Format kwaliteitsstatuut GGZ - Instelling

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 instelling, hoofd
postadres straat en huisnummer, hoofd postadres postcode en plaats, website, KvK nummer en
minimaal één AGB-code.

1. Invullen gegevens GGZ-aanbieder:

Naam instelling: |RiskCare GGZ B.V.

Hoofd postadres straat en huisnummer: |Geleenbeeklaan 80-90

Hoofd postadres postcode en plaats: |6166GR GELEEN

Website: |www.riskcareggz.nl

KvK nummer: (62463454

AGB-code(s)': |22 220575

1: het betreft de AGB-code(s) waarmee u declaraties indient bij de zorgverzekeraars

Uitleg toetsing vraag 2: bij deze vraag wordt getoetst op aanwezigheid van naam, e-mail adres en
telefoonnummer.

2. Gegevens contactpersoon/aanspreekpunt?:

Naam: [P.J.G. Schmeits

E-mailadres: [info@riskcareggz.nl

Telefoonnummer: |ga6 423 12 50

2: De contactpersoon is diegene die bij onduidelijkheden over het kwaliteitsstatuut benaderd wordt. Veelal betreft het hier de
projectleider die binnen de instelling belast is met het opstellen van het kwaliteitsstatuut.
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Uitleg toetsing vraag 3: bij deze vraag wordt getoetst op aanwezigheid van een werkende link.

3. Onze locaties vindt u hier:

Link: lwww.riskcareggz.nl

Uitleg toetsing vraag 4: bij deze vraag wordt getoetst op aanwezigheid van een beschrijving.

4. Beschrijving zorgaanbod en professioneel netwerk?:

RiskCare GGZ is actief binnen de Specialistische GGZ en de Generalistische Basis GGZ.

RiskCare GGZ biedt aan volwassenen, ouderen, kinderen en jeugdigen: diagnostiek en behandeling
van eetstoornissen, inclusief de hieraan onderliggende c.q de bijkomende psychiatrische
problematiek.

Het integrale behandelprogramma bestaat uit de onderdelen gedrag, voeding en beweging en staat
onder leiding van een psychiater.

RiskCare GGZ werkt nauw samen met een aantal ketenpartners, waaronder AmaCura GGZ en een
aantal internisten alsmede met huisartsenorganisaties waarvoor ook sde interne choling verzorgd

3: Professioneel netwerk gaat om andere zorgaanbieders met wie er structurele samenwerkingsafspraken bestaan in het kader van de
behandeling. Voorbeelden van samenwerkingsverbanden waarin de instelling participeert is bv een regionaal netwerk jeugdzorg,

veiligheidshuizen, etc.

Uitleg toetsing vraag 5: bij deze vraag wordt getoetst op het aanvinken van minimaal één optie.

Meerdere opties zijn mogelijk.

5.|RiskCare GGZ B.V. heeft aanbod in:

[]| de generalistische basis-GGZ

en/of

[]| de gespecialiseerde-GGZ

Let op: alleen invullen als u bij 5 heeft aangevinkt:|RiskCare GGZ B.V. heeft aanbod in:
de generalistische basis-GGZ. Uitleg toetsing vraag 6: Bij deze vraag wordt per onderdeel
aangegeven wat de toetsingscriteria zijn.

6. Behandelsettingen generalistische basis-GGZ:

Patiénten/cliénten kunnen met de volgende problematiek bij |RiskCare GGZ B.V. terecht

en deze instelling biedt de volgende vormen van zorg en voor de aanwezige zorgvormen kunnen de volgende
beroepsgroepen als regiebehandelaar optreden (indien relevant met toelichting):



Uitleg toetsing ambulante zorg: toets op geen andere beroepsgroepen dan: klinisch psycholoog,
klinisch neuropsycholoog, psychotherapeut, GZ psycholoog, verpleegkundig specialist

. Ambulante zorg
Beroepsgroep die hier als regiebehandelaar kan optreden en evt. toelichting:

Uitleg toetsing verslavingszorg: Toets op geen andere beroepsgroepen dan: klinisch psycholoog,
klinisch neuropsycholoog, psychotherapeut, GZ psycholoog, verpleegkundig specialist ,
verslavingsarts KNMG

Verslavingszorg
Beroepsgroep die hier als regiebehandelaar kan optreden en evt. toelichting:

Uitleg toetsing GGZ voor ouderen: Toets op geen andere beroepsgroepen dan: klinisch psycholoog,
klinisch neuropsycholoog, psychotherapeut, GZ psycholoog, verpleegkundig specialist, klinisch
geriater, specialist ouderen geneeskunde

. GGZ voor ouderen
Beroepsgroep die hier als regiebehandelaar kan optreden en evt. toelichting:




Uitleg toetsing anders: geen toets

. Anders, namelijk:

Uitleg toetsing aparte beschrijving zorgvormen: geen toets

. Waar dit voor de verdere invulling van het format relevant is, vragen we u de genoemde
zorgvormen apart te beschrijven:

Let op: alleen invullen als u bij 5 heeft aangevinkt: _ heeft aanbod in:

de gespecialiseerde-GGZ. Uitleg toetsing vraag 7: Bij deze vraag wordt per onderdeel aangegeven
wat de toetsingscriteria zijn.

7. Behandelsettingen gespecialiseerde-GGZ:

Patiénten/cliénten kunnen met de volgende problematiek bij _ terecht

en deze instelling biedt de volgende vormen van zorg en voor de aanwezige zorgvormen kunnen de volgende
beroepsgroepen als regiebehandelaar optreden (indien relevant met toelichting):

Uitleg toetsing ambulante zorg: toets op geen andere beroepsgroepen dan: LJa80KI-iSII klinisch psycholoog,
klinisch neuropsycholoog, psychotherapeut, GZ psycholoog, verpleegkundig specialist

. Ambulante zorg
Beroepsgroep die hier als regiebehandelaar kan optreden en evt. toelichting:




Uitleg toetsing klinische zorg: toets op geen andere beroepsgroepen dan: LJa0KII-iSII klinisch psycholoog,
klinisch neuropsycholoog, psychotherapeut, GZ psycholoog, verpleegkundig specialist

. Klinische zorg

Beroepsgroep die hier als regiebehandelaar kan optreden en evt. toelichting:

Uitleg toetsing verslavingszorg: Toets op geen andere beroepsgroepen dan: LJa80KII-iSII klinisch psycholoog,
klinisch neuropsycholoog, psychotherapeut, GZ psycholoog, verpleegkundig specialist ,
verslavingsarts KNMG

. Verslavingszorg
Beroepsgroep die hier als regiebehandelaar kan optreden en evt. toelichting:

Uitleg toetsing GGZ voor ouderen: Toets op geen andere beroepsgroepen dan: LIE&OKII-GSIE klinisch psycholoog,
klinisch neuropsycholoog, psychotherapeut, GZ psycholoog, verpleegkundig specialist , klinisch
geriater, specialist ouderen geneeskunde

. GGZ voor ouderen
Beroepsgroep die hier als regiebehandelaar kan optreden en evt. toelichting:

Uitleg toetsing anders: geen toets

. Anders, namelijk:




Uitleg toetsing aparte beschrijving zorgvormen: geen toets

. Waar dit voor de verdere invulling van het format relevant is, vragen we u de genoemde
zorgvormen apart te beschrijven:

Uitleg toetsing vraag 8: bij vraag 8 wordt getoetst op aanwezigheid van een beschrijving.

8. Structurele samenwerkingspartners

behandeling van patiénten/cliénten/patiéntenzorg samen met de volgende partners (beschrijf ook de
functie van het samenwerkingsverband en wie daarin participeren (vermeldt hierbij NAW-gegevens

werkt ten behoeve van de

en website):




Il. Organisatie van de zorg

Uitleg toetsing vraag 9: bij vraag 9a, 9b en 9c wordt getoetst op aanwezigheid een beschrijving.

9. Zorgstandaarden en beroepsrichtlijnen

RiskCare GGZ B.V. ziet er als volgt op toe dat:

9a. Zorgverleners bevoegd en bekwaam zijn (beschrijf uw beleid en hoe uw dit uitvoert en borgt):

Nagenoeg alle medewerkers van RiskCare GGZ zijn BIG-geregistreerd.

Daarnaast zijn nagenoeg alle medewerkers lid van een beroepsorganisatie (zoals Nederlandse
Vereniging voor Psychiatrie, Nederlandse Vereniging van Psychotherapeuten, Nederlands Instituut
voor Psychologen, Vereniging voor Cognitieve Gedragstherapeuten, Nederlandse Vereniging van
Orthopedagogen etc) en zijn gebonden aan de regels vanuit deze beroepsorganisaties voor het
bijhouden van hun vakbekwaamheid.

Jaarlijks moeten alle medewerkers van RiskCare GGZ een overzicht overleggen van de gevolgde
opleidingen/cursussen in het kader van nascholing/bijscholing. Dit jaarlijkse overzicht wordt
toegevoegd aan het personeelsdossier van de betreffende medewerker.

9b. Zorgverleners volgens zorgstandaarden en richtlijnen handelen (beschrijf uw beleid en hoe uw dit
uitvoert en borgt):

Binnen RiskCare GGZ wordt er uitsluitend gewerkt vanuit multidisciplinaire teams, die elke week een
overleg hebben, waarbij de uitkomsten van de intakes van nieuwe cliénten alsmede het verloop (en
eventueel bijstellen ) van de behandeling van bestaande cliénten besproken en geévalueerd worden.
Alle MDQ's staan onder leiding van 1 a 2 psychiaters en bestaan verder uit psychotherapeuten,
GZ-psychologen, GZ-psychologen (in opleiding), Sociaal Psychiatrisch Verpleegkundigen,
orthopedagogen en vaktherapeuten (waaronder diétist en fysiotherapeut).

Middels de periodieke evaluatie van het intakeproces en behandelproces tijdens het MDO wordt
erop toegezien dat er uitsluitend wordt gewerkt binnen zorgstandaarden en richtlijnen, met
inachtneming van de zorgprogramma's die RiskCare GGZ hanteert.

9c. Zorgverleners hun deskundigheid op peil houden (beschrijf uw beleid en hoe uw dit uitvoert en
borgt):

Op het niveau van elk MDO wordt ook geinventariseerd of er specifieke nascholing/bijscholing door
de leden van een MDO voorkeur verdient.

Jaarlijks moeten alle medewerkers van RiskCare GGZ een overzicht overleggen van de gevolgde
opleidingen/cursussen in het kader van nascholing/bijscholing.Dit jaarlijkse overzicht wordt
toegevoegd aan het personeelsdossier van de betreffende medewerker.

Daarnaast heeft RiskCare GGZ een eigen opleidingsplan, waarmee voorzien wordt in het volgen van

cursussen en bijscholing door haar medewerkers.

De medewerkers van RiskCare GGZ nemen regelmatig deel aan bijeenkomsten voor intervisie en




Uitleg toetsing vraag 10: Bij deze vraag wordt per onderdeel aangegeven wat de toetsingscriteria
zijn.

10. Samenwerking

Uitleg toetsing vraag 10a: bij deze vraag wordt getoetst op of (1) aanwezigheid van een werkende
link of (2) een gelipload document op www.GGZkwaliteitsstatuut.nl.

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

O Link naar uw professioneel statuut:

@ Upload van uw professioneel statuut op www.GGZkwaliteitsstatuut.nl

Uitleg toetsing vraag 10b: bij deze vraag wordt getoetst op aanwezigheid van een beschrijving en van
minimaal een psychiater of klinisch psycholoog in het multidisciplinaire team

10b. Indien de organisatie gespecialiseerde-GGZ levert: Binnen|RiskCare GGZ B.V. is het
multidisciplinair overleg en de informatie-uitwisseling en -overdracht tussen regiebehandelaar en

andere betrokken behandelaren als volgt geregeld (beschrijf wat uw heeft geregeld voor uitvoeren
van de multidisciplinaire overleggen, o.a. samenstelling, overlegfrequentie, wijze van verslaglegging):

Binnen RiskCare GGZ wordt er uitsluitend gewerkt vanuit multidisciplinaire teams, die elke week een
overleg hebben, waarbij de uitkomsten van de intakes van nieuwe cliénten alsmede het verloop (en
eventueel bijstellen ) van de behandeling van bestaande cliénten besproken en geévalueerd worden.
Alle MDOQ's staan onder leiding van 1 a 2 psychiaters en bestaan verder uit psychotherapeuten,
GZ-psychologen, GZ-psychologen (in opleiding), Sociaal Psychiatrisch Verpleegkundigen,
orthopedagogen, vaktherapeuten (diétist / fysiotherapeut), terwijl op aanvraag een internist
aanschuift.

De psychiaters van elk team zijn zelf verantwoordelijk voor hun vakantieplanning, zodanig dat er

leiid [Fammaincial) aacuchintkare Wil haot saualealiil AADA vasiazic i

Uitleg toetsing vraag 10c: bij deze vraag wordt getoetst op aanwezigheid van een beschrijving

10c.|RiskCare GGZ B.V. hanteert de volgende procedure voor het op- en afschalen van de

zorgverlening naar een volgend respectievelijk voorliggend echelon (beschrijf uw beleid en hoe uw

dit uitvoert en borgt):

Binnen RiskCare GGZ wordt er uitsluitend gewerkt vanuit multidisciplinaire teams, die elke week een
overleg hebben, waarbij de uitkomsten van de intakes van nieuwe cliénten alsmede het verloop (en
eventueel bijstellen ) van de behandeling van bestaande cliénten besproken en geévalueerd worden.
Alle MDOQ's staan onder leiding van 1 a 2 psychiaters en bestaan verder uit psychotherapeuten,
GZ-psychologen, GZ-psychologen (in opleiding), Sociaal Psychiatrisch Verpleegkundigen,
orthopedagogen en vaktherapeuten.

Middels de periodieke evaluatie van het intakeproces en behandelproces tijdens het MDO wordt
erop toegezien dat er uitsluitend wordt gewerkt binnen zorgstandaarden en richtlijnen, met
inachtneming van de zorgprogramma's die RiskCare GGZ hanteert.

Op MDO-niveau vindt steeds overleg plaats over het mogelijk afschalen van de zorg c.q het

nondaalaliilbavmaiic nncebhalon vinn A 9nva ctnnde in connda cammiinicatin mat Ao olinnt




Uitleg toetsing vraag 10d: bij deze vraag wordt getoetst op aanwezigheid van een beschrijving

10d. Binnen |RiskCare GGZ B.V. |ge|dt bij verschil van inzicht tussen bij een zorgproces betrokken

zorgverleners de volgende escalatieprocedure (beschrijf uw beleid en hoe uw dit uitvoert en borgt):

Binnen RiskCare GGZ wordt er uitsluitend gewerkt vanuit multidisciplinaire teams, die elke week een
overleg hebben, waarbij de uitkomsten van de intakes van nieuwe cliénten alsmede het verloop (en
eventueel bijstellen ) van de behandeling van bestaande cliénten besproken en geévalueerd worden.
Alle MDO's staan onder leiding van 1 a 2 psychiaters en bestaan verder uit psychotherapeuten,
GZ-psychologen, GZ-psychologen (in opleiding), Sociaal Psychiatrisch Verpleegkundigen,
orthopedagogen en vaktherapeuten.

Middels de periodieke evaluatie van het intakeproces en behandelproces tijdens het MDO wordt
erop toegezien dat er uitsluitend wordt gewerkt binnen zorgstandaarden en richtlijnen, met

Uitleg toetsing vraag 11: bij vraag 11a, 11b, 11c wordt getoetst op aanwezigheid van het antwoord
ja. Let op: vraag 11d telt tot 2017 niet mee in de toetsing, bij deze vraag wordt dus ook het antwoord nee
goedgekeurd.

11. Dossiervoering en omgang met patiéntgegevens

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

@ Ja
O Nee

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

@ Ja
O Nee

11c. Ik gebruik de privacyverklaring als de patiént zijn diagnose niet kenbaar wil maken aan zijn
zorgverzekeraar:

@ Ja
O Nee

11d,|RiskCare GGZB.V. levert ROM-gegevens aan bij de Stichting Benchmark GGZ (SBG) op
geaggregeerd niveau ten behoeve van benchmarking (let op: deze vraag telt tot 2017 niet mee in de
toetsing, bij deze vraag wordt dus ook het antwoord nee goedgekeurd):

O Nee



Uitleg toetsing vraag 12: Vragen 12a en 12b tellen tot 2017 niet mee in de toetsing, omdat het
hebben van een klachten en geschillen regeling pas vanaf 2017 verplicht is.

12. Klachten en geschillenregeling

12a. Patiénten kunnen met klachten over een behandeling terecht bij:

Naam: |P.J.G. Schmeits

Contactgegevens: |info@riskcareggz.nl

De klachtenregeling is hier te vinden (kies een van de twee opties):

@ Link naar klachtenregeling: |www.riskcareggz.nl

O Upload van uw klachtenregeling op www.GGZkwaliteitsstatuut.nl

12b. Patiénten kunnen met geschillen over behandeling terecht bij:

Naam geschilleninstantie waarbij instelling is aangesloten: |onafhankelijke geschillencommissie, die R

Contactgegevens: |info@riskcareggz.nl

De geschillenregeling is hier te vinden:

@ Link naar geschillenregeling: |www.riskcareggz.nl

O Upload van uw geschillenregeling op www.GGZkwaliteitsstatuut.nl

[l Het behandelproces - het traject dat de patiént in deze instelling
doorloopt

Uitleg toetsing vraag 13: bij deze vragen wordt getoetst op aanwezigheid van een werkende link of
een gelpload document op www.GGZkwaliteitsstatuut.nl.

13. 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 —indien het onderscheid van toepassing is— per zorgverzekeraar en per
diagnose.

@ Link naar wachttijden voor intake en behandeling: |www.riskcareggz.nl

O Upload van uw document met wachttijden voor intake en behandeling
op www.GGZkwaliteitsstatuut.nl
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Uitleg toetsing vraag 14: bij vraag 14a wordt getoetst op aanwezigheid van een beschrijving en bij
vraag 14b wordt getoetst op het antwoord ja.

14. Aanmelding en intake

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

Aanmelding door client:

Op het moment dat een client zich aanmeldt bij RiskCare GGZ , wordt steeds gevraagd of de client
beschikt over een verwijzing van zijn huisarts en zo ja, of het een verwijzing betreft voor
Generalistische Basis GGZ dan wel een verwijzing voor Specialistische GGZ.

14b. Binnen [RiskCare GGZ B.V. wordt de patiént/cliént terugverwezen naar de verwijzer

—indien mogelijk met een passend advies- indien
geen passend aanbod heeft op de zorgvraag van de patiént/cliént:

@ Ja
O Nee

Uitleg toetsing vraag 15: bij deze vraag wordt getoetst op aanwezigheid van een beschrijving

15. Diagnose

Beschrijf hoe de intake en diagnose binnen|RiskCare GGZ B.V. | is geregeld

(hoe komt de aanmelding binnen, hoe komt de afspraak met de patiént/cliént voor de intake tot stand,
wie is in de intakefase de regiebehandelaar en hoe komt die beslissing tot stand (afstemming met
patiént/cliént), waaruit bestaan de verantwoordelijkheden van de regiebehandelaar indien deze wel/niet
zelf de diagnose stelt):

Aanmelding door cliént

Op het moment dat een client zich aanmeldt bij RiskCare GGZ , wordt steeds gevraagd of de cliént
beschikt over een verwijzing van zijn huisarts en zo ja, of het een verwijzing betreft voor
Generalistische Basis GGZ dan wel een verwijzing voor Specialistische GGZ.

Vervolgens krijgt de cliént enige algemene informatie over de werkwijze van RiskCare GGZ en de
geldende wachttijden.

Nadat de verdere personalia van de aangemelde cliént zijn geregistreerd en is gecontroleerd of/waar
de cliént verzekerd is, krijgt de cliént de algemene folder van RiskCare GGZ (waarin de wederzijds
rechten en verplichtingen goed beschreven staan) toegezonden, samen met de
toestemmingsverklaring, met het verzoek om de ondertekende toestemmingsverklaring, samen met
de verwijsbrief van de huisarts (als deze niet rechtstreeks verzonden is naar RiskCare GGZ ) te
retourneren.

Beoordeling van de aanmelding/verwijzing door het aanmeldteam

Het aanmeldteam, bestaande uit een ervaren psychiater, een ervaren GZ-psycholoog en ervaren SPV
beoordelen alle aanmeldingen, inclusief verwijsbrief en bijgevoegde triage-instrumenten.

11



Uitleg toetsing vraag 16: Bij deze vraag wordt per onderdeel aangegeven wat de toetsingscriteria
zijn.

16. Behandeling

Uitleg toetsing vraag 16a: bij deze vraag wordt getoetst op een beschrijving met drie elementen:
proces, betrokkenheid patiént/cliént/medebehandelaars en rol multidisciplinair team.

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

Naar aanleiding van de intakefase, vindt een bespreking van de bevindingen tijdens de intake plaats
tijdens het MDO. Als er geen verdere diagnostiek dan wel een separaat psychiatrisch onderzoek
nodig wordt geacht, wordt binnen het MDO een keuze voor een behandeling gemaakt alsmede
besproken welk lid van het MDO (dan wel van een ander MDO) de behandeling het beste kan
uitvoeren. Dit wordt terug gekoppeld door diegene, die de intake gedaan heeft, aan de cliént.
Vervolgens wordt een eerste behandelafspraak gemaakt met de cliént door de aangewezen
behandelaar. Deze bespreekt met de cliént het voorgestelde behandelplan en legt vast of hierover
"informed consent" is. Het verloop van de behandeling en het realiseren van de gestelde
behandeldoelen wordt daarna regelmatig geévalueerd met de cliént alsmede binnen het MDO. Ook
wordt hier gekeken op welk moment de psychiater, mocht deze niet de regiebehandelaar zijn dan

Uitleg toetsing vraag 16b: bij deze vraag wordt geen toets gehanteerd.

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

Naar aanleiding van de intakefase, vindt een bespreking van de bevindingen tijdens de intake plaats
tijdens het MDO. Als er geen verdere diagnostiek dan wel een separaat psychiatrisch onderzoek
nodig wordt geacht, wordt binnen het MDO een keuze voor een behandeling gemaakt alsmede
besproken welk lid van het MDO (dan wel van een ander MDO) de behandeling het beste kan
uitvoeren. Dit wordt terug gekoppeld door diegene, die de intake gedaan heeft, aan de cliént.
Vervolgens wordt een eerste behandelafspraak gemaakt met de cliént door de aangewezen
behandelaar. Deze bespreekt met de cliént het voorgestelde behandelplan en legt vast of hierover
"informed consent" is. Het verloop van de behandeling en het realiseren van de gestelde
behandeldoelen wordt daarna regelmatig geévalueerd met de cliént alsmede binnen het MDO. Ook

Uitleg toetsing vraag 16c: bij deze vraag wordt getoetst op de aanwezigheid van een beschrijving.

16c. De voortgang van de behandeling wordt binnen |RiskCare GGZ B.V.

als volgt gemonitord (zoals voortgangsbespreking behandelplan, evaluatie, vragenlijsten, ROM):

Het verloop van de behandeling en het realiseren van de behandeldoelen wordt regelmatig met de
cliént geévalueerd tijdens de behandeling en ook geévalueerd tijdens het MDO.

Daar waar het behandelplan moet worden bijgesteld, wordt opnieuw " informed consent " gevraagd
aan de cliént en vastgelegd in het EPD.

De uitkomsten van de, door de cliént ingevulde vragenlijsten alsmede de ROM-meting maken deel
uit van het behandelproces en zijn opgenomen in de gehanteerde zorgpaden.
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Uitleg toetsing vraag 16d: bij deze vraag wordt getoetst op de aanwezigheid van een beschrijving.

16.d Binnen |RiskCare GGZ B.V. evalueert de
regiebehandelaar samen met de patiént/cliént en eventueel zijn naasten de voortgang, doelmatigheid

en effectiviteit van de behandeling als volgt (toelichting op wijze van evaluatie en frequentie):

Het verloop van de behandeling en het realiseren van de behandeldoelen wordt regelmatig met de
cliént geévalueerd tijdens de behandeling en ook geévalueerd tijdens het MDO.

Daar waar het behandelplan moet worden bijgesteld, wordt opnieuw " informed consent " gevraagd
aan de cliént en vastgelegd in het EPD.

De uitkomsten van de, door de cliént ingevulde vragenlijsten alsmede de ROM-meting maken deel
uit van het behandelproces en zijn opgenomen in de gehanteerde zorgpaden.

Uitleg toetsing vraag 16e: bij deze vraag wordt getoetst op de aanwezigheid van een beschrijving.

16e. De tevredenheid van patiénten/cliénten wordt binnen|RiskCare GGZ B.V.

op de volgende manier gemeten (wanneer, hoe):

RiskCare GGZ voert een continu cliént tevredenheidsonderzoek uit.

Na afloop van een behandeltraject bij RiskCare GGZ alsmede bij het openen van een vervolg-DBC
ontvangt een cliént via de digitale weg een cliént tevredenheidsonderzoek, met het verzoek om dit in
te vullen. De uitkomsten van het cliént tevredenheidsonderzoek worden voortdurend gemonitord
door de directie en besproken met individuele hulpverleners en de teams Volwassenen en Kind &
Jeugd.

Uitleg toetsing vraag 17: bij vraag 17a en vraag 17b wordt getoetst op aanwezigheid van een
beschrijving

17. Afsluiting/nazorg

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

Nadat de intakefase is afgerond en de bevindingen tijdens de intakefase zijn besproken tijdens het
MDO, vindt er een eerste schriftelijke terugkoppeling plaats richting de verwijzer.

Afhankelijk van de tijdsduur van de behandeling en eventuele complicaties tijdens de behandeling,
vindt er tijdens de behandelfase nog een extra terugkoppeling plaats richting de verwijzer. Bij het
afsluiten van de behandeling vindt steeds een schriftelijke terugkoppeling (inclusief advies) plaats

vichtina daoviovasiizgor Do aainae do clifnnt hinvtacon haogwwinar maaaler oan bat niot Ll avn Ao olisnt 4o

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

Bij het afsluiten van de behandeling krijgt de cliént altijd het advies om contact op te nemen met zijn
behandelaar, mocht er een terugval ontstaan. Afhankelijk van het telefonisch contact tussen de
cliént en de (voormalige) behandelaar, zal blijken of een ( eenmalige ) telefonische ondersteuning
voldoende is dan wel dat de klachten van de cliént een nieuwe aanmelding (met verwijzing van de
huisarts) rechtvaardigen.
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IV.  Ondertekening

Uitleg toetsing ondertekening: bij dit onderdeel wordt getoetst op aanwezigheid naam en functie van
bestuurder van de instelling, plaats, datum en vinkje. Daarnaast wordt getoetst op aanwezigheid van
de benodigde geliploade document op www.GGZkwaliteitsstatuut.nl, zie lijst onder aan deze pagina.

Naam bestuurder van |RiskCare GGZ B.V.

P.J.G. Schmeits , directeur

Plaats:

Geleen

Datum:

3 november 2016

U 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.

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

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

[] Een kopie van de overeenkomst met SBG voor aanlevering van ROM-gegevens;
[] Zijn algemene leveringsvoorwaarden;
[] Het binnen de instelling geldende professioneel statuut, waar de genoemde escalatie-

procedure in is opgenomen.

Let op: sla nu dit pdf document op en upload het bestand op www.GGZkwaliteitsstatuut.nl

14




	Format kwaliteitsstatuut GGZ - Instelling
	I. Algemene informatie
	Naamloos
	Naamloos

	Tekst2: P.J.G. Schmeits
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Beoordeling van de aanmelding/verwijzing door het aanmeldteam
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Als de verwijzing/hulpvraag thuis hoort bij RiskCare GGZ , maakt het aanmeldteam ook een inschatting wie (welke discipline/welke hulpverlener) het beste de eerste intake kan doen bij de betreffende client. Met vooraf uitgesproken voorkeuren (liever vrouw/man, liever iemand met senioriteit etc) wordt uiteraard rekening gehouden hierbij.

Intake

Tijdens het intakegesprek vindt een kennismaking plaats tussen de client en de hulpverlener. Hierbij zal de hulpverlener de client ook nogmaals wijzen op de wederzijdse rechten/plichten, zoals deze vermeld staan in de algemene folder en eventuele vragen van de cliënt hierover beantwoorden. 
Vervolgens vindt er een verdere inventarisatie van de hulpvraag plaats. De uitkomst van de intake, waarvan een intakeverslag wordt opgesteld, wordt de daaropvolgende week besproken in het MDO en vervolgens teruggekoppeld naar  de cliënt.



	Tekst23: Aanmelding door cliënt

Op het moment dat een client zich aanmeldt bij RiskCare GGZ , wordt steeds gevraagd of de cliënt beschikt over een verwijzing van zijn huisarts en zo ja, of het een verwijzing betreft voor Generalistische  Basis GGZ dan wel een verwijzing voor Specialistische GGZ.  
Vervolgens krijgt de cliënt enige algemene informatie over de werkwijze van RiskCare GGZ en de geldende wachttijden.
Nadat de verdere personalia van de aangemelde cliënt zijn geregistreerd en is gecontroleerd of/waar de cliënt verzekerd is, krijgt de cliënt de algemene folder van RiskCare GGZ (waarin de wederzijds rechten en verplichtingen goed beschreven staan) toegezonden, samen met de toestemmingsverklaring, met het verzoek om de ondertekende toestemmingsverklaring, samen met de verwijsbrief van de huisarts (als deze niet rechtstreeks verzonden is naar RiskCare GGZ ) te retourneren. 

Beoordeling van de aanmelding/verwijzing door het aanmeldteam

Het aanmeldteam, bestaande uit een ervaren psychiater, een ervaren GZ-psycholoog en ervaren SPV beoordelen alle aanmeldingen, inclusief verwijsbrief en bijgevoegde triage-instrumenten.
Bij nadere vragen omtrent de aanmelding/verwijzing, zal het aanmeldteam steeds in overleg treden met de verwijzer en/of de cliënt. In het laatste geval veelal om een Telefonische Aanmeld Intake (zogenaamde TAT) in te plannen, om hulpvraag nader te concretiseren.
Bij kinderen/jongeren wordt deze TAT standaard ingepland binnen vijf werkdagen na de aanmelding. 
De werkzaamheden van het aanmeldteam zijn erop gericht om direct een goede inschatting te maken omtrent de vraag of een hulpvraag/verwijzing op de juiste plaats is bij RiskCare GGZ  dan wel of beter naar een andere zorgverlener doorverwezen kunnen worden.
In  laatste geval wordt hieromtrent ook een concreet advies (voor zorgverlening elders) verstrekt aan de cliënt en diens verwijzer.
Als de verwijzing/hulpvraag thuis hoort bij RiskCare GGZ , maakt het aanmeldteam ook een inschatting wie (welke discipline/welke hulpverlener) het beste de eerste intake kan doen bij de betreffende cliënt. Met vooraf uitgesproken voorkeuren (liever vrouw/man, liever iemand met senioriteit etc) wordt uiteraard rekening gehouden hierbij.

Intake

Tijdens het intakegesprek vindt een kennismaking plaats tussen de cliënt en de hulpverlener. Hierbij zal de hulpverlener de cliënt ook nogmaals wijzen op de wederzijdse rechten/plichten, zoals deze vermeld staan in de algemene folder en eventuele vragen van de cliënt hierover beantwoorden. 
Vervolgens vindt er een verdere inventarisatie van de hulpvraag plaats. Afhankelijk van de complexiteit van de hulpvraag, wordt er een tweede intake gepland. Van deze intake(s)  wordt een verslag opgesteld, waarna de cliënt in de daaropvolgende week besproken wordt in het MDO. Hier vindt vakinhoudelijk overleg de diagnose, mocht deze al gesteld kunnen worden dan wel een voorstel gedaan voor uit te voeren diagnostiek (inclusief psychiatrisch onderzoek) ter bepaling van de diagnose en/of specifieke behandeling alsmede een voorstel gedaan wie deze diagnostiek en/of specifieke behandeling gaat uitvoeren. Diegene, die de intake gedaan heeft, gaat dit vervolgens terugkoppelen richting de cliënt. De uitkomst van de diagnostiek c.q. het verloop van de behandeling wordt vervolgens weer geëvalueerd tijdens het MDO.

	Tekst24: Naar aanleiding van de intakefase, vindt een bespreking van de bevindingen tijdens de intake plaats tijdens het MDO. Als er geen verdere diagnostiek dan wel een separaat psychiatrisch onderzoek nodig wordt geacht, wordt binnen het MDO een keuze voor een behandeling gemaakt alsmede besproken welk lid van het MDO (dan wel van een ander MDO) de behandeling het beste kan uitvoeren. Dit wordt terug gekoppeld door diegene, die de intake gedaan heeft, aan de cliënt. Vervolgens wordt een eerste behandelafspraak gemaakt met de cliënt door de aangewezen behandelaar. Deze bespreekt met de cliënt het voorgestelde behandelplan en legt vast of hierover "informed consent" is. Het verloop van de behandeling en het realiseren van de gestelde behandeldoelen wordt daarna regelmatig geëvalueerd met de cliënt alsmede binnen het MDO. Ook wordt hier gekeken op welk moment de psychiater, mocht deze niet de regiebehandelaar zijn dan wel geen farmacotherapie verzorgen,  aanschuift tijdens behandelafspraken. Afhankelijk van het verloop van de behandeling en de evaluatie met de cliënt, kan het behandelplan door het MDO bijgesteld worden. Daar waar een deel van de behandeling wordt uitbesteed aan een collega, vindt regelmatig overleg plaats tussen de regiebehandelaar en de desbetreffende mede-behandelaar. 
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	Tekst50: 
	Tekst53: Nagenoeg alle medewerkers van RiskCare GGZ zijn BIG-geregistreerd.
Daarnaast zijn nagenoeg alle medewerkers lid van een beroepsorganisatie (zoals Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie, Nederlandse Vereniging van Psychotherapeuten, Nederlands Instituut voor Psychologen, Vereniging voor Cognitieve Gedragstherapeuten, Nederlandse Vereniging van Orthopedagogen etc) en zijn gebonden aan de regels vanuit deze beroepsorganisaties voor het bijhouden van hun vakbekwaamheid.
Jaarlijks moeten alle medewerkers van RiskCare GGZ een overzicht overleggen van de gevolgde opleidingen/cursussen in het kader van nascholing/bijscholing. Dit jaarlijkse overzicht wordt toegevoegd aan het personeelsdossier van de betreffende medewerker. 
Daarnaast heeft RiskCare GGZ een eigen opleidingsplan, waarmee voorzien wordt in het volgen van cursussen door medewerkers en de organisatie van lunchreferaten.

Vanuit de Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie vinden periodiek visitaties plaats bij de psychiaters van RiskCare GGZ, die steeds met goed resultaat zijn volbracht.

De medewerkers van RiskCare GGZ nemen regelmatig deel aan bijeenkomsten voor intervisie en supervisie, die ook vanuit RiskCare GGZ worden geïnitieerd.

Bij de inzet van nieuwe behandelmethoden, worden meerdere medewerkers hiervoor steeds specifiek opgeleid/getraind. 

Bij de aanname van nieuwe medewerkers dienen zij steeds hun authentieke (universitaire) diploma's en getuigschriften te overleggen, waarvan de directie zelf kopiëen maakt.


	Tekst54: Binnen RiskCare GGZ wordt er uitsluitend gewerkt vanuit multidisciplinaire teams, die elke week een overleg hebben, waarbij de uitkomsten van de intakes van nieuwe cliënten alsmede het verloop (en eventueel bijstellen ) van de behandeling van bestaande cliënten besproken en geëvalueerd worden. 
Alle MDO's staan onder leiding van 1 à 2 psychiaters en bestaan verder uit psychotherapeuten, GZ-psychologen, GZ-psychologen (in opleiding), Sociaal Psychiatrisch Verpleegkundigen, orthopedagogen en vaktherapeuten (waaronder diëtist en fysiotherapeut).
Middels de periodieke evaluatie van het intakeproces en behandelproces tijdens het MDO wordt erop toegezien dat er uitsluitend wordt gewerkt binnen zorgstandaarden en richtlijnen, met inachtneming van de zorgprogramma's die RiskCare GGZ hanteert. 

	Tekst55: Op het niveau van elk MDO wordt ook geïnventariseerd of er specifieke nascholing/bijscholing door de leden van een MDO voorkeur verdient. 

Jaarlijks moeten alle medewerkers van RiskCare GGZ een overzicht overleggen van de gevolgde opleidingen/cursussen in het kader van nascholing/bijscholing.Dit jaarlijkse overzicht wordt toegevoegd aan het personeelsdossier van de betreffende medewerker. 

Daarnaast heeft RiskCare GGZ een eigen opleidingsplan, waarmee voorzien wordt in het volgen van cursussen en bijscholing door haar medewerkers.


De medewerkers van RiskCare GGZ nemen regelmatig deel aan bijeenkomsten voor intervisie en supervisie, die ook vanuit RiskCare GGZ worden geïnitieerd.

Bij de inzet van nieuwe behandelmethoden, worden meerdere medewerkers hiervoor steeds specifiek opgeleid/getraind. 

	Tekst58: Naar aanleiding van de intakefase, vindt een bespreking van de bevindingen tijdens de intake plaats tijdens het MDO. Als er geen verdere diagnostiek dan wel een separaat psychiatrisch onderzoek nodig wordt geacht, wordt binnen het MDO een keuze voor een behandeling gemaakt alsmede besproken welk lid van het MDO (dan wel van een ander MDO) de behandeling het beste kan uitvoeren. Dit wordt terug gekoppeld door diegene, die de intake gedaan heeft, aan de cliënt. Vervolgens wordt een eerste behandelafspraak gemaakt met de cliënt door de aangewezen behandelaar. Deze bespreekt met de cliënt het voorgestelde behandelplan en legt vast of hierover "informed consent" is. Het verloop van de behandeling en het realiseren van de gestelde behandeldoelen wordt daarna regelmatig geëvalueerd met de cliënt alsmede binnen het MDO. Ook wordt hier gekeken op welk moment de psychiater, mocht deze niet de regiebehandelaar zijn dan wel geen farmacotherapie verzorgen,  aanschuift tijdens behandelafspraken. Afhankelijk van het verloop van de behandeling en de evaluatie met de cliënt, kan het behandelplan door het MDO bijgesteld worden. 
Daar waar een deel van de behandeling wordt uitbesteed aan een collega, vindt regelmatig overleg plaats tussen de regiebehandelaar en de desbetreffende mede-behandelaar. 
Daar waar de inzet van een mede-behandelaar noodzakelijk wordt geacht, zal de regiebehandelaar dit bespreken met de cliënt en zorgen voor een introductie van de mede-behandelaar. 

Het overleg tussen de regiebehandelaar en de mede-behandelaar tijdens de behandeling door de mede-behandelaar vindt op hoofdlijnen plaats tijdens het MDO en op detailniveau plaats buiten het MDO. De uitkomsten/conclusies van het overleg worden steeds in het EPD vastgelegd.


	Tekst59: Het verloop van de behandeling en het realiseren van de behandeldoelen wordt regelmatig met de cliënt geëvalueerd tijdens de behandeling en ook geëvalueerd tijdens het MDO.
Daar waar het behandelplan moet worden bijgesteld, wordt opnieuw " informed consent " gevraagd aan de cliënt en vastgelegd in het EPD.
De uitkomsten van de, door de cliënt ingevulde vragenlijsten alsmede de ROM-meting maken deel uit van het behandelproces en zijn opgenomen in de gehanteerde zorgpaden.

	Tekst60: Het verloop van de behandeling en het realiseren van de behandeldoelen wordt regelmatig met de cliënt geëvalueerd tijdens de behandeling en ook geëvalueerd tijdens het MDO.
Daar waar het behandelplan moet worden bijgesteld, wordt opnieuw " informed consent " gevraagd aan de cliënt en vastgelegd in het EPD.
De uitkomsten van de, door de cliënt ingevulde vragenlijsten alsmede de ROM-meting maken deel uit van het behandelproces en zijn opgenomen in de gehanteerde zorgpaden.
De voorgang van de behandeling en de realisatie van de gestelde behandeldoelen worden regelmatig geëvalueerd tijdens de contacten tussen de regiebehandelaar en de cliënt. 
Of een bijstelling van het behandelplan nodig is, komt tenminste 1x per 3 maanden aan de orde tijdens het MDO en tijdens het overleg met de cliënt.



	Tekst61: RiskCare GGZ voert een continu cliënt tevredenheidsonderzoek uit.
Na afloop van een behandeltraject bij RiskCare GGZ alsmede bij het openen van een vervolg-DBC ontvangt een cliënt via de digitale weg een cliënt tevredenheidsonderzoek, met het verzoek om dit in te vullen. De  uitkomsten van het cliënt tevredenheidsonderzoek worden voortdurend gemonitord door de directie en besproken met individuele hulpverleners en de teams Volwassenen en Kind & Jeugd.


	Tekst62: Nadat de intakefase is afgerond en de bevindingen tijdens de intakefase zijn besproken tijdens het MDO, vindt er een eerste schriftelijke terugkoppeling plaats richting de verwijzer.
Afhankelijk van de tijdsduur van de behandeling en eventuele complicaties tijdens de behandeling, vindt er tijdens de behandelfase nog een extra terugkoppeling plaats richting de verwijzer. Bij het afsluiten van de behandeling vindt steeds een schriftelijke terugkoppeling  (inclusief advies) plaats richting de verwijzer. Daar waar de cliënt hiertegen bezwaar maakt en het niet lukt om de cliënt te overtuigen van het belang van deze terugkoppeling naar de verwijzer, wordt slechts terug gekoppeld naar de verwijzer dat de behandeling -in samenspraak met de cliënt - is afgesloten en wordt de verwijzer medegedeeld dat verdere informatieverstrekking op verzoek van de cliënt via de cliënt zal verlopen. 

	Tekst63: Bij het afsluiten van de behandeling krijgt de cliënt altijd het advies om contact op te nemen met zijn behandelaar, mocht er een terugval ontstaan. Afhankelijk van het telefonisch contact  tussen de cliënt en de (voormalige) behandelaar, zal blijken of een ( eenmalige ) telefonische ondersteuning voldoende is dan wel dat de klachten van de cliënt een nieuwe aanmelding (met verwijzing van de huisarts) rechtvaardigen.
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	Tekst12: 
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	Text100: info@riskcareggz.nl 
	Text101: onafhankelijke geschillencommissie, die RiskCare GGZ dan inroept
	Tekst190: Binnen RiskCare GGZ wordt er uitsluitend gewerkt vanuit multidisciplinaire teams, die elke week een overleg hebben, waarbij de uitkomsten van de intakes van nieuwe cliënten alsmede het verloop (en eventueel bijstellen ) van de behandeling van bestaande cliënten besproken en geëvalueerd worden. 
Alle MDO's staan onder leiding van 1 à 2 psychiaters en bestaan verder uit psychotherapeuten, GZ-psychologen, GZ-psychologen (in opleiding), Sociaal Psychiatrisch Verpleegkundigen, orthopedagogen, vaktherapeuten (diëtist / fysiotherapeut), terwijl op aanvraag een internist aanschuift.
De psychiaters van elk team zijn zelf verantwoordelijk voor hun vakantieplanning, zodanig dat er altijd (tenminste) een psychiater bij het wekelijks MDO aanwezig is. 

	Tekst560: Binnen RiskCare GGZ wordt er uitsluitend gewerkt vanuit multidisciplinaire teams, die elke week een overleg hebben, waarbij de uitkomsten van de intakes van nieuwe cliënten alsmede het verloop (en eventueel bijstellen ) van de behandeling van bestaande cliënten besproken en geëvalueerd worden. 
Alle MDO's staan onder leiding van 1 à 2 psychiaters en bestaan verder uit psychotherapeuten, GZ-psychologen, GZ-psychologen (in opleiding), Sociaal Psychiatrisch Verpleegkundigen, orthopedagogen en vaktherapeuten.
Middels de periodieke evaluatie van het intakeproces en behandelproces tijdens het MDO wordt erop toegezien dat er uitsluitend wordt gewerkt binnen zorgstandaarden en richtlijnen, met inachtneming van de zorgprogramma's die RiskCare GGZ hanteert. 
Op MDO-niveau vindt steeds overleg plaats over het mogelijk afschalen van de zorg c.q het noodzakelijkerwijs opschalen van de zorg, steeds in goede communicatie met de cliënt.


	Tekst570: Binnen RiskCare GGZ wordt er uitsluitend gewerkt vanuit multidisciplinaire teams, die elke week een overleg hebben, waarbij de uitkomsten van de intakes van nieuwe cliënten alsmede het verloop (en eventueel bijstellen ) van de behandeling van bestaande cliënten besproken en geëvalueerd worden. 
Alle MDO's staan onder leiding van 1 à 2 psychiaters en bestaan verder uit psychotherapeuten, GZ-psychologen, GZ-psychologen (in opleiding), Sociaal Psychiatrisch Verpleegkundigen, orthopedagogen en vaktherapeuten.
Middels de periodieke evaluatie van het intakeproces en behandelproces tijdens het MDO wordt erop toegezien dat er uitsluitend wordt gewerkt binnen zorgstandaarden en richtlijnen, met inachtneming van de zorgprogramma's die RiskCare GGZ hanteert. 
Zou er op MDO-niveau een onoverbrugbaar verschil van mening ontstaan, dan zal de eerste geneeskundige/psychiater van AmaCura GGZ uitgenodigd worden om deel te nemen aan het betreffende MDO om tot besluitvorming te komen. 
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