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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. 

I. 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:

Naam regiebehandelaar:

Straat en huisnummer praktijkadres: 

Postcode en plaats praktijkadres:: 

Telefoonnummer: 

E-mailadres:

KvK nummer: 

Website: 

BIG-registraties: 

Overige kwalificaties 

Basisopleiding: 

AGB-code praktijk:: 

AGB-code persoonlijk: 
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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 

de gespecialiseerde-GGZ 

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

3. Aandachtsgebieden

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

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): 



3 

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

Verpleegkundig specialisten 

GGZ-instellingen 

Zorggroep(en) 

Anders: 

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

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



4 

5d. Patiënten 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) 

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

Ja, welke: 

Nee, omdat: 

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 geüpload 
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: 

Nee, ik heb geen contracten met zorgverzekeraars 

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

Link(s) naar lijst met gecontracteerde verzekeraars: 

Ik upload mijn lijst met gecontracteerde verzekeraars op www.GGZkwaliteitsstatuut.nl 
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Uitleg toetsing vraag 7: Bij deze vraag wordt getoetst op de aanwezigheid van een vinkje bij 7a, 
7b , 7c en ōƛƧ тŘ op aanwezigheid van (1) een werkzame link of (2) een geüpload document op 
ǿǿǿΦDD½ƪǿŀƭƛǘŜƛǘǎǎǘŀǘǳǳǘΦƴƭ 
 
7. Behandeltarieven

7a. 

7b. 

7c. 

7d. 

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

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

Ik heb het tarief overig (zorg)product1 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 ό[Ŝǘ ƻǇΥ ǾƻƻǊ 
ŘŜȊŜ ǾǊŀŀƎ ǿƻǊŘǘ ƎŜŜƴ ǘƻŜǘǎ ƎŜƘŀƴǘŜŜǊŘύ

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 
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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 

www.GGZkwaliteitsstatuut.nl
of (2) een geüpload 

document op . 

8. Kwaliteitswaarborg

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

Intervisie 

Visitatie 

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: 

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 patiënten kunnen met klachten over mij of mijn behandeling terecht bij mij of bij (naam en 
contactgegevens klachtenfunctionaris):

De klachtenregeling is hier te vinden: 

Link naar website: 

Ik upload het document met de klachtenregeling op www.GGZkwaliteitsstatuut.nl 
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9b. Mijn patiënten kunnen met geschillen over mij of mijn behandeling terecht bij: 

Naam geschilleninstantie vermelden waarbij u bent aangesloten: 

De geschillenregeling is hier te vinden: 

Link naar website: 

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. Patiënten kunnen tijdens mijn afwezigheid gedurende vakantie en ziekte terecht bij: 

Naam vervangend behandelaar: 

Contactgegevens vervangend behandelaar: 

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

Ja 

Nee 
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II. Het behandelproces - het traject dat de patiënt in mijn praktijk
doorloopt

Uitleg toetsing vraag 11: bij deze vraag wordt getoetst op aanwezigheid van (1) een werkende link of 
(2) een geüpload document op ǿǿǿΦDD½ƪǿŀƭƛǘŜƛǘǎǎǘŀǘǳǳǘΦƴƭ

11. Wachttijd voor intake en behandeling

Patiënten 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: 

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 patiënt):  

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

Ja 

Nee 
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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:

Naam: 

Generalistische basis GGZ Gespecialiseerde GGZ 

Kwalificatie Omschrijving Kwalificatie Omschrijving 

9401 GZ-psycholoog, 1e lijn 0329 Psychiater 

9402 Psychotherapeut 9402 Psychotherapeut 

9405 Klinische psycholoog 9405 Klinische psycholoog 

9406 GZ-psycholoog 9418 Klinische neuropsycholoog 

9418 Klinische neuropsycholoog 

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

Naam: 

Generalistische basis GGZ Gespecialiseerde GGZ 

Kwalificatie Omschrijving Kwalificatie Omschrijving 

9401 GZ-psycholoog, 1e lijn 0329 Psychiater 

9402 Psychotherapeut 9402 Psychotherapeut 

9405 Klinische psycholoog 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 patiënt tijdens de behandeling is: 

Naam: 

Generalistische basis GGZ Gespecialiseerde GGZ 

Kwalificatie Omschrijving Kwalificatie Omschrijving 

9401 GZ-psycholoog, 1e lijn 0329 Psychiater 

9402 Psychotherapeut 9402 Psychotherapeut 

9405 Klinische psycholoog 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 patiënt/cliënt is geïnformeerd over degene die het aanspreekpunt is tijdens de behandeling 
(naam en functie van de betreffende persoon zijn bekend bij de patiënt/cliënt):  

Ja 

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 patiënt daarvoor geen toestemming geeft:  

Ja 

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 patiënt en –indien van toepassing en met 
toestemming van de patiënt- diens naasten, over het beloop van de behandeling. Ik doe dat als volgt: 

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

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

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

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

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

15. Afsluiting/nazorg

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

Ja 

Nee 

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

Ja 

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 patiënt hier bezwaar tegen 
maakt:  

Ja 

Nee 

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

III. Omgang met patiëntgegevens
 
\

мсΦ hƳƎŀƴƎ ƳŜǘ ǇŀǘƛŜƴǘƎŜƎŜǾŜƴǎΥ  
 
 
  

Ja 

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 
materiële controle en ik vraag het controleplan op bij de zorgverzekeraar (bij materiële controle): 

Ja 

Nee 

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

                Ja 
Nee 

joostenbruggen_med
Getypte tekst
                                                                  16a. Ik vraag om toestemming van de patiënt bij het delen van
gegevens met niet bij de behandeling betrokken professionals:   
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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: 

Plaats: 

Datum: 

Ik verklaar 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  

joostenbruggen_med
Getypte tekst
Let op: sla nu dit pdf document op en upload het bestand op www.GGZkwaliteitsstatuut.nl  
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In MENT-verband kunnen contacten zijn met revalidatie-artsen en paramedici op gebied van revalidatie, soms ter consultatie en vaker ter voortzetting behandeling in de eerste lijn of tijdelijke behandeling door de revalidatie-instelling Leypark (Libra).
Op mijn voorstel kan ik - als intervisie - collega's als een soort forum vragen mee te denken over vraagstelling, problematiek, kwesties of behoeften van de client. Dit gebeurt anoniem en de bevindingen neem ik door met de client. Doorgaans wordt dat als waardevolle en betrokken informatie beschouwd, zowel door de client als door mij als psycholoog.
In GZDeo verband is overleg op samenwerkingsnivo met soms doornemen van een (anonieme) casus; vanuit bekendheid GZDeo kunnen directe (reguliere) verwijzingen gedaan worden via de huisarts ter behandeling.
	Tekst30: Ik ben bereikbaar per TELEFOON 06-112-10865 24uur/dag, 7 dagen/week. Clienten kunnen dus rechtstreeks bellen, een bericht inspreken of een SMS aanmaken.
Ik ben ook bereikbaar per e-mail PJACalis@GMail.com, de mail wordt meerdere keren per dag geraadpleegd.

Wanneer mensen in crisis zijn, zal de Huisartsenpraktijk of Huisartsenpost toch de eerst aangewezen plek zijn om de hulpvraag te laten beantwoorden.
	Groep31: Keuze405
	Tekst32: 
	Tekst33: de client uiteindelijk eerst terecht komt bij de betreffende Huisartsenpraktijk, die bepaalt alwaar de client dan terecht komt. Wanneer client het eerst bij mij komt, zal ik bereikbaar zijn en desnoods mee gaan. Dit is één keer in 10 jaar voorgekomen.
	Tekst36: Het Algemeen Deel inclusief bijlagen kunt u gedurende drie jaar raadplegen op onze website
http://www.cz.nl/zorgaanbieder/zorgaanbieders/ggz/generalistische-basis-ggz/contractering met de pincode 00194.
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	Tekst51: Ik hoop dat mensen het eerst bij mij terecht komen, indien ze klachten hebben. Dan kunnen we doornemen wat er aan de hand is en wat we eventueel er aan kunnen doen.

De beroepsgroepen NIP en LVVP hebben klachtenregelingen, die door de client gebruikt kunnen worden: men komt dan terecht bij een LVVP-klachtenfunctionaris van Klacht&Company. Deze is bereikbaar per mail via LVVP@klachtencompany.nl, per telefoon via (088) 234 16 06 of per aangetekende post via postbus 3106, 2601 DC Delft. Bij voorkeur sturen patiënten die een klacht hebben het klachtenformulier per mail aan Klacht&Company.
	Tekst52: Ik hoop dat mensen het eerst bij mij terecht komen, indien ze klachten hebben. Dan kunnen we doornemen wat er aan de hand is en wat we eventueel er aan kunnen doen.

De beroepsgroepen NIP en LVVP hebben geschillenregelingen, die door de client gebruikt kunnen worden, te weten: De Geschillencommissie Zorg in Den Haag
	Tekst53: https://www.degeschillencommissiezorg.nl/clienten/zorgcommissies/vrijgevestigde-ggz-praktijken/
	Tekst54: Zij komen eerst bij mij terecht en ik OVERLEG met de cliënt wat verstandig is. Opties:
- afspraak na vakantie/ziekte met PJA Calis
  ik heb 2-3 collega's die bereid zijn clienten op dat moment over te nemen
- contact opnemen met andere praktijk in Dongen: 
Koos Sluijs - www.psychologenpraktijksluis.nl
de Geluksboom - www.degeluksboom.nl
Koekoek en Co - www.koekkoekenco.nl
Mosmans-Bloemen - www.mosmans-bloemen.nl
of praktijken in Oosterhout, Rijen, Tilburg/Reeshof of Breda
	Tekst55: zie hierboven
	Tekst56: http://www.psygo.me/wachtlijst.html
verder kunnen zij raadplegen: VEKTIS.nl

	Tekst57: U kunt gelijk bellen of SMS naar 06-112-10865,
of een mail zenden aan PJACalis@GMail.com.
Ook op de sites www.PsyGo.me of www.psychologiepraktijkcalis.nl kan contact worden opgenomen.

Ik zal vragen bij de aanmelding of er al een VERWIJZING is als men de behandeling vergoed wil hebben. Zo niet, dan stuur ik de persoon naar de huisarts en rekening te houden, dat de huisarts en/of praktijkondersteuner (POH-GGZ) anders kunnen beslissen.

Eenmaal met verwijzing kunnen we aan de slag. Er is een intake en we zetten de problemen op een rij, maar ook de bronnen, de stress in de huidige situatie en de gewenste eigen doelen. Aan die doelen geven we maat en getal: hoe was het normaal, hoe is het nu en wat zal het straks moeten kunnen zijn?
Ondertussen wordt er onderzoek gedaan m.b.v. diverse vragenlijsten om een completer beeld te verkrijgen van klachten, de persoon, lichamelijke klachten, situaties en het huidig functioneren - dimensies die ook nodig zijn voor een juiste indicatie. Daarmee hebben we ook een 'nul-punt' en kunnen we met een herhaalde meting meten wat de voortgang is.
Dit alles leidt tot een behandelplan met een voorstel van aanpak. EMDR, ACT en OT, CGT zijn doorgaans de ingrediënten; ook kan (deels) E-health (therapie per computer/Internet) toegepast kunnen worden.

De behandeling loopt dan al. De kern is proberen te begrijpen wat er aan de hand is, loslaten/plek geven wat er gebeurd is, eigen koers te hernemen, hoe er (anders) mee om te gaan en nagaan wat er anders is.
Huiswerk kan aan de orde zijn net zoals E-Health.
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	Tekst43: Ik maak tijdens de gesprekken op een computer aantekeningen, die ik nader uitwerk en tegelijk een agenda met aandachtspunten maak voor de volgende keer.
Als daartoe verzocht wordt dan wel dat ik het aanbied stuur ik (dus met instemming) het verslag van die sessie als concept naar de client; bij geen reactie geldt het als instemming. Incidenteel wordt verzocht om een uitdraai van de verslagen, die ik dan samenstel en doe toekomen. Ik benadruk dat het mijn/ons verslag is en niet bedoeld kan zijn om het vrij te publiceren!
Ik licht niet de naaste(n) in, ik acht dat de client dat prima zelf kan. De client is vrij diens naaste mee te nemen zodat nadere (mondelinge) uitleg mogelijk is. 
	Tekst44: 1.het behandelplan omvat vooral de (eigen) doelen waaraan maat en getal is gegeven (was - is- straks), die doelen worden regelmatig (circa per 4 sessies) gescoord hoever we zijn
2.het welzijn wordt bijna elke sessie doorgenomen m.b.v. de ORS (een welzijnsmeter voor 1.eigen interne welbevinden, 2. naar naasten 3.sociaal-maatschappelijk functioneren en 4.algeheel; deze ORS laat vooral zien hoe GOED het met iemand gaat
4.in het begin en aan het einde van de behandeling worden lijsten ingevuld aangaande klachten en persoonlijkheid, incidenteel tussentijds, deze laten zien hoe het gaat met de ervaren stoornissen en klachten. (een enkele lijst(en) kunnen worden gehanteerd als ROM-instrument, een lijst die landelijk erkend wordt als meetinstrument voor effecten van behandeling, maar heden 2019 is er nog besluit welke lijst dat dan moge zijn en worden die gegevens nog NIET anoniem verstuurd naar een erkende ROM-instantie)
5.periodiek (circa per 4 sessies) wordt de SRS doorgenomen: werkrelatie, doelen, aanpak en effectiviteit, kansen om de therapeutische relatie te versterken
	Tekst45: www.PsyGo.me\kwaliteiten
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	Tekst47: 1.het behandelplan omvat vooral de (eigen) doelen waaraan maat en getal is gegeven (was - is- straks), die doelen worden regelmatig (circa per 4 sessies) gescoord hoever we zijn
2.het welzijn wordt bijna elke sessie doorgenomen m.b.v. de ORS (een welzijnsmeter voor 1.eigen interne welbevinden, 2. naar naasten 3.sociaal-maatschappelijk functioneren en 4.algeheel; deze ORS laat vooral zien hoe GOED het met iemand gaat
4.in het begin en aan het einde van de behandeling worden lijsten ingevuld aangaande klachten en persoonlijkheid, incidenteel tussentijds, deze laten zien hoe het gaat met de ervaren stoornissen en klachten
5.periodiek (circa per 4 sessies) wordt de SRS doorgenomen: werkrelatie, doelen, aanpak en effectiviteit, kansen om de therapeutische relatie te versterken
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