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I Algemene informatie
1.Gegevens ggz-aanbieder
Dimence Groep

Nico Bolkesteinlaan 1

7416 SB DEVENTER

Telefoon: 0570 - 63 96 00 E-mail: raadvanbestuur@dimencegroep.nl

Website: www.dimencegroep.nl

KvK - nummer: 08167519

AGB-code(s):

Dimence Groep
Dimence Groep
Dimence Groep
Transfore

Stichting Wijz-De kern

2. Gegevens contactpersoon/aanspreekpunt
Hanneke Scholte

E-mail: raadvanbestuur@dimencegroep.nl
Telefoonnummer: 0570 - 63 96 03

3. Onzelocaties vindtu hier:

www.dimencegroep.nl

https://www.transfore.nl/locaties

https://www.dimence.nl/teams-locaties

https://www.mindfit.nl/locaties

https://www.jeugdggz.nl/locaties

06290402
06290401
06290409
22220608
98099755
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4. Beschrijving aandachtsgebieden/zorgaanbod

Noot: dit kwaliteitsstatuut is gebaseerd op het LKS 4.0. Hoewel daarin alleen de Zvw zorg wordt
beschreven, kiest Dimence Groep ervoor in dit kwaliteitsstatuut ook haar andere GGZ zorg op te
nemen en te beschrijven. Op deze manier is dit tegelijk een organisatie overkoepelend

kwaliteitsstatuut.

Algemene visie en cliéntpopulatie

Dimence Groep werkt vanuit haar visie op een mentaal veerkrachtige wereld dagelijks aan de best
mogelijk zorg en begeleiding van haar cliénten. Dit doen wij in steeds nauwere samenwerking met
andere zorgaanbieders - zoals huisartsen -, gemeenten en welzijnsorganisaties. Samen met hen
werken we toe naar regionale ecosystemen voor mentale gezondheid. Daarbij is het doel dat we voor
elke inwoner de juiste zorg en ondersteuning op de juiste plek organiseren.

We bieden geestelijke gezondheidszorg, welzijn en maatschappelijke dienstverlening met een ruim
gevarieerd aanbod voor verschillende doelgroepen. Daardoor kunnen wij cliénten en hun naasten,
verwijzers, keten- en samenwerkingspartners optimaal van dienst zijn.

Bij de vormgeving van de behandeling gaan we uit van oorzakelijke en/of contextuele factoren én het
spoedeisende karakter en eventuele dreiging die daarvan uitgaat.

In de generalistische basis GGZ behandelen we kortdurend, trans diagnostisch, herstelgericht,

vanuit de visie van de positieve psychologie.

Binnen de gespecialiseerde GGZ werken we vanaf dag één aan het herstel van de cliént in diverse
rollen. Dit doen we bij voorkeur in de eigen omgeving van mensen samen met hun netwerk. We
sluiten daarbij aan bij wat de cliént vertelt belangrijk te vinden en nodig te hebben.

In trans diagnostische - en diagnhose specifieke zorgmodules werken we - waar mogelijk -
interdisciplinair (team overstijgend) samen.

Binnen Transfore, de forensische tak van de Dimence Groep werken we bij behandeling en begeleiding
aan recidive reductie binnen vrijwillige en verplichte kaders.

Binnen Jeugd GGZ werken we vanuit een positieve gezondheid visie en het bio-psychosociaal
ontwikkelingsmodel. Daarbij zoeken we met behulp van diagnostiek, indicatiestelling en behandeling

naar veerkracht en balans tussen de verschillende levensgebieden.

Binnen Dimence Groep stimuleren we digitale behandeling. Zo is er bijvoorbeeld de volledig digitale
behandelservice Thubble. Waar mogelijk vindt behandeling plaats in groepen.

Iedere cliént heeft een regiebehandelaar. Deze kan een indicerende en/of coérdinerende rol hebben.
Zie voor uitleg paragraaf 6. Om zicht te houden op de voortgang van de behandeling maken Mindfit
(basis-ggz), Dimence (gespecialiseerde ggz) en Transfore gebruik van Routine Outcome Monitoring

(ROM), JeugdGGZ van Feedback Informed Treatment (FIT) en vragen we systematisch naar de

tevredenheid van de cliént over de behandeling.



4b. Clieénten metde volgende hoofddiagnose(s) kunnen in mijninstelling terecht:

. Angststoornissen

. Bipolaire stemmingsstoornissen

. Depressieve stemmingsstoornissen

o Middel gerelateerde- en verslavingsstoornissen

o Neurobiologische ontwikkelingsstoornissen

. Neurocognitieve stoornissen

. Obsessieve-compulsieve en verwante stoornissen

o Persoonlijkheidsstoornissen

o Restgroep (Stoornissen in zindelijkheid; Slaap-waakstoornissen; Seksuele disfuncties;

Genderdysforie; Disruptieve impulsbeheersings- en andere gedragsstoornissen; Parafiele
stoornissen; Overige psychische stoornissen; Bewegingsstoornissen en andere bijwerkingen

van medicatie)

o Schizofreniespectrum- en andere psychotische stoornissen
o Somatische symptoomstoornis en verwante stoornissen

. Trauma en stress gerelateerde stoornissen

. Voedings- en eetstoornissen

4c. Biedt uw organisatie hoog specialistische ggz (3e lijns ggz)?
Ja, wij hebben een afdeling hoog specialistische ggz voor:

. Bipolaire stemmingsstoornissen (SCBS: Specialistisch Centrum voor bipolaire stoornissen en

Netwerk Dimence Bipolair)

o Neurobiologische ontwikkelingsstoornissen: Autisme en ADHD (SCOS: Specialistisch Centrum

Ontwikkelingsstoornissen)

o Somatische symptoomstoornis en verwante stoornissen (ALK: Specialistisch Centrum voor
Aanhoudende Lichamelijke Klachten)

4d. Heeft u nog overige specialismen: (optioneel, meerdere antwoorden mogelijk)

° Dubbele diagnose: ja, zie hieronder

. Mensen met een (licht) verstandelijke beperking Ja, zie hieronder

o Overig, namelijk: Ja, wij hebben onder andere de volgende overige specialismen:

o Topreferente GGZ

o FACT zorg

o Forensische Psychiatrie (incl.FACT zorg)

o Levensloopteam

o Verslavingspsychiatrie (dubbel diagnose problematiek)

o Dimence Psychiatrie en Zwangerschap

o Bij JeugdGGZ: Infant and Early Childhood Mental Health (IECMH) Contextueel behandelen,
Transitie psychiatrie en Complex Trauma

o Neuropsychiatrie

o Ouderenpsychiatrie

o Transculturele psychiatrie

o Expertisecentrum VB&P



Toelichting: Dimence Groep behandelt alle diagnoses met uitzondering van datgene dat valt onder de

wet zorg en dwang (WZD).

Op diagnoses waar haar kennis beperkt is en andere zorgaanbieders betere zorg kunnen bieden

verwijst Dimence Groep naar die aanbieders en/of werkt met hen samen in deelbehandeling.

5. Beschrijving professioneel netwerk?!:

De onderdelen van Dimence Groep werken binnen convenanten en netwerken met een heel scala aan
andere zorgaanbieders en netwerkpartners samen. Enkele voorbeelden zijn de
samenwerkingsafspraken met Karakter jeugdpsychiatrie betreffende overname van zorg, het
lidmaatschap van Salland United, het Sallandse netwerk van organisaties in zorg en welzijn, sociale
wijkteams, VVT organisaties, Jeugdzorginstellingen, Twente Beter in Almelo, GEM ecosysteem mentale
gezondheid, FCON (forensisch perspectief). Dit gebeurt zowel op regionaal- als bovenregionaal niveau,
waarvoor in 2025 verschillende aanvullende afspraken zijn of worden gemaakt binnen de IZA-

transformatieplannen.

1 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 bijv.
een regionaal netwerk jeugdzorg, veiligheidshuizen etc.



6. Biedt zorg aan in

De Dimence Groep heeftaanbod in de volgende settings van het Zorgprestatiemodel2:

Setting 2 (ambulant - monodisciplinair)/ generalistische basis ggz
Hiervoor kunnen de volgende type beroepsbeoefenaren als regiebehandelaar optreden en zijn de
voorwaarden ten aanzien van de indicerende en codrdinerende rol als volgt ingevuld: zie tabel

hieronder.

Setting 3 (ambulant - multidisciplinair)
Hiervoor kunnen de volgende type beroepsbeoefenaren als regiebehandelaar optreden en zijn de
voorwaarden ten aanzien van de indicerende en codrdinerende rol als volgt ingevuld: zie tabel

hieronder.

Setting 4 (outreachend)
Hiervoor kunnen de volgende type beroepsbeoefenaren als regiebehandelaar optreden en zijn de
voorwaarden ten aanzien van de indicerende en codrdinerende rol als volgt ingevuld: zie tabel

hieronder.

Setting 5 (klinisch exclusief forensische en beveiligde zorg)
Hiervoor kunnen de volgende type beroepsbeoefenaren als regiebehandelaar optreden en zijn de
voorwaarden ten aanzien van de indicerende en codrdinerende rol als volgt ingevuld: zie tabel

hieronder.

Setting 6 (forensisch en beveiligde zorg - klinische zorg)
Hiervoor kunnen de volgende type beroepsbeoefenaren als regiebehandelaar optreden en zijn de
voorwaarden ten aanzien van de indicerende en codrdinerende rol als volgt ingevuld: zie tabel

hieronder.

Setting 7 (forensisch en beveiligde zorg - niet klinische of ambulante zorg)
Hiervoor kunnen de volgende type beroepsbeoefenaren als regiebehandelaar optreden en zijn de
voorwaarden ten aanzien van de indicerende en codrdinerende rol als volgt ingevuld: zie tabel

hieronder.

Setting 8 (hoogspecialistisch (ambulant en klinisch, met contractvoorwaarde))
Hiervoor kunnen de volgende type beroepsbeoefenaren als regiebehandelaar optreden en zijn de
voorwaarden ten aanzien van de indicerende en codrdinerende rol als volgt ingevuld: zie tabel

hieronder.

2 Wij bieden geen Setting 2 (ambulant - monodisciplinair) / gespecialiseerde ggz



Specificatie inzet beroepsgroep als regiebehandelaar (RB) in de GGZ

Beroepsgroep Specificatie inzet Setting nummer Rol als RB in deze
setting (indicerend
en/of codrdinerend?)

Psychiater Diagnostiek, indicatiestelling en 2t/m8 Beide rollen, behalve in

(psychotherapeutische en setting 2 (generalistische

farmacotherapeutische) behandeling van basis ggz)

cliénten met complexe, meervoudige

psychische aandoeningen die meerdere Is binnen setting 2

domeinen van het functioneren kunnen beschikbaar voor advies en

betreffen en waar geneeskundige consultatie binnen

competenties zijn geindiceerd. De psychiater professioneel netwerk of het

is geen regiebehandelaar bij de multidisciplinair team waarin

laagcomplexe zorg. regiebehandelaar participeert.

Psychiater wordt ongeacht de

behandelsetting tenminste geconsulteerd en Is binnen setting 3 t/m 8

bij indicatie/evaluatie betrokken bij: a. ECT, betrokken bij diagnostiek en

b. verplichte zorg Wvggz/dwang Wgbo, c. indicatiestelling. Is binnen de

Wvggz opname/verklaring, e. vermoeden klinische setting lid van het

van noodzaak somatisch medisch MDT. De bij de diagnostiek en

specialistische zorg, f. verzoek indicatiestelling betrokken

euthanasie/hulp bij zelfdoding discipline wordt in het dossier
van de cliént vastgelegd.

Klinisch psycholoog |Diagnostiek, indicatiestelling en behandeling |2 t/m 8 Beide rollen

van cliénten met ernstige en complexe
meervoudige psychopathologie met behulp
van een breed spectrum aan psychologische
diagnostiekmethoden en
psychotherapeutische behandelmethoden.
De klinisch psycholoog wordt ingezet bij
complexe psychologische problematiek waar
geen tot weinig richtlijnen voorhanden zijn of
als behandelresultaat uitblijft, zowel

ambulant als (semi)klinisch.

Is binnen setting 2
beschikbaar voor advies en
consultatie binnen
professioneel netwerk of het
multidisciplinair team waarin

regiebehandelaar participeert.

Is binnen setting 3 t/m 8
betrokken bij diagnostiek en
indicatiestelling. Is binnen de
klinische setting lid van het
MDT. De bij de diagnostiek en
indicatiestelling betrokken
discipline wordt in het dossier

van de cliént vastgelegd.




Beroepsgroep Specificatie inzet Setting nummer Rol als RB in deze
setting (indicerend
en/of codrdinerend?)

Klinisch Diagnostiek, indicatiestelling en behandeling |2 t/m 8 Beide rollen

neuropsycholoog van cliénten met ernstige en complexe

meervoudige psychopathologie met behulp Is binnen setting 2

van een breed spectrum aan beschikbaar voor advies en

neuropsychologische diagnostiekmethoden consultatie binnen

en psychologische behandelmethoden. De professioneel netwerk of het

klinisch neuropsycholoog is gespecialiseerd in multidisciplinair team waarin

cognitieve, emotionele en gedragsmatige regiebehandelaar participeert.

gevolgen van hersenletsel en

hersendisfuncties (bijvoorbeeld door Is binnen setting 3 t/m 8

hersenaandoeningen/ hersenschade). betrokken bij diagnostiek en
indicatiestelling. Is binnen de
klinische setting lid van het
MDT. De bij de diagnostiek en
indicatiestelling betrokken
discipline wordt in het dossier
van de cliént vastgelegd.

Psychotherapeut Diagnostiek, indicatiestelling en 2t/m8 Beide rollen

(psychotherapeutische) behandeling bij
cliénten met complexe, meervoudige

psychische aandoeningen die meerdere
domeinen van het functioneren kunnen

betreffen.

Is binnen setting 2
beschikbaar voor advies en
consultatie binnen
professioneel netwerk of het
multidisciplinair team waarin

regiebehandelaar participeert.

Is binnen setting 3 t/m 8
betrokken bij diagnostiek en
indicatiestelling.

De bij de diagnostiek en
indicatiestelling betrokken
discipline wordt in het dossier

van de cliént vastgelegd.




Beroepsgroep Specificatie inzet Setting nummer Rol als RB in deze
setting (indicerend
en/of codrdinerend?)

Verpleegkundig Diagnostiek, indicatiestelling en 2t/m8 Beide rollen

specialist GGZ (verpleegkundig specialistische en

farmacotherapeutische) behandeling volgens Voorwaarde setting 2:
zorgstandaarden, richtlijnen of protocollen en Psychiater, klinisch
begeleiding bij cliénten met uiteenlopende psycholoog, klinisch
psychische aandoeningen waarbij de primaire neuropsycholoog of

focus van behandeling gericht is op de psychotherapeut is voor
gevolgen van de psychische aandoening en setting 2 beschikbaar voor
de beperkingen in het interpersoonlijk advies en consultatie binnen
functioneren.*Vaak gaat het om cliénten met professioneel netwerk of MDT
een langer bestaande stoornis en /of een

hoog complexe rehabilitatievraag. Een Mag in setting 2 wel
verpleegkundig specialist ggz kan ongeacht zelfstandig de indicerende rol
de behandelsetting tenminste worden vervullen

geconsulteerd bij non-respons op

(farmacotherapeutische) behandeling en i)s;atrtglrzl?:r? bﬁ?tzg%ngst?éw eﬁ
vastgelopen behandelrelaties. indicatiestelling

GZ-psycholoog Diagnostiek, indicatiestelling en behandeling (2 t/m 8 Setting 3 t/m 8 Beide rollen.

van cliénten met uiteenlopende psychische
aandoeningen, variérend in complexiteit.
Diagnose en behandeling grotendeels op

basis van psychologische methoden.

In setting 2 gaat het alleen
om de generalistische basis-
g9z

De GZ-psycholoog betrekt in
setting 3 t/m 8 bij
diagnostiek en
indicatiestelling een art. 14
BIG beroep (of het art. 3
beroep ‘psychotherapeut’ of
de beroepen
‘verslavingsarts’of ‘specialist
ouderengeneeskunde’ voor
specifieke team in
verslavingszorg of

ouderenpsychiatrie.




Beroepsgroep

Specificatie inzet

Setting nummer

Rol als RB in deze
setting (indicerend

en/of codrdinerend?)

Verslavingsarts * Diagnostiek, indicatiestelling en 2t/m8 Beide rollen.
verslavingsgeneeskundige behandeling van
cliénten met complexe, meervoudige Voorwaarde setting 2:
psychische aandoeningen die meerdere Psychiater, klinisch
domeinen van het functioneren kunnen psycholoog, klinisch
betreffen en waar geneeskundige neuropsycholoog of
competenties zijn geindiceerd. Daarbij gaat psychotherapeut is binnen
het specifiek om cliénten met een stoornis in setting 2 beschikbaar voor
het gebruik van middelen en/of een advies en consultatie binnen
gokstoornis en/of een gameverslaving, als professioneel netwerk of MDT
hoofddiagnose. Een verslavingsarts kan, bij
deze doelgroep, in plaats van een psychiater Mag in setting 2 wel
ook worden ingeschakeld bij vermoeden van zelfstandig de indicerende rol
noodzaak somatisch medisch specialistische vervullen
zorg.
Is binnen setting 3 t/m 8
betrokken bij diagnostiek en
indicatiestelling.
De bij de diagnostiek en
indicatiestelling betrokken
discipline wordt in het dossier
van de cliént vastgelegd.
Physician assistant |Diagnostiek, indicatiestelling, behandeling en |3 t/m 8 Setting 3 t/m 8 beide rollen.

begeleiding van cliénten met veel
voorkomende psychische aandoeningen,
veelal in relatie tot somatische problematiek.
Regiebehandelaarschap ervan uitgaande dat
de Physician assistant is opgeleid dan wel
ervaring heeft opgedaan in het deelgebied
van de GGZ.

Kan geen regiebehandelaar
zijn in setting 2

generalistische basis-ggz3

Zie toelichting in voetnoot.

3 Dit kan wel in setting 2 gespecialiseerde GGZ, maar dit bieden wij niet




Beroepsgroep Specificatie inzet Setting nummer Rol als RB in deze
setting (indicerend
en/of codrdinerend?)

Sociaal- Gespecialiseerde verpleegkundige 3t/m8 In setting 3 t/m 8 alleen

psychiatrisch behandeling en begeleiding bij gevolgen van coodrdinerende rol*

verpleegkundige * complexe psychiatrische stoornissen en
beperkingen met als doel persoonlijk en Zie toelichting in voetnoot.
maatschappelijk herstel.
Doelgroep: mensen met korte en langduriger
rehabilitatie vraag. Codrdinerend en
uitwerken behandelplan; stelt niet de
psychiatrische diagnose noch de medische
indicatie.
Orthopedagoog Voor diagnostiek, behandeling en 2t/m8 Setting 3 t/m 8 beide rollen.

generalist*

geneeskundige begeleiding van cliénten in
een (complexe) persoonlijke
afhankelijkheidsrelatie met (complexe) leer-,
gedrags- of ontwikkelingsproblemen, als
deze ten laste van de Zvw-gefinancierde
geneeskundige ggz of Wfz-gefinancierde
forensische zorg komen. Het merendeel van
de cliénten voor wie de zorg bekostigd wordt
vanuit de Zvw of Wfz, is jongvolwassen of
heeft een bijkomende verstandelijke
beperking.

De orthopedagoog-generalist
betrekt in de rol van
regiebehandelaar in setting 2
in de generalistische basis
GGZ bij diagnostiek en
indicatiestelling een GZ-
psycholoog, psychotherapeut,
klinisch psycholoog, klinisch
neuropsycholoog,
verpleegkundig specialist ggz

of verslavingsarts.

Is binnen setting 3 t/m 8
betrokken bij diagnostiek en
indicatiestelling.

De bij de diagnostiek en
indicatiestelling betrokken
discipline wordt in het dossier

van de cliént vastgelegd.

4 Binnen Dimence Groep is dit zo bepaald
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Beroepsgroep Specificatie inzet Setting nummer Rol als RB in deze
setting (indicerend
en/of codrdinerend?)

Specialist Diagnostiek, indicatiestelling en (medische 3t/m5en8 Setting 3 t/m 5 en 8: beide

ouderengenees- en farmacotherapeutische) behandeling van rollen
kunde* cliénten met complexe, meervoudige
psychische, cognitieve en somatische
aandoeningen die meerdere domeinen van Kan geen regiebehandelaar
het functioneren kunnen betreffen en waar zijn in setting 2
geneeskundige competenties zijn generalistische basis-ggz®
geindiceerd. Daarbij gaat het specifiek om
cliénten van (biologisch) oudere leeftijd met Zie toelichting in voetnoot.
een ggz hoofddiagnose waarbij sprake is van
multimorbiditeit. Een specialist
ouderengeneeskunde kan, bij deze doelgroep
in plaats van een psychiater ook worden
ingeschakeld bij vermoeden noodzaak
somatisch medisch specialistische zorg.

Klinisch geriater* Diagnostiek, indicatiestelling en (medische/ |3 t/m 5en 8 Setting 3 t/m 5 en 8: beide

farmacotherapeutische) behandeling van
cliénten met complexe, meervoudige
psychische, cognitieve en somatische
aandoeningen die meerdere domeinen van
het functioneren kunnen betreffen en waar
geneeskundige competenties zijn
geindiceerd. Daarbij gaat het specifiek om
cliénten van (biologisch) oudere leeftijd met
een ggz hoofddiagnose. Een Klinisch geriater
kan, bij deze doelgroep, in plaats van een
psychiater ook worden ingeschakeld bij
vermoeden van noodzaak somatisch

medisch specialistische zorg.

rollen

Kan geen regiebehandelaar
zijn in setting 2

generalistische basis-ggz®

Zie toelichting in voetnoot.

* Voor deze beroepsgroepen geldt als aanvullende randvoorwaarde dat zij zich beperken tot de doelgroepen

die in hun beroepsprofiel omschreven zijn

Toelichting tabel:

In de tabel zijn de aanvullende voorwaarden opgenomen per setting.

Ter nadere verduidelijking voor setting 3 t/m 8 (o.b.v. LKS 4.0) geldt:

Bij diagnostiek en indicatiestelling is een art.14 BIG beroep betrokken (of het artikel 3 beroep

‘psychotherapeut’ of de beroepen ‘verslavingsarts’ of ‘specialist ouderengeneeskunde’ voor

specifieke teams in verslavingszorg of ouderenpsychiatrie) 7.

5 Dit kan wel in setting 2 gespecialiseerde GGZ, maar dit bieden wij niet

6 Dit kan wel in setting 2 gespecialiseerde GGZ, maar dit bieden wij niet

7 Zie voor meer informatie Home | BIG-register

11



https://www.bigregister.nl/

Bespreking vindt plaats in het Multidisciplinair Team (MDT) en de betrokken discipline is lid van
het MDT. Binnen de klinische settingen is een psychiater of klinisch psycholoog of klinisch
neuropsycholoog (of klinisch geriater binnen de ouderen psychiatrie) lid van het MDT. De bij de
diagnostiek en indicatiestelling betrokken discipline wordt in het dossier van de cliént vastgelegd.

Het Multidisciplinair Team bepaalt of het gezien de zorgvraag van de cliént nodig is dat een
art.14 BIG beroep (of het artikel 3 beroep ‘psychotherapeut’ of de beroepen ‘verslavingsarts’ of
‘specialist ouderengeneeskunde’ voor specifieke team in verslavingszorg of ouderenpsychiatrie)
direct contact heeft met de cliént. Dit wordt dan door de zorgaanbieder gefaciliteerd. Binnen de
klinische settingen is direct contact van de één van de hiervoor genoemde disciplines met de cliént

altijd geindiceerd. Dit contact kan al voorafgaand aan opname hebben plaatsgevonden.

De regiebehandelaar draagt er zorg voor dat evaluatie minimaal éénmaal per jaar, en indien
noodzakelijk of bij ernstige stagnatie in de behandeling, plaatsvindt en in het MDT wordt afgestemd

en getoetst.

Tijdens deze evaluatie wordt tevens beoordeeld of de rol van regiebehandelaar door de passende

discipline wordt uitgevoerd.

De professional die betrokken is bij de diagnostiek en indicatiestelling behandelt daadwerkelijk
cliénten voor dezelfde instelling (heeft een eigen caseload binnen de instelling met directe tijd).
Hierdoor is opschaling naar direct contact met de client en eventueel een aanvullende rol in

diagnostiek en behandeling mogelijk.

Toelichting regiebehandelaarschap algemeen:
Dimence Groep streeft er te allen tijde naar om cliénten de best mogelijke zorg te bieden. Dit is
maatwerk en daarbij wordt uitgegaan van het principe; de juiste zorg door de juiste behandelaar

op het juiste moment op de juiste plek.

In dit zorgproces onderscheiden we de fase van probleemanalyse, indicatiestelling en het
vaststellen van beschrijvende diagnose enerzijds en de fase van behandeling en begeleiding
anderzijds. Voor goede en toegankelijke zorg is het belangrijk binnen dit proces de juiste kennis en
ervaring op het juiste moment in te zetten. De regiebehandelaar pakt dat in de indicerende en/of
coordinerende rol op.

Deze rollen vragen verschillende competenties, maar kunnen door één en dezelfde persoon vervuld
worden. Voor de cliént dient het te allen tijde duidelijk te zijn wie de regie voert over de
behandeling en wie aanspreekpunt is in de behandeling. Onderling vertrouwen in deze relatie is

daarbij essentieel.

Regiebehandelaar in indicerende of codrdinerende rol
De regiebehandelaar kan een indicerende rol hebben; dan beslist hij samen met de cliént/naasten
welke behandeling geindiceerd is en stelt op hoofdlijnen het behandelplan op. Ook stemt hij met de

cliént af welke behandelaar de rol van centraal aanspreekpunt heeft bij het behandelproces.
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De regiebehandelaar kan ook een codrdinerende rol hebben; dan zorgt hij voor goede afstemming

en codrdinatie van het zorgaanbod en eventuele samenwerking tussen de betrokken zorgverleners
uit verschillende disciplines. Waar nodig werkt de regiebehandelaar het behandelplan op meer
gedetailleerd niveau uit. Hij evalueert de behandeling periodiek, of als het wenselijk is na elk
gesprek, samen met de cliént en indien wenselijk in een multidisciplinair team. Zo nodig stelt hij

het behandelplan bij of beéindigt hij het plan.

Als de regiebehandelaar bij de cliént zowel de rol van indicerend als regiebehandelaar in
codrdinerende rol vervult, maakt hij afspraken over consultatiemogelijkheden op casusniveau

binnen zijn lerende netwerk.

Voor een nadere toelichting op de rollen van de regiebehandelaar in behandeling en begeleiding,

zie paragraaf 16.

Regiebehandelaarschap in Jeugd GGZ
Alle beroepsgroepen in bovenstaande tabel (kunnen) werken in de Jeugd ggz, behalve de specialist

ouderengeneeskunde en de klinisch geriater.

Het werken met kinderen en jeugdigen nog in ontwikkeling, hun ouders en de bredere context
om het kind heen is een circulair proces waarin indiceren en codrdineren nauw met elkaar
verbonden zijn en een doorlopend proces is. Het borgen van de continuiteit van zorg juist in
deze context zorgt dat wij er belang aan hechten om zoveel als mogelijk te werken met een

regiebehandelaar die zowel de indicerende als de coérdinerende rol heeft.

Regiebehandelaarschap in de Wiz
Dimence Groep biedt ook GGZ zorg binnen de Wet Langdurige Zorg (WIz).
Bij de inzet van beroepsgroepen in de rol van regiebehandelaar binnen de WIz wordt uitgegaan van

bevoegdheid en bekwaamheid, met passende competenties voor de taken die bij deze rol horen.

7.Structurele samenwerkingspartners

Dimence Groep werkt ten behoeve van de behandeling en begeleiding van cliénten structureel samen
met onder andere huisartsen, gemeenten, andere GGZ-aanbieders, ziekenhuizen, verslavingszorg,
beschermd wonen, maatschappelijk werk, welzijnswerk, herstel initiatieven als Vriendendienst,
veilig thuis/veiligheidshuis, LVG-instellingen, politie, justitie, reclassering en forensische
poliklinieken.

Voorbeelden hiervan zijn:

www.samengezondijsselvecht.nl

www.sallandunited.nl

www.vriendendienstendeventer.nl

www.twentsekoers.nl

www.twentebeter.nl

www.mediant.nl

www.tactus.nl
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www.ribwoverijssel.nl

www.hcdo.nl

www.huisartsenzorgtwente.nl

www.dz.nl
www.isala.nl

www.volante.nl

8.Lerend netwerk

Algemeen

Samen leren en verbeteren is voor alle professionals van Dimence Groep cruciaal voor het leveren
van goede zorg. We werken in een lerend netwerk op verschillende manieren voortdurend aan
verdieping van vakkennis, het eigen maken van nieuwe ontwikkelingen, het optimaliseren van
zorgprocessen, de verbetering van eigen handelen en ervaring opdoen. In het lerend netwerk
toetsen we ons handelen voortdurend op onze kernwaarden, te weten Met Elkaar, Mensgericht en
Moedig.

Wij zien een lerend netwerk als een vaste groep mensen in een bepaalde context, die leert om te
verbeteren, transformeren en/of innoveren met een specifiek thema of doel. Het thema of doel kan
zich op meerdere niveaus bevinden: meerdere teams, een organisatie(onderdeel), een bredere
groep belanghebbenden. In het lerend netwerk kunnen bijvoorbeeld casuistiek, complicaties en
inhoudelijke thema’s aan de orde komen. Het leren en verbeteren gebeurt radicaal transparant en
vanuit eigenaarschap van de deelnemers aan het netwerk. Het thema of doel kan zich op meerdere
niveaus bevinden: meerdere teams, een organisatie(onderdeel), een bredere groep van

belanghebbenden.

Daarbij moedigen wij het professionele debat aan; door naar elkaar in de dialoog een open en
onderzoekende houding aan te nemen draagt dit bij aan nieuwe inzichten ten aanzien van

behandeling(en) en visie binnen de organisatie.

Voor het leren en verbeteren staan reflectie, perspectieven van anderen en dialoog centraal.
Daarbij hebben we uitdrukkelijk aandacht voor het ophalen en gebruiken van inbreng van cliénten,
naasten en ervaringsdeskundigen. Ook gebruiken we data die voortkomen uit de zogenaamde VIM
- meldingen, (Veilig Incidenten Melden), de uitgevoerde risicotaxaties en informatie die voortkomt
uit interne - en externe audits. We monitoren op betekenisvolle uitkomsten voor onze cliénten en

werken aan de doorontwikkeling van datagedreven werken in de behandeling.

Bij Dimence Groep streven we naar korte feedback loops, dat geeft veel leermomenten en de
mogelijkheid leermomenten uit te breiden naar situaties waarin we met een cliént en/of naasten

evalueren.

Om leren meer als kern van het vak en als vanzelfsprekend te zien is het waardevol dat alle
professionals het lerend netwerk stimuleren en voorleven onder het motto: “Practice what you
preach”. Het principe van leren en verbeteren krijgt in alle lagen en alle functies van onze

organisatie aandacht, van bestuursniveau tot de individuele medewerker in de teams. Leren en
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verbeteren zit zo in onze cultuur vervlochten dat we dit deels informeel doen in het werk van

alledag en deels op meer formeel vastgelegde momenten of langs meer formele kanalen.

Dimence Groep geeft op de volgende manier invulling aan het lerend netwerk van

indicerend en codrdinerend regiebehandelaren:

Wij vinden het belangrijk dat regiebehandelaren regelmatig het zorgproces samen evalueren en wij

stimuleren het uitwisselen van kennis en ervaringen.

Elke regiebehandelaar binnen Dimence Groep maakt onderdeel uit van een (multidisciplinair)
lerend netwerk. Alle regiebehandelaren zorgen zelf dat zij binnen hun eigen team of in een andere
samenstelling, dit overleg minimaal twee keer per jaar organiseren om te reflecteren op hun
handelen (al dan niet in een indicerende en/of codrdinerende rol). Dat doen ze met andere

(regie)behandelaren uit verschillende disciplines.

Dit lerende netwerk bestaat uit ten minste vier andere regiebehandelaren, die in vaste groepen
leren van elkaar, zoals in een multi disciplinair teamoverleg (MDT) of binnen een structuur van
intervisie. Daarnaast kennen we supervisie en moreel beraad. Ook geven senior medewerkers
werkbegeleiding aan junior collega’s. Dit alles binnen het principe van passende nabijheid waarbij
verschillende collega’s er zijn om de ander in staat te stellen zijn bekwaamheid maximaal te

vergroten.

Deelname aan het lerend netwerk is aantoonbaar, bijvoorbeeld via notulen, verslagen. Er vindt een
jaarlijkse evaluatie van het lerend netwerk plaats en het lerend netwerk wordt regelmatig getoetst

door middel van audits.

Als de regiebehandelaar bij de cliént zowel de rol van indicerend als regiebehandelaar in
codrdinerende rol vervult, maakt hij afspraken over consultatiemogelijkheden op casusniveau

binnen zijn lerende netwerk.

II Organisatie vande zorg

9.Zorgstandaarden enberoepsrichtlijnen

De Dimence Groep ziet er als volgt op toe dat:

9a. Zorgverleners bevoegd en bekwaam zijn:

» Het sturen op optimaal functioneren van medewerkers start al bij de werving en selectie van de
juiste medewerkers. Mensen die beschikken over de juiste kwalificaties, de juiste persoonlijkheid
én die passen bij de waarden van de organisatie. In het aanstellingsproces ziet de leidinggevende
erop toe dat beoogde medewerkers de juiste diploma’s en een recente verklaring omtrent gedrag
(VOG) hebben. Dit geven zij door aan de personeelsadministratie, die dit vastlegt in het

personeelsdossier en controleert of alle stukken compleet zijn. Indien van toepassing controleren
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wij de registratie in het BIG-register - of - voor jeugdprofessionals - in het SKJ (Stichting
Kwaliteitsregister Jeugd) en vragen wij referenties op.

e Van alle medewerkers van Dimence Groep verwachten wij dat zij bereid zijn om te voldoen aan
de vereiste competentiemaatstaven (zoals beschreven in het Landelijk Kwaliteitsstatuut 4.0) en
servicegerichtheid.

e Dimence Groep faciliteert verplichte bij- en nascholing en ziet erop toe dat medewerkers deze
volgen.

e Samen leren en verbeteren is voor alle professionals van Dimence Groep cruciaal voor het
leveren van goede zorg. Vertrekpunt voor goede zorg is de bevoegdheid en bekwaamheid van al
onze behandelaren ongeacht de rol waarin ze bij een behandeling betrokken zijn. De bevoegdheid
zetten we binnen Dimence Groep maximaal in. Dit maakt ons flexibel omdat wij daarmee de
beschikking hebben over een grotere poule van inzetbare behandelaren. Dimence Groep faciliteert
het op peil houden van opleidingskwalificaties, tijdige herregistratie en voorziet in bij- en
nascholing. Dimence Groep heeft daarnaast aandacht voor het optimaliseren van bekwaambheid.
Bevoegd zijn betekent immers niet altijd en meteen bekwaam zijn en bekwaamheid kan onder
druk komen te staan als er in de dagelijkse praktijk weinig beroep op wordt gedaan.

e Ervaring opdoen en van elkaar leren stimuleren we binnen Dimence Groep door in de dagelijkse
praktijk junior collega’s te koppelen aan meer senior collega’s (werkbegeleiding), multi disciplinair
teamoverleg (MDT), supervisie, intervisie en moreel beraad. Allemaal binnen het principe van
passende nabijheid waarbij verschillende collega’s er zijn om de ander in staat te stellen zijn

bekwaamheid maximaal te vergroten. Zie ook paragraaf 8 over het lerend netwerk.

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

Binnen Dimence Groep staan we voor goede kwaliteit van zorg.

Onze zorgverleners werken conform de kwaliteitsstandaarden, zoals die staan geformuleerd in:
e Het Landelijk Kwaliteitsstatuut LKS 4.0

e Algemene GGZ-zorgstandaarden (GGZ Standaarden)

e KNMG-richtlijnen

o Kwaliteitskader forensische zorg (nu ingevoerd, in 2028 geheel in werking)

e Kwaliteitskader Wiz (Kwaliteitskader woonzorg in de langdurige ggz | Zorginzicht)

e Beroepscodes

Daarnaast werken we binnen Dimence groep volgens intern vastgestelde kwaliteitsnormen,
protocollen en procedures. Deze staan opgenomen in het kwaliteitshandboek. Via een plan-do-
check-act cyclus zorgen we ervoor dat de documenten in het handboek altijd actueel zijn en
conform geldende landelijke wet- en regelgeving. Via interne- en externe audits vindt regelmatige

toetsing plaats op de uitvoering hiervan.

Wat betreft veiligheid lichten we hieruit dat iedereen verantwoordelijk is voor de fysieke en sociale

veiligheid bij Dimence Groep. Veiligheid is een wezenlijke voorwaarde om succesvol te kunnen
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leren en werken. Naast de professionele richtlijnen die gelden hanteren we als Dimence Groep een

gedragscode voor iedereen die bij ons werkt waarin onze kernwaarden, normen en daarbij gewenst

gedrag zijn vastgelegd. Ook kent Dimence Groep in haar Programma Grensoverschrijdend Gedrag

diverse manieren om ongepast gedrag bespreekbaar te maken; zoals door in lerende netwerken

met elkaar te reflecteren op je eigen gedrag en dat van de ander. Via de klachtenregeling bestaat

voor zowel cliénten als medewerkers de mogelijkheid grensoverschrijdend gedrag te melden.

9c. Zorgverleners hun deskundigheid op peil houden:

Vanuit haar visie op kwaliteit en het inzetten op vakbekwaamheid adviseert en faciliteert
Dimence Groep medewerkers door een breed aanbod van interne en externe scholingen
beschikbaar te stellen. Deze zijn afgestemd op haar missie, visie en strategische doelen, de
geldende richtlijnen en standaarden. Het aanbod bestaat uit bekwaamheidsscholingen,
behandelinhoudelijke scholingen, scholingen gericht op algemene - en beroeps specifieke
competentie- en vaardigheidsontwikkeling en scholingen die voortvloeien uit
organisatieontwikkeling. Dit is belegd bij de afdeling Mens in Organisatie.

Zij bieden ook teamontwikkeling, coaching, intervisie en supervisie om deze deskundigheid
op peil te houden.

Daarnaast is Dimence Groep een erkend opleidingsinstituut voor verschillende opleidingen
tot psychiater, verslavingsarts, GZ-psycholoog, klinisch psycholoog, psychotherapeut,
verpleegkundige, sociaal psychiatrisch verpleegkundige en verpleegkundig specialist. Door
middel van het aanbieden van opleidingen in de meest brede zin wordt bijgedragen aan
beschikbaarheid van nieuwe, kwalitatief goede en bekwame hulpverleners voor de GGZ.
Daarnaast dragen opleidingen bij aan een gezond leerklimaat dat de voedingsbodem vormt
voor lerende netwerken.

Alle verpleegkundige opleidingen (VS, SPV, hbo- en mbo-beroepsopleidingen en stages)
vallen sinds 2023 onder de CND.

Dimence Groep biedt stageplaatsen voor de meeste beroepen die binnen het bedrijf
voorkomen en is een erkend leerbedrijf voor veel verschillende opleidingen. Er worden
stageplaatsen geboden op zowel mbo-, hbo- als wo-niveau. Hierdoor biedt Dimence Groep
(potentiéle) medewerkers kansen om zichzelf verder te ontwikkelen en op de hoogte te zijn
van de ontwikkelingen binnen de GGZ. Het bijkomend effect van het bieden van deze
opleidingen is dat behandelaren dagelijks uitgedaagd worden maximaal up-to-date te
blijven in hun vakgebied.

Zorgverleners zijn onder andere volgens de wet BIG en het SKJ zelf verantwoordelijk om
hun (her)registratie in het BIG-register te verkrijgen en te behouden. Dimence Groep
faciliteert medewerkers hierin door het bieden van opleidingen en/of opleidingsbudgetten.
De Personeels- en Salaris Administratie bewaakt mede de herregistratiedatum en

controleert op tijdige verlenging van de BIG-registratie.

Deskundigheid regiebehandelaar

De deskundigheid van de regiebehandelaar is passend bij het type behandeling en de doelgroep. In
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beginsel komt elke discipline in aanmerking om de functie van regiebehandelaar® te vervullen, mits
deze een - gegeven de aard van de zorgvraag en de setting waarin de zorg verleend wordt -
relevante inhoudelijke deskundigheid bezit en er is voldaan aan de volgende voorwaarden:
¢ Academische opleiding of daarmee vergelijkbaar niveau, welke onderworpen is aan een
systeem van accreditatie en heraccreditatie en/of voorziet in gerichte bij- en nascholing.
Een gebrek daaraan kan gecompenseerd worden door voldoende relevante werkervaring.
e BIG-registratie.
e Vanzelfsprekend moet de regiebehandelaar ook de specifieke inhoudelijke competenties
hebben die nodig zijn voor de betreffende problematiek. We hanteren daarbij de
omschreven competenties uit paragraaf 3.8.1 en 3.8.2 van het LKS 4.0.

10.Samenwerking

10a. Samenwerking binnen uw organisatie is vastgelegd en geborgd in het professioneel
statuut:

Ja (zie toelichting in bijlage)

10b. Binnen de Dimence Groep is het (multidisciplinair) overleg en de informatie-
uitwisseling en overdracht tussen indicerend en regiebehandelaar in coérdinerende rol

en andere betrokken behandelaren als volgt geregeld:

De regiebehandelaar in codrdinerende rol zorgt voor goede afstemming en coérdinatie van het
zorgaanbod en eventuele samenwerking tussen de betrokken zorgverleners uit de verschillende
disciplines. Waar nodig werkt de regiebehandelaar het behandelplan op meer gedetailleerd niveau
uit. Daarnaast reflecteert hij regelmatig samen met de cliént en eventueel diens naasten op de
behandeling en begeleiding, stelt hij waar nodig het behandelplan bij of beéindigt hij het
behandelplan. Bij ingrijpende veranderingen bespreekt hij dit ook met de regiebehandelaar in de
indicerende rol.

De regiebehandelaar in codrdinerende rol is het centrale aanspreekpunt voor de cliént.

Elke regiebehandelaar beschikt over ruime ervaring in (multidisciplinaire) samenwerking met

diverse zorgverleners.

Multidisciplinaire samenwerking is binnen de verschillende organisatieonderdelen van Dimence
Groep op verschillende manieren vormgegeven, passend bij de problematiek en setting.
Bijvoorbeeld middels een MDT (multidisciplinair teamoverleg) of een ZAG (zorg
afstemmingsgesprek), waarbij ook cliént en eventueel naasten betrokken worden.

Binnen elk behandelteam bekijken we multidisciplinair hoe de behandeling het beste uitgevoerd
kan worden. Dat betekent dat de zorgverleners die bij de behandeling betrokken zijn gezamenlijk

het probleem bespreken en bekijken vanuit verschillende invalshoeken en expertise.

8 Zie ook tabel paragraaf 6
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Afhankelijk van de ernst van de situatie wordt door de regiebehandelaar in coérdinerende rol
bepaald met welke frequentie casuistiek besproken wordt in een multidisciplinair teamoverleg. Dit
kan, afhankelijk van setting en verloop van de behandeling, verschillen.

Zo gebeurt dat binnen Mindfit (basis-ggz) op aanvraag van de (regie)behandelaar.

Binnen Dimence, Jeugd GGZ en Transfore kan dat variéren van eens per drie maanden of
(half)jaarlijks. Bij acute problematiek kan het (tijdelijk) wekelijks tot dagelijks zijn. Verslagen van
de bespreking zijn terug te vinden in het Elektronisch Cliént Dossier (EPD)® van de betreffende
cliént.

De samenwerking binnen Dimence Groep en het multidisciplinair teamoverleg zijn vastgelegd in dit

kwaliteitsstatuut, aangevuld met intern beleid en procedures.

10c. Dimence Groep hanteert de volgende procedure voor het op- en
afschalen van de zorgverlening naar een volgend respectievelijk

voorliggend echelon:

Dimence Groep werkt vanuit haar visie op een mentaal veerkrachtige wereld dagelijks aan de best
mogelijk zorg en begeleiding van haar cliénten. Dit doen wij in steeds nauwere samenwerking met
andere zorgaanbieders - zoals huisartsen -, gemeenten en welzijnsorganisaties. Samen met hen
werken we toe naar regionale ecosystemen voor mentale gezondheid. Daarbij is het doel dat we
voor elke inwoner de juiste zorg en ondersteuning op de juiste plek organiseren.

Daarnaast werken de verschillende organisatieonderdelen van Dimence groep samen om ervoor te
zorgen dat het eenvoudig is om ook binnen Dimence Groep op- en af te schalen indien er meer of
minder intensievere zorg nodig is. Daarbij gaan we continu uit van de hersteldoelen van de cliént.
Tijdens de multidisciplinaire overleggen of bij spoedeisende situaties tussendoor wordt, indien
noodzakelijk, ook gesproken over eventuele opties voor op- of afschalen van zorg. Dit kan binnen
Dimence Groep zijn, zoals bij de overstap van de gespecialiseerde GGZ naar de basis GGZ of
reguliere zorg (o0.a. maatschappelijk werk of welzijn) of de overstap van ambulant naar klinisch (of
andersom). Ook is op- of afschalen buiten Dimence Groep mogelijk, bijvoorbeeld door- of terug
verwijzing naar de Praktijk Ondersteuner Huisarts (POH) of de huisarts. Vanuit onze visie op het
werken in ecosystemen mentale gezondheid, streven we met alle interne- en externe betrokkenen

zoveel mogelijk naar afstemming via korte lijnen. Een voorbeeld hiervan is Bekend maakt Bemind.

10d. Binnen Dimence Groep geldt bij verschil van inzicht tussen bij een zorgproces

betrokken zorgverleners de volgende escalatieprocedure:

In eerste instantie proberen de bij het zorgproces betrokken zorgverleners onderling tot

overeenstemming te komen. Zij bespreken hun standpunten en wegen de voor- en nadelen

9 EPD = electronisch patiéntdossier. Binnen Dimence Groep spreken we in principe over cliénten. Daarmee
kunnen ook patiénten worden bedoeld.
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hiervan af. De regiebehandelaar is hier in de codrdinerende rol de aangewezen professional om
met betrokken zorgverleners tot een gezamenlijk standpunt te komen. Uitgangspunt is de cliént de
best mogelijk zorg te bieden. Wanneer betrokken zorgverleners er met de regiebehandelaar in
codrdinerende rol niet uitkomen is consultatie van de leidinggevende of, bij verdere escalatie, van
de directeur zorg mogelijk om zo het besluitvormingsproces te bespoedigen. Ditzelfde geldt bij
verschil van inzicht tussen zorgverleners van verschillende organisatieonderdelen van Dimence

Groep.

11.Dossiervoering en omgang met cliéntgegevens

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

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

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

Ja
12.Klachten en geschillen regeling

12a.Cliénten kunnende klachtenregeling hiervinden:

https://www.dimencegroep.nl/klachten

Dimence Groep heeft diverse specifieke klachtencommissies, te weten:

e Klachtencommissie voor gedwongen en vrijwillig opgenomen cliénten

E-mail: klachtencommissie@dimencegroep.nl

. Cliénten kunnen met klachten over een behandeling terecht bij:

. Klachtenfunctionaris Mindfit Telefoon: 06-12079231 E-mail: klachten@mindfit.nl

. Klachtenfunctionaris Dimence Telefoon: 06 - 20808188 E-mail: klachten@dimence.nl

. Klachtenfunctionaris Transfore Telefoon: 06-12079231 E-mail: klachten@transfore.nl

. Klachtenfunctionaris Jeugd GGZ Telefoon: 0570-604 158 E-mail: klachten@jeugdggz.com
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Tot slot kunnen cliénten bij het secretariaat waar ze in behandeling zijn vragen stellen over de nota
die naar de zorgverzekeraar is gestuurd. Die verwijst ze zo nodig door naar de zorgadministratie
waar de client eerst een specificatie ontvangt. Als de client dan nog een klacht heeft zetten zij het
door naar de financiéle klachtencommissie. Deze is voor klachten over de factuur die naar de

zorgverzekeraar is gestuurd.

1 2b.Cliénten kunnen met geschillen over de behandeling en begeleiding terecht bij:

Naam geschilleninstantie waarbij Dimence Groep is aangesloten:
Geschillencommissie Geestelijke Gezondheidszorg
Contactgegevens: Postbus 90600, 2509 LP Den Haag

De geschillenregeling is hier te vinden:

Link naar geschillenregeling: https://www.degeschillencommissiezorg.nl/

III Het zorgproces - het traject dat de cliént in deze instelling doorloopt

13.Wachttijd voor intake/probleemanalyse en behandeling en begeleiding
Cliénten vinden informatie over wachttijden voor intake en behandeling en begeleiding via

onderstaande links en kunnen deze telefonisch opvragen:

o Mindfit: www.mindfit.nl/wachttijden

e Dimence: www.dimence.nl/wachttijden

e Transfore: www.transfore.nl/hoe-lang-moetik-wachten

Jeugd GGZ: Wachttijden | Jeugd ggz en kunnen deze telefonisch opvragen.

Indien de wachttijd afhankelijk is van de zorgverzekeraar, dan wordt de wachttijd voor cliénten van
die betreffende zorgverzekeraar vermeld. Dit geldt voor zowel de aanmeldingswachttijd als de

behandelingswachttijd10

De informatie is - indien het onderscheid van toepassing is — per zorgverzekeraar en per diagnose.

14.Aanmelding en intake/probleemanalyse

14a. De aanmeldprocedure is binnen Dimence Groep als volgt geregeld:

Bij elke intake gaat het om gepast gebruik: de juiste inzet van hulp bij aanvang van een

behandeling (matched care). Hieronder staat beschreven hoe per organisatieonderdeel de intake

10 7je ook Transparantieregeling zorgaanbieders ggz - NR/REG-2219a - Nederlandse Zorgautoriteit
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en communicatie met de cliént verloopt.

Dimence GGZ

De aanmelding wordt gedaan door de huisarts of een medisch specialist en komt binnen bij het
aanmeldbureau. Daar wordt de verwijsbrief gecontroleerd door een lid van een screeningsteam. Op
basis van de informatie beslist de screener in welk team de cliént het beste op zijn plek is en stuurt
de verwijsbrief door naar het betreffende team. Geprobeerd wordt de cliént binnen twee weken na
ontvangst van de verwijsbrief uit te nodigen voor een eerste gesprek (intake).

De intake wordt gedaan door daartoe bevoegde en bekwame medewerkers. De regiebehandelaar
in de indicerende rol is (deels) bij dit gesprek aanwezig.

Mindfit

Cliénten kunnen zich, als ze in het bezit zijn van een geldige verwijsbrief, via de website zelf
aanmelden. Daarnaast kunnen bevoegde verwijzers telefonisch of digitaal aanmelden. De
aanmelding komt binnen bij Service en Informatie (S&I) van Mindfit en wordt, na screening door
het screeningsteam gekoppeld aan de betreffende kring. Vervolgens wordt de cliént voor het
eerste gesprek uitgenodigd door S&I. De cliént wordt voorafgaand aan het eerste gesprek
schriftelijk en aan het begin van de intake mondeling geinformeerd over de gehele

intakeprocedure.

In de intakefase is een daartoe bevoegde hulpverlener de regiebehandelaar in de indicerende rol;
deze voert het eerste gesprek uit of sluit aan (fysiek dan wel via beeldbellen), wanneer het eerste
gesprek is uitgevoerd door een collega die niet bevoegd is om zelf regiebehandelaar te zijn. Als het
niet lukt om aan te sluiten tijdens het eerste gesprek, is het ook mogelijk om daarna contact op te
nemen, dit kan via (beeld)bellen, een gesprek op locatie of een chatgesprek in het online

programma.

Transfore

De aanmelding wordt gedaan door de Dienst Individuele Zaken (bij klinische opnames), de drie
Reclasseringsorganisaties (bij ambulante zorg of trajecten zonder klinisch voortraject), huisarts,
gespecialiseerde GGZ of een specialist/psychiater (voor aanmeldingen op basis van vrijwilligheid
in het kader van de Zorgverzekeringswet is een verwijzing van de hier genoemde
beroepsbeoefenaren nodig). De aanmelding voor een ambulante behandeling komt binnen bij het
secretariaat en wordt gescreend door een klinisch psycholoog. De aanmelding voor een klinische
behandeling binnen een juridisch kader komt rechtstreeks via IFZO bij de coérdinator In-Door-
Uitstroom van Transfore terecht. Op aangeven van deze medewerker plant het secretariaat een
intakegesprek. In het Trajectoverleg worden binnen Transfore alle klinische aanmeldingen
besproken. De intake wordt gedaan door daartoe bevoegde en bekwame medewerkers. De

regiehandelaar in de indicerende rol doet de intake.

Jeugd GGZ
De aanmelding wordt gedaan door een in de Jeugdwet beschreven erkende verwijzer (lokale

toegang van de gemeente, arts of medisch specialist). Het woonplaatsbeginsel is bepalend bij welk
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team de cliént terecht komt. De inkoopvoorwaarden met de betreffende gemeente en de

beschikking zijn vervolgens medebepalend voor het proces van de zorg.

De screener (een regiebehandelaar in de indicerende rol) bespreekt in een overleg met
zorgprofessionals in hoeverre de verwijzing passend is en met welke zaken er rekening gehouden
moet worden tijdens de intake. Er wordt besloten welke zorgprofessional de aanmelding het beste
kan oppakken. Vervolgens wordt de intake met twee zorgprofessionals, waaronder een
regiebehandelaar in de indicerende rol, gepland, waarna gekozen kan worden voor (proces)

diagnostiek en/of behandeling.

Spoed
e Bij spoed zijn we 24/7 voor verwijzers telefonisch binnen 5 minuten bereikbaar en doen we een
triage aan de hand van de landelijke triage wijzer

https://www.ggzstandaarden.nl/generiekemodules/acute-psychiatrie/achtergronddocumenten

e Op basis van de uitkomst van de triage volgt het meest passende vervolg: bij lagere urgentie kan
dit een advies aan de verwijzer en/of aan de cliént zijn, bij hogere urgentie volgt een acute
beoordeling conform de generieke module Acute psychiatrie.

https://www.ggzstandaarden.nl/generieke-modules/acute-psychiatrie/samenvatting

e Na de acute beoordeling spreken we met cliént en zo mogelijk naasten het vervolg af: dit kan
variéren van advies tot acute behandeling door IHT of opname. Indien nodig kunnen we ook een
gedwongen behandeling aanvragen. We koppelen de uitkomst van de beoordeling zo snel mogelijk
mondeling en schriftelijk terug aan de verwijzer. Als regievoerder hebben we onze visie, werkwijze,
en samenwerking met regiopartners uitgebreid beschreven in het regioplan acute GGZ zorg dat we
elk kalenderjaar herzien in afstemming met de representerend zorgverzekeraar.

e Triage en beoordeling van jeugdigen wordt tijdens kantoortijden gedaan door Jeugd GGZ en in
samenwerking met andere partijen. Buiten kantoortijden gebeurt dit in samenwerking met de 7x24

uurs dienst van Dimence Groep.

14b. Binnen Dimence groep wordt de cliént doorverwezen naar een andere
zorgaanbieder met een passend zorgaanbod of terugverwezen naar de verwijzer —-indien
mogelijk met een passend advies- indien Dimence Groep geen passend aanbod heeft op

de zorgvraag van de cliént:

Ja
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15.Indicatiestelling

Binnen Dimence Groep is de intake/probleemanalyse en indicatiestelling als volgt geregeld:

Dimence GGZ

Na de aanmelding wordt er een afspraak ingepland. Het eerste gesprek is onderverdeeld in:

1.Het (thuis) door de patiént of cliént invullen van een inschrijf- en een intakeformulier. Ook wordt
gevraagd de ROM vragenlijsten in te vullen, die een beeld geven van de huidige klachten.
2.Gesprek met een bevoegde en bekwame intaker (afname anamnese)

3.0verleg tussen intaker en regiebehandelaar

4.Een gesprek met de patiént of cliént en de intaker/regiebehandelaar. Het doel van dit gesprek is
om de psychische klachten en het effect daarvan op het dagelijks functioneren van de cliént
uitgebreider te bespreken. De regiebehandelaar in de indicerende rol stelt de diagnose en een

(voorlopig) behandelplan op.

Mindfit

Mindfit werkt met het KOP-schema van Rijnders en met een welkommodule. Hierin wordt
nadrukkelijk de inbreng van de cliént gevraagd bij het in kaart brengen van de zorgvraag. Binnen
de welkom-module (eHealth) wordt de cliént voorafgaand aan het eerste gesprek gevraagd zelf al
zoveel mogelijk zijn eigen situatie in kaart te brengen. Voor de module Herstel is er een

aangepaste versie van de welkom-module.

In het eerste gesprek is een daartoe bevoegde hulpverlener regiebehandelaar in de indicerende rol.

Deze voert het eerste gesprek uit of sluit aan (fysiek dan wel digitaal via beeldbellen) wanneer het
eerste gesprek is uitgevoerd door een collega die niet bevoegd is om zelf regiebehandelaar te zijn.
Als het niet lukt om aan te sluiten tijdens het eerste gesprek, is het ook mogelijk om daarna
contact op te nemen, dit kan via (beeld)bellen, een gesprek op locatie of een chatgesprek in het

online programma. De regiebehandelaar in de indicerende rol stelt de diagnose.

Transfore

De regiebehandelaar in de indicerende rol voert de intake uit. Onder diens verantwoording wordt in
een multidisciplinair teamoverleg (MDT) de intake-informatie besproken, uitgebreid stilgestaan bij

de risicotaxatie en het voorlopige behandelplan.

In het daaropvolgende adviesgesprek worden onder meer de diagnose en de geadviseerde

behandeling met de cliént besproken.

Jeugd GGZ

De intake bestaat uit een aantal gesprekken met twee zorgprofessionals waaronder een
regiebehandelaar in de indicerende rol (met de ouders en/of het kind of, vanaf 16 jaar deels alleen
met de jongere), waarbinnen, uitgaande van onze holistische benadering, alle zes de domeinen
van de positieve gezondheid in kaart gebracht worden.

Het doel van deze gesprekken is om de psychische klachten en het effect daarvan op het

dagelijks functioneren van de cliént uitgebreider te bespreken en samen te gaan begrijpen. De
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voorlopige bevindingen worden besproken in een trans disciplinair teamoverleg (MDT), waarbij
minimaal een psychiater of klinisch psycholoog aanwezig is, en er wordt een plan gemaakt voor
aanvullende diagnostiek en/of behandeling.

Dit behandelplan wordt door de regiebehandelaar in de indicerende of codrdinerende rol (en
medebehandelaar) besproken met de cliént. Eventueel volgt aanvullend onderzoek (en MDT) om
vervolgens met cliént te komen tot een definitief plan voor behandeling.

Het streven is om tot een (voorlopige) diagnose/diagnostische beschrijving en tot een
behandeladvies te komen. Dit laatste passend bij de voorkeur, context en draagkracht van het

gezin of systeem waar het kind/de jongere deel van uit maakt (informed consent).

16.Behandeling en begeleiding

16a. Het behandelplan wordt als volgt opgesteld:
Intake / start zorg; zie paragraaf 15

e Voor zowel de basis GGZ (MindFit) als de gespecialiseerde GGZ (Dimence GGZ) geldt dat het
behandelplan tijdens de intake/het eerste gesprek wordt opgesteld. Dit gebeurt in de meeste
gevallenildoor de (regie)behandelaar in de indicerende rol, in samenwerking met de cliént en
indien aanwezig de naastbetrokkenen, dan wel, afhankelijk van de leeftijd van de cliént, de
ouders. Indien akkoord wordt er een informed consent getekend dan wel vastgelegd in het
dossier.

¢ In het behandelplan staat de (voorlopige) probleemanalyse / beschrijvende diagnose, het doel
van de behandeling en de wijze waarop de zorg wordt vorm gegeven. Een nieuwe cliént wordt
ingebracht in het MDT, dan wel besproken met de regiebehandelaar in de indicerende rol.
Hierbij geldt dat een psychiater, klinisch psycholoog, klinisch neuropsycholoog of
psychotherapeut altijd beschikbaar is voor consultatie.

¢ De regiebehandelaar doet 6f zelf de intake of sluit tijdens de intake aan bij een
medebehandelaar. De regiebehandelaar wordt geinformeerd / of informeert zich over het
behandelproces en wordt altijd betrokken bij de besluitvorming in de behandeling. Een

regiebehandelaar kan de indicerende rol en/of codrdinerende rol hebben.

Toelichting op indicerende rol regiebehandelaar

Na de intake voert de regiebehandelaar in de indicerende rol opeenvolgend de volgende taken uit:

e Het samen met de cliént en eventueel met andere mede behandelaren (waar nodig ook
de verwijzer) in kaart brengen van de problematiek.

e Het samen met de cliént en eventueel met andere mede behandelaren vaststellen van
de zorgbehoefte en het doel van de behandeling en begeleiding.

e Het zorg dragen voor een met de cliént gedeelde conclusie, in de vorm van een door de
cliént geaccordeerd behandelplan, dat het vertrekpunt is voor de
diagnose/diagnostische beschrijving en voor passende behandeling en/of begeleiding.

11 Zie voor specifieke aanpak Jeugd en MindFit paragraaf 15 Indicatiestelling
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De (regie)behandelaar in de indicerende rol heeft bij het vaststellen van het best passende

zorgaanbod de volgende taken:

De afweging maken of de zorgvraag van de cliént en de complexiteit van de situatie
aansluiten bij het beschikbare zorgaanbod. Als bij Dimence Groep geen passend aanbod is,
is er eerst een inspanningsverplichting door te verwijzen naar een andere zorgaanbieder
met beter passend aanbod. Indien dit tot niets leidt verwijst de regiebehandelaar terug
naar de huisarts.

Het vaststellen van de diagnose.

In dialoog met de cliént bespreken, vaststellen en organiseren van interventies en
activiteiten.

Het in samenspraak met de cliént en eventuele mede behandelaren en geconsulteerde

collega’s opstellen en vaststellen van de richting en de contouren van het behandelplan.

Het behandelplan bevat in ieder geval:

De doelen van de behandeling en begeleiding voor een bepaalde periode, gebaseerd op de
wensen, mogelijkheden en beperkingen van de cliént.

De wijze waarop de zorgverlener(s) en de cliént de gestelde doelen trachten te bereiken,
wat haalbaar is in de betreffende situatie én wat bijdraagt aan de kwaliteit van leven en
het dagelijks functioneren van de cliént.

Wie de interventie(s) gaat uitvoeren en wie verantwoordelijk is voor de verschillende
onderdelen van de behandeling en begeleiding.

Afspraken over hoe te handelen bij een crisis en op welke manier voor waarneming tijdens
afwezigheid van de regiebehandelaar wordt zorggedragen.

Wie de rol van regiebehandelaar vervult in de behandelfase.

Na hoeveel tijd er op de behandeling en begeleiding wordt gereflecteerd en wanneer de
behandeling en begeleiding waar nodig moet worden bijgesteld.

De cliént geeft toestemming voor het behandelplan en het behandelplan blijft gedurende
de behandeling en begeleiding ter beschikking van de cliént. De cliént heeft zowel tijdens
als na de behandeling en begeleiding recht op inzage, verstrekking van een kopie en
vernietiging van het behandelplan.

Mocht de cliént niet direct na de intakeprocedure in behandeling kunnen worden genomen,
dan is de regiebehandelaar de eerstverantwoordelijke zorgverlener voor de zorg van de
cliént in de tussenliggende periode. De regiebehandelaar gaat hierbij na welke tussentijdse
zorg nodig en mogelijk is voor de cliént.

Zorgdragen voor schriftelijke terugkoppeling aan de verwijzer als het behandelplan is
vastgesteld. Hiervoor moet expliciete toestemming worden gegeven door de cliént.

Bij verschil van mening of inzicht over de in te stellen behandeling en begeleiding bepaalt
de zorgaanbieder wie de doorslaggevende stem heeft (bijvoorbeeld in het professioneel
statuut). Dit gebeurt altijd in samenspraak en met instemming met de cliént, tenzij dit niet
mogelijk is op basis van de vigerende wet- en regelgeving voor onvrijwillige of verplichte

zorg.
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16b. Het centraal aanspreekpunt voor de cliént tijdens de behandeling is de

regiebehandelaar:

Dit is in veel gevallen de regiebehandelaar in de codrdinerende rol. Bij Jeugd GGZ kan dit de
regiebehandelaar in zowel de indicerende als coérdinerende rol zijn. Bij bijstelling en/of beéindiging
van het behandelplan wordt in elk geval altijd de regiebehandelaar in de indicerende rol betrokken.

Zie toelichting op rolbeschrijvingen regiebehandelaar paragraaf 16a en 16c.

16c. De voortgang van de behandeling en begeleiding wordt binnen

Dimence groep als volgt gemonitord

. De voortgang van de behandeling wordt aan de hand van het behandelplan gemonitord door
middel van Multidisciplinaire team overleggen en/of voortgangsgesprekken, en/of Zorg
Afstemmings Gesprekken (ZAG) en evaluatiegesprekken, gecombineerd met ROM en/of
eventuele andere vragenlijsten. Bij Jeugd GGZ doen we dit mede op basis van Feedback
Informed Treatment (FIT).

. De regiebehandelaar in de codrdinerende rol evalueert de doelmatigheid en effectiviteit van
de behandeling samen met de cliént en eventueel zijn naasten en bij voorkeur met de
verwijzer. Wanneer de regiebehandelaar dit niet zelf uitvoert, stelt deze zich er van op de

hoogte dat deze taken door een uitvoerend behandelaar worden uitgevoerd.

. Bij Transfore bestaat bij strafrechtelijke trajecten de ROM uit het afnemen van een
risicotaxatie-instrument. De risico- en beschermende factoren worden besproken en
vertaald in het behandelplan. Binnen het jaar en bij afronding van de behandeling wordt het
risico-taxatie-instrument opnieuw afgenomen om het risico op recidive te kunnen

inschatten. De frequentie daarvan is tenminste jaarlijks.

Toelichting op codrdinerende rol regiebehandelaar

De regiebehandelaar in de codérdinerende rol heeft als centraal aanspreekpunt de volgende taken:
e Fungeren als eerste aanspreekpunt voor de cliént bij vragen of verzoeken.
e Fungeren als eerste aanspreekpunt voor andere zorgverleners buiten het directe
behandelteam.

e Fungeren als contactpersoon voor de cliént, als er veranderingen zijn in de behandeling

of als er een wisseling van zorgverleners plaatsvindt.

De regiebehandelaar voert bij de codrdinatie de volgende taken uit
e Toezien op de uitvoering van het opgestelde behandelplan.
e Waar nodig op meer gedetailleerd niveau uitwerken van het behandelplan.
¢ Monitoren van de voortgang van behandeling en begeleiding.

e Codrdineren van zorg, met name op dynamische momenten, zoals na bijstelling van het



behandelplan, bij voorgenomen ontslag of bij het afronden van de behandeling en
begeleiding.

e Zich regelmatig laten informeren door de betrokken zorgverleners over de voortgang van
de behandeling en begeleiding of over belangrijke ontwikkelingen.

e Organiseren van voldoende afstemming en (multidisciplinair) overleg tussen de betrokken
zorgverleners en het vaststellen van de frequentie van overlegmomenten.

e Zorgen voor een goede overdracht van gemaakte afspraken, als er een wisseling tussen

zorgverleners plaatsvindt en deze afspraken vastleggen in het behandelplan en dossier.

De regiebehandelaar in coérdinerende rol voert bij de evaluatie de volgende taken uit

e Zorg dragen voor de in het behandelplan vastgestelde evaluatiemomenten en het
hierbij (waar nodig) betrekken van de regiebehandelaar in indicerende rol.

¢ Monitoren en organiseren van extra evaluatiemomenten (bijvoorbeeld bij ingrijpende
veranderingen of complicaties).

e Bijstellen, overdragen of beéindigen van de behandeling en begeleiding en
aanpassen van het behandelplan, als blijkt dat de behandeling en begeleiding niet
meer helemaal passend is. In afstemming met de cliént en (waar nodig) de eerdere
regiebehandelaar.

e Schriftelijk terugkoppelen aan de verwijzer als de behandeling en begeleiding zijn
beéindigd. Hiervoor moet expliciete toestemmming worden gegeven door de cliént.

Welke beroepen betrokken bij diagnostiek en behandeling

In setting 3 t/m 8 is Bij diagnostiek en indicatiestelling een art.14 BIG beroep betrokken (of het
artikel 3 beroep ‘psychotherapeut’ of de beroepen ‘verslavingsarts’ of ‘specialist
ouderengeneeskunde’ voor specifieke team in verslavingszorg of ouderenpsychiatrie). In setting 2
kan zo nodig een art. 14 BIG beroep ter consultatie worden geraadpleegd. Zie ook tabel paragraaf
6.

Het MDT bij Dimence Groep

Bespreking vindt plaats in het MDT en de betrokken discipline is lid van het MDT. Binnen de
klinische settingen is een psychiater of klinisch psycholoog of klinisch neuropsycholoog (of klinisch
geriater binnen de ouderen psychiatrie) lid van het MDT. De bij de diagnostiek en indicatiestelling

betrokken discipline wordt in het dossier van de cliént vastgelegd.

Het MDT bepaalt of het gezien de zorgvraag van de cliént nodig is dat een art.14 BIG beroep (of
het artikel 3 beroep ‘psychotherapeut’ of de beroepen ‘verslavingsarts’ of ‘specialist
ouderengeneeskunde’ voor specifieke team in verslavingszorg of ouderenpsychiatrie) direct contact
heeft met de cliént. Dit wordt dan door de zorgaanbieder gefaciliteerd. Binnen de klinische
settingen is direct contact van de één van de hiervoor genoemde disciplines met de cliént altijd

geindiceerd. Dit contact kan al voorafgaand aan opname hebben plaatsgevonden.
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De regiebehandelaar in de codrdinerende rol draagt er zorg voor dat evaluatie minimaal éénmaal
per jaar, en indien noodzakelijk of bij ernstige stagnatie in de behandeling, plaatsvindt en in het

MDT wordt afgestemd en getoetst.

- Tijdens deze evaluatie wordt tevens beoordeeld of de rol van regiebehandelaar door de passende

discipline wordt uitgevoerd.

- De professional die betrokken is bij de diagnostiek en indicatiestelling behandelt daadwerkelijk

cliénten voor dezelfde instelling (heeft binnen Dimence Groep een eigen caseload met directe tijd).

Hierdoor is opschaling naar direct contact met de client en eventueel een aanvullende rol in

diagnostiek en behandeling mogelijk.

Zorgstandaard Acute Psychiatrie (voorheen GMAP)

In de Zorgstandaard Acute Psychiatrie zijn afspraken opgenomen over de rollen
verantwoordelijkheden in de acute zorg. Binnen IHT zorg kunnen dezelfde regiebehandelaren ook
regiebehandelaar zijn in de acute psychiatrie (setting 3 t/m 8).

Bij de crisisdienst werken we toe naar multidisciplinaire beoordelingsteams.

16d. Binnen Dimence Groep reflecteert de regiebehandelaar samen met de cliént en
eventueel zijn naasten de voortgang, doelmatigheid en effectiviteit van de behandeling

en begeleiding als volgt:

e De regiebehandelaar in de codrdinerende rol dan wel medebehandelaar evalueert samen met de
cliént en mogelijk naastbetrokkenen de voortgang en het resultaat van de behandeling. Indien
wenselijk wordt gedurende de behandeling de casus in een MDT besproken of er wordt consultatie
gevraagd aan een psychiater of klinische psycholoog.

¢ Minimaal éénmaal per jaar en/of bij voorgenomen ontslag uit zorg vindt overleg plaats in een
MDT of voortgangsbespreking/evaluatie (Mindfit). Bij ingrijpende wijzigingen in het behandelplan of
bij beéindigen zorg wordt de regiebehandelaar in de indicerende rol betrokken.

16 e. De tevredenheid van cliénten wordt binnen Dimence groep op de volgende manier
gemeten:

De cliénttevredenheid wordt gemeten middels een aanvullende vragenlijst, de CQI, in de
eindmeting van de ROM en uitgevraagd door de regiebehandelaar dan wel medebehandelaar. De
cliénttevredenheid bij Jeugd GGZ wordt gemeten middels een uitnodiging voor het invullen van de

vragenlijst op www.tevreden.nl

17.Afsluiting/nazorg

17a. De resultaten van de behandeling en begeleiding en de mogelijke vervolgstappen

worden als volgt metde cliént en diens verwijzer besproken:
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In overleg wordt een behandeling afgesloten tenzij er sprake is van vervolgzorg/terugplaatsing.
Cliént, eventuele naasten en de regiebehandelaar (kan in zowel de codrdinerende als indicerende
rol) houden een eindevaluatie. Tijdens de afsluiting wordt eventuele vervolgzorg als check
afgestemd. De verwijzer wordt op de hoogte gebracht van de resultaten van de behandeling en
geadviseerd over eventuele vervolgstappen. In geval van vervolgbehandeling worden cliénten
adequaat overgedragen naar de vervolgbehandelaar zodat deze de behandeling optimaal kan
vervolgen. Soms betekent dat overdracht met cliént samen, soms volstaat een telefoontje of een
brief. Net als voor - en tijdens de behandeling wordt bij de organisatieonderdelen Mindfit, Dimence
GGZ en Transfore een ROM-vragenlijst afgenomen. Bij Transfore wordt tevens een risicotaxatie
afgenomen.

Bij Mindfit informeert de medebehandelaar de regiebehandelaar over het verloop en afsluiting van
de behandeling. De regiebehandelaar sluit de behandeling administratief af.

Cliénten hebben tot 20 jaar na beéindigen van de behandeling de mogelijkheid tot inzage in hun

dossier via het cliéntportaal.

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

Cliénten en/of hun naasten kunnen wanneer er sprake is van crisis of terugval na afsluiting van
de behandeling in lijn met regelgeving NZA altijd een beroep doen op de instelling. Zie ook:

www.nza.nl

IV Ondertekening

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 [aanvink mogelijkheid]

Naam bestuurder: Rian Busstra (Dimence groep):
Plaats:

Datum:
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http://www.nza.nl/

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/ICI of ander keurmerk);

 zijn algemene leveringsvoorwaarden;

« hetbinnen deinstelling geldende professioneel statuut hierop maken we een bijlage
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