Per 1 januari 2017 zijn alle aanbieders van ‘geneeskundige ggz’, dat wil zeggen generalistische basis-
ggz en gespecialiseerde ggz binnen de Zorgverzekeringswet, verplicht een kwaliteitsstatuut openbaar
te maken. Dit betreft een goedgekeurd kwaliteitsstatuut.

1. Gegevens ggz-aanbieder

Handelsnaam: Psychologenpraktijk Zeist B.V.

Hoofd postadres straat en huisnummer: Montaubanstraat 229
Hoofd postadres postcode en plaats: 3701HN ZEIST

Website: https://www.psychologenpraktijk-zeist.nl/

KvK nummer: 78485088

AGB-code 1: 94065637

2. Gegevens contactpersoon/aanspreekpunt
Naam: Erica Mieras

E-mailadres: erica.mieras@psychologenpraktijk-zeist.nl
Tweede e-mailadres: info@psychologenpraktijk-zeist.nl
Telefoonnummer: 0302003395

3. Onze locaties vindt u hier
Link: https://www.psychologenpraktijk-zeist.nl/

4. Beschrijving aandachtsgebieden/zorgaanbod:

4a. Beschrijf in maximaal 10 zinnen de algemene visie/werkwijze van uw instelling
en hoe uw cliéntenpopulatie eruit ziet. Bijvoorbeeld: Op welke
problematiek/doelgroep richt uw instelling zich, betrekt u familie/omgeving in de
behandeling, past u eHealth(toepassingen) toe, etc.:

Psychologenpraktijk Zeist is een kleinschalige instelling voor geestelijke gezondheidszorg, gericht op
de behandeling van volwassenen vanaf 18 jaar met psychische klachten.

Psychologenpraktijk Zeist heeft als specifieke expertise de vrouwenzorg. Hier valt onder andere de
zorg bij hormoongerelateerde psychische klachten onder, waarin wij multidisciplinair samenwerken
met onder andere gynaecologen, seksuologe, overgangsconsulte en psychiater. Ook valt hier de zorg
bij perinatale psychische klachten onder. Een tweede expertisegebied is de behandeling van
tinnitusklachten in samenwerking met KNO-artsen en Beter Horen.

Ons team bestaat uit GZ-psychologen, WO-psychologen en ondersteunend personeel. Wij bieden
individuele therapie, groepsbehandelingen en partnerrelatietherapie en maken gebruik van online
modules. Wij werken met cognitieve gedragstherapie, EMDR, lichaamsgerichte therapie, EFT en
schematherapie en behandelen volgens de meest recente richtlijnen en inzichten. De behandelingen
zijn doelgericht en worden altijd in samenspraak met de cliént vormgegeven. Wij zijn een instelling
waarin de behandelaren de ruimte hebben en krijgen om samen met de cliént te kiezen voor de best
passende behandeling binnen de kaders van de professionele standaarden. Tijdens de intake wordt
zorgvuldig vastgesteld welke zorgvraag een cliént heeft en welke behandeling daarbij het meest
passend is. Bij elke behandeling is een regiebehandelaar betrokken.

4b. Cliénten met de volgende hoofddiagnose(s) kunnen in mijn instelling terecht:
Angststoornissen

Depressieve stemmingsstoornissen

Obsessieve-compulsieve en verwante stoornissen

Restgroep (Dissociatieve stoornissen; Stoornissen in zindelijkheid; Slaap-waakstoornissen; Seksuele



disfuncties; Genderdysforie; disruptieve impulsbeheersings- en andere gedragsstoornissen; Parafiele
stoornissen; Overige psychische stoornissen; Bewegingsstoornissen en andere bijwerkingen van
medicatie)

Somatische symptoomstoornis en verwante stoornissen

Trauma en stress gerelateerde stoornissen

4c. Biedt uw organisatie hoogspecialistische ggz (3e lijns ggz):
Nee

4d. Heeft u nog overige specialismen:
Overig, namelijk: Hormoongerelateerde psychische klachten

Perinatale psychische klachten

Tinnitus klachten

5. Beschrijving professioneel netwerk:
Onze verwijzers bestaan uit huisartsen, poh-ggz'ers, collega psychologen uit de regio, KNO-artsen,
gynaecologen en overgangsconsulenten.

In het kader van de vrouwenzorg die we bieden hebben we verschillende samenwerkingsverbanden.
We werken samen met verschillende gynaecologen, een seksuologe, een overgangsconsulent en een
psychiater, waarmee we multidisciplinair overleg voeren.

Wij zijn onderdeel van het H3-netwerk en lid van International Association of Premenstrual
Disorders. We hebben een samenwerking met Dutch Menopause Society, Stichting PMDD en
FemmePrex en we doen als praktijk mee aan het TIDE- onderzoek vanuit het Amsterdam UMC.

In het kader van de perinatale psychische klachten die we behandelen zijn wij deel van het Netwerk
zorgprofessionals Stichting Rouwkost.

In het kader van de tinnitus zorg die we bieden hebben we een samenwerkingsverband met het KNO
Medisch Centrum, het Jeroen Bosch Ziekenhuis en Beter Horen.

We hebben een samenwerkingsverband met ARQ IVP waarvoor we traumabehandelingen uitvoeren.

6. Onze instelling biedt zorg aan in:

Er is sprake van een overgangssituatie waarbij we zowel werken met een onderscheid in
generalistische basis-ggz en gespecialiseerde ggz als een indeling naar settings van het
Zorgprestatiemodel. In de toekomst zal het eerste onderscheid komen te vervallen.

Setting 2 (ambulant — monodisciplinair)/ generalistische basis ggz:
Binnen Psychologenpraktijk Zeist kan binnen setting 2 de GZ-psycholoog optreden als indicerend en
coordinerend regiebehandelaar.

De regiebehandelaar is zorginhoudelijk eindverantwoordelijk voor de verleende zorg. Hij zit het Multi
Disciplinaire Overleg voor en codrdineert de zorg. De regiebehandelaar doet het intakeproces samen
met een medebehandelaar en indiceert de zorg. De indicerend regiebehandelaar is verantwoordelijk
voor het vaststellen van de diagnose en zorgvraagtypering, waarbij hij of zij de situatie van de cliént
ook daadwerkelijk beoordeelt via direct contact met de cliént. Het is hierbij mogelijk dat delen van
het diagnostische proces door anderen worden verricht.

Tevens is de regiebehandelaar (mede) verantwoordelijk voor een adequate dossiervorming die
voldoet aan alle wet- en regelgeving en een actueel beeld geeft van de hulpvraag, situatie en
voortgang van de cliént. Omdat de indicerend regiebehandelaar zorginhoudelijk



eindverantwoordelijk is, is hij of zij op de hoogte van de bevoegdheid en bekwaamheid van de
(mede)behandelaars in zijn behandelteam in relatie met het gedeelte uit het behandelplan dat zij
uitvoeren. De regiebehandelaar laat zich tijdig en voldoende informeren voor een

verantwoorde behandeling van de cliént. Tot slot heeft de regiebehandelaar zicht op de voortgang
van de behandeling, evalueert met de patiént en stelt indien nodig het behandelplan bij. De
regiebehandelaar toetst tussentijds en aan het eind van de behandeling of en in welke mate de
concreet omschreven behandeldoelen zijn bereikt. De regiebehandelaar autoriseert de beéindiging
van de behandeling conform de ZPM-spelregels.

Er wordt onderscheid gemaakt tussen indicerend regiebehandelaar en codrdinerend
regiebehandelaar.

De indicerend regiebehandelaar analyseert het probleem samen met de cliént en eventueel samen
met andere zorgverleners. Hij maakt een probleemanalyse, stelt een diagnose en maakt een
behandelplan. Tijdens de behandelfase wordt hij betrokken bij de evaluaties en bij wijzigingen en
stelt hij waar nodig een nieuw behandelplan op.

De coordinerend regiebehandelaar zorgt voor goede coordinatie van de zorg en de samenwerking
tussen de zorgverleners. De codrdinerend regiebehandelaar werkt het behandelplan uit en stelt het
waar nodig bij. Hij of zij is ook het centrale aanspreekpunt voor de cliént.

7. Structurele samenwerkingspartners

Psychologenpraktijk Zeist B.V. werkt ten behoeve van de behandeling en begeleiding van cliénten
samen met (beschrijf de functie van het samenwerkingsverband en wie daarin participeren (vermeldt
hierbij NAW-gegevens en website)):

Voor intercollegiaal overleg ten behoeve van de behandeling van cliénten en voor het blijvend
ontwikkelen van kennis ten behoeve van de kwaliteit van de vrouwenzorg die we bieden, zijn onze
structurele samenwerkingspartners:

St Antonius gynaecologie
https://www.antoniusziekenhuis.nl/specialisten/dr-I-m-s-laura-seeber

Diakonessenhuis Utrecht gynaecologie
https://www.diakonessenhuis.nl/artsen-zorgverleners/dr-f-vernooij#:~:text=Vernooij-
,Dr.,het%20UMCU%200pgeleid%20tot%20gynaecoloog.

OLVG gynaecologie
https://www.olvg.nl/zorgverleners/drs-dke-van-
dijken/#:~:text=gynaecoloog&text=Sinds%20ruim%2030%20jaar%20ben,geworden%20o0ver%20'Women's%20Health'

Erasmus MC
https://www.erasmusmc.nl/nl-nl/sophia/patientenzorg/zorgverleners/jiskoot-geranne

Psychiater H3-netwerk
https://www.h3-netwerk.nl/hoofd/

FemmePrex
https://www.femmeprex.nl/

Hormonen Huis
https://www.hormonenhuis.nl/



International Association of Premenstrual Disorders
www.iapmd.org

Dutch menopauze society
https://demenopauzespecialist.nl/

Seksuologe
https://praktijkseksuologieschade.nl/

stichting PMDD NL
https://www.pmddnederland.nl/

In het kader van de perinatale psychische klachten die we behandelen zijn wij deel van het Netwerk
zorgprofessionals Stichting Rouwkost.

Voor intercollegiaal overleg ten behoeve van de behandeling van tinnituscliénten zijn onze
structurele samenwerkingspartners:

KNO Medisch Centrum
https://www.knomc.nl/zorgstappen/tinnitus/

Jeroen Bosch Ziekenhuis KNO
https://www.jeroenboschziekenhuis.nl/afdelingen/keel-neus-en-oorheelkunde-kno

Beter Horen
https://www.beterhoren.nl/nieuws-en-blog/beter-horen-in-medisch-centrum-
waardenburg#:~:text=In%20het%20KNO%20Medisch%20Centrum,het%20KNO%20Medisch%20Centrum%20terecht.

We hebben een samenwerkingsverband met ARQ IVP waarvoor we traumabehandelingen uitvoeren.
https://arg.org/arg-organisaties/arg-ivp

8. Lerend netwerk

Psychologenpraktijk Zeist B.V. geeft op de volgende manier invulling aan het lerend netwerk van
indicerend en cooérdinerend regiebehandelaren. Indien u een kleine zorgaanbieder bent (2 -50
zorgverleners (categorie 2)), dient u ook aan te geven met.

Het lerend netwerk binnen Psychologenpraktijk Zeist wordt gevormd door diverse overleggen,
besprekingen, intervisies en klinische lessen. Binnen het team zijn er meerdere keren per week
momenten van multidisciplinair overleg (MDO) tussen de regiebehandelaren en behandelaren.
Hierin worden de zorg en het beleid rondom de cliént met elkaar afgestemd.

Psychologenpraktijk Zeist vraagt daarnaast van haar regiebehandelaren te participeren in een breder
netwerk van regiebehandelaren om te reflecteren op hun specifieke werkzaamheden. Dit naast de al
bestaande interne intervisie groepen die tweewekelijks plaatsvinden. Hierdoor maken de



regiebehandelaren deel uit van intervisiegroepen met collegae werkzaam bij andere instellingen, al
dan niet verbonden aan specifieke wetenschappelijke verenigingen (VGCt, VEN, VSt en SEN).

In deze intervisies wordt casuistiek besproken die actueel is binnen de instelling. Doel is dat elke
regiebehandelaar jaarlijks in tenminste twee van deze intervisies participeert.

9. Zorgstandaarden en beroepsrichtlijnen
Psychologenpraktijk Zeist B.V. ziet er als volgt op toe dat:

9a. Zorgverleners bevoegd en bekwaam zijn:

Tijdens de sollicitatieprocedure van een nieuwe zorgverlener wordt in het kader van de
vergewisplicht altijd het CV en de BIG registratie gecontroleerd. Ook wordt met betrekking tot
nieuwe medewerkers zorgverleners bij de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (1GJ) gecontroleerd of
er geen maatregel getroffen is. Van alle medewerkers wordt bij indiensttreding een actuele
Verklaring Omtrent Gedrag (VOG) gevraagd.

Psychologenpraktijk Zeist ziet erop toe dat hulpverleners in de rol van regiebehandelaar aan de
wettelijk vastgelegde eisen voldoen met betrekking tot de wet BIG en er in slaagt zich te kwalificeren
voor herregistratie. Tevens ziet Psychologenpraktijk Zeist erop toe dat medebehandelaren
geregistreerd zijn op de ZPM-beroepentabel.

Al onze behandelaren nemen deel aan scholing en opleiding, zoals in de cognitieve gedragstherapie
(VGCt geaccrediteerd, EMDR (VEN geaccrediteerd), schematherapie (VSt geaccrediteerd), ACT en EFT
en zijn als lid ingeschreven bij de betreffende verenigingen.

Behandelaren nemen deel aan intervisiegroepen, volgen nascholing, en wonen congressen van de
betreffende verenigingen bij om zodoende volgens de laatste inzichten en richtlijnen te kunnen
blijven werken.

9b. Zorgverleners volgens kwaliteitsstandaarden, zorgstandaarden en richtlijnen handelen:

Wij volgen de kwaliteitsstandaarden, zorgstandaarden en richtlijnen voor de GGZ, waarin de
behandelvormen CGT, EMDR en schematherapie veelvuldig als eerste behandelkeuze zijn
opgenomen. Behandelplannen worden na de intakefase met de client opgesteld en voorgelegd aan
het MDO en zijn gebaseerd op de kwaliteitsstandaard van de betreffende diagnose. Er vindt wekelijks
MDO plaats waarin intakes, diagnostiek en indicatiestelling wordt besproken en waar lopende
behandelingen worden geévalueerd. Hierin wordt door de regiebehandelaren toegezien en getoetst
op het volgen van de standaarden en de richtlijnen. Dit beleid wordt geborgd door het uitvoeren van
interne audits waarbij wordt onderzocht of er door behandelaren volgens de multidisciplinaire
richtlijnen gewerkt wordt en indien hiervan is afgeweken, of dit in het MDO is ingebracht en
gedocumenteerd.

9¢. Zorgverleners hun deskundigheid op peil houden:

Therapeuten nemen deel aan intervisiegroepen, volgen nascholing (cursussen en supervisie), en
wonen congressen van de betreffende verenigingen bij om zodoende volgens de laatste inzichten en
richtlijnen te kunnen blijven werken.

Er vinden interne bij- en nascholingen plaats over zorg inhoudelijke onderwerpen. Er vinden interne
en externe intervisies plaats. Daarnaast hebben de verschillende beroepsbeoefenaren voor de
herregistratie van hun vak hun eigen verplichting tot bij- en nascholing.

Basispsychologen ontvangen wekelijks werkbegeleiding en daarnaast ook supervisie (intern en
extern), al dan niet gericht op een specifieke therapie (CGT/EMDR). Ook volgen zij jaarlijks
opleidingen om hun kennis te verdiepen en verbreden.

10. Samenwerking

10a. Samenwerking binnen uw organisatie en het (multidisciplinair) overleg is vastgelegd en
geborgd in het professioneel statuut (kies een van de twee opties):



Ja

10b. Binnen Psychologenpraktijk Zeist B.V. is het (multidisciplinair) overleg en de
informatieuitwisseling en -overdracht tussen regiebehandelaar en andere betrokken behandelaren
als volgt geregeld:

Een wekelijks multidisciplinair overleg (MDO), waarin de verschillende disciplines binnen de instelling
zijn vertegenwoordigd, vindt plaats op het moment dat er voor de behandeling bepalende
beslissingen zijn/worden genomen, waaronder tenminste de diagnose, de bepaling of de wijziging
van het behandelplan en de bepaling van het einde van de behandeling. De regiebehandelaar is
hierbij aanwezig.

In het geval de regiebehandelaar van intake naar behandeling wijzigt, vindt er een overdracht plaats
zowel in het dossier en indien nodig in een extra MDO. Lopende behandelingen worden besproken,
in ieder geval bij evaluatiemomenten, bij een wijziging in het behandelplan, als de behandeling niet
loopt zoals verwacht of op verzoek van de cliént. Dit kan zowel worden ingebracht door de
regiebehandelaar als door de uitvoerend behandelaar. Besproken casuistiek wordt altijd vastgelegd
in het elektronisch patiéntendossier van de betreffende cliént, waardoor deze beschikbaar blijven
voor mede-behandelaren conform wetgeving AVG. Alle basispsychologen ontvangen daarnaast
wekelijks werkbegeleiding van de codrdinerend regiebehandelaar, waarin lopende behandelingen
worden besproken.

10c. Psychologenpraktijk Zeist B.V. hanteert de volgende procedure voor het op- en afschalen van
de zorgverlening naar een volgend respectievelijk voorliggend echelon:

Bij de start van de behandeling vindt er altijd een intakegesprek plaats met een regiebehandelaar.
Indien tijdens de intake blijkt dat er geen DSM-diagnose is welke deze zorg rechtvaardigt, dan wordt
cliént terugverwezen naar de huisarts.

Indien tijdens de intake of gedurende de behandeling blijkt dat er sprake is van hoog risico en/of
crisis, wordt cliént in samenspraak met de huisarts verwezen naar een multidisciplinaire instelling
met hoogspecialistische zorg en/of crisis opvang.

Indien tijdens de intake blijkt dat een multidisciplinaire benadering nodig is, wordt de cliént in
samenspraak met de huisarts verwezen naar een multidisciplinaire instelling.

Op- of afschaling tijdens de behandeling vindt plaats naar aanleiding van de inschatting van de
(regie)behandelaar die vervolgens het initiatief neemt voor overleg met betrokken
medebehandelaren middels een multidisciplinair overleg (MDO). In het overleg wordt bepaald of de
behandeling op- dan wel afgeschaald dient te worden, waarna dit in afstemming met de cliént in het
behandelbeleid wordt doorgevoerd.

Indien tijdens de behandeling blijkt dat een extra discipline/behandelaar nodig is om de
behandeldoelen te bereiken, of juist blijkt dat een discipline/ behandelaar minder nodig is,
bijvoorbeeld door het tussentijds behalen van een behandeldoel, wordt de behandeling
respectievelijk opgeschaald of afgeschaald.

10d. Binnen Psychologenpraktijk Zeist B.V. geldt bij verschil van inzicht tussen bij een zorgproces
betrokken zorgverleners de volgende escalatieprocedure:

Indien er een inhoudelijk verschil van inzicht ontstaat tussen betrokken zorgverleners, dan wordt de
casus voorgelegd aan een regiebehandelaar die niet direct betrokken is bij de cliént in een MDO.
Hierbij worden de verschillende visies in het team geévalueerd en de verschillende opties
afgewogen. Er zal worden gepoogd de betrokken behandelaren tot een gedeelde visie/aanpak te
laten komen. Mocht dit desondanks niet lukken, dan bepaalt de verantwoordelijke regiebehandelaar
voor welke visie uiteindelijk wordt gekozen.

De casus kan, met toestemming van de cliént, ook worden voorgelegd aan een expert buiten de
instelling (bijvoorbeeld expertisecentrum voor trauma of expertisecentrum voor
persoonlijkheidsproblematiek). Dit advies wordt vervolgens meegenomen in het MDO. De
verantwoordelijke regiebehandelaar is inhoudelijk verantwoordelijk en besluit uiteindelijk het
vervolg. Een en ander wordt vastgelegd in het elektronisch patiéntendossier van de betreffende



cliént. Indien het verschil van inzicht betrekking heeft op het behandelaanbod of het al dan niet
kunnen bieden van de betreffende zorg, dan kan geéscaleerd worden naar een BlG-geregistreerd
directielid.

11. Dossiervoering en omgang met cliéntgegevens

11a. Ik vraag om toestemming van de cliént bij het delen van gegevens met niet bij de behandeling
betrokken professionals:
Ja

11b. In situaties waarin het beroepsgeheim mogelijk doorbroken wordt, gebruik ik de daartoe
geldende richtlijnen van de beroepsgroep, waaronder de meldcode kindermishandeling en
huiselijk geweld (bij conflict van plichten, vermoeden van kindermishandeling of huiselijk geweld),
het stappenplan materiéle controle en ik vraag het controleplan op bij de zorgverzekeraar (bij
materiéle controle):

Ja

11c. Ik gebruik de privacyverklaring als de cliént zijn diagnose niet kenbaar wil maken aan zijn
zorgverzekeraar/ NZA:
Ja

12. Klachten en geschillenregeling

12a. Cliénten kunnen de klachtenregeling hier vinden:
Link naar klachtenregeling: https://www.psychologenpraktijk-zeist.nl/klachtenregeling/

12b. Cliénten kunnen met geschillen over een behandeling en begeleiding terecht bij
Naam geschilleninstantie waarbij instelling is aangesloten: Erisietsmisgegaan.nl
Contactgegevens: https://erisietsmisgegaan.nl/contact/

De geschillenregeling is hier te vinden:
Link naar geschillenregeling: https://www.psychologenpraktijk-zeist.nl/klachtenregeling/

13. Wachttijd voor intake/probleemanalyse en behandeling en begeleiding

Cliénten vinden informatie over wachttijden voor intake en behandeling en begeleiding via deze link
of document (en kunnen deze telefonisch opvragen). De informatie is —indien het onderscheid van
toepassing is— per zorgverzekeraar en per diagnose.

Link naar wachttijden voor intake en behandeling: https://www.psychologenpraktijk-zeist.nl/

14. Aanmelding en intake/probleemanalyse

14a. De aanmeldprocedure is in de organisatie als volgt geregeld (wie ontvangt de telefonische
aanmelding, wie doet de intake, hoe verloopt de communicatie met de cliént):

De aanmelding komt binnen via Zorgdomein (aanmelding door verwijzer) of via het contactformulier
van de website (aanmelding door cliént). Bij twijfel of de verwijzing passend is, wordt door de triagist
contact opgenomen met verwijzer. Het secretariaat informeert de patiént telefonisch en per mail
over de eventuele kosten voor intake en behandeling. Als een client er vervolgens voor kiest om geen
afspraak te maken, wordt de client uitgeschreven in het EPD. De verwijzer wordt hiervan op de
hoogte gesteld. De verwijsbrief wordt door het secretariaat gecontroleerd op de verplichte gegevens
en vervolgens in het EPD geplaatst. Bij het plannen en bevestigen van de intake wordt de cliént
telefonisch geinformeerd over de digitale klachtenvragenlijst die wordt gestuurd en over de activatie
en het gebruik van het cliéntportaal.

Bij het plannen van de intake wordt rekening gehouden met de hulpvraag en de wens van de cliént,
bijvoorbeeld als een cliént graag in zorg wil komen bij een specifieke therapeut (indien inhoudelijk
geindiceerd). Wij proberen zoveel mogelijk de intake te plannen bij de beoogd uitvoerend



behandelaar en de indicerend regiebehandelaar. Indien geindiceerd en/of op verzoek van de cliént,
kan de behandeling worden ingepland bij een andere therapeut.

14b. Binnen Psychologenpraktijk Zeist B.V. wordt de cliént doorverwezen naar een andere
zorgaanbieder met een passend zorgaanbod of terugverwezen naar de verwijzer —indien mogelijk
met een passend advies- indien de instelling geen passend aanbod heeft op de zorgvraag van de
cliént:

Ja

15. Indicatiestelling

Beschrijf hoe de intake/probleemanalyse en indicatiestelling binnen Psychologenpraktijk Zeist B.V. is
geregeld (hoe komt de aanmelding binnen, hoe komt de afspraak met de cliént voor de intake tot
stand, wie is in de intakefase de regiebehandelaar en hoe komt die beslissing tot stand (afstemming
met cliént), waaruit bestaan de verantwoordelijkheden van de regiebehandelaar bij het stellen van
de diagnose):

Een aanmelding komt binnen via Zorgdomein. De cliént krijgt een bevestiging van deze verwijzing via
de mail. In deze mail wordt de werkwijze uitgelegd. Wanneer blijkt dat de aanvraag passend is,
neemt het secretariaat telefonisch contact op met client voor het bespreken van de kosten en het
plannen van een intakegesprek. Client ontvangt vervolgens ter bevestiging een mail met de datum en
tijdstip van de geplande afspraken en bijkomende kosten. Ook wordt client uitgenodigd om het
clientportaal te activeren. Een intakegesprek wordt uitgevoerd door een WO-psycholoog en een
tweede intakegesprek door een GZ-psycholoog (regiebehandelaar), of het intakegesprek wordt
uitgevoerd door een GZ-psycholoog. De WO-psycholoog schrijft een verslag van het eerste
intakegesprek. Dit verslag vormt de basis voor het tweede intakegesprek met de regiebehandelaar.

Tijdens het intakegesprek wordt nader ingegaan op het verloop van de klachten, de gedragspatronen
en reeds genomen interventies of aanpassingen in het dagelijks leven. Er wordt stil gestaan bij de
hulpvraag en verwachtingen van de cliént. De regiebehandelaar vult de HONOS in waarna een
zorgzwaarte wordt bepaald.

Het is de verantwoordelijkheid van de indicerend regiebehandelaar de klachten te begrijpen en te
duiden, te classificeren en te indiceren en een advies te geven, waarin de hulpvraag van de cliént is
meegenomen. De regiebehandelaar kan de casus altijd voorleggen in het MDO. Indien het beeld nog
diffuus is, wordt dit met de cliént besproken en wordt een diagnostiek voorstel gedaan. Dit kan
bestaan uit procesdiagnostiek (verhelderen probleemanalyse) of psychodiagnostisch onderzoek
(classificerend, onderkennend en/of indicerend).

Er wordt een behandelplan geschreven door de intaker (medebehandelaar indien niet de
regiebehandelaar), in samenspraak met de indicerend regiebehandelaar, en wordt getoetst in het
MDO. In het behandelplan wordt de beschrijvende diagnose en classificatie beschreven alsmede een
behandelvoorstel. Hierin wordt aan de cliént het soort therapie, de behandelmethode, voorgesteld
en wordt een indicatie gegeven van de behandelduur. Concrete doelen worden samen met de cliént
opgesteld, vastgelegd en tenminste iedere 5 a 10 sessies geévalueerd door de behandelaar. De
coordinerend behandelaar is betrokken bij deze evaluatiemomenten en op verzoek van de cliént.
Wijzigingen van het behandelplan worden besproken in het MDO.

Na de intakefase stelt de regiebehandelaar de diagnose, bespreekt en toetst deze in het MDO en
stemt deze tijdens het adviesgesprek af met de cliént. De regiebehandelaar is verantwoordelijk voor
het intakeproces, draagt zorg voor adequate diagnostiek, stelt samen met de cliént een (voorlopig)
behandelplan op en is verantwoordelijk voor de cliént in de periode tussen intake/diagnostiek en
aanvang van de behandeling.

De regiebehandelaar is verantwoordelijk voor het vaststellen van het behandelplan gericht op



verantwoorde behandeling (naar de stand van de wetenschap, richtlijinconform). De
regiebehandelaar weet zich overtuigd van de bevoegdheid en bekwaamheid van de
medebehandelaars in relatie tot de zelfstandige uitvoering van het deel van de behandeling
waarvoor zij verantwoordelijk zijn. De regiebehandelaar ziet erop toe dat de dossiervoering voldoet
aan de wettelijk gestelde eisen. Medebehandelaars hebben een eigen verantwoordelijkheid in de
adequate dossiervoering. De regiebehandelaar laat zich informeren door medebehandelaars en
andere bij de behandeling betrokken professionals, zo tijdig en voldoende als noodzakelijk is voor
een verantwoorde behandeling van de cliént. De regiebehandelaar toetst of de activiteiten van de
anderen bijdragen aan de behandeling van de cliént en passen binnen het vastgestelde
behandelplan. De regiebehandelaar en medebehandelaars treffen elkaar in persoonlijk contact en in
teamverband met de daartoe noodzakelijke frequentie (ook telefonisch en via beeldbellen), op
geleide van de klachten en zorgvraag van de cliént. De regiebehandelaar draagt zorg voor goede
communicatie met de cliént en diens naasten (indien van toepassing en indien toestemming hiervoor
is verkregen) over het beloop van de behandeling in relatie tot het behandelplan. De
regiebehandelaar heeft inzicht in de voortgang van de behandeling, hij evalueert met de cliént en is
verantwoordelijk voor het bijstellen van het behandelplan. De regiebehandelaar toetst tussentijds en
aan het eind van de behandeling of en in welke mate de concreet omschreven behandeldoelen zijn
bereikt. De regiebehandelaar autoriseert de beéindiging van de behandeling.

16. Behandeling en begeleiding

16a. Het behandelplan wordt als volgt opgesteld (beschrijving van proces en betrokkenheid van
patiént/cliént en (mede-)behandelaren, rol (multidisciplinair) team):

Tussen het intakegesprek en het adviesgesprek met de cliént vindt een MDO plaats. Hierin wordt de
intake besproken en, in het geval van een diagnose, de behandelindicaties en (alternatieve)
behandelmogelijkheden.

In het behandelplan wordt de beschrijvende diagnose en classificatie beschreven alsmede een
behandelvoorstel. Hierin wordt aan de cliént het soort therapie, de behandelmethode, voorgesteld
en wordt een indicatie gegeven van de behandelduur.

In een adviesgesprek wordt dit behandelplan met cliént, indien gewenst in aanwezigheid van
naasten, besproken en afgestemd. In overleg met de cliént wordt een passende behandelvorm
geselecteerd. De hulpvraag van de cliént vormt het uitgangspunt voor het behandelplan en de
behandeldoelen. Concrete doelen worden samen met de cliént opgesteld, vastgelegd en tenminste
iedere 5 a 10 sessies geévalueerd door de behandelaar. De codrdinerend behandelaar is betrokken
bij de evaluatiemomenten en op verzoek van de cliént. Wijzigingen van het behandelplan worden
besproken in het MDO.

16b. Het centraal aanspreekpunt voor de cliént tijdens de behandeling is de regiebehandelaar
(beschrijving rol en taken regiebehandelaar in relatie tot rol en taken medebehandelaars):

De coordinerend regiebehandelaar is aanspreekpunt van de cliént en stuurt de medebehandelaar
aan. De medebehandelaar voert de behandeling uit en de codrdinerend regiebehandelaar ziet toe op
het verloop. Hij is aanwezig bij evaluatiemomenten en is bereikbaar voor de cliént, op verzoek kan
altijd een extra gesprek worden ingepland. De regiebehandelaar is eindverantwoordelijk voor (het
monitoren en afronden van) het behandelproces. Het is de taak van de uitvoerend behandelaar om
de regiebehandelaren te betrekken bij bijzonderheden, bijvoorbeeld indien de behandeling niet
verloopt zoals verwacht. De indicerend regiebehandelaar wordt gedurende de behandeling
betrokken indien er vragen zijn over de indicatie/diagnose.

16c¢. De voortgang van de behandeling wordt binnen Psychologenpraktijk Zeist B.V. als volgt
gemonitord (zoals voortgangsbespreking behandelplan, evaluatie, vragenlijsten, ROM):

Bij aanvang van de behandeling wordt de BSI (ROM) afgenomen, alsmede (een) klachtspecifieke
vragenlijst(en). De voortgang van de behandeling wordt iedere 5 sessies geévalueerd door de



uitvoerend behandelaar waarbij tevens een vragenlijst wordt herhaald. De coérdinerend
regiebehandelaar sluit tenminste iedere 10e sessie aan om de voortgang van de therapie te
bespreken, of heeft op een andere manier contact met de cliént. Regelmatig wordt de voortgang van
de behandeling besproken in het MDO en indien nodig wordt het behandelplan bijgesteld. Bij
afronding wordt opnieuw de klachtspecifieke vragenlijst afgenomen, de ROM en de CQl, hetgeen de
clienttevredenheid meet.

16d. Binnen Psychologenpraktijk Zeist B.V. reflecteert de regiebehandelaar samen met de cliént en
eventueel zijn naasten de voortgang, doelmatigheid en effectiviteit van de behandeling en
begeleiding als volgt(toelichting op wijze van evaluatie en frequentie):

De voortgang van de behandeling wordt iedere 5 sessies geévalueerd door de uitvoerend
behandelaar, de codrdinerend regiebehandelaar sluit tenminste iedere 10e sessie aan om de
voortgang van de therapie te bespreken, of heeft op een andere manier contact met de client.
Regelmatig wordt de voortgang van de behandeling besproken in het MDO en indien nodig wordt
het behandelplan bijgesteld. Tijdens de evaluatiemomenten is aandacht voor de behandeldoelen en
de voortgang van de behandeling, en ook voor de therapeutische relatie en de tevredenheid van de
cliént over de behandeling, het contact met de behandelaren en het proces.

De evaluaties worden in het cliéntendossier geregistreerd. Wanneer de evaluatie een drastische
wijziging in werkwijze indiceert, wordt in afstemming met cliént een nieuw behandelplan opgesteld
of kan in overleg met cliént worden besloten om door te verwijzen. Ten slotte kan een evaluatie als
gevolg van symptoomreductie of een tekort aan randvoorwaarden (over het algemeen na overleg in
het MDO) leiden tot afbouwen of beéindigen van de therapie. De regiebehandelaar is
eindverantwoordelijk voor (het monitoren van) het behandelproces.

16e. De tevredenheid van cliénten wordt binnen Psychologenpraktijk Zeist B.V. op de volgende
manier gemeten (wanneer, hoe):

De tevredenheid wordt tenminste getoetst tijdens de evaluatiemomenten. In overleg met de cliént
kan ook na iedere sessie kort de tevredenheid worden besproken, waarbij gebruik gemaakt kan
worden van de SRS/ORS vragenlijsten. Aan het eind van de behandeling wordt de CQl afgenomen,
waarbij cliént gevraagd wordt naar zijn/haar tevredenheid ten opzichte van de behandeling.

De tevredenheid is te allen tijde bespreekbaar op initiatief van cliént. Wanneer cliént aangeeft
bezwaren te hebben ten opzichte van de huidige gang van zaken, neemt de regiebehandelaar deze in
overweging en komt met een binnen de mogelijkheden van de instelling passend advies/voorstel.

17. Afsluiting/nazorg

17a. De resultaten van de behandeling en begeleiding en de mogelijke vervolgstappen worden als
volgt met de cliént en diens verwijzer besproken (o.a. informeren verwijzer, advies aan verwijzer
over vervolgstappen, informeren vervolgbehandelaar, hoe handelt instelling als cliént bezwaar
maakt tegen informeren van verwijzer of anderen):

Bij akkoord van de cliént: Er wordt na de intake een kopie van het behandelplan verstuurd naar de
huisarts of andere verwijzer. Indien er sprake is van een andere verwijzer, wordt de huisarts bij
akkoord tevens op de hoogte gebracht. Als cliént langer dan een jaar in zorg is, dan wordt bij
aanvang van het nieuwe jaar de huisarts op de hoogte gebracht van het verloop en het vervolg van
de behandeling. Bij afsluiting wordt een ontslagbrief verstuurd. In deze brief komt minimaal aan de
orde: het beloop van de behandeling, het resultaat van de verschillende interventies en het resultaat
van de behandeling. Eveneens worden er adviezen in de brief opgenomen om terugval te
voorkomen, evenals adviezen betreffende eventuele vervolg ondersteuning c.q. behandeling. Als
cliént wordt verwezen naar een andere instelling wordt de huisarts hiervan op de hoogte gebracht,
de codrdinerend regiebehandelaar verzorgt een (warme) overdracht. Indien gewenst vindt een
gezamenlijk overdrachtsgesprek plaats. Als de client geen toestemming geeft voor het delen van
informatie wordt de huisarts hiervan op de hoogte gebracht. Er wordt in dat geval geen inhoudelijke
informatie gedeeld. Als cliént hiermee akkoord gaat, wordt wel vermeld dat de cliént bij ons in (of
uit) zorg is. Hiervan kan afgeweken worden als er sprake is van een crisissituatie waarbij



verondersteld wordt dat de huisarts of een andere professional betrokken dient te worden ter
waarborging van de veiligheid van client of anderen, e.e.a. in het kader van goed hulpverlenerschap.

17b. Cliénten of hun naasten kunnen als volgt handelen als er na afsluiting van de behandeling en
begeleiding sprake is van crisis of terugval:

In het geval van een crisis na beéindiging van behandeling is cliént in eerste instantie aangewezen
contact op te nemen met de huisarts of huisartsenpost. Deze zal als poortwachter tot de zorg
besluiten of er opnieuw een indicatie is tot GGZ zorg en daarbij een advies doen waar de cliént het
beste behandeld/begeleid kan worden. Wanneer er sprake is van een terugval kan cliént zich
opnieuw aanmelden voor behandeling of contact opnemen voor advies. Psychologenpraktijk Zeist
spant zich in deze gevallen in om zo snel als mogelijk een afspraak te plannen voor een gesprek met
een regiebehandelaar.

Naam bestuurder van Psychologenpraktijk Zeist B.V.:
Erica Mieras

Plaats:
Zeist

Datum:
04-02-2026

Ik verklaar dat ik me houd aan de wettelijke kaders van mijn beroepsuitoefening,
handel conform het Landelijk kwaliteitsstatuut ggz en dat ik dit kwaliteitsstatuut
naar waarheid heb ingevuld:

Ja

Bij het openbaar maken van het kwaliteitsstatuut voegt de ggz-instelling de
volgende bijlagen op de registratiepagina van www.ggzkwaliteitsstatuut.nl toe:

Een afschrift/kopie van het binnen de instelling geldende kwaliteitscertificaat (HKZ/NIAZ/JCl en/of
ander keurmerk);

Zijn algemene leveringsvoorwaarden;

Het binnen de instelling geldende professioneel statuut, waar de genoemde escalatie-procedure in is
opgenomen.
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