Format kwaliteitsstatuut GGZ — vrijgevestigde

inclusief checklist

Dit format is een uitwerking van het model kwaliteitsstatuut GGZ om de zorgaanbieder te
ondersteunen in het vormgeven van een eigen kwaliteitsstatuut. De checklist met toetsingscriteria is
boven elke vraag schuingedrukt weergegeven. Als door de zorgaanbieder wordt voldaan aan de
gestelde toetsingscriteria, zal diens kwaliteitsstatuut goedgekeurd worden. Bij elke vraag in het
format dient een antwoord ingevuld of aangevinkt te worden.

Let op: na het invullen van dit format kunt u het format uploaden op de
website www.GGZkwaliteitsstatuut.nl, zonder upload zal uw format niet meegenomen worden in
de toetsing.

l. Algemene informatie

Uitleg toetsing vraag 1: bij deze vraag wordt getoetst op aanwezigheid van naam
praktijk/regiebehandelaar, straat en huisnummer praktijkadres, postcode en plaats praktijkadres,
telefoonnummer, e-mailadres, KvK nummer, BIG-registraties, een praktijk AGB-code en een
persoonlijke AGB-code.

1. Gegevens ggz-aanbieder

Naam praktijk:praktijk voor psychotherapie en psychologische hulpverlening C. Guffens

Naam regiebehandelaar:|C, Guffens

Straat en huisnummer praktijkadres:|yan der Does de Willeboissingel 5

Postcode en plaats praktijkadres: |5211 CA 's-Hertogenbosch

Telefoonnummer: [073-6148824

E-mailadres: |c guffens@willemshuys.nl

KvK nummer:|53156749

Website: lwww.willemshuys.nl

BIG-registraties: (79048985216 / 9048985225

Overige kwalificaties

Basisopleiding: [psychologie

AGB-code praktijk: [94003072

AGB-code persoonlijk: [94003555
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Uitleg toetsing vraag 2: bij deze vraag wordt getoetst op het aanvinken van minimaal één optie.
Meerdere opties zijn mogelijk.

2. Werkzaam in:

de generalistische basis-GGZ

en/of

[1| de gespecialiseerde-GGZ

Uitleg toetsing vraag 3: bij deze vraag wordt getoetst op aanwezigheid van een beschrijving
3. Aandachtsgebieden

Patiénten kunnen met de volgende problematiek in mijn praktijk terecht (zoals aandachtsgebieden,
type klachten, behandelvorm):

De cliénten die bij mij komen zijn tussen de 20 en 80. Er is sprake meestal van complexe problemen,
li de zin dat er vaak op het eerste gezicht het meeste last van is angst en depressieve klachten die
meestal langdurig en of terugkerend zijn. En vaak zijn er andere problemen naast, zoals rouw,
problemen met acceptatie, identiteit-ontwikkeling, lichamelijke klachten, oude nare ervaringen of
ook meer recente. Bij verder kijken spelen bijna altijd onderliggend persoonlijkheidstrekken mee bij
die klachten en problemen.

Gewerkt wordt met individuele behandelingen waarbij belangrijke anderen betrekken geadviseerd
wordt, om het veranderingsproces te helpen. Ik maak gebruik van verschillende therapeutische
stromingen en technieken. Gedacht kan worden aan cliéntgerichte therapie, schematherapie,
cognitieve gedragstherapie, BEPP, psychodynamische technieken en gedachtengoed. Tezamen

Uitleg toetsing vraag 4: bij deze vraag wordt getoetst op aanwezigheid van minimaal één ingevulde
naam en minimaal één BIG registratie van regiebehandelaar.

4. Samenstelling van de praktijk

Aan mijn praktijk zijn de volgende zorg verlenende medewerkers verbonden (namen en BIG-
registraties van regiebehandelaren):

C. Guffens bigregister als psychotherapeut en als GZ-psycholoog specialisatie klinisch psycholoog
registratienummers:

psychotherapie: 29048985216

GZ-klinisch psycholoog: 9048985225




Uitleg toetsing vraag 5: bij deze vraag wordt alleen op aanwezigheid van een beschrijving getoetst bij
vraag 5d. Voor de overige vragen wordt geen toets gehanteerd.

5. Professioneel netwerk (doel van deze vraag is transparant maken hoe je samenwerkt):

5a. Ik maak gebruik van een professioneel netwerk waaronder (aanvinken):

(]| Huisartsenpraktijk(en)

Collegapsychologen en -psychotherapeuten

H
[]| Verpleegkundig specialisten
H

GGZ-instellingen

Zorggroep(en)

[]| Anders:

vaktherapeuten zoals muziektherapeut, haptotherapeut of psychomotore therapeut

5b. Ik werk in mijn professioneel netwerk het meest, frequent, samen met (naam/namen en indien
van toepassing BIG-registratie(s)):

T Sikkema, gz psycholoog specialisme kp 09047613016, psychotherapeut: 99047613025
I.Krijgsman, psychotherapeut: 29011782116; gz psycholoog specialisme klinisch psycholoog:
09011782125

M. Verhoeven, klinisch psycholoog: 5905551925, psychotherapeut 9015551925

I. Brugman, psychiater-psychotherapeut: 99032505101; 69032505116

W. Canton, psychiater-psychotherapeut: 39020437001

A. Noten, psychotherapeut, psychiater: 39042182601

M. Engberink, kinder- en jeugdpsychiater: 99038005001

5c. Ik maak in de volgende situaties gebruik van dat professionele netwerk, tenzij de patiént
daarvoor geen toestemming geeft. Toelichting: Hier wordt gedacht aan, op- en afschaling, diagnose,
consultatie, medicatie:

Intervisie, waarneming, indicatiestelling, evalueren behandelverloop, consultatie, medicatie,
contacten ter verbetering van mijn kennis.

Alles ten behoeve van optimaliseren dan wel waar mogelijk verbeteren van de verleende of te
verlenen behandeling.




5d. Patiénten kunnen gedurende avond/nacht/weekend/crises terecht bij (mijzelf,
huisartsenpraktijk/post, spoedeisende eerste hulp, ggz-crisisdienst): (doel van deze vraag is het

transparant maken hoe de praktijk het geregeld heeft): (Let op: voor deze vraag wordt getoetst op de
aanwezigheid van een beschrijving)

Cliénten kunnen mij via een beveiligde website altijd mailen. En ik mail ze, als zij dat vragen, ook
terug, soms ook buiten kantooruren.

Als ik vakantie heb, kan ik voor waarneming zorgen in overleg met cliénten als zij daar behoefte aan
hebben.

Echter voor crisis buiten kantooruren zal een cliént contact met huisarts en/of dienstdoende arts
en/of crisisdienst moeten leggen.

5e. Heeft u specifieke afspraken met een ggz-crisisdienst, HAP of SEH?

@ Nee, omdat: |er liggen regels namelijk dat crisis voor opname altijd bij de instelling

Uitleg toetsing vraag 6: bij deze vraag wordt bij het antwoord ja getoetst op minimaal één ingevulde

zorgverzekeraar en er wordt getoetst op aanwezigheid van (1) een werkende link of (2) een getpload
document op www.GGZkwaliteitsstatuut.nl.

6. Contracten met zorgverzekeraars en de vergoeding van verzekerde zorg:

Heeft u een contract met de zorgverzekeraar, zo ja welke?

@ Ja, ik heb een contract met de volgende zorgverzekeraars:

VGZ, Zilveren Kruis, Multizorg, CZ, DSW voor specialistische ggz

Geeft u aan waar de lijst met gecontracteerde verzekeraars vindbaar zijn:

@ Link(s) naar lijst met gecontracteerde verzekeraars:

Op mijn website wordt elk jaar een bestand gezet waarin cliénten informatie
gegeven wordt over werkwijze, kosten, vergoedingen en voorwaarden.
Daarin zijn ook de voor dat jaar gecontracteerde verzekeraars te vinden.

O Ik upload mijn lijst met gecontracteerde verzekeraars op www.GGZkwaliteitsstatuut.nl

O Nee, ik heb geen contracten met zorgverzekeraars



Uitleg toetsing vraag 7: Bij deze vraag wordt getoetst op de aanwezigheid van een vinkje bij 7a,
7b , 7c en bij 7d op aanwezigheid van (1) een werkzame link of (2) een gelipload document op
www.GGZkwaliteitsstatuut.nl

7. Behandeltarieven

7a.

7b.

7c.

7d.

[

O

®

Ik heb de tarieven die ik hanteer gepubliceerd op mijn website of in mijn praktijk

Ik heb het tarief overig (zorg)product! voor niet-verzekerde zorg het OZP-tarief gepubliceerd op
mijn website of in mijn praktijk .

Ik heb het tarief voor zelfbetalers gepubliceerd op mijn website of in mijn praktijk

Ik hanteer voorwaarden en een tarief voor no-show: gepubliceerd op mijn website of in mijn
praktijk (let op: voor deze vraag wordt geen toets gehanteerd)

Ik hanteer geen voorwaarden en tarief voor no-show (Let op: voor
deze vraag wordt geen toets gehanteerd)

De behandeltarieven,OZP-tarief en eventueel no-show voorwaarden en no-show tarief zijn hier te
vinden:

Link naar website met de behandeltarieven, OZP-tarief, en eventueel no-show voorwaarden en no-
show tarief:

Ik upload het document/de documenten met de behandeltarieven, no-show voorwaarden en no-
show tarief op www.GGZkwaliteitsstatuut.nl

! overig product (OVP) heet vanaf 2017 overig zorgproduct (OZP). Het maximum OZP tarief wordt door
de NZa vastgesteld.



Uitleg toetsing vraag 8: bij deze vraag wordt getoetst op de aanwezigheid van minimaal twee vinkjes
wat betreft de kwaliteitseisen en op aanwezigheid van (1) een werkzame link of (2) een getipload
document op www.GGZkwaliteitsstatuut.nl.

8. Kwaliteitswaarborg

Ik voldoe aan de volgende kwaliteitseisen, voortvloeiend uit mijn beroepsregistratie, specialisme of
branche/beroepsvereniging(aanvinken wat van toepassing is):

L1 Intervisie

[]| Visitatie

[1| Bij- en nascholing

Registratie-eisen van specifieke behandelvaardigheden

[]| De beroepscode van mijn beroepsvereniging

Anders, namelijk

Link naar website over bewijsvoering van de basiskwaliteitseisen van mijn beroepsgroep:

@ Link naar website: |https://www.lvvp.info/redactie/ckeditor422/plugins/doksoft

O Ik upload het document met bewijsvoering van de basiskwaliteitseisen van mijn
beroepsgroep op www.GGZkwaliteitsstatuut.nl

Uitleg toetsing vraag 9: Vragen 9a en 9b tellen tot 2017 niet mee in de toetsing, omdat het hebben
van een klachten en geschillen regeling pas vanaf 2017 verplicht is.

9. Klachten- en geschillenregeling

9a. Mijn patiénten kunnen met klachten over mij of mijn behandeling terecht bij mij of bij (naam en
contactgegevens klachtenfunctionaris):

De huidige klachtenregeling van de vereniging waar ik lid van ben nl. de LVVP

De klachtenregeling is hier te vinden:

@ Link naar website: [s://www.lvvp.info/redactie/ckeditor422/plugins/doksoft

O Ik upload het document met de klachtenregeling op www.GGZkwaliteitsstatuut.nl




9b. Mijn patiénten kunnen met geschillen over mij of mijn behandeling terecht bij:

Naam geschilleninstantie vermelden waarbij u bent aangesloten:

Via de LVVP

De geschillenregeling is hier te vinden:

@ Link naar website: |https://www.lvwp.info/voor-clienten/hoe-te-handelen-bijklachten

O Ik upload het document met de geschillenregeling op www.GGZkwaliteitsstatuut.nl

Uitleg toetsing vraag 10: bij vraag 10a wordt getoetst op de aanwezigheid van een ingevulde naam
en contactgegevens en bij vraag 10b wordt getoetst op aanwezigheid van het antwoord ja.

10. Regeling bij vakantie en calamiteiten

10a. Patiénten kunnen tijdens mijn afwezigheid gedurende vakantie en ziekte terecht bij:

Naam vervangend behandelaar:

De waarnemer kan verschillen en wordt in overleg met cliénten per vakantie of per
afwezigheid bekend gemaakt.

Contactgegevens vervangend behandelaar:

M. Verhoeven. 073-6432949
klinisch psycholoog:5905551925 psychotherapeut 9015551925

http://www.marijkeverhoeven.com/aanmelding.html
N MNAAjinre. OC DT7ALCT7A10

10b. Ik heb overdracht geregeld en vastgelegd in geval mijn praktijk plotseling sluit wegens overlijden
of andere calamiteiten:

O Nee



Il. Het behandelproces - het traject dat de patiént in mijn praktijk
doorloopt

Uitleg toetsing vraag 11: bij deze vraag wordt getoetst op aanwezigheid van (1) een werkende link of
(2) een gelipload document op www.GGZkwaliteitsstatuut.nl

11. Wachttijd voor intake en behandeling

Patiénten vinden informatie over wachttijden voor intake en behandeling via deze link of document
(en kunnen deze telefonisch opvragen). De informatie is gerangschikt naar generalistische basis-ggz
en/of gespecialiseerde ggz, en -in geval van een contract- per zorgverzekeraar, en -indien van

toepassing- per diagnose.

@ Link naar wachttijden voor intake en behandeling:

https://www.willemshuys.nl/WHS/informatie.php?behandelaar=guffens

O Upload van uw document met wachttijden voor intake en behandeling
op www.GGZkwaliteitsstatuut.nl

Uitleg toetsing vraag 12: bij vraag 12a wordt getoetst op de aanwezigheid van een beschrijving en
bij vraag 12b wordt getoetst op aanwezigheid van het antwoord ja.

12. Aanmelding en intake

12a. De aanmeldprocedure is in mijn praktijk als volgt geregeld (zoals: wie ontvangt de telefonische
aanmelding, wie doet de intake, hoe verloopt de communicatie met de patiént):

C. Guffens doet aanmelding en intake.

Visie: Van huis uit ben ik psycholoog en (Rogeriaans/cliéntgericht) psychotherapeut. Ervaring en
scholing houden mijn werkwijze steeds in ontwikkeling. Ons denken, voelen en doen worden
gevormd door aanleg, ervaringen, opvoeding, en omstandigheden. Wat we daaruit, bewust of
onbewust, leren, beinvloedt weer hoe we onszelf, contacten maar ook situaties interpreteren en er
mee omgaan. Het vormt onze persoonlijkheid. We bevinden ons allemaal ook in een omgeving:
woonplaats, werk, andere mensen dichtbij en wat meer op afstand, woonsituatie en
ontwikkelmogelijkheden. Verwachtingen en wensen sturen ook onbewust ons denken, voelen en
doen. Tezamen heeft dit ook verband met klachten en problemen. Daarom ook zijn deze thema’s
belangrijk om aan bod te laten komen, en te kijken waar u kunt ingriipen om uw klachten en

12b. Ik verwijs de patiént terug naar de verwijzer —indien mogelijk met een passend advies- indien
mijn praktijk geen passend aanbod heeft op de zorgvraag van de patiént (zoals een ander
werkterrein of een behandelaar met een andere specifieke deskundigheid):

O Nee



Uitleg toetsing vraag 13: bij vraag 13a wordt getoetst op de aanwezigheid van een ingevulde naam
en functie regiebehandelaar volgens het lijstje: (invuller vinkt de juiste kwalificatie aan). Voor vraag
13b wordt geen toets gehanteerd.

13. Diagnostiek

13a. De diagnose voor de behandeling wordt in mijn praktijk gesteld door:

Generalistische basis GGZ Gespecialiseerde GGZ
Kwalificatie = Omschrijving Kwalificatie = Omschrijving
9401 GZ-psycholoog, 1e lijn [1| 0329 Psychiater
[]| 9402 Psychotherapeut []]| 9402 Psychotherapeut
[]] 9405 Klinische psycholoog [1] 9405 Klinische psycholoog
[J]| 9406 GZ-psycholoog 9418 Klinische neuropsycholoog
9418 Klinische neuropsycholoog

13b. Zijn er andere betrokkenen bij het diagnostisch proces, zo ja in welke rol?




Uitleg toetsing vraag 14: bij deze vragen wordt per vraag de toetsingscriteria aangegeven.

14. Behandeling

Uitleg toetsing bij vraag 14a: bij vraag 14a wordt getoetst op de aanwezigheid van een ingevulde
naam en functie regiebehandelaar volgens het lijstje: (invuller vinkt de juiste kwalificatie aan).

14a. Het behandelplan wordt in mijn praktijk in samenspraak met de patiént opgesteld door:

Naam: |C. Guffens

Generalistische basis GGZ Gespecialiseerde GGZ
Kwalificatie = Omschrijving Kwalificatie =~ Omschrijving
9401 GZ-psycholoog, 1e lijn 0329 Psychiater
9402 Psychotherapeut [J| 9402 Psychotherapeut
9405 Klinische psycholoog (1| 9405 Klinische psycholoog
9406 GZ-psycholoog 9418 Klinische neuropsycholoog
9418 Klinische neuropsycholoog

Uitleg toetsing bij vraag 14b: bij vraag 14b wordt getoetst op de aanwezigheid van een ingevulde
naam en functie regiebehandelaar volgens het lijstje: (invuller vinkt de juiste kwalificatie aan).

14b. Het aanspreekpunt voor de patiént tijdens de behandeling is:

Naam: |C. Guffens

Generalistische basis GGZ Gespecialiseerde GGZ
Kwalificatie = Omschrijving Kwalificatie =~ Omschrijving
9401 GZ-psycholoog, 1e lijn 0329 Psychiater
9402 Psychotherapeut (1| 9402 Psychotherapeut
9405 Klinische psycholoog (1| 9405 Klinische psycholoog
9406 GZ-psycholoog 9418 Klinische neuropsycholoog
9418 Klinische neuropsycholoog
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Uitleg toetsing bij vraag 14c: bij vraag 14c¢ wordt getoetst op aanwezigheid van het antwoord ja.

14c. De patiént/cliént is geinformeerd over degene die het aanspreekpunt is tijdens de behandeling
(naam en functie van de betreffende persoon zijn bekend bij de patiént/cliént):

O Nee

Uitleg toetsing bij vraag 14d: bij vraag 14d wordt getoetst op aanwezigheid van het antwoord ja.

14d. Bij langer durende behandeling (> 12 weken) stuur ik een afschrift van het behandelplan als
brief naar de huisarts (of andere verwijzer), tenzij de patiént daarvoor geen toestemming geeft:

O Nee

Uitleg toetsing bij vraag 14e: bij vraag 14e wordt getoetst op aanwezigheid van een beschrijving.

14e. Ik draag zorg voor goede communicatie met de patiént en —indien van toepassing en met
toestemming van de patiént- diens naasten, over het beloop van de behandeling. Ik doe dat als volgt:

Visie: Van huis uit ben ik psycholoog en (Rogeriaans/cliéntgericht) psychotherapeut. Ervaring en
scholing houden mijn werkwijze steeds in ontwikkeling. Ons denken, voelen en doen worden
gevormd door aanleg, ervaringen, opvoeding, en omstandigheden. Wat we daaruit, bewust of
onbewust, leren, beinvloedt weer hoe we onszelf, contacten maar ook situaties interpreteren en er
mee omgaan. Het vormt onze persoonlijkheid. We bevinden ons allemaal ook in een omgeving:
woonplaats, werk, andere mensen dichtbij en wat meer op afstand, woonsituatie en
ontwikkelmogelijkheden. Verwachtingen en wensen sturen ook onbewust ons denken, voelen en
doen. Tezamen heeft dit ook verband met klachten en problemen. Daarom ook zijn deze thema’s

Uitleg toetsing bij vraag 14f: bij vraag 14f wordt getoetst op aanwezigheid van een beschrijving.

14f. De voortgang van de behandeling wordt in mijn praktijk als volgt gemonitord (zoals
voortgangsbespreking behandelplan, evaluatie, vragenlijsten, ROM):

We maken eerst een behandeplan samen. Daarin spreken we ook af om om het half jaar te
evalueren: daarbij kijken we terug op het behandelplan en de indicatiestelling, zitten we op het
goede spoor d.w.z. wordt de hulpvraag door het ingezette pad voldaan of zijn we daarin op weg,
verminderen de klachten zo niet wat doen we dan.

Daarin staat ook dat we gebruik maken van routine outcome vragenlijst (0g45 en/of sq 48) en
eventueel specifieke klachtgebonden lijsten.

Bij de evaluatie maak ik gebruik van een eigen vragenlijst.
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Uitleg toetsing vraag 14g: bij vraag 14g wordt geen toets gehanteerd, omdat het hebben van een

overeenkomst met SGB pas vanaf 1 oktober 2016 verplicht is.

14g. Ik heb een kopie van de overeenkomst met de Stichting Vrijgevestigden ROMmen (SVR) voor
aanlevering van ROM-gegevens aan de Stichting Benchmark GGZ (SBG).

Link naar overeenkomst met de Stichting Vrijgevestigden ROMmen (SVR) voor aanlevering
van ROM-gegevens aan de Stichting Benchmark GGZ (SBG).

Ik upload een kopie van de overeenkomst Stichting Vrijgevestigden ROMmen (SVR) voor
aanlevering van ROM-gegevens aan de Stichting Benchmark GGZ (SBG) op
www.GGZkwaliteitsstatuut.nl

Uitleg toetsing bij vraag 14h: bij vraag 14h wordt getoetst op aanwezigheid van een beschrijving

14h. Ik evalueer periodiek en tijdig met de patiént (en eventueel zijn naasten) de voortgang,
doelmatigheid en effectiviteit van de behandeling. Als standaardperiode hanteer ik hiervoor:

Half jaar.

Uitleg toetsing bij vraag 14i: bij vraag 14i wordt getoetst op aanwezigheid van een beschrijving

14i. Ik meet de tevredenheid van mijn patiénten op de volgende manier (wanneer, hoe):

Evaluatie is een moment waarop dit gebeurt: door vragen op de evaluatielijst en in gesprek, ook aan
het eind van een behandeling via website door een tevredenheidslijst.

Uitleg toetsing vraag 15: bij de vragen 15a, 15b en 15¢ wordt getoetst op de aanwezigheid van het
antwoord ja.

15. Afsluiting/nazorg

15a. Ik bespreek met de patiént (en eventueel zijn naasten) de resultaten van de behandeling en de
mogelijke vervolgstappen:

O Nee
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15b. De verwijzer wordt hiervan in kennis gesteld middels een afrondingsbrief, tenzij de
patiént hiertegen bezwaar maakt:

O Nee

15c. Als een vervolgbehandeling nodig is, geef ik hierover gericht advies aan de verwijzer. Ik
informeer de vervolgbehandelaar waar nodig over het verloop van de behandeling en de
behaalde resultaten voorzien van het vervolgadvies, tenzij de patiént hier bezwaar tegen
maakt:

O Nee

Uitleg toetsing vraag 16: bij vraag 16a, 16b en 16¢ wordt getoetst op de aanwezigheid van het
antwoord ja.

[ll.  Omgang met patiéntgegevens

mcd hY 31y3 Y Si LI-i1Syi3S3SPSyar 16a. Ik vraag om toestemming van de patiént bij het delen van
gegevens met niet bij de behandeling betrokken professionals:

O Nee

16b. 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):

O Nee

16c. Ik gebruik de privacyverklaring als de patiént zijn diagnose niet kenbaar wil maken aan
zijn zorgverzekeraar/DIS:

O Nee
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IV.  Ondertekening

Uitleg toetsing ondertekening: bij deze vraag wordt getoetst op de aanwezigheid van een vinkje, een
ingevulde naam, een plaats en een datum.

Naam: [c, Guffens

Plaats: |'s_ Hertogenbosch

Datum: |3 november 2016

[1| tkverklaar dat ik me houd aan de wettelijke kaders van mijn beroepsuitoefening, handel
conform het model kwaliteitsstatuut en dat ik dit kwaliteitsstatuut naar waarheid heb
ingevuld

Let op: sla nu dit pdf document op en upload het bestand op www.GGZkwaliteitsstatuut.nl
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Visie: Van huis uit ben ik psycholoog en (Rogeriaans/cliëntgericht) psychotherapeut. Ervaring en scholing houden mijn werkwijze steeds in ontwikkeling. Ons denken, voelen en doen worden gevormd door aanleg, ervaringen, opvoeding, en omstandigheden. Wat we daaruit, bewust of onbewust, leren, beïnvloedt weer hoe we onszelf, contacten maar ook situaties interpreteren en er mee omgaan. Het vormt onze persoonlijkheid. We bevinden ons allemaal ook in een omgeving: woonplaats, werk, andere mensen dichtbij en wat meer op afstand, woonsituatie en ontwikkelmogelijkheden. Verwachtingen en wensen sturen ook onbewust ons denken, voelen en doen. Tezamen heeft dit ook verband met klachten en problemen. Daarom ook zijn deze thema’s belangrijk om aan bod te laten komen, en te kijken waar u kunt ingrijpen om uw klachten en problemen te verminderen. Een belangrijk hulpmiddel daarbij is de therapeutische relatie: een plaats om te onderzoeken wat je voelt, denkt of doet, om te oefenen, iets te delen, je verhaal te kunnen doen, je voor te bereiden op iets of te verwerken, om nieuwe, helpender manieren uit te proberen en om een spiegel voor te krijgen. Therapie vraagt om investering: kiezen (wat moet losgelaten worden en wat juist aangehaald als je klachten wilt verminderen), gericht blijven op de keuzes, energie steken in veranderen, doorzetten, oefenen en accepteren wat niet veranderd kan worden.
Werkwijze : De behandeling wordt onderverdeeld in aanmelding en intake, behandelfase en eindfase. Gesprek, oefeningen, huiswerk, evaluaties en klachtmetingen zijn middelen die gebruikt worden om veranderingen tot stand te brengen. De gesprekken duren 45 minuten (dinsdagochtend woensdag of donderdagochtend en soms donderdagmiddag). Met technieken en inzichten uit verschillende therapeutische kaders (bijv. Rogeriaans, psychodynamisch, gedrag, cognitief, schemafocussed. In overleg wordt naar een vaste tijd voor de sessies toegewerkt. Vakanties kunnen het best opgenomen worden in de periode dat de therapeut ook weg is (schoolvakanties, in zomer deel schoolvakantie) t.b.v. de continuïteit. Gesprekken kunnen, afhankelijk van wat er afgesproken is na intake, meer of minder gestructureerd zijn. Eigen inbreng kan leidraad zijn en/of een vooraf afgesproken onderwerp. Thuis met de therapie bezig zijn, soms ook door aan opdrachten of oefeningen te werken, is noodzakelijk om structurele veranderingen te bewerkstelligen. Er zijn ook momenten waarop samenwerking met een andere discipline (psychiater, haptotherapeut of psychomotore therapeut ) zinvol kan zijn.
Intakefase: Deze fase beslaat bij basis GGZ meestal 1 à 2, bij gespecialiseerde GGZ maximaal vijf gesprekken. Doelen: helder krijgen van klacht, hulpvraag, basis of gespecialiseerde GGZ, hulpmogelijkheden en een advies voor behandeling (behandelplan). Er worden ook wat eerste therapeutische handreikingen t.b.v. de aanpak van uw klachten gegeven. Soms gericht op leren omgaan met en of acceptatie ervan. Via mail krijgt u van de secretaresse mevrouw Van Son, een uitgebreide vragenlijst, en formulieren ter lezing en ondertekening. Hiermee geeft u aan op de hoogte te zijn van de voorwaarden alsook akkoord te zijn met het (ten behoeve van uw behandeling) uitwisselen van informatie en opvragen ervan bij collega's of huisarts. Via de beveiligde website kunnen we mailen en werken en worden lijsten voor u klaar gezet. In het eerste gesprek maken we kennis, praten over uw klachten en kunt ook u vragen stellen (ook over de formulieren.) Een consult bij een psychiater kan, ook later nog, nodig zijn. Minimaal één gesprek met uw partner of een naaste erbij voor kennismaking, uitleg en eventuele vragen van beide kanten is zinvol. Dat gesprek kan 1½ uur duren. Een korte biografie schrijven hoort er vaak ook bij. Aan het eind van de intake wordt het behandelplan opgesteld. Daarin staan achtergrond van uw klachten, werkhypothese/-diagnose, hulpvraag, een behandeladvies en zo mogelijk prognose. We nemen het samen door, en het vormt de basis voor een brief aan de huisarts alsook voor de behandeling. Het plan sluit de intakefase af. Conclusie kan zijn dat u bij mij verder gaat, of ergens anders, of even wachten. Soms is er nl. teveel onrust op te veel levensgebieden om energie te kunnen steken in gesprekken en zelf veranderen. Ondersteuning zoals door maatschappelijk werk past dan beter. Het is ook belangrijk dat u zelf kijkt of u voldoende vertrouwen/rust ervaart met de therapeut en haar werkwijze en het plan om bij haar verder te gaan. Anders zoeken we of er een alternatief mogelijk is.
Behandelfase: Dit is de periode waarin we aan de hulpvraag werken met het behandeladvies. Behandeling vraagt om vertrouwen ontwikkelen om je verhaal te doen en te kunnen veranderen. Dus: vaste afspraken, continuïteit en tijd reserveren, zo min mogelijk uitval. De meeste psychotherapie gespecialiseerde ggz duurt 1 tot ca. 4 jaar. Psychologische hulp duurt meestal minder dan een jaar. Veranderingen verlopen vaak van periode met vallende kwartjes, afgewisseld met gevoelens van stilstaan en hard moeten werken. We evalueren op basis van het bovengenoemde behandelplan elk half jaar: zitten we op het afgesproken pad, zijn er vorderingen en welke vervolgafspraken moeten we maken? Als verbeteringen stabiel zijn voor een bepaalde tijd geven mensen vaak aan dat zij willen afbouwen.
Einde therapie: De geadviseerde wijze van stoppen is dat dit gebeurt op geleide van de evaluaties, soms door afbouw van de gespreksfrequentie. Er is aandacht voor: terug- en vooruitblikken op wat door therapie veranderd is in zelfbeeld, beeld van anderen en of de toekomst, een preventieplan maken. Ook: wat afscheid nemen voor u betekent in uw leven, alsook van de therapie. Als het goed blijft gaan en er voldoende vertrouwen is geven cliënten zelf of ik meestal aan te kunnen stoppen en wordt een eindgesprek gepland. Daarin worden het afscheid en de toekomst besproken en wordt de brief aan de huisarts doorgenomen. Ook daarbij beslist u wat u wel en niet wil verzenden.
Mocht u nog vragen hebben, stel ze dan, ik geef u graag aanvullende informatie.

Praktijk voor psychotherapie Drs. C. Guffens Van der Does de Willeboissingel 5 5211 CA ’s-Hertogenbosch Tel.: 073-6148824 Voice-Mail, www.willemshuys.nl
Gz./Klinisch psycholoog NIP, psychotherapeut BIGreg.: 09048985225, 29048985216
Datum: 01-01-2016 Betreft: checklist en consensus ontvangen informatie behandeling en betaling:
Bij deze verklaart ondergetekende hieronder te noemen cliënt(e), bij Drs. C.Guffens, onderstaande informatie te hebben ontvangen over werkwijze, betalingsvoorwaarden en kosten bij de schriftelijke uitnodiging voor het eerste gesprek. Gebruik maken van het eerste gesprek betekent erkenning van deze voorwaarden en werkwijze, ook bij niet ondertekening of niet gelezen hebben. -Informatie voor zover niet verstrekt voor en in intake, kan nagevraagd. De websites van de Nederlandse Vereniging Vrijgevestigde Psychotherapeuten en de website www.willemshuys.nl zijn informatief. -Afspraaktijden: tussen 08:30 en 13:00 uur: dinsdag en donderdag. Woensdag van 08:30 tot 16:00 uur laatste gesprek. Van mijn afwezigheid wordt u via mail, schriftelijk en/of mondeling op de hoogte gebracht. Vrije dagen vallen in de schoolvakanties. 
-Afzeggingen/niet op komen dagen: korter dan 24 uur voor de afspraak of niet komen zonder afzegging: kosten komen voor eigen rekening. Vanaf 2012: 45 euro per gesprek, u krijgt een factuur. Zie ook betalingsvoorwaarden. 
-Het dossier: waarin de gegevens van u zijn opgenomen dient volgens de beroepscode 15 jaar te worden bewaard tenzij door u schriftelijk anders aangegeven. Er is zowel een papieren als digitaal dossier en er wordt gebruik gemaakt van een beveiligde website.
-Tarief basis GGZ: van aanmelding tot en met uitschrijving: wordt bepaald door volgens NZA vastgestelde DBC tarieven en verzekeraars (bij contracten gelden andere tarieven). Diagnose en geïnvesteerde directe en indirecte tijd bepalen de kosten. Zie ook www.NZA.nl: Kort: 457,43; Middel 779,40; Intensief 1.222,15 Chronisch 1.127,95; Onvolledig behandeltraject 186,71
-Tarief en betaling basis GGz: max na 1 jr en bij afsluiting behandeling. In geval A of B: ad A) Als C. Guffens geen contract basis GGZ heeft met uw verzekeraar (2016 Menzis, Friesland, DSW, CZ(Delta Lloyd/OHRA): ontvangt u zelf een factuur waarop de totale kosten van de DBC staan. U betaalt het openstaande bedrag aan C. Guffens. Desgewenst dient u de factuur in bij uw verzekeraar om een percentage terug te krijgen. Hoeveel dat is, is per verzekeraar verschillend en bekend bij uw verzekeraar. ad B) C.Guffens heeft wel een contract basis GGZ met uw verzekeraar (2016 Zilveren Kruis, VGZ, Multizorg). Onder deze verzekeraars vallen vele verzekeringen! Raadpleeg uw verzekeraar of eventueel mijn secretaresse bij vragen over vergoeding). De factuur gaat naar uw verzekeraar, die ook zorgt voor de inning van eigen risico bij u.
-Tarief en betaling specialistische GGZ: het tarief is bepaald door uw verzekeraar, en aantal minuten dat is geïnvesteerd zowel in gesprekken als indirect via verslaglegging, overleg e.d. Factuur komt na max 1 jr en bij afsluiting behandeling. In geval van A of B:
ad A) C. Guffens heeft geen contract heeft met uw verzekeraar (2016 Menzis, Friesland) Onder deze verzekeraars vallen vele verzekeringen! U ontvangt zelf een factuur waarop de totale kosten van de DBC staan. U ontvangt de factuur en betaalt het bedrag aan C. Guffens. Desgewenst dient u de DBC factuur in bij uw verzekeraar om een percentage terug te krijgen. Hoeveel dat is, is per verzekeraar verschillend en bekend bij uw verzekeraar.
ad B) C. Guffens heeft wel een contract met uw verzekeraar (2016 Zilveren Kruis, Multizorg, VGZ, CZ(Delta Lloyd/OHRA). Onder deze verzekeraars vallen vele verzekeringen! Raadpleeg uw verzekeraar of eventueel mijn secretaresse bij vragen over vergoeding). De factuur gaat naar de verzekeraar.
-Zowel voor basis als specialistische GGZ geldt dat voor zover budget toereikend is (uitgezonderd Multizorg) en er ruimte is, ik cliënten kan aannemen.
-Vergoeding kosten: u bent gewezen op het belang van ook zelf navragen bij de verzekeraar wat uw situatie is m.b.t. vergoeding. U moet daarbij aangeven of het om basis of specialistische GGZ gaat (zie de verwijsbrief). Bij contract wordt de behandeling vergoed. Bij geen contract ligt de hoogte van vergoeding aan uw polis:restitutiepolis (groot deel tot alles vergoed) naturapolis /combinatiepolis of anders: minder tot niets
-Nooit vergoed worden:
1) psychoanalyse
2) bepaalde diagnoses (mogelijk wel /deels vanuit uw aanvullende verzekering?) de DBC-hoofdgroep 'andere aandoeningen die reden voor zorg zijn' (oa aanpassingsstoornis, arbeid gerelateerd, rouw). U kunt hiervoor wel in behandeling en betaalt de kosten 94,44 euro per uur zelf.
3) eigen risico 2016: € 385,- (tenzij u meer heeft), v.a. het jaar van aanmelding en evt volgende jaren geïnd door verzekeraar. 
-Factuur/declaratie indienen: er wordt door mij of uzelf gedeclareerd bij de verzekeraar bij wie u op het moment van aanmelding (opening DBC) verzekerd bent/was. Bij opening van een nieuwe of vervolg DBC is dat de verzekeraar waar u op dat moment verzekerd bent. Wijziging van verzekeraar dient u door te geven.
Naam cliënt(e) in blokletters: Handtekening: Datum: Plaats: Geboortedatum:
Praktijk voor psychotherapie Drs. C. Guffens
Van der Does de Willeboissingel 5 5211 CA 's-Hertogenbosch
Tel.: 073-6148824 Voice-Mail, www.willemshuys.nl
Gz./Klinisch psycholoog NIP, psychotherapeut BIGreg.: 09048985225, 29048985216
Datum: 01-01-2016 Betreft: checklist en consensus ontvangen informatie behandeling en betaling:
-Contract: cliënt(e) is op de hoogte van het feit dat C. Guffens niet met alle verzekeraars een contract heeft, waardoor een gedeelte van de kosten mogelijk niet wordt vergoed, maar het totale bedrag wel door cliënt(e) dient te worden voldaan. Ook tijd/kosten i.v.m. kennismaking, intake, en bij meer dan één telefonisch aanmeldingsgesprek, administratie worden meegeteld. 
-Diagnose, zorgzwaarte op de factuur: vanaf 2012 resp. 2014 verplicht behalve bij persoonlijkheidsstoornis. Bij bezwaar kunt u dat aan mij aangeven. Dan geldt de volgende regeling: de uitzonderingsbepaling van de Nza. We vullen een formulier van bezwaar in, dat wordt door beiden ondertekend en bijgevoegd bij declaratie.
-ROM:ivm wet- en regelgeving dient uw behandelaar gebruik te maken van behandelmeting m.b.v. vragenlijsten,die moeten worden aangeleverd bij de Stichting Benchmark GGZ. Dit gebeurt door tussenkomst van de organisatie SVR. Indien u bezwaar heeft tegen het aanleveren van deze gegevens aan SVR stuur dan een mail daarover aan mijn secretaresse: marja.vanson@planet.nl -Correspondentie en overleg: met huisarts en collega's in de GGZ ten behoeve van uw behandeling kan overleg worden gevoerd, zowel schriftelijk als mondeling. Bij start tekent u voor toestemming en we overleggen bij wie informatie wordt gedeeld of opgevraagd. In geval van crisis/nood wordt, t.b.v. uw zorg, de huisarts gecontacteerd. 
-Cliënt(e) is op de hoogte dat behandelingsafspraken/behandelplan zoals die uit de intakefase voortkomen, samen worden overlegd, en in een brief aan de huisarts gestuurd zo samengevat dat cliënt(e) daarmee akkoord is. 
-Gebruik van vragenlijst en evaluaties t.b.v. volgen van de resultaten is bekend en akkoord. -Waarneming: in overleg kan zo nodig tijdens vakantieperioden in geval van nood waarneming door een collega voor overleg geregeld worden. De wens en zin daartoe wordt met u per keer doorgesproken. 
-Crisissituaties/Contact: overleg met uw therapeut is uiteraard mogelijk binnen kantooruren. U wordt, als u die wens achterlaat op het antwoordapparaat, zo spoedig mogelijk teruggebeld of gemaild. Buiten kantooruren: afhankelijk van de afspraken die daarover met u zijn gemaakt tijdens de gesprekken. Aangezien u in een vrijgevestigde praktijk komt is er geen crisisopvang. In crisissituaties kunt u via uw huisarts contact opnemen en verwezen worden naar de crisisdienst van de Reinier van Arkel. 
Klachten: in geval van klachten is het prettig als we die samen kunnen bespreken en oplossen. Daarnaast wordt gebruik gemaakt van de, ook door de LVVP geadviseerde werkwijze. Deze is leesbaar via www.lvvp.nl tabblad 'cliënten', tabblad 'hoe te werken bij klachten'. U kunt een afschrift krijgen bij mevrouw Guffens.

Algemene Betalingsvoorwaarden 
Artikel 1: Deze betalingsvoorwaarden zijn van toepassing op alle behandelingsovereenkomsten tussen psychotherapeut en patiënt. 
Artikel 2: Afspraken moeten uiterlijk 24 uur voor het tijdstip van de behandeling geannuleerd worden. Bij niet annuleren of bij annuleringen binnen 24 uur voor de afspraak is de psychotherapeut gerechtigd de gereserveerde tijd aan de patiënt in rekening te brengen. 
Artikel 3: De door de psychotherapeut aan de patiënt gedeclareerde kosten voor de behandeling dienen door de patiënt 30 dagen na de factuurdatum te zijn betaald. 
Artikel 4: Indien de patiënt het verschuldigde bedrag niet binnen 30 dagen na factuurdatum heeft betaald is de patiënt in verzuim, zonder dat daartoe een nadere ingebrekestelling is vereist en brengt de psychotherapeut rente in rekening van 1% per maand of een gedeelte van een maand over de hoofdsom zolang de patiënt in gebreke blijft aan zijn/haar verplichtingen te voldoen. 
Artikel 5: Bij niet betaling binnen 30 dagen kan de psychotherapeut de patiënt een betalingsherinnering sturen. Voor het verzenden van deze betalingsherinnering wordt een bedrag van € 5,00 aan de patiënt in rekening gebracht. 
Artikel 6: Voldoet de patiënt binnen 14 dagen na de datum van de betalingsherinnering niet aan zijn/haar verplichtingen dan is de psychotherapeut zonder nadere ingebrekestelling gerechtigd incassomaatregelen te treffen, dan wel door derden te laten uitvoeren. 
Artikel 7: Alle buitengerechtelijke incassokosten verband houdende met de invordering van de gedeclareerde bedragen komen ten laste van de patiënt. De buitengerechtelijke incassokosten zijn vastgesteld op ten minste 15% van de hoofdsom met een minimum van € 25,00. 
Artikel 8: Bij betalingsachterstand is de psychotherapeut gerechtigd - tenzij de behandeling zich hiertegen verzet - verdere behandeling op te schorten totdat de patiënt aan zijn/haar betalingsverplichtingen heeft voldaan.
Naam cliënt(e) in blokletters: 
Handtekening: 
Datum: 
Plaats: 
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	Tekst43: Visie: Van huis uit ben ik psycholoog en (Rogeriaans/cliëntgericht) psychotherapeut. Ervaring en scholing houden mijn werkwijze steeds in ontwikkeling. Ons denken, voelen en doen worden gevormd door aanleg, ervaringen, opvoeding, en omstandigheden. Wat we daaruit, bewust of onbewust, leren, beïnvloedt weer hoe we onszelf, contacten maar ook situaties interpreteren en er mee omgaan. Het vormt onze persoonlijkheid. We bevinden ons allemaal ook in een omgeving: woonplaats, werk, andere mensen dichtbij en wat meer op afstand, woonsituatie en ontwikkelmogelijkheden. Verwachtingen en wensen sturen ook onbewust ons denken, voelen en doen. Tezamen heeft dit ook verband met klachten en problemen. Daarom ook zijn deze thema’s belangrijk om aan bod te laten komen, en te kijken waar u kunt ingrijpen om uw klachten en problemen te verminderen. Een belangrijk hulpmiddel daarbij is de therapeutische relatie: een plaats om te onderzoeken wat je voelt, denkt of doet, om te oefenen, iets te delen, je verhaal te kunnen doen, je voor te bereiden op iets of te verwerken, om nieuwe, helpender manieren uit te proberen en om een spiegel voor te krijgen. Therapie vraagt om investering: kiezen (wat moet losgelaten worden en wat juist aangehaald als je klachten wilt verminderen), gericht blijven op de keuzes, energie steken in veranderen, doorzetten, oefenen en accepteren wat niet veranderd kan worden.
Werkwijze : De behandeling wordt onderverdeeld in aanmelding en intake, behandelfase en eindfase. Gesprek, oefeningen, huiswerk, evaluaties en klachtmetingen zijn middelen die gebruikt worden om veranderingen tot stand te brengen. De gesprekken duren 45 minuten (dinsdagochtend woensdag of donderdagochtend en soms donderdagmiddag). Met technieken en inzichten uit verschillende therapeutische kaders (bijv. Rogeriaans, psychodynamisch, gedrag, cognitief, schemafocussed. In overleg wordt naar een vaste tijd voor de sessies toegewerkt. Vakanties kunnen het best opgenomen worden in de periode dat de therapeut ook weg is (schoolvakanties, in zomer deel schoolvakantie) t.b.v. de continuïteit. Gesprekken kunnen, afhankelijk van wat er afgesproken is na intake, meer of minder gestructureerd zijn. Eigen inbreng kan leidraad zijn en/of een vooraf afgesproken onderwerp. Thuis met de therapie bezig zijn, soms ook door aan opdrachten of oefeningen te werken, is noodzakelijk om structurele veranderingen te bewerkstelligen. Er zijn ook momenten waarop samenwerking met een andere discipline (psychiater, haptotherapeut of psychomotore therapeut ) zinvol kan zijn.
Intakefase: Deze fase beslaat bij basis GGZ meestal 1 à 2, bij gespecialiseerde GGZ maximaal vijf gesprekken. Doelen: helder krijgen van klacht, hulpvraag, basis of gespecialiseerde GGZ, hulpmogelijkheden en een advies voor behandeling (behandelplan). Er worden ook wat eerste therapeutische handreikingen t.b.v. de aanpak van uw klachten gegeven. Soms gericht op leren omgaan met en of acceptatie ervan. Via mail krijgt u van de secretaresse mevrouw Van Son, een uitgebreide vragenlijst, en formulieren ter lezing en ondertekening. Hiermee geeft u aan op de hoogte te zijn van de voorwaarden alsook akkoord te zijn met het (ten behoeve van uw behandeling) uitwisselen van informatie en opvragen ervan bij collega's of huisarts. Via de beveiligde website kunnen we mailen en werken en worden lijsten voor u klaar gezet. In het eerste gesprek maken we kennis, praten over uw klachten en kunt ook u vragen stellen (ook over de formulieren.) Een consult bij een psychiater kan, ook later nog, nodig zijn. Minimaal één gesprek met uw partner of een naaste erbij voor kennismaking, uitleg en eventuele vragen van beide kanten is zinvol. Dat gesprek kan 1½ uur duren. Een korte biografie schrijven hoort er vaak ook bij. Aan het eind van de intake wordt het behandelplan opgesteld. Daarin staan achtergrond van uw klachten, werkhypothese/-diagnose, hulpvraag, een behandeladvies en zo mogelijk prognose. We nemen het samen door, en het vormt de basis voor een brief aan de huisarts alsook voor de behandeling. Het plan sluit de intakefase af. Conclusie kan zijn dat u bij mij verder gaat, of ergens anders, of even wachten. Soms is er nl. teveel onrust op te veel levensgebieden om energie te kunnen steken in gesprekken en zelf veranderen. Ondersteuning zoals door maatschappelijk werk past dan beter. Het is ook belangrijk dat u zelf kijkt of u voldoende vertrouwen/rust ervaart met de therapeut en haar werkwijze en het plan om bij haar verder te gaan. Anders zoeken we of er een alternatief mogelijk is.
Behandelfase: Dit is de periode waarin we aan de hulpvraag werken met het behandeladvies. Behandeling vraagt om vertrouwen ontwikkelen om je verhaal te doen en te kunnen veranderen. Dus: vaste afspraken, continuïteit en tijd reserveren, zo min mogelijk uitval. De meeste psychotherapie gespecialiseerde ggz duurt 1 tot ca. 4 jaar. Psychologische hulp duurt meestal minder dan een jaar. Veranderingen verlopen vaak van periode met vallende kwartjes, afgewisseld met gevoelens van stilstaan en hard moeten werken. We evalueren op basis van het bovengenoemde behandelplan elk half jaar: zitten we op het afgesproken pad, zijn er vorderingen en welke vervolgafspraken moeten we maken? Als verbeteringen stabiel zijn voor een bepaalde tijd geven mensen vaak aan dat zij willen afbouwen.
Einde therapie: De geadviseerde wijze van stoppen is dat dit gebeurt op geleide van de evaluaties, soms door afbouw van de gespreksfrequentie. Er is aandacht voor: terug- en vooruitblikken op wat door therapie veranderd is in zelfbeeld, beeld van anderen en of de toekomst, een preventieplan maken. Ook: wat afscheid nemen voor u betekent in uw leven, alsook van de therapie. Als het goed blijft gaan en er voldoende vertrouwen is geven cliënten zelf of ik meestal aan te kunnen stoppen en wordt een eindgesprek gepland. Daarin worden het afscheid en de toekomst besproken en wordt de brief aan de huisarts doorgenomen. Ook daarbij beslist u wat u wel en niet wil verzenden.
Mocht u nog vragen hebben, stel ze dan, ik geef u graag aanvullende informatie.

Praktijk voor psychotherapie Drs. C. Guffens Van der Does de Willeboissingel 5 5211 CA ’s-Hertogenbosch Tel.: 073-6148824 Voice-Mail, www.willemshuys.nl
Gz./Klinisch psycholoog NIP, psychotherapeut BIGreg.: 09048985225, 29048985216
Datum: 01-01-2016 Betreft: checklist en consensus ontvangen informatie behandeling en betaling:
Bij deze verklaart ondergetekende hieronder te noemen cliënt(e), bij Drs. C.Guffens, onderstaande informatie te hebben ontvangen over werkwijze, betalingsvoorwaarden en kosten bij de schriftelijke uitnodiging voor het eerste gesprek. Gebruik maken van het eerste gesprek betekent erkenning van deze voorwaarden en werkwijze, ook bij niet ondertekening of niet gelezen hebben. -Informatie voor zover niet verstrekt voor en in intake, kan nagevraagd. De websites van de Nederlandse Vereniging Vrijgevestigde Psychotherapeuten en de website www.willemshuys.nl zijn informatief. -Afspraaktijden: tussen 08:30 en 13:00 uur: dinsdag en donderdag. Woensdag van 08:30 tot 16:00 uur laatste gesprek. Van mijn afwezigheid wordt u via mail, schriftelijk en/of mondeling op de hoogte gebracht. Vrije dagen vallen in de schoolvakanties. 
-Afzeggingen/niet op komen dagen: korter dan 24 uur voor de afspraak of niet komen zonder afzegging: kosten komen voor eigen rekening. Vanaf 2012: 45 euro per gesprek, u krijgt een factuur. Zie ook betalingsvoorwaarden. 
-Het dossier: waarin de gegevens van u zijn opgenomen dient volgens de beroepscode 15 jaar te worden bewaard tenzij door u schriftelijk anders aangegeven. Er is zowel een papieren als digitaal dossier en er wordt gebruik gemaakt van een beveiligde website.
-Tarief basis GGZ: van aanmelding tot en met uitschrijving: wordt bepaald door volgens NZA vastgestelde DBC tarieven en verzekeraars (bij contracten gelden andere tarieven). Diagnose en geïnvesteerde directe en indirecte tijd bepalen de kosten. Zie ook www.NZA.nl: Kort: 457,43; Middel 779,40; Intensief 1.222,15 Chronisch 1.127,95; Onvolledig behandeltraject 186,71
-Tarief en betaling basis GGz: max na 1 jr en bij afsluiting behandeling. In geval A of B: ad A) Als C. Guffens geen contract basis GGZ heeft met uw verzekeraar (2016 Menzis, Friesland, DSW, CZ(Delta Lloyd/OHRA): ontvangt u zelf een factuur waarop de totale kosten van de DBC staan. U betaalt het openstaande bedrag aan C. Guffens. Desgewenst dient u de factuur in bij uw verzekeraar om een percentage terug te krijgen. Hoeveel dat is, is per verzekeraar verschillend en bekend bij uw verzekeraar. ad B) C.Guffens heeft wel een contract basis GGZ met uw verzekeraar (2016 Zilveren Kruis, VGZ, Multizorg). Onder deze verzekeraars vallen vele verzekeringen! Raadpleeg uw verzekeraar of eventueel mijn secretaresse bij vragen over vergoeding). De factuur gaat naar uw verzekeraar, die ook zorgt voor de inning van eigen risico bij u.
-Tarief en betaling specialistische GGZ: het tarief is bepaald door uw verzekeraar, en aantal minuten dat is geïnvesteerd zowel in gesprekken als indirect via verslaglegging, overleg e.d. Factuur komt na max 1 jr en bij afsluiting behandeling. In geval van A of B:
ad A) C. Guffens heeft geen contract heeft met uw verzekeraar (2016 Menzis, Friesland) Onder deze verzekeraars vallen vele verzekeringen! U ontvangt zelf een factuur waarop de totale kosten van de DBC staan. U ontvangt de factuur en betaalt het bedrag aan C. Guffens. Desgewenst dient u de DBC factuur in bij uw verzekeraar om een percentage terug te krijgen. Hoeveel dat is, is per verzekeraar verschillend en bekend bij uw verzekeraar.
ad B) C. Guffens heeft wel een contract met uw verzekeraar (2016 Zilveren Kruis, Multizorg, VGZ, CZ(Delta Lloyd/OHRA). Onder deze verzekeraars vallen vele verzekeringen! Raadpleeg uw verzekeraar of eventueel mijn secretaresse bij vragen over vergoeding). De factuur gaat naar de verzekeraar.
-Zowel voor basis als specialistische GGZ geldt dat voor zover budget toereikend is (uitgezonderd Multizorg) en er ruimte is, ik cliënten kan aannemen.
-Vergoeding kosten: u bent gewezen op het belang van ook zelf navragen bij de verzekeraar wat uw situatie is m.b.t. vergoeding. U moet daarbij aangeven of het om basis of specialistische GGZ gaat (zie de verwijsbrief). Bij contract wordt de behandeling vergoed. Bij geen contract ligt de hoogte van vergoeding aan uw polis:restitutiepolis (groot deel tot alles vergoed) naturapolis /combinatiepolis of anders: minder tot niets
-Nooit vergoed worden:
1) psychoanalyse
2) bepaalde diagnoses (mogelijk wel /deels vanuit uw aanvullende verzekering?) de DBC-hoofdgroep 'andere aandoeningen die reden voor zorg zijn' (oa aanpassingsstoornis, arbeid gerelateerd, rouw). U kunt hiervoor wel in behandeling en betaalt de kosten 94,44 euro per uur zelf.
3) eigen risico 2016: € 385,- (tenzij u meer heeft), v.a. het jaar van aanmelding en evt volgende jaren geïnd door verzekeraar. 
-Factuur/declaratie indienen: er wordt door mij of uzelf gedeclareerd bij de verzekeraar bij wie u op het moment van aanmelding (opening DBC) verzekerd bent/was. Bij opening van een nieuwe of vervolg DBC is dat de verzekeraar waar u op dat moment verzekerd bent. Wijziging van verzekeraar dient u door te geven.
Naam cliënt(e) in blokletters: Handtekening: Datum: Plaats: Geboortedatum:
Praktijk voor psychotherapie Drs. C. Guffens
Van der Does de Willeboissingel 5 5211 CA 's-Hertogenbosch
Tel.: 073-6148824 Voice-Mail, www.willemshuys.nl
Gz./Klinisch psycholoog NIP, psychotherapeut BIGreg.: 09048985225, 29048985216
Datum: 01-01-2016 Betreft: checklist en consensus ontvangen informatie behandeling en betaling:
-Contract: cliënt(e) is op de hoogte van het feit dat C. Guffens niet met alle verzekeraars een contract heeft, waardoor een gedeelte van de kosten mogelijk niet wordt vergoed, maar het totale bedrag wel door cliënt(e) dient te worden voldaan. Ook tijd/kosten i.v.m. kennismaking, intake, en bij meer dan één telefonisch aanmeldingsgesprek, administratie worden meegeteld. 
-Diagnose, zorgzwaarte op de factuur: vanaf 2012 resp. 2014 verplicht behalve bij persoonlijkheidsstoornis. Bij bezwaar kunt u dat aan mij aangeven. Dan geldt de volgende regeling: de uitzonderingsbepaling van de Nza. We vullen een formulier van bezwaar in, dat wordt door beiden ondertekend en bijgevoegd bij declaratie.
-ROM:ivm wet- en regelgeving dient uw behandelaar gebruik te maken van behandelmeting m.b.v. vragenlijsten,die moeten worden aangeleverd bij de Stichting Benchmark GGZ. Dit gebeurt door tussenkomst van de organisatie SVR. Indien u bezwaar heeft tegen het aanleveren van deze gegevens aan SVR stuur dan een mail daarover aan mijn secretaresse: marja.vanson@planet.nl -Correspondentie en overleg: met huisarts en collega's in de GGZ ten behoeve van uw behandeling kan overleg worden gevoerd, zowel schriftelijk als mondeling. Bij start tekent u voor toestemming en we overleggen bij wie informatie wordt gedeeld of opgevraagd. In geval van crisis/nood wordt, t.b.v. uw zorg, de huisarts gecontacteerd. 
-Cliënt(e) is op de hoogte dat behandelingsafspraken/behandelplan zoals die uit de intakefase voortkomen, samen worden overlegd, en in een brief aan de huisarts gestuurd zo samengevat dat cliënt(e) daarmee akkoord is. 
-Gebruik van vragenlijst en evaluaties t.b.v. volgen van de resultaten is bekend en akkoord. -Waarneming: in overleg kan zo nodig tijdens vakantieperioden in geval van nood waarneming door een collega voor overleg geregeld worden. De wens en zin daartoe wordt met u per keer doorgesproken. 
-Crisissituaties/Contact: overleg met uw therapeut is uiteraard mogelijk binnen kantooruren. U wordt, als u die wens achterlaat op het antwoordapparaat, zo spoedig mogelijk teruggebeld of gemaild. Buiten kantooruren: afhankelijk van de afspraken die daarover met u zijn gemaakt tijdens de gesprekken. Aangezien u in een vrijgevestigde praktijk komt is er geen crisisopvang. In crisissituaties kunt u via uw huisarts contact opnemen en verwezen worden naar de crisisdienst van de Reinier van Arkel. 
Klachten: in geval van klachten is het prettig als we die samen kunnen bespreken en oplossen. Daarnaast wordt gebruik gemaakt van de, ook door de LVVP geadviseerde werkwijze. Deze is leesbaar via www.lvvp.nl tabblad 'cliënten', tabblad 'hoe te werken bij klachten'. U kunt een afschrift krijgen bij mevrouw Guffens.

Algemene Betalingsvoorwaarden 
Artikel 1: Deze betalingsvoorwaarden zijn van toepassing op alle behandelingsovereenkomsten tussen psychotherapeut en patiënt. 
Artikel 2: Afspraken moeten uiterlijk 24 uur voor het tijdstip van de behandeling geannuleerd worden. Bij niet annuleren of bij annuleringen binnen 24 uur voor de afspraak is de psychotherapeut gerechtigd de gereserveerde tijd aan de patiënt in rekening te brengen. 
Artikel 3: De door de psychotherapeut aan de patiënt gedeclareerde kosten voor de behandeling dienen door de patiënt 30 dagen na de factuurdatum te zijn betaald. 
Artikel 4: Indien de patiënt het verschuldigde bedrag niet binnen 30 dagen na factuurdatum heeft betaald is de patiënt in verzuim, zonder dat daartoe een nadere ingebrekestelling is vereist en brengt de psychotherapeut rente in rekening van 1% per maand of een gedeelte van een maand over de hoofdsom zolang de patiënt in gebreke blijft aan zijn/haar verplichtingen te voldoen. 
Artikel 5: Bij niet betaling binnen 30 dagen kan de psychotherapeut de patiënt een betalingsherinnering sturen. Voor het verzenden van deze betalingsherinnering wordt een bedrag van € 5,00 aan de patiënt in rekening gebracht. 
Artikel 6: Voldoet de patiënt binnen 14 dagen na de datum van de betalingsherinnering niet aan zijn/haar verplichtingen dan is de psychotherapeut zonder nadere ingebrekestelling gerechtigd incassomaatregelen te treffen, dan wel door derden te laten uitvoeren. 
Artikel 7: Alle buitengerechtelijke incassokosten verband houdende met de invordering van de gedeclareerde bedragen komen ten laste van de patiënt. De buitengerechtelijke incassokosten zijn vastgesteld op ten minste 15% van de hoofdsom met een minimum van € 25,00. 
Artikel 8: Bij betalingsachterstand is de psychotherapeut gerechtigd - tenzij de behandeling zich hiertegen verzet - verdere behandeling op te schorten totdat de patiënt aan zijn/haar betalingsverplichtingen heeft voldaan.
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	Tekst44: We maken eerst een behandeplan samen. Daarin spreken we ook af om om het half jaar te evalueren: daarbij kijken we terug op het behandelplan en de indicatiestelling, zitten we op het goede spoor d.w.z. wordt de hulpvraag door het ingezette pad voldaan of zijn we daarin op weg, verminderen de klachten  zo niet wat doen we dan.
Daarin staat ook dat we gebruik maken van routine outcome vragenlijst (oq45 en/of sq 48) en eventueel specifieke klachtgebonden lijsten. 
Bij de evaluatie maak ik gebruik van een eigen vragenlijst.
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Van: Servicedesk SVR [mailto:noreply@vrijgevestigde.nl] 
Verzonden: maandag 19 september 2016 14:56
Aan: C Guffens
CC: contracten@vrijgevestigde.nl
Onderwerp: Contracten met SVR definitief

   


 


Geachte Mevr. Guffens,
We bevestigen u dat de bedenktijd betreffende de contracten met SVR is verlopen. De volgende contracten tussen u en SVR zijn daarmee definitief geworden:
• Ovk SVR - Vrijgevestigden v20160801-01
• Ovk SVR - Vrijgevestigden Bewerkersovk v20160801-01

De contracten kunt u downloaden op www.vrijgevestigde.nl.
U bent als volgt bij ons geregistreerd:
Mevr. C Guffens
Persoonlijke AGB-code: 94003555
Adres: van der does de willeboissingel 5, 5211CA te 's-Hertogenbosch

Met vriendelijke groet,
SVR 
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