
Goedgekeurd kwaliteitsstatuut ggz – vrijgevestigden Format 4.0
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.

I. Algemene informatie
1. Gegevens ggz-aanbieder
Naam regiebehandelaar: BJ BRINKMAN
BIG-registraties: 99057006325
Overige kwalificaties: Supervisor VGCt 3889 Practitioner EMDR 30580 Supervisor NIP K&J 18749
Basisopleiding: Pedagogiek UU en Psychologie UU
AGB-code persoonlijk: 94003479

Praktijk informatie 1
Naam Praktijk of Handelsnaam: Psychologie Praktijk B.J. Brinkman
E-mailadres: e.brinkman@top-psyso.nl
KvK nummer: 08183534
Website: www.top-psyso.nl
AGB-code praktijk: 94056767

1b. Werkt u op meer dan één locatie, geef dan de locaties en adresgegevens
hieronder in:
Gezondheidscentrum Poort van Borne
Theresiaplein 1a-23
7266 HK Borne

Naoberhuus
Oerdijk 222
7435 PL Okkenbroek

2. Biedt zorg aan in
Er is sprake van een overgangssituatie daarbij 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.

2a.
Hier dient in ieder geval één optie te worden aangevinkt. Meerdere opties zijn mogelijk.
de generalistische basis-ggz

2b. Biedt zorg aan in setting 1 en vult de voorwaarden ten aanzien van de indicerende en
coördinerende rol als volgt in:
Binnen de vrijgevestigde praktijk wordt zowel de indicatie als de coördinatie van de zorg door mij als
GZ psycholoog uitgevoerd. Binnen het collectief Top Psyso werken wij met vijf GZ psychologen en
collega's van andere disciplines samen en is het mogelijk om snel te overleggen met andere
deskundigen, zoals de huisartsen en POH-GGZ. Daarnaast ben ik lid van twee intervisiegroepen, waar
meerdere keren per jaar casuïstiek wordt besproken en getoetst. Ook is er iedere vijf jaar een
visitatie vanuit het NIP om de kwaliteit van mijn werk te toetsen.

3. Beschrijving aandachtsgebieden/zorgaanbod



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

3a. Beschrijf in maximaal 10 zinnen de algemene visie/werkwijze van de praktijk en hoe uw
cliëntenpopulatie eruit ziet. Bijvoorbeeld: op welke problematiek/doelgroep richt de praktijk zich,
betrekt u familie/omgeving in de behandeling, past u eHealth(toepassingen) toe, etc.:
De praktijk biedt zorg aan kinder- en jeugd en volwassenen met name op het gebied van trauma,
hechtingsproblematiek, angsten, depressieve klachten en/of somatiforme problematiek.
Binnen de praktijk wordt gewerkt met de cliënten aan zowel de klachten als aan hun vaardigheden
en krachten. Op basis van Cognitieve Gedragstherapie, EMDR therapie en Oplossingsgericht werken
wordt gekeken hoe de cliënten zijn of haar klachten kunnen verminderen en een nieuwe balans
kunnen vinden. Daarbij wordt gebruik gemaakt van testen (ROM) en ontvangen cliënten oefeningen
online via de mail en binnen het platform van Embloom e-health.
Cliënten kunnen op eigen verzoek belangrijke derden meenemen naar een gesprek. Indien gewenst
en helpend wordt het contact met familie of omgeving ook geadviseerd en gestimuleerd binnen de
behandeling. Kennis van systeemtherapie, geweldloze communicatie en transgenerationele
problematiek wordt hierbij toegepast.
Door vanuit een holistische visie te kijken naar wat er speelt en wat de klachten heeft veroorzaakt
en/of in stand gehouden kunnen de cliënten werken aan hun herstel en is het streven, dat de
cliënten hierna geen of minder intensieve zorg nodig hebben.
De praktijk werkt samen met andere vrijgevestigde hulpverleners binnen een collectief en is
gevestigd binnen een gezondheidscentrum, waardoor er op meerdere gebieden tegelijkertijd
gewerkt kan worden, zowel psychologisch als lichamelijk.

3b. Cliënten met de volgende hoofddiagnose(s) kunnen in mijn praktijk terecht:
Angststoornissen
Depressieve stemmingsstoornissen
Neurobiologische ontwikkelingsstoornissen
Neurocognitieve stoornissen
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
Voedings- en eetstoornissen

4. Samenstelling van de praktijk
Aan de praktijk zijn de volgende zorgverleners verbonden:

Regiebehandelaar 1
Naam: Elleke Brinkman
BIG-registratienummer: 99057006325

5. Professioneel (multidisciplinair) netwerk
5a. Ik maak gebruik van een professioneel (multidisciplinair) netwerk waaronder:
Huisartsenpraktijk(en)
Collegapsychologen en -psychotherapeuten
Verpleegkundig specialisten
ggz-instellingen
Anders: Ik werk binnen het Therapeuten Collectief Psyche en Somatiek Top-Psyso in Borne samen
met mevr. R. Hesselink van Weet hoe je Beweegt, mevr. J. Steinbusch, van Praktijk voor
Psychologische Hulpverlening Steinbusch, mevr. M. Walbeek, Psychologie Praktijk Walbeek, mevr. A.



Lentferink, KJP Twenteoost, mevr. L. Knol, Psychologie Praktijk Knol, mevr. B. Gaasbeek, Praktijk voor
Psychiatrie, mevr. C. Lubbers van Psycho Motore Kinder Therapie Carry Lubbers, mevr. B. Derksen,
Praktijk voor Kinder- en Jeugdproblematiek. Daarnaast is er regelmatig overleg met of doorverwijzing
naar collega instellingen, zoals Instituut van der Stam en vrijgevestigden, zoals collega's van het
netwerk Psycholijn1 en mevr. R. Pasman, Speltherapie de Vlinder, mevr. L. Carucci, Relatietherapie
Deventer, Instituut Nijenkamp Almelo, Jeugdartsen in de regio, Roessingh, Stichting NAH Lochem,
Stichting Arbe, Stichting Maathuis, Ambiq, Jarabee, Accare, Karakter, Stichting WBJV Hengelo,
Onderwijskundepraktijk Borne, Zengizorg PMT Hengelo.
Ook de collega zorgverleners van de Poort van Borne zijn actief betrokken in de samenwerking, zoals
Osteopathie Twente en Zorgplus.

5b. Ik werk in mijn professioneel (multidisciplinair) netwerk het meest, frequent, samen met
(naam/namen en indien van toepassing BIG-registratie(s)):
Mw. drs. J.H.L.M. Steinbusch GZ psycholoog, BIG nr. 79051318425, AGB code 940061783
Mw. drs. L. Knol, GZ psycholoog, BIG nr. 19923340325, AGB code 94103554
Mw. H.E.T. Hesselink, psychosomatisch oefentherapeut, AGB code 07009040
Mevr. drs. M. Walbeek, GZ psycholoog, BIG nr. 89914868225, AGB code 94011138
Mevr. A. Lenferink, GZ psycholoog, BIG 49051415125, AGB code 94006677
Mevr. B. Derksen, Orthopedagoog Generalist NVO, BIG 89926922831, AGB code 94013767
Mevr. dr. B. Gaasbeek, Big nr. 39065479301, AGB code 03068393
Dhr. drs. M. Heutink, GZ psycholoog, BIG nr. 09052090125, AGB code 94002221
Huisartsenpraktijk Poort van Borne te Borne
Huisartsenpraktijk de Fleminghof te Borne
Huisartsenpraktijk het Dijkhuis te Borne
Huisartsenpraktijk de Kolk te Almelo
Huisartsenpraktijk Apenhuizen te Bathmen

mevr. dr. P. van Es en mevr S. Gijzen, Jeugdartsen GGZ Twente
Tactus, Zorgplus, Arbe en het Roessingh

5c. Ik maak in de volgende situaties gebruik van dat professionele (multidisciplinaire) netwerk,
tenzij de cliënt daarvoor geen toestemming geeft:
Aanvragen diagnostisch onderzoek, m.n. bij Instituut Nijenkamp, Instituut van der Stam, Mediant,
Dimence, PsyQ en bij Stichting Jarabee.
Verwijzing voor medicatie onderzoek, m.n. bij het ZGt Almelo, Mediant Enschede, IVMV Enschede,
Karakter in Almelo, Accare in Hengelo en Deventer en vrijgevestigde psychiaters via de huisarts.
Ik ben aangesloten bij twee intervisiegroepen met GZ collega's en een psychiater die vrijgevestigd
zijn. De intervisiebijeenkomsten hebben een vaste frequentie, aanwezigheidslijst, een agenda en
notulen. Daarnaast heb ik tussendoor overleg met een collega uit Deventer.
Consultatie en verdeling inzet hulpverlening, evt. als opschaling of afschaling of verwijzing. Met name
in samenwerking met de psycho somatische oefentherapie en de POH GGZ van de
huisartsenpraktijken, zoals dhr. van het Bolscher, mw. Hogenbirk, mw. Wichers, mevr. Loeber, dhr.
van Olphen, mevr. Jipping, mevr. Spit en dhr. Drost en de wijkcoaches van de gemeenten.
Verwijzing in het kader van de wachtlijst beperken, gebeurt zowel binnen ons Therapeuten collectief
in Borne, als naar collega's van Psycholijn 1 en in Almelo, Hengelo, Enschede, Oldenzaal, Deventer en
Epse.

5d. Cliënten kunnen gedurende avond/nacht/weekend/crises terecht bij (mijzelf, ggz-crisisdienst
of voor fysieke aspecten huisartsenpraktijk/post, spoedeisende eerste hulp):
Vanuit het therapeuten collectief is er tussen 8 en 18 altijd telefonisch iemand beschikbaar via het
nummer 085-3037868.
Patiënten kunnen daarnaast ten alle tijde bellen en desgewenst de voicemail in spreken op de
werkmobiel 06-21247012 en/of mailen om ook na werktijd contact met mij als therapeut te krijgen.
Hierbij wordt geprobeerd om crisissen van te voren in te schatten en overdag al te bespreken.



Wanneer dit praktisch haalbaar is en vooraf besproken, zal ik ook in het weekend, of in de avond tot
22 uur terugbellen. In situaties waarin dat nodig is, wordt met de cliënten afspraken gemaakt over de
bereikbaarheid buiten kantoortijden.

Mocht de praktijk niet bereikbaar zijn, of mocht de ingezette ondersteuning niet voldoende zijn om
de momenten van crisis voor te zijn of bij te stellen, dan kunnen cliënten ten alle tijden contact
opnemen met de huisarts (Poort van Borne 074-2661391, Apenhuizen Bathmen 0570-541115). Via
de huisartsenpost kunnen cliënten terecht bij de crisisdienst van Dimence, dan wel Mediant, die in
de regio Twente en IJsselland de achtervang bieden bij crises na werktijd.
Ook de spoedeisende hulp van het ziekenhuis, zoals het ZGt in Almelo, Het MST in Hengelo en
Enschede en het DZ in Deventer biedt adequate hulp voor mensen die psychisch in nood zijn.
Ook op de website van de praktijk staat de nummers van de crisishulplijnen, De Luisterlijn 088 0767
000 voor een gesprek, of 113 Zelfmoordpreventie tel. 0800-0113, en de route naar de crisisdienst via
de huisartsen vermeldt.

5e. Heeft u specifieke afspraken met een ggz-crisisdienst, HAP of SEH?
Nee, omdat: De ggz-crisisdienst kan alleen ingeschakeld worden door de huisarts; dus in geval van
crisis kan de cliënt contact opnemen met de huisarts of met de huisartsenpost. Wanneer er een
cliënt is met een terugkerende crisisvraag, hetgeen gezien de doelgroep niet al te veel voorkomt,
wordt dit besproken met de meest aangewezen partij, hetzij het ZGt, de HAP of de behandelend
psychiater en de wijkcoach. Indien gewenst wordt een gezamenlijk crisisplan opgesteld.

5f. Ik vorm een lerend netwerk met de volgende vijf (inclusief mijzelf) zelfstandig werkende
zorgverleners of heb mij aangesloten bij het lerend netwerk van de volgende zorgaanbieder:
Dhr. A. Quak, GZ psycholoog Enschede, mevr. J .Steinbusch, GZ psycholoog Borne, mevr. M. Walbeek,
GZ psycholoog Borne/Lochem, mevr. A. Lenferink, GZ psycholoog Borne/Ootmarsum, mevr. L. Knol,
GZ psycholoog Borne, mevr. B. Derksen, Orthopedagoog Generalist NVO Deventer.

5g. Het lerend netwerk geeft op deze manier invulling aan het samen leren en verbeteren:
Wij hebben indien gewenst wekelijks overleg over lopende casussen of praktische vragen met
betrekking tot het werk. Wij houden iedere 6 weken intervisie over ons eigen functioneren en een
inhoudelijk thema of onderwerp. Wij blijven op de hoogte van de nieuwste regels en inhoudelijke
ontwikkelingen en staan open voor nieuwe samenwerkingen en informatie over evidence based
technieken of werkwijzen.

6. Contracten met zorgverzekeraars en de vergoeding van verzekerde zorg
Heeft u een contract met de zorgverzekeraar?
Ja

Geeft u aan waar uw lijst met gecontracteerde verzekeraars vindbaar is
Link(s) naar lijst met zorgverzekeraars: http://www.top-psyso.nl/ tabblad Therapieën tekst bij
Psychologie

7. Behandeltarieven:
Ik heb de tarieven die ik hanteer gepubliceerd op mijn website of in de praktijk.
Ik heb het tarief voor zelfbetalers gepubliceerd op mijn website of in de praktijk.
Ik hanteer voorwaarden en een tarief voor no-show: gepubliceerd op mijn website of in de praktijk.
Link naar website met de behandeltarieven, en eventueel no-show voorwaarden en no-show tarief:
http://www.top-psyso.nl/ tabblad Informatie kopje Kosten en vergoedingen behandeling Top-Psyso

8. Kwaliteitswaarborg
Ik voldoe aan de volgende kwaliteitseisen, voortvloeiend uit mijn beroepsregistratie, specialisme of
branche/beroepsvereniging:
Intervisie
Visitatie
Bij- en nascholing



Registratie-eisen van specifieke behandelvaardigheden
De beroepscode van mijn beroepsvereniging
Anders:
Link naar website met bewijsvoering van de basiskwaliteitseisen van uw beroepsgroep:
https://www.psynip.nl/uw-beroep/beroepsethiek/beroepscode

Organisatie van de zorg
9. Klachten- en geschillenregeling
Mijn cliënten kunnen met klachten en geschillen over mij of mijn behandeling terecht bij mij of bij
(naam en contactgegevens klachtenfunctionaris):
mw. drs. J. Steinbusch, GZ psycholoog
ms. R. Hesselink, Psychosomatische oefentherapeut
mevr. M. Walbeek, GZ psycholoog
Indien de cliënt zich na dit gesprek niet voldoende gehoord voelt, dan kan men de klacht voorleggen
bij de klachtencommissie Klacht en Companie van P3NL, of aan het College van Toezicht van het NIP.

Link naar website:
https://www.top-psyso.nl/informatie-contact Informatiebrief werkwijze en procedure Praktijk BJ
Brinkman https://www.p3nl.nl/klachtenregeling/algemeen

10. Regeling bij vakantie en calamiteiten
10a. Cliënten kunnen tijdens mijn afwezigheid gedurende vakantie en ziekte terecht bij
Naam vervangend behandelaar:
mevr. drs. J. Steinbusch, mevr. R. Hesselink, mevr. drs. M. Walbeek, mevr. C. Lubbers, mevr. drs. L.
Knol, mevr. J. Mensink, mevr. C. Lubbers, mevr. drs. B. Derksen

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

II. Het zorgproces - het traject dat de cliënt in de praktijk doorloopt
11. Wachttijd voor intake en behandeling
Cliënten vinden informatie over wachttijden voor intake en behandeling en begeleiding via deze link
of document (en kunnen deze telefonisch opvragen).
Link naar wachttijden voor intake en behandeling: https://www.top-psyso.nl/informatie-contact
kader Wachttijden

12. Aanmelding en intake/probleemanalyse
12a. De aanmeldprocedure is in de praktijk als volgt geregeld (zoals: wie ontvangt de telefonische
aanmelding, wie doet de intake, hoe verloopt de communicatie met de cliënt):
Cliënten kunnen zich telefonisch aanmelden via de mail naar de secretaresse op info@top-psyso.nl of
via de telefoniste op het nummer 085-3037868. Ook kan uw huisarts, of POH GGZ telefonisch contact
met de betreffende hulpverlener opnemen.
Cliënten kunnen rechtstreeks met mij als therapeute bellen op 06-21247012 en mailen naar
e.brinkman@top-psyso.nl. Zij kunnen inspreken, als er niet direct kan worden opgenomen.
Waar mogelijk worden zij binnen 24 uur door mij, of door K. de Moor teruggebeld en wordt
telefonisch met hen besproken wat hun hulpvraag is en of deze binnen de praktijk kan worden
beantwoord. Mocht dat niet zo zijn, dan wordt besproke, of zij gebaat zijn bij een doorverwijzing, op
grond van de inhoud van hun vraag of op grond van de wachttijd.

Wanneer de cliënt kiest voor een intake bij de Psychologie Praktijk, kunnen zij dit melden bij hun
huisarts en kan deze een verwijsbrief toezenden via Zorgdomein. De cliënten ontvangen een



bevestiging van de gemaakte afspraak en datum, voorzien van een vragenlijst en een brief met
informatie over de praktijk. Wanneer de cliënt kiest voor een start bij de Psycho somatische
oefentherapie, wordt met hen een datum voor deze hulp afgesproken. Mocht de cliënt ook
psychologische hulp nodig hebben, dan ontvangen zij direct ook een datum voor een intake met mij
als therapeute met een mail ter bevestiging van deze intake, de datum en locatie en de
informatiebrief en vragenlijst.
De praktijk hanteert geen wachtlijst meer. Er is of direct plek, of mensen worden doorverwezen.
Indien ook bij collega instellingen geen ruimte voor het starten van een behandeling is, kunnen zij dit
kenbaar maken. Er wordt een overzicht gemaakt van wie er gebeld heeft, wat de hulpvraag was en
wat er verder is afgesproken.
Wanneer er ruimte is om een nieuwe cliënt te zien, worden de mensen die zijn doorverwezen, maar
elders nog niet met een behandeling konden starten en hebben aangegeven op de bellijst te willen
worden gezet, gebeld over de mogelijkheid tot een intakegesprek.

12b. Ik verwijs de cliënt naar een andere zorgaanbieder met een beter passend zorgaanbod of
terug naar de verwijzer –indien mogelijk met een passend advies- indien de praktijk geen passend
aanbod heeft op de zorgvraag van de cliënt:
Ja

13. Behandeling en begeleiding
13a. De cliënt is geïnformeerd over degene die het aanspreekpunt is tijdens de behandeling (naam
en functie van de betreffende persoon zijn bekend bij de cliënt):
Ja

13b. Bij langer durende behandeling (> 12 weken) stuurt de indicerend regiebehandelaar een
afschrift of samenvatting van het behandelplan als brief naar de huisarts (of andere verwijzer),
tenzij de cliënt daarvoor geen toestemming geeft:
Ja

13c. Ik draag zorg voor goede communicatie met de cliënt en –indien van toepassing en met
toestemming van de cliënt- diens naasten, over het beloop van de behandeling en begeleiding. Ik
doe dat als volgt:
Tijdens de intake wordt met de cliënt de hulpvraag besproken en worden de doelen voor de
behandeling opgesteld. De cliënt ontvangt een kopie van deze doelen en de werkwijze die in de
behandeling wordt gehanteerd. Verder wordt een ROM meting afgenomen met de SQ 48 of SDQ en
met de cliënt besproken. Aan het begin van elke sessie wordt met de cliënt en/of diens
ouders/begeleiders besproken hoe het is gegaan sinds de vorige behandelsessie en of er nog vragen
zijn over het vorige gesprek. Ook de huiswerkopdrachten worden besproken.
Aan het eind van iedere sessie wordt geëvalueerd of het gesprek zinvol was voor de cliënt en worden
eventuele oefeningen/opdrachten voor de komende periode besproken.
De cliënt kan tussen de sessies door desgewenst contact opnemen met de behandelaar via het e-
health programma, de mail of telefonisch. Het besluit tot afronding van de behandeling en het
tussentijds evalueren van de doelen en behandeling wordt afhankelijk van het verloop na 3, 8 of 10
sessies samen met de cliënt en/of diens opvoeders/begeleiders gedaan en wordt tijdig voorbereid
voor een prettige afronding, dan wel overdracht.

13d. De voortgang van de behandeling en begeleiding wordt in de praktijk als volgt gemonitord
(zoals voortgangsbespreking behandelplan, evaluatie, vragenlijsten, ROM):
Cliënten ontvangen bij de intake via de mail één of meerdere vragenlijsten als startmeting van de
behandeling. Bij afronding van de behandelserie wordt deze meting herhaald.
De uitkomsten van de metingen worden met de cliënt besproken. Desgewenst ontvangt de cliënt ook
een kopie van deze uitkomsten via de mail. De voortgang van de behandeling wordt tussendoor
expliciet met de cliënt getoetst aan de gestelde doelen.
Het behandelplan kan de cliënt desgewenst ook online inzien, evenals de agenda, het huiswerk en de



mail in een beveiligde omgeving.Het concept eindverslag wordt eerst naar de cliënt toegezonden
voor akkoord, dan wel aanvullingen, voordat het definitief wordt vastgesteld.

13e. Ik reflecteer periodiek en tijdig met de cliënt (en eventueel zijn naasten en/of
medebehandelaren) de voortgang, doelmatigheid en effectiviteit van de behandeling. Als
standaardperiode hanteer ik hiervoor:
Aan het eind van elke behandelsessie wordt besproken of deze zinvol was voor de cliënt.
Ook de voortgang van de behandeling wordt regelmatig besproken. Afhankelijk van het verloop
worden na 3, 8 of 10 sessies de doelen langsgelopen die bij de start zijn afgesproken en tussendoor
desgewenst worden bijgesteld of aangevuld.
Aan de hand van de ROMmeting bij de start en aan het eind van de behandeling wordt het effect
van het behandelingstraject geëvalueerd.

13f. Ik meet de tevredenheid van mijn cliënten op de volgende manier (wanneer, hoe):
Na elke behandelsessie wordt besproken of de behandeling voor de cliënt zinvol was, of dat er zaken
vergeten zijn en of de cliënt tevreden was, of vragen of opmerkingen heeft ten aanzien van de
therapeute.
De praktijk maakt gebruik van het softwareprogramma van Praktijkdata met een online
tevredenheidsvragenlijst, de CQi 6.0 index Geestelijke Gezondheidszorg. Cliënten worden gevraagd
om dit aan het eind van de behandeling in te vullen als evaluatie en deze waar mogelijk mondeling
toe te lichten, zodat er weer van geleerd kan worden.

14. Afsluiting/nazorg
14a. Ik bespreek met de cliënt (en eventueel zijn naasten) de resultaten van de behandeling en
begeleiding en de mogelijke vervolgstappen:
Ja

14b. De verwijzer wordt hiervan door de regiebehandelaar in kennis gesteld middels een
afrondingsbrief, tenzij de cliënt hiertegen bezwaar maakt:
Ja

14c. 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 cliënt hier bezwaar tegen maakt:
Ja

Omgang met cliëntgegevens
15. Omgang met cliëntgegevens
15a. Ik vraag om toestemming van de cliënt bij het delen van gegevens met niet bij de behandeling
betrokken professionals:
Ja

15b. 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

15c. Ik gebruik de privacyverklaring als de cliënt zijn diagnose niet kenbaar wil maken aan zijn
zorgverzekeraar/NZa:
Ja

III. Ondertekening



Naam: mw. drs. B.J. Brinkman
Plaats: Okkenbroek
Datum: 19-09-2025

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
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