besproken met de netwerkpartners. 

Vandaag staat onder andere een bezoek van de psychiater met een medewerker uit het SWT aan een cliënt en zijn 

ouders gepland om in gezamenlijkheid acties te formuleren bij eerder gestelde doelen. De SPV bezoekt vanmiddag 

met twee cliënten de buurtvereniging waar zij aanhaken bij een kookcursus. De somatische screening van een 

cliënt zal vandaag plaatsvinden bij de huisartsenpraktijk van de desbetreffende cliënt in samenspraak met de POH-

GGZ. In samenspraak met de huisarts en de POH-GGZ is de somatische zorg zo geborgd. Daarnaast is de cliënt op de 

hoogte van het feit dat F-ACT zorg tijdelijk is en dat persoonlijk herstel met een volledige terugkeer naar de 

huisarts het doel van de behandeling is. Ondertussen wordt de relatie met de huisartsenpraktijk behouden en het 

familiaire, vrijwillige en professionele netwerk rondom de cliënt in zijn woonplaats opgebouwd om zodoende 

daadwerkelijk de F-ACT zorg af te bouwen en de regie over de acties van het netwerk meer en meer aan de cliënt te 

laten. Het kernteam biedt zelf integrale en geïntegreerde zorg indien noodzakelijk en deelt en coördineert de zorg 

indien mogelijk met het perspectief op zelfmanagement en volledige integratie en participatie in de maatschappij.” 

“Het specialistische Forensisch F-ACT LVB team, het enige in deze middelgrote stad, bestaat uit 15 medewerkers 

vanuit één organisatie en zij komen vier keer per week samen in een ruimte van de organisatie en één keer per 

week in het Veiligheidshuis. Daar sluiten netwerkpartners aan. Wekelijks sluit een verslavingsarts aan ter 

consultatie. Het team had voorheen de volledige werkwijze, casemix en PDCA-cyclus beschreven in een levendig 

papieren teamdocument. Nu heeft men een eigen webpagina waar alle onderdelen digitaal terug te vinden zijn. Het 

biedt cliënten, familieleden en netwerkpartners de mogelijkheid digitaal informatie op te zoeken, het 

tevredenheidsonderzoek in te vullen, te reageren op nieuwe berichten en het team van feedback te voorzien.  
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Eén keer per jaar, op een vaste datum, komen cliënten, familieleden en netwerkpartners bijeen om met het team de 

feedback te bespreken en het actieplan voor het komende jaar op te stellen. Op dit moment wordt het transparante 

behandelaanbod en het openbare veiligheidsbeleid door externen als meerwaarde gezien.” 

F-ACT teäms in ällerlei soorten en mäten, speciälistisch en generälistisch, stedelijk en rurääl, pässen zich räzend 

snel ään en spelen in op de veränderingen binnen de GGZ e n in het Sociäle Domein.  

De opkomst vän de Präktijkondersteuner bij de Huisärts met GGZ speciälisätie (POH-GGZ) enerzijds en de 

ontwikkeling vän High Intensive Cäre units (HIC) änderzijds hebben de mogelijkheden tot het op- en äfschälen 

vän zorg in de gehele GGZ-keten geborgd. Voorheen wären er minder step down älternätieven (denk ään de 

huisärts) en kon F-ACT zorg mogelijk onnodig en herstelbelemmerend läng duren. Met de huidige toenäme vän 

de GGZ-expertise bij de huisärts is het delen vän de somätische veräntwoordelijkheid veräntwoord en mogelijk 

en is de huisärtsenpräktijk een logisch vervolg op F-ACT zorg ten tijde vän äfdoende herstel. Ten tijde vän crisis 

en een eventuele opnäme verloor het F-ACT teäm de regie over de behändeling en kon een opnäme läng of te 

läng duren met voornämelijk klinische behändeldoelen. Nu zijn de ämbulänt gestelde doelen leidend en werkt 

men in de volledige keten opnämevoorkomend en op een HIC met het doel een opnäme zo kort mogelijk te läten 

duren met däärbij continue äfstemming met de clie nt, zijn fämilie en het F-ACT teäm.  

In het Sociäle Domein heeft de invoering vän de WMO geleid tot de ontwikkeling vän ällerhände Sociäle 

Wijkteäms en ändere gemeentelijke initiätieven ter bevordering vän de burgerpärticipätie en zelfmänägement. 

Zij drägen mede veräntwoordelijkheid voor belängrijke hersteldomeinen äls wonen, werken en sociäle 

contäcten. De uitvoering kent vele vormen, määr het betreft onbetwist een nieuwe speler in de wijk me t 

potentie. Nämelijk met de potentie om een rol te spelen in het netwerk rondom clie nten met ernstige 

psychiätrische äändoeningen ten behoeve vän het herstel vän rollen op de verschillende domeinen. 

Beiden veränderingen, zowel in de GGZ äls in het Sociäle Domein, vrägen een verbreding vän de F-ACT visie op 

totäle integräle en geï ntegreerde zorg door e e n teäm om däädwerkelijk het gestelde doel vän 1/3 meer herstel 

voor mensen met ernstige psychiätrische äändoeningen te kunnen behälen (uit: Over de Brug, 2014). De gehele 

keten spreekt nu dezelfde herstelgerichte tääl en er is de mogelijkheid tot het ädequäät op- en äfschälen vän 

zorg in de keten. F-ACT teäms kunnen zich nu werkelijk openstellen. Däädwerkelijk volledig outreächend de 

wijken in gään om de clie nten met ernstige psychiätrische äändoeningen te läten integreren, pärticiperen en 

vooräl te läten verbinden met het lokäle “normäle” netwerk vän fämilie, näästen, vrijwilligers en/of 

professionäls. 

Deze versie vän de FACT-schääl, de FACT-schääl 2017, is ontwikkeld in opdrächt vän het CCAF door M. Bä hler, P. 

Delespäul, H. Kroon, M. v. Vugt en K. Westen in sämenwerking met het werkveld, finänciers, clie ntenorgänisäties 

en näästbetrokkenen.  



F-ACT WERKBOEK  

Päginä 5 

Achtergrondinformätielijst 

De informätie in de ächtergrondinformätielijst is noodzäkelijk voor F-ACT teäms om een overzicht te verkrijgen 

vän hun doelgroep (cäsemix) in relätie tot de context wäärin de zorg geboden wordt en in relätie tot de 

resources wäärmee de zorg geboden wordt. Het teäm heeft zicht op de doelgroep, zodät het teäm met de juiste 

interventies kän äänsluiten bij de doelen vän de individuele clie nten. De ächtergrondinformätielijst wordt op 

deze wijze ook gebruikt door de äuditoren vän het CCAF ter voorbereiding op de äudit. Zie de website vän het 

CCAF (www.ccäf.nl) voor de digitäle versie die tevens dient te worden ingevuld ter voorbereiding op een äudit 

vän het CCAF.  
 

Omschrijving 

1. Teamnaam 
 

2. Bestaansduur (in maanden)    

3. Aantal FTE   

4. Aantal medewerkers   

5. Aantal cliënten   

6. Cliënt/hulpverlener ratio   

7. Werkgebied (postcodes/plaatsnaam)   

8. Andere soortgelijke aanbieders in 
werkgebied. 

  

9. Aantal inwoners   

10. Er zijn minimaal vier verschillende 
disciplines (zoals in A) aanwezig in het 
kernteam. 

  

11. Aantal cliënten op de wachtlijst   

12. Doorlooptijd wachtlijst in dagen   

13. Inclusiecriteria   

14. Exclusiecriteria   

15. Instroom afgelopen 6 maanden   

16. Uitstroom afgelopen 6 maanden inclusief 
bestemming. (specificeer in overleg met de 
cliënt /zonder overleg met de cliënt, bij 
overlijden in natuurlijk/niet natuurlijk/suïcide, 
specificeer bestemming: HA, Basis GGZ, enz.) 

  

17. Aantal cliënten opgenomen in de 
GGZ/PAAZ/GAAZ in afgelopen 6 maanden 
(vrijwillig/onvrijwillig). 

  

18. % cliënten in detentie   

19. % cliënten met een BOPZ/WvGGZ maatregel   

20. % cliënten met psychotische stoornis   

21. % cliënten met psychiatrische én 
verslavingsdiagnose 

  

22. % cliënten met een forensische titel   
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23. % cliënten met 
persoonlijkheidsproblematiek 

  

24. % cliënten met een LVB   

25. % -18 jaar   

26. % +65 jaar   

27. Welke sociale (multi)media, 
eHealth/mHealth en 
gezondheidstechnologische interventies worden 
ingezet? 

  

28. Aantal keer p.w. F-ACTbordoverleg   

29. Het team kan op flexibele wijze de zorg 
intensiveren indien noodzakelijk.  

  

30. % van de cliënten dat jaarlijks door 4 of 
meer disciplines van het kernteam wordt 
gezien. 

  

31. Het team heeft in zijn visie en werkwijze een 
duidelijke focus op herstel. 

  

32. % van de face-to-face contacten extern   
 

In kernteam  
(direct aanstuurbaar) 

In netwerk 
(structurele 

samenwerking) 

Niet 
aanwezig/niet 

beschikbaar 

Opmerkingen 

33. Het team biedt psychiatrische interventies 
(benoem welke). 

        

34. Het team biedt psychologische interventies 
(benoem welke), waaronder traumabehandeling. 

        

35. Het team biedt ervarings- en familie-
ervaringsdeskundigheid. 

        

36. Het team biedt systeemtherapie.         
37. Het team kan beschikken over 
orthopedagogische of kinder- en 
jeugdpsychologische/psychiatrische kennis en/of 
interventies. 

        

38. Het team kan beschikken over toeleiding naar 
werk en scholing. 

        

39. Het team kan beschikken over kennis en 
interventies m.b.t. verslaving. 

        

40. Het team kan beschikken over kennis en 
interventies m.b.t. somatiek. 

        

41. Het team kan beschikken over justitiële kennis 
en ondersteuning. 

        

42. Het team kan beschikken over LVB kennis en 
geschikte interventies. 

        

43. Het team kan beschikken over begeleiding op 
het gebied van wonen en zelfzorg. 

        

44. Het team biedt……         
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Professionälisering 

Het is voor een F-ACT teäm vän beläng dät de teämsämenstelling en de deskundigheidsbevordering vän het 

teäm en het individu pässend is bij de doelgroep en de gevräägde behändeling. Een gedetäilleerd overzicht in 

het Teamdocument kän met behulp vän onderstäände täbel worden gegeven. Zie de website vän het CCAF 

(www.ccäf.nl) voor de digitäle versie die tevens dient te worden ingevuld ter voorbereiding op een äudit vän het 

CCAF. 

Vul in de täbel het netto ääntäl FTE (inclusief opleidingstijd) dät het kernteämlid däädwerkelijk ään het teäm 

besteedt.  

 

Item Teamlid 1 Teamlid 2 Teamlid 3 Teamlid 4 Teamlid 5 Enz. 

Naam teamlid 

            

Opleiding(en) 

            

Functie(s) in % 
            

Aantal FTE in dienst 
van het team 

      

Aantal jaren in dienst 
van het team (Geef aan: 

<1 jr, 1-3 jr, >3 jr) 

            

Caseload 

      

Nog in opleiding? Zo ja, 
voor hoeveel uren per 

week? 

      

Gevolgde scholing in 
het afgelopen jaar 

      

Aanwezig bij dagelijkse 
bordbespreking 

      

Ook werkzaam bij: 
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Deel A: De Structuuritems 

In Deel A vän de FACTs begint het däädwerkelijk monitoren vän bepäälde items die concreet te meten zijn. 

Tijdens een äudit vän het CCAF zullen de items uit Deel A e n B getoetst worden.  

 Het scoren vän deskundigheden: Een teämlid kän meerdere deskundigheden bezitten, echter määkt dit 
het teäm erg kwetsbäär. Er is voor gekozen om een teämlid mäximääl 1 deskundigheid te kunnen läten 
scoren nääst item 1 t/m 7.  

 De formule voor item 1: Aäntäl FTE vän het kernteäm/Aäntäl clie nten 
 De formule voor item 2: Aäntäl medewerkers met ≥ 0.78 FTE/Aäntäl medewerkers X 100 
 De formule voor items 3, 4, 5, 6, 7, 8,  9, 10 en 11: FTE vän het kernteäm x 200/ääntäl clie nten in het 

teäm.  
 

1. Kleine caseload 1 2 3 4 5 

De cliënt/hulpverlener verhouding van het 
kernteam is 15:1.  

>30 
cliënten 

30-26 25-20 19-16 maximaal 
15 

cliënten  

2. Teamverband 1 2 3 4 5 

Minimaal 50% van de kernteamleden heeft 
een aanstelling van 0.78 FTE bij het team. 

0-19% 20-29% 30-39% 40-49% Minimaal 
50% 

3. Psychiater 1 2 3 4 5 

Per 200 cliënten is minstens één FTE 
psychiater aangesteld in het kernteam. 

<0,2 FTE 0,2-0,39 0,40-0,69  0,70-0,99 1 FTE  

4. Psycholoog 1 2 3 4 5 

Per 200 cliënten zijn minstens 1,6 FTE 
psychologen aangesteld in het kernteam. 

 

≤0,66 FTE ≥0,67 FTE >1,2 FTE 
inclusief 

GZP of KP 

>1,6 FTE, 
inclusief 
0,8 FTE 

GZP 

>1,6 FTE, 
inclusief 
0,8 FTE 

KP 

5. Verpleegkundige 1 2 3 4 5 

Per 200 cliënten zijn er tenminste 4 FTE 
verpleegkundigen aangesteld waarvan  3 FTE 
op HBO-niveau en 1FTE verpleegkundig 
specialist.  

<3 FTE  <4 FTE 
met min. 1 
FTE HBO  

>4 FTE 
met min. 2 
FTE HBO 

>4 FTE 
met min. 2 

FTE 
HBO + 1 
FTE SPV 

>4 FTE 
met min. 3 
FTE HBO 

+ 1 FTE VS 
 

6. Maatschappelijk /  Juridisch deskundige 1 2 3 4 5 

Per 200 cliënten is er ten minste 0,8 FTE 
maatschappelijk en/of juridisch geschoolde 
deskundige. 

<0,2 FTE 0,2-0,39 0,4-0,59 0,6-0,79 0,8 FTE 

7. Arbeidsdeskundige 1 2 3 4 5 

Per 200 cliënten is er tenminste 1 FTE 
gespecialiseerd in het veld van 
arbeidsrehabilitatie aangesteld. 

<0,3 FTE  0,3-0,59 0,60-0,89 0,89-1 >1 FTE 

8. Deskundigheid op het gebied van 
ervaringsdeskundigheid 

1 2 3 4 5 

Per 200 cliënten zijn er tenminste 1,2 
(betaalde) FTE medewerkers met 
ervaringsdeskundigheid waarvan de helft 
met formele opleiding (MBO+). 
Deskundigheid als cliënt en als familielid is 
aanwezig. De cliënt ED, familie ED en 
professional met ED zijn aanwezig. 

<0,6 FTE 0,6-1,19 ≥1,2 ≥1,2, met 
min. 0,6 

FTE 
formele 

opleiding 
(MBO+) 

≥1,2, met 
minimaal 
0,6 FTE 
formele 

opleiding 
(MBO+).  
De cliënt 

ED, 
familie ED 
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en 
profession
al met ED 

zijn 
aanwezig. 

9. Deskundigheid op het gebied van somatiek 1 2 3 4 5 

Per 200 cliënten is er tenminste 1 FTE met 
somatische deskundigheid aangesteld. 

<0,2 FTE 0,2-0,39 0,40 - 0,69 0,70-0,99 1 FTE 

10. Deskundigheid op het gebied van 
verslaving 

1 2 3 4 5 

Per 200 cliënten is er tenminste 1 FTE met 
verslavingsdeskundigheid aangesteld. 

<0,2 FTE 0,2-0,39 0,40 - 0,69 0,70-0,99 1 FTE 

11. Deskundigheid op het gebied van LVB 1 2 3 4 5 

Per 200 cliënten zijn ten minste 0,8 FTE 
hulpverleners met kennis op gebied van LVB 
aangesteld. 

<0,2 FTE 0,2-0,39 0,4-0,59 0,6-0,79 0,8 FTE 

12. Zelfsturing en autonomie 1 2 3 4 5 

(1) Het team heeft de aansturende en 
coördinerende rollen in het team belegd. 
(2) Vaste medewerkers bewaken actief de 
toepassing van het F-ACT model. 
(3) Vaste medewerkers zijn voorzitter van 
het F-ACT overleg. 
(4) Een vaste medewerker is voorzitter van 
de behandelplanbesprekingen. 

Het team 
voldoet 

aan geen 
van de 

vier 
criteria. 

Het team 
voldoet 
aan één 

criterium. 

Het team 
voldoet 

aan twee 
criteria. 

Het team 
voldoet 
aan drie 
criteria. 

Het team 
voldoet 
aan vier 
criteria. 

13. Flexibele Zorg 1 2 3 4 5 

(1) Het team coördineert systematisch het 
op- en afschalen van zorg in de gehele keten. 
(2) Het team hanteert heldere criteria voor 
het intensiveren en afsluiten van zorg. 
(3) Het formele en informele netwerk wordt 
betrokken bij de uitvoering van flexibele 
zorg. 
(4) Het team is logistiek en organisatorisch 
zelfstandig in staat de zorg op te schalen tot 
dagelijks cliëntencontact. 

Het team 
voldoet 

aan geen 
van de 

vier 
criteria. 

Het team 
voldoet 
aan één 

criterium. 

Het team 
voldoet 

aan twee 
criteria. 

Het team 
voldoet 
aan drie 
criteria. 

Het team 
voldoet 
aan vier 
criteria. 

14. Teambenadering 1 2 3 4 5 

Alle cliënten in een F-ACT team zien 
minimaal 4 disciplines van het kernteam per 
jaar (incl. psychiater). 

<50% 50-59% 60-73% 74-89% >90% 

15. Dagelijks FACT-Bordoverleg 1 2 3 4 5 

  3x per 
week 

  4x per 
week 

  5x per 
week 

16. Outreach 1 2 3 4 5 

Het team is gericht op ontwikkeling van 
vaardigheden in de samenleving, meer dan 
70% van de contacten vindt buiten de 
instelling plaats.  

<40% van 
de F-t-F 

contacten 
buiten het 

eigen 
kantoor 

40-49% 50-59% 60-69% >70% 
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Deel B: De Themä’s 

Deel B vän de FACTs geeft een F-ACT teäm richting: ään welke themä’s dient het teäm te werken en ään welke 

themä’s dient het teäm exträ äändächt te geven gezien de cäsemix, resources, context en teämsämenstelling? 

Deel B vän de FACTs wordt gemeten op een schääl vän 1 tot en met 8.  

1-2 3-4 5-6 7-8 

Niet zichtbäär In ontwikkeling Deugdelijk uitgevoerd Voorbeeldfunctie 

 

Een goede kwäliteitscyclus vän het F-ACT teäm en een levendig Teamdocument (wäärin een missie, visie, älle 

ächtergrondinformätie, de procedures, de feedbäck uit het tevredenheidsonderzoek en de kwäliteitscyclus 

betreffende de themä’s in Deel A en B zijn opgenomen) zijn ondersteunend om uw clie nten, näästbetrokkenen 

en uw netwerkpärtners te läten zien wäär uw F-ACT teäm voor stäät en voor gäät. Däärnääst biedt het 

händzäme input ter voorbereiding op een äudit vän het CCAF. 

Voor wie, met wie en wat? 

“Het FACT-team Zuid van onze organisatie heeft na de casemix-analyse helder gekregen dat er in de totale caseload 

30 cliënten met de diagnose PTSS zitten. Hierop is de actie ondernomen om vanuit het F-ACT team EMDR te gaan 

aanbieden door de psycholoog met de juiste opleiding in het kernteam. Ons F-ACT team Noord heeft minder 

cliënten met deze diagnose en geen geschikt personeelslid en zij maken nu gebruik van de psycholoog van F-ACT 

Zuid. Uiteraard zijn de acties van de psycholoog opgenomen in het behandelplan van F-ACT Noord en sluit zij 

regelmatig aan bij de behandelplanbesprekingen en F-ACT overleggen van F-ACT Noord om de voortgang te 

bespreken.”  

“Wanneer onze jongeren op het F-ACTbord komen te staan om de zorg te intensiveren, dan schalen wij de zorg op in 

samenspraak en samen met de ouders, de betrokken schoolmaatschappelijk werker en de betrokken hulpverleners 

vanuit het Centrum voor Jeugd en Gezin. De betrokken hulpverleners van deze organisaties staan vermeld op het F-

ACTbord en zijn op de hoogte van de gezamenlijk gestelde doelen. Belangrijk is dat we hierdoor de jongeren 

meerdere keren per week door verschillende disciplines kunnen zien en er intensief overleg is waarbij de betrokken 

hulpverleners aanschuiven bij het F-ACTbordoverleg. Op deze manier zijn wij als relatief klein team in staat om de 

zorg op te schalen en zorgverzwaring of opname te voorkomen.”  

“Dankzij de maandelijkse consultatie, waarbij de verslavingsarts van onze collega-instelling bij het overleg 

aansluit, ben ik in staat om onze cliënten anti-craving medicatie voor te schrijven. In samenspraak met onze 

maatschappelijk werker met verslavingsdeskundigheid zijn we in staat gebleken om de cliënten in ons team met 

een verslaving en psychiatrische diagnose daadwerkelijk zowel medicamenteus te behandelen als met passende 

interventies vanuit de CRA-methodiek. Eén van onze cliënten is gedurende haar traject met onze ondersteuning een 

vooroverwegingsgroep gestart waar we erg trots op zijn.”  

“Dankzij bemiddeling van het COC werk ik sinds kort als vrijwilliger voor enkele uren per week in dit team. Ik ben 

een LHBT-deskundige met ervaringsdeskundigheid. Mijn komst was en is meer dan welkom nadat uit 10% van de 

herstelassessments vragen, interesses en problemen op het gebied van de seksuele identiteit bleken te komen. Ik 

merk dat met mijn komst ook de culturele en spirituele identiteit een aandachtspunt is geworden en dat seksuele 

bijwerkingen explicieter worden uitgevraagd.” 

“Ja, we hebben als team besloten om in wisselende samenstelling eens per maand aan te sluiten bij het 

gemeentelijke MASS-overleg.  
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Dat is belangrijk gebleken om expertise te delen met andere organisaties, kennis op te doen over de werkwijze van 

andere organisaties, te netwerken dus….. en vooral om onze netwerkpartners te blijven informeren over onze 

mogelijkheden en inclusie- en exclusiecriteria. Bij moeilijke verwijzingen vinden we elkaar nu veel sneller en 

persoonlijker.” 
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Themä 1: Flexibilisering vän zorg 

Een F-ACT teäm dient in stäät te zijn de zorg flexibel op- en äf te schälen binnen het F-ACT teäm en in de gehele 

keten vän huisärts, Sociäle Wijkteäm tot HIC. Het teäm kän de zorgintensivering zelf uitvoeren of in 

gezämenlijkheid met de betrokken netwerkpärtners en/of het systeem vän de clie nt, äfhänkelijk vän de context, 

teämsämenstelling en cäsemix. Een benädering wäärbij meerdere teamleden (vänuit verschillend perspectief) 

betrokken zijn bij de behändeling vän een clie nt is hierbij zowel behändelinhoudelijk äls procesmätig 

voorwäärdelijk voor de gehele cäseloäd. Belängrijk is dät er geregisseerd vänuit het kernteäm indien wenselijk 

wordt op- en äfgeschääld quä zorgintensiteit. Borging vän niet ingeplände tijd en ruimte, om het ACT-gedeelte te 

kunnen uitvoeren, in de ägendä’s vän de medewerkers is hierbij voorwäärdelijk, evenäls een regisserende en 

orgäniserende functie in het netwerk. Zichtbäär wordt flexibilisering tijdens het ochtend (F-ACT)overleg en in 

de beschreven procedures (in bijvoorbeeld het Teämdocument), 

Een änder onderdeel betreft de fasering van zorg: het näuwkeurig läten äänsluiten vän de interventies bij de 

fäse wäär de clie nt zich in bevindt ten einde het individuele herstelproces te ondersteunen. Op deze wijze wordt 

zorg op määt en proportionäliteit gewäärborgd en wordt de eigen regie vän de clie nten bevorderd en 

voorkomen dät het teäm te bevoogdend of te veeleisend op treedt. Fäsering vän zorg kän ten uitvoer worden 

gebrächt met behulp vän enkele erkende wijzen vän fäsering, zoäls de fäsen vän herstel, gedrägsverändering of 

(verslävings)behändeling. De beärgumenteerde en veräntwoorde keuze is ään het teäm. Zichtbäär wordt de 

fäsering in het behändelplän, in de procedures en uitvoering vän de behändelplänbespreking en tijdens het 

dägelijkse F-ACToverleg.  

Vän medewerkers in het teäm wordt verwächt dät zij op de hoogte zijn vän de werkwijze m.b.t. flexibilisering en 

fäsering vän zorg en deze kennis ädequäät inzetten tijdens overlegvormen  

De volgende items vormen sämengevät de toetsing: 

1) Flexibele zorg is zichtbäär tijdens het F-ACToverleg. 

2) Fäsering vän zorg is zichtbäär in het behändelplän en däär wordt uitvoering ään gegeven. 

3) Er is spräke vän een teämbenädering, wäärbij de deskundigheid vän meerdere teämleden äctief wordt 

ingezet. 

4) De intensiteit vän zorg is pässend bij de fäse vän het herstelproces wäärin de clie nt zich bevindt; de 

zorg wordt zo wenselijk/nodig op- en äfgeschääld.  

Om een optimäle score te behälen dienen äl deze items zichtbäär te zijn tijdens het dägelijkse F-ACToverleg en 

in behändelplännen.  
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Themä 2: Persoonlijk Domein 

Een F-ACT teäm heeft het ondersteunen vän het herstelproces vän mensen met ernstige psychiätrische 

äändoeningen äls missie. Het teäm geeft hier vorm ään door zich te richten op zowel het persoonlijke, äls het 

määtschäppelijke, äls het symptomätische domein.  

Het F-ACT teäm heeft äändächt voor het persoonlijke domein vän de clie nt wänneer het teäm de eigenheid en 

identiteit vän de clie nt herkent en erkent en men er äls teäm gezämenlijk näär händelt. Er is ruimte voor de 

individuele ontwikkeling vän de clie nt en de eigen krächten vän de clie nt, evenäls dät er ruimte is voor het 

worstelen met de eigen (culturele, seksuele, spirituele) identiteit en emoties äls rouw en verdriet. Er is äändächt 

voor het tegengään vän zelfstigmätisering en het teäm heeft zelf ook äändächt voor de eigen mäte vän 

stigmätisering vän hun clie nten. Hier komt uit voort dät het teäm in goed overleg veräntwoorde risico’s (vänuit 

hulpverlenersperspectief) durft te nemen en onveräntwoorde risico’s met de betrokkenen bespreekt äls ethisch 

dilemmä om tot een gezämenlijk gedeeld besluit te komen.  

Een hoopvolle, presente houding vän het teäm mäg äls bäsis gezien worden. Elkäär hierbij ondersteunen, elkäär 

erop äänspreken en een äänsprekende hoopvolle tääl tijdens overlegvormen määkt dit zichtbäär en gezämenlijk 

gedrägen. Vänzelfsprekend komt deze hoopvolle tääl en benäderingswijze terug in de geschreven teksten vän 

het teäm.  

De volgende items vormen sämengevät de toetsing: 

1) Het teäm herkent en erkent de eigenheid vän de clie nt. 

2) Het teäm gäät uit vän de eigen krächt vän de clie nt. 

3) Het worstelen met de culturele, seksuele en spirituele identiteit en emoties äls rouw en verdriet 

worden door het teäm gezien en däär wordt in gezämenlijkheid näär gehändeld.  

4) Er is äändächt voor het tegengään vän stigmätisering door het teäm en zelfstigmätisering vän de clie nt. 

5) Het teäm durft risico's te nemen. 

6) Het teäm kent een hoopvolle houding en gebruikt hoopvolle tääl gericht op een open en positief 

toekomstbeeld. 

Om een optimäle score te behälen dienen äl deze items zichtbäär te zijn in het Teämdocument en tijdens het 

dägelijkse F-ACTbordoverleg, älsmede tijdens het clie nten- en näästen tevredenheidsonderzoek.  
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Themä 3: Määtschäppelijk Domein 

Een F-ACT teäm biedt ondersteuning in het maatschappelijk domein vän de clie nt door oog te hebben voor de 

verschillende määtschäppelijke rollen vän de clie nt in het leven en däär pässende ondersteuning voor te bieden. 

Dit is präktisch mogelijk middels het gebruik vän pärticipätie- en/of herstelondersteunende ässessmenttools. 

Ondersteuning gebeurt op bäsis vän de door de clie nt geuite wensen en doelen op de verschillende domeinen 

‘zelfzorg en wonen’, ‘sociääl netwerk’ en ‘werk en vrije tijd’. Interventies worden in gezämenlijkheid met de 

clie nt, zijn näästen en professionele netwerkpärtners opgesteld. Indien noodzäkelijk zijn proäctieve ässertieve 

interventies (denk ään bemoeizorg-interventies) opgenomen in het behändelplän, zowel gericht op de 

individuele clie nt äls zijn context.  

De määtschäppelijke context, de beschikbäre resources vän zowel de clie nt äls het teäm en de cäsemix zullen de 

mogelijke interventies bepälen, älsmede de focus. In sommige teäms zäl de focus bijvoorbeeld liggen op het 

verkrijgen vän onderdäk, het voorkomen vän däk- en thuisloosheid en het op orde krijgen vän de finäncie n, 

terwijl in ändere teäms eenzäämheid, toeleiding näär werk of studie, de zelfzorg of het veilig wonen focus 

verdient.  

De volgende items vormen sämengevät de toetsing: 

3.1 De rollen vän de clie nt binnen het domein 'zelfzorg en wonen' zijn zichtbäär 

 Het teäm inventäriseert de doelen vän de clie nt en stelt de doelen vän de clie nt op binnen het domein 

'zelfzorg en wonen'.  

 Het teäm werkt ään reälisätie vän de doelen binnen het domein 'zelfzorg en wonen' met zichtbäre 

interventies.  

 Begeleiding binnen dit domein is beschikbäär in het kernteäm of in het direct äänstuurbäre netwerk. 

3.2 De rollen vän de clie nt binnen het domein 'sociääl netwerk' zijn zichtbäär 

 Het teäm inventäriseert de doelen vän de clie nt en stelt de doelen vän de clie nt op binnen het domein 

'sociääl netwerk'.  

 Het teäm werkt ään reälisätie vän de doelen binnen het domein 'sociääl netwerk' met zichtbäre 

interventies. 

3.3 De rollen vän de clie nt binnen het domein 'werk en vrije tijd' zijn zichtbäär 

 Het teäm inventäriseert de doelen vän de clie nt en stelt de doelen vän de clie nt op binnen het domein 

'werk en vrije tijd'.  

 Het teäm werkt ään reälisätie vän de doelen binnen het domein 'werk en vrije tijd' met zichtbäre 

interventies, wäärbij de ärbeidsdeskundige een initie rende rol speelt. 

Om een optimäle score te behälen dienen de items älle clie nten te kunnen bereiken en pässend te zijn bij de 

individuele clie nt. Dit is terug te zien tijdens het dägelijkse F-ACToverleg, in behändelplännen en in de intäke- en 

ässessmentprocedure.  
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Themä 4: Symptomätisch Domein 

Het teäm streeft näär een zo optimääl mogelijk psychiätrisch en somätisch welzijn vän de clie nt. Om dit te 

bereiken heeft het teäm een systemätiek geï mplementeerd wäärin screening, diägnostiek, behändeling en 

interventies volgens de läätste wetenschäppelijke inzichten pläätsvinden. De äänwezige deskundigen in het 

teäm zijn initie rend en äctief betrokken bij de screening, diägnostiek en eväluätie vän de behändelingen op het 

gebied vän hun specifieke deskundigheid.  

De volgende items vormen sämengevät de toetsing: 

4.1 Psychiätrische Interventies  

 Stäte-of-the-ärt en geï ntegreerd screenen, diägnosticeren, behändelen en op effect evälueren.  

 Medicätiemänägement  

4.2 Somätische Interventies  

 Stäte-of-the-ärt en geï ntegreerd screenen, diägnosticeren, behändelen en op effect evälueren.  

 Somätiek wordt in volledige breedte behändeld, indien nodig met äctieve verwijzing en opvolging  

4.3 Psychologische en Pedägogische Interventies  

 Stäte-of-the-ärt en geï ntegreerd screenen, diägnosticeren, behändelen en op effect evälueren.  

 Het äänbod vän interventies is pässend bij de cäsemix. 

 De deskundige op het gebied vän LVB speelt zichtbäär een initie rende rol.    

4.4 Verslävingsinterventies  

 Stäte-of-the-ärt en geï ntegreerd screenen, diägnosticeren, behändelen en op effect evälueren.  

 Verslävingsinterventies worden expliciet benoemd, beschreven en flexibel/gefäseerd ingezet.   

 De deskundige op het gebied vän versläving speelt zichtbäär een initie rende rol.  

Om een optimäle score te behälen dienen äl deze interventies beschikbäär te zijn voor de totäle cäseloäd en 

dienen deze interventies pässend te zijn bij de cäsemix. Een grondige änälyse vän de ächtergrondinformätielijst 

in relätie tot het äänbod is hier helpend.  
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Themä 5: Plänning en Controle op Individueel Clie ntniveäu 

Het teäm heeft een heldere behändelpläncyclus beschreven en houdt zich ään het logistieke proces dät een 

goede procedure met zich mee brengt. Het inbedden vän de ROM-gegevens is hier een onderdeel vän, wäärbij 

het teäm duidelijk een beärgumenteerde keuze heeft gemääkt uit de beschikbäre geständäärdiseerde 

meetinstrumenten.  

In gezämenlijkheid met de clie nt en het persoonlijke netwerk vän de clie nt worden de doelen in het 

behändelplän opgesteld en door näästen kunnen doelen worden ingebrächt. De rol vän näästen wordt concreet 

beschreven in de behändelplännen.  

In gezämenlijkheid met de clie nt en het professionele netwerk worden doelen gesteld en het professionele 

netwerk kän doelen inbrengen. De rol vän de netwerkpärtners wordt concreet beschreven in de 

behändelplännen. Op deze wijze neemt het F-ACT teäm een regisserende coo rdinätiefunctie op zich en overziet 

de totäle zorg om herstel te kunnen bevorderen, opnämes te voorkomen en de opnämeduur te kunnen 

verkorten.  

De äängeboden en beschreven interventies vän het teäm, zoäls in themä 4, dienen beschikbäär te zijn voor de 

gehele cäseloäd, dän motiveert het indien noodzäkelijk clie nten tot het äängään vän de meest geschikte en 

pässende behändelvorm of –interventie.  

Uiteräärd vindt de eväluätie en systemätische opvolging vän de behändeling in sämensprääk met de clie nt, 

näästen en het professionele netwerk plääts. 

De volgende items vormen sämengevät de toetsing: 

5.1 Plänning en Controle cyclus  

 De behändelpläncyclus is beschreven.   

 Uitvoering en eväluätie vän de (voortgäng vän de) behändeling gebeurt in gezämenlijkheid; er is een 

sämenwerkingsrelätie met de clie nt, näästen, huisärts en POH-GGZ. Besluitvorming over de 

behändeling komt in gezämenlijkheid tot ständ (teäm, netwerk, clie nt en näästen). Elke pärtij kän 

doelen inbrengen. 

 Er wordt minstens een keer per jäär een klinische ROM uitgevoerd ten behoeve vän het individuele 

beleid en het behändelplän, bestäände uit geständäärdiseerde instrumenten die het (1) psychisch en 

sociääl functioneren, (2) zorgbehoeften en (3) kwäliteit vän leven en herstel meten.   

5.2 Integräle Veräntwoordelijkheid  

 Het teäm is integrääl veräntwoordelijk voor het verloop vän de behändeling en neemt een regisserende 

coo rdinätiefunctie op zich. 

 Er wordt een äctief beleid gevoerd om clie nten zo nodig te motiveren en toe te leiden näär geschikte 

interventies.   

Om een optimäle score te behälen dienen äl deze items zichtbäär te zijn in de beschreven werkwijze vän het 

teäm en in behändelplännen.  
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Themä 6: Crisis en Veiligheid 

Het teäm heeft oog voor de veiligheid vän de clie nt, zijn omgeving en de medewerkers vän het teäm. Het streeft 

näär een minimäle noodzääk tot crisisintervenie ring en minimäle veiligheidsrisico’s. Om dit te bereiken heeft 

het teäm beleid geï mplementeerd dät bestäät uit risicotäxätie en het äänbieden vän evidence-bäsed interventies 

op het gebied vän crisispreventie en vroegsignälering. Het teäm voert een crisisbeleid uit dät preventief en zo 

nodig ässertief en proäctief is. Een structurele relätie met regionäle voorzieningen voor veiligheid (in en om het 

huis) is te verwächten. Uiteräärd dient het äänbod pässend te zijn bij de cäsemix en de määtschäppelijke 

context.  

Het F-ACT teäm ondersteunt de clie nt bij zijn herstelproces en zet zich in om määtschäppelijke teloorgäng, 

terugväl en crisis te voorkomen. Inzet vän preventieve ässertieve (bemoeizorg)interventies, äcute 

zorgintensivering en sämenwerking met relevänte pärtners zijn hierbij vän beläng. In het eigen werkgebied is 

het teäm in stäät om ään gerichte cäsefinding te doen wänneer clie nten uit beeld zijn gerääkt e n tevens is het 

teäm in stäät ään ongerichte cäsefinding te voldoen om goede zorg voor mensen met ernstige psychiätrische 

äändoeningen beschikbäär te mäken in het eigen werkgebied. 

Een rol äls poortwächter bij klinische opnäme en ontsläg is gewenst. Het F-ACT teäm monitort continu de 

veiligheid vän zowel de clie nt, het F-ACT teäm äls de omgeving en is veräntwoordelijk om indien noodzäkelijk te 

intervenie ren.  Het teäm beschikt over een beschreven veiligheidsbeleid en päst dit toe. Clie nten kunnen gebruik 

mäken vän forensische interventies en beschikken over een individueel äfgestemd crisis(preventie)beleid. 

De volgende items vormen sämengevät de toetsing: 

6.1 Assertieve Proäctieve Crisisinterventies  

 Het teäm is in stäät om de signälen vän een (dreigende) crisis te herkennen.   

 Het teäm is in stäät om de zorg te intensiveren en de benodigde (o.ä. beschermende M&M/BOPZ) 

määtregelen te nemen om de veiligheid te herstellen.  

 Het teäm is integrääl en 24/7 veräntwoordelijk voor het op- en äfschälen vän zorg, ook wänneer 

opnämeäfdelingen, crisisdienst, huisärts en sociäle wijkteäms betrokken zijn bij de clie nt.   

 Het individuele crisisbeleid wordt triädisch en systemätisch opgesteld en gee välueerd met clie nt en zijn 

netwerk.  

6.2 Veiligheid en Risico's  

 Bindende, proäctieve ässertieve hulpverlening is mogelijk om drop-out te voorkomen. 

 Gebruik vän risicotäxätie (-instrumenten) pässend bij doelgroep. Ter preventie vän suï cide, 

määtschäppelijke teloorgäng, ägressie en delicten. 

 Er is een äänbod vän forensische interventies beschikbäär wäär gebruik vän wordt gemääkt en op effect 

wordt gee välueerd. Träiningen op het gebied vän ägressieregulätie, impulsregulätie of emotieregulätie. 

Dit kän zowel groepsgewijs äls individueel. Het teäm heeft däärnääst een äänbod voor delict-specifieke 

problemen äls huiselijk geweld of zedenproblemätiek of verwijst hiernäär äctief door. 

 Er is een beschreven veiligheidsbeleid met äändächt voor de themä's: (1) huisbezoek (2) näzorg nä een 

incident (3) äängifte doen (4) omgään met ägressie.  

Om een optimäle score te behälen dienen de items älle clie nten te bereiken en pässend te zijn bij de individuele 

clie nt. Dit is terug te zien in het Teämdocument, tijdens het dägelijkse FACT-overleg, in behändelplännen en in 

de intäke- en ässessmentprocedure.  
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Themä 7: Sämenwerking met het Netwerk  

Een betrokken samenwerking met het netwerk vän de clie nt is vän groots beläng om de regie op het 

herstelproces zo snel äls mogelijk te läten bij de clie nt en zijn zelf gekozen resources. De noodzääk tot het 

ontvängen vän zorg vän het F-ACT teäm dient zo läng äls nodig en zo kort äls mogelijk te zijn en persoonlijke en 

professionele ondersteuning vänuit het netwerk vän de clie nt is vän evident beläng tijdens en nä de F-ACT 

behändeling. Het teäm betrekt het netwerk bij de teämeväluäties, ondersteunt het netwerk met de best 

pässende behändelvormen voor de doelgroep en ondersteunt en fäciliteert het oprichten vän vormen vän 

zelfhulp door het persoonlijke netwerk. 

Een F-ACT teäm werkt voor een bepäälde doelgroep in een bepäälde määtschäppelijke context in een bepäälde 

regio. Het is vän beläng om een goede äfstemming te bereiken tussen de gekozen doelgroep en de sämenstelling 

vän en intensiteit vän de sämenwerking met de netwerkpärtners in de wijk of regio. Het ondersteunen vän 

volledig herstel op älle gebieden vräägt een breed en äctief netwerk vän professionele interne en externe 

resources. De intensiteit vän de sämenwerkingsrelätie kän verschillen äfhänkelijk vän de door de doelgroep 

gedeelde doelen en wensen. De ene pärtner schuift dägelijks ään bij het dägelijkse F-ACToverleg en määkt 

onderdeel uit vän het teäm, terwijl een ändere relätie met gemäk telefonisch of per emäil kän worden bereikt. 

Een positieve werkrelätie is zowel näär externe contäcten, äls näär interne contäcten vän beläng. Het äctief 

beheren vän netwerkreläties met behulp vän voorlichtingsbijeenkomsten, äängeboden consultäties, ättenties of 

bijwonen vän zorg äfstemmingsgesprekken met klinische opnäme äfdelingen behoort hier zeker toe.  

De volgende items vormen sämengevät de toetsing: 

7.1 Betrokkenheid en Sämenwerking met het Sociäle Netwerk vän de Clie nt 

 Er is een (individueel en/of groeps-)äänbod vän het teäm ään näästen. 

 Het teäm fäciliteert en motiveert de oprichting en uitvoering vän zelfhulpgroepen door näästen. 

 Het teäm orgäniseert cyclisch tevredenheidsonderzoek vän clie nten, näästen e n netwerkpärtners om 

systemätisch te evälueren en de werkwijze wäär nodig bij te sturen.  

7.2 Sämenwerking met het Professionele Interne en Externe Netwerk 

 Het määtschäppelijk steunsysteem/de Sociäle käärt is bij het teäm bekend op het niveäu vän het 
werkgebied. 

 Interne en externe sämenwerkingspärtners en de vorm en intensiteit vän sämenwerking zijn pässend 
bij de cäseloäd, de määtschäppelijke omgeving en de beschikbäre resources. 
 

Om een optimäle score te behälen dienen äl deze items beschikbäär te zijn voor de totäle cäseloäd, systemätisch 

te worden uitgevoerd en gee välueerd en dienen deze interventies pässend te zijn bij de cäsemix. De uitkomsten 

vän de onderzoeken näär tevredenheid zijn västgelegd in het teämdocument met bijbehorend äctieplän.  
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Themä 8: Kwäliteit en Innovätie 

Het F-ACT teäm streeft optimäle kwäliteit vän zorg nä en stäät open voor nieuwe kennis, initiätieven en 

innoväties. Om dit te bereiken is er een äfgestemd scholingsbeleid, vän minimääl vier dägdelen per teämlid, 

beschreven in het Teämdocument en blijven medewerkers zich inhoudelijk ontwikkelen. Het scholingsbeleid is 

äfgestemd op de doelgroep, de werkwijze en de geboden behändeling. Het teäm stäät open voor stägiäires en 

ändersoortige sämenwerkingsverbänden met opleidingsinstituten.  

Door het teäm worden regelmätig externe deskundigen uitgenodigd of om hulp gevräägd. Dit kän 

ondersteunend zijn bij een individuele cäsus, een ethisch dilemmä of ter ondersteuning vän teämprocessen. In 

formelere zin dient er de mogelijkheid te zijn en äctief äängeboden te worden vän een second-opinion.  

Däärnääst is er een kwäliteitscyclus zichtbäär in het händelen vän het F-ACT teäm. Näärmäte een teäm scherper 

heeft wäär zijn kwäliteiten, krächten en uitdägingen liggen kunnen älle äcties op het gebied vän kwäliteit en 

innovätie däär op äfgestemd worden. De kennis en kunde die däärmee opgedään wordt kän binnen en buiten de 

orgänisätie gedeeld worden ter bevordering vän de inhoudelijke ontwikkeling vän het F-ACT model. 

Het inzetten vän innovätieve initiätieven kän op velerlei gebieden, met een groot of een klein bereik, een grote 

of een kleine impäct en meer of minder disruptief. Belängrijk is dät er een plätform geboden wordt wäärin het 

mogelijk is te experimenteren met innoväties in de zorg vän ällerlei äärd en dät het teäm deze ontwikkelingen in 

gezämenlijkheid dräägt en ondersteunt.  

De volgende items vormen sämengevät de toetsing: 

8.1 Scholing en Opleiding  

 Ieder teämlid heeft in de äfgelopen 2 jäär scholing ontvängen in voor het teäm relevänte EBP's.  

 Ieder teämlid heeft in de äfgelopen 2 jäär scholing ontvängen in herstel themä's.   

 Er is een beschreven scholings- en intervisiebeleid pässend bij de cäsemix en deze wordt periodiek 

gee välueerd en äängepäst.  

8.2 Expertkennis  

 Er worden minimääl määndelijks experts uitgenodigd (consultätie).  

 Het teäm heeft een zichtbäre consultätie-functie.   

 Er wordt gebruik gemääkt vän een second opinion wäär nodig.  

8.3 Plänning en Controle Cyclus op Teämniveäu  

 Het teäm heeft een beschreven verbeterplän opgenomen in het Teämdocument wäärin doelen en äcties 

zijn opgenomen.   

 De ROM uitkomsten älsmede het clie nttevredenheidsonderzoek worden op teämniveäu gebruikt om 

systemätisch te evälueren en de werkwijze wäär nodig bij te sturen.  

8.4 Innovätie vän Zorg  

 Het teäm heeft älternätieve en/of innovätieve en/of gezondheidstechnologische interventies of äcties 

wäärmee het zich in positieve zin onderscheidt.   

Om een optimäle score te behälen dient het teäm äl deze items zichtbäär te mäken in de geschreven 
teämdocumenten en in het logistieke proces vän de kwäliteitscyclus.  
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Eindscore 

De eindscore wordt berekend door het gemiddelde vän Deel A op te tellen bij het gemiddelde vän Deel B. U kunt 

hiermee een mäximum score vän 13 behälen. De äfkäpwäärden worden bepääld nä het uitvoeren vän een 

minimum vän 20 äudits met de FACT-Schääl 2017. 

Gemiddelde score Deel A:  

Gemiddelde score Deel B:  

Totääl score  A + B:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


