
Decision Tool Persoonlijkheidsstoornissen

Basisgegevens

Naam patiënt: 

Datum afname: 
 
Naam intaker: 

1.	 Ernstig negatief affect met disadaptieve coping

2.	 Ernstig destructief gedrag naar zelf of naar anderen

3.	 Ernst van de psychiatrische problematiek zich uitend in 
meerdere comorbide stoornissen op as I of as II. 

4.	 Ernstig sociaal maatschappelijk disfunctioneren GAF ≤ 50?

5.	 Ernstige chronische traumatisering in jeugd

6.	 Veel moeite met aangaan van therapeutische relatie

7.	 Eerdere behandeling in de specialistische ggz niet succesvol

Aantal maal positief (=ja) gescoord ≥ 4? 

Ja 			   Ga door naar vraag 8 
Nee			  Niet geïndiceerd voor hoogspecialistische zorg op basis van Decision Tool*

8.	 Mogelijkheid en motivatie om zich aan de minimale behandelvoorwaarden te 
	 houden voor intensieve (dag)klinische behandeling/psychotherapie. 

Ja			   Geïndiceerd voor hoogspecialistische zorg op basis van Decision Tool* 
Nee		  Niet geïndiceerd voor hoogspecialistische zorg op basis van Decision Tool* 
Nvt		  Geïndiceerd voor hoogspecialistische zorg op basis van Decision Tool*
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* Het gaat hier om een indicatie. Er kunnen geen rechten aan ontleend worden.

© 2015 TOPGGz en iMTA hebben dit instrument ontwikkeld met een financiële bijdrage van het Innovatiefonds 
Zorgverzekeraars. De Decision Tool Persoonlijkheidsstoornissen is vrijgegeven voor gebruik. Overname is toegestaan mits 
de inhoud ongewijzigd blijft en onder voorwaarde van bronvermelding: www.topggz.nl. Voor vragen of het melden van 
ervaringen met de Decision Tool, kunt u mailen naar info@topggz.nl
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