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Goedgekeurd kwaliteitsstatuut ggz – Instelling format 4.0 

Per 1 januari 2017 zijn alle aanbieders van ‘geneeskundige ggz’, dat wil zeggen generalistische 
basisggz en gespecialiseerde ggz binnen de Zorgverzekeringswet, verplicht een kwaliteitsstatuut 
openbaar te maken. Dit betreft een goedgekeurd kwaliteitsstatuut. 
 

I. Algemene informatie 
 
1. Gegevens ggz-aanbieder 
Handelsnaam: Stichting Esdégé-Reigersdaal 
Hoofd postadres straat en huisnummer: J. Duikerweg 1 
Hoofd postadres postcode en plaats: 1703DH HEERHUGOWAARD 
Website: http://www.esdege-reigersdaal.nl/ 
KvK nummer: 41238099 
AGB-code 1: 30300977 
 
2. Gegevens contactpersoon/aanspreekpunt 
Naam: Behandelcentrum VB-SGGZ 
E-mailadres: bc.screening@esdege-reigersdaal.nl 
Telefoonnummer: 072-5675170 
 
3. Onze locaties vindt u hier 
Link: https://www.esdege-reigersdaal.nl 
 
4. Beschrijving aandachtsgebieden/zorgaanbod: 
4a. Beschrijf in maximaal 10 zinnen de algemene visie/werkwijze van uw instelling 
en hoe uw cliëntenpopulatie eruit ziet. Bijvoorbeeld: Op welke problematiek/doelgroep richt uw 
instelling zich, betrekt u familie/omgeving in de behandeling, past u eHealth(toepassingen) toe, 
etc.: 
Het behandelcentrum VB-SGGZ, de Psychologenpraktijk Esdégé-Reigersdaal en kliniek De 
Rotonde zijn onderdelen van Stichting Esdégé-Reigersdaal.  
 
Wij bieden afhankelijk van de locatie; consultatie, poliklinische behandeling of klinische 
behandeling aan mensen van 18 jaar en ouder met een verstandelijke beperking en bijkomende 
psychiatrische problematiek.  
 
De zorgvraag van de cliënt is bepalend voor de in te zetten interventies tijdens het 
behandeltraject. Bij het Behandelcentrum VB-SGGZ en Psychologenpraktijk Esdégé-Reigersdaal 
hebben wij de mogelijkheid om van VR-technologie gebruik te maken.  
 
Voor alle hierboven genoemde locaties geldt dat wij het netwerk van de cliënt onmisbaar achten 
met betrekking tot stabilisatie en herstel. 
 
Onze mensvisie heeft betrekking op alle mensen: Ieder mens is een relationeel wezen, ieder mens 
heeft mogelijkheden en beperkingen, alle mensen zijn gelijkwaardig en ieder mens is uniek. 
De missie van Esdégé-Reigersdaal verwoordt waarom we bestaan: Een goed en waardevol 
bestaan; voor, volgens en met de mensen die we ondersteunen. 
 
4b. Cliënten met de volgende hoofddiagnose(s) kunnen in mijn instelling terecht: 
Andere problemen die een reden voor zorg kunnen zijn 

• Angststoornissen 
• Bipolaire stemmingsstoornissen 
• Depressieve stemmingsstoornissen 
• Neurobiologische ontwikkelingsstoornissen 

https://www.esdege-reigersdaal.nl/
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• Obsessieve-compulsieve en verwante stoornissen 
• Persoonlijkheidsstoornissen 
• Schizofreniespectrum- en andere psychotische stoornissen 
• Somatische symptoomstoornis en verwante stoornissen 
• Trauma en stress gerelateerde stoornissen 

 
4c. Biedt uw organisatie hoogspecialistische ggz (3e lijns ggz): 
Nee 
 
4d. Heeft u nog overige specialismen: 
Mensen met een (licht) verstandelijke beperking 
 
5. Beschrijving professioneel netwerk: 
Onze behandelaren werken samen binnen een professioneel netwerk om de best mogelijke zorg te 
kunnen bieden. Zo hebben zij bijvoorbeeld contact met collega hulpverleners, huisartsen, 
verslavingszorg, jeugdzorg, zorg voor mensen met een verstandelijke beperking en/of 
maatschappelijk werk. 
 
In het kader van de opleiding tot gz-psycholoog hebben wij een structurele samenwerking met 
Psychologenpraktijk Hollands Noorden en Amici. Daarnaast nemen wij deel aan een regionale 
transfertafel en een intersectoraal expertnetwerk. 
 
Voorbeelden van samenwerkingsverbanden: 

• GGZ Noord Holland Noord 
Uitwisseling van expertise en menskracht ten behoeve van mensen met een verstandelijke 
beperking en psychiatrische problematiek. https://www.ggz-nhn.nl 

• Het intersectorale expertnetwerk verstandelijke beperkingen en psychiatrie 
Het expertnetwerk heeft als hoofdtaak het borgen en doen groeien van de specifieke 
expertise door middel van consultatie, training en scholing. Iedere behandelaar die deel 
uitmaakt van het expertnetwerk zit ook in een team in één van de organisaties. 
Participanten: ’s Heeren Loo, Wilgaerden Leekerweide Groep, Raphaelstichting, Esdégé-
Reigersdaal en GGZ NHN. 

• Regionale transfertafel  
Bespreken van zorgvragen die tussen wal en schip vallen, contact houden m.b.t. regionaal 
aanbod en ontwikkelingen. Participanten: Vicino, VGZ, Brijder, GGZ NHN, de Skulp, 
Parnassia Groep en Esdégé-Reigersdaal. 

 
6. Onze instelling biedt zorg aan in: 
Er is sprake van een overgangssituatie waarbij we zowel werken met een onderscheid in 
generalistische basis-ggz en gespecialiseerde ggz als een indeling naar settings van het 
Zorgprestatiemodel. In de toekomst zal het eerste onderscheid komen te vervallen. 
 
Setting 2 (ambulant – monodisciplinair)/ generalistische basis ggz: 
De indicerende en/of coördinerende rol van de regiebehandelaar wordt in setting 2- 
monodisciplinair/generalistische basis ggz ingevuld door een klinisch psycholoog, verpleegkundig 
specialist GGZ, psychotherapeut, gz-psycholoog, of orthopedagoog generalist. 
De voorwaarden voor de indicerende en coördinerende rol in deze setting zijn als volgt ingevuld: 

• Een psychiater, klinisch psycholoog of psychotherapeut is beschikbaar voor advies en 
consultatie binnen het professioneel netwerk waarin de betreffende regiebehandelaar 
participeert. 

• De orthopedagoog-generalist in deze setting betrekt in de rol van regiebehandelaar bij 
diagnostiek en indicatiestelling een GZ-psycholoog, psychotherapeut, klinisch psycholoog 
ofmverpleegkundig specialist ggz. Dit kan via direct contact, of indirect bijvoorbeeld via 
een MDT of bilaterale afstemming. 
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Setting 2 (ambulant - monodisciplinair) / gespecialiseerde ggz: 
De indicerende en/of coördinerende rol van de regiebehandelaar wordt in setting 2- 
monodisciplinair/gespecialiseerde ggz ingevuld door een psychiater, klinisch psycholoog, 
verpleegkundig specialist ggz, psychotherapeut, gz-psycholoog, orthopedagoog-generalist, of 
physician assistant. 
 
De voorwaarden voor de indicerende en coördinerende rol in deze setting zijn als volgt ingevuld: 

• Een psychiater, klinisch psycholoog of psychotherapeut is beschikbaar voor advies en 
consultatie binnen het professioneel netwerk of het MDT waarin de regiebehandelaar 
participeert. 

• De GZ-psycholoog, de orthopedagoog-generalist en de physician assistant betrekt in de 
rol van regiebehandelaar in deze setting bij diagnostiek en indicatiestelling een 
professional met een art. 14 BIG beroep of het artikel 3 beroep psychotherapeut. Dit kan 
via direct contact, of indirect bijvoorbeeld via een MDT of bilaterale afstemming. 
 

Setting 3 (ambulant - multidisciplinair): 
De indicerende en/of coördinerende rol van de regiebehandelaar wordt in setting 3 
(ambulant-multidisciplinair) ingevuld door een psychiater, klinisch psycholoog, verpleegkundig 
specialist ggz, psychotherapeut, gz-psycholoog, orthopedagoog-generalist, physician assistant of 
sociaal psychiatrisch verpleegkundige. 
 
De voorwaarden voor de indicerende en coördinerende rol in deze setting zijn als volgt ingevuld: 

• De psychiatrisch verpleegkundige in de rol van regiebehandelaar binnen deze setting 
handelt coördinerend en werkt het behandelplan uit; stelt niet de psychiatrische diagnose 
noch de medische indicatie. 

• Bij diagnostiek en indicatiestelling is een art.14 BIG beroep betrokken of het artikel 3 
beroep psychotherapeut. Bespreking vindt plaats in het MDT en de betrokken discipline is 
lid van het MDT. Een verslag van deze bespreking wordt opgeslagen in het EPD. 
 

Setting 5 (klinisch exclusief forensische en beveiligde zorg): 
De indicerende en/of coördinerende rol van de regiebehandelaar wordt in setting 5 (klinische zorg) 
ingevuld door een psychiater, klinisch psycholoog, verpleegkundig specialist ggz, psychotherapeut, 
gz-psycholoog, orthopedagoog-generalist, physician assistant of sociaal psychiatrisch 
verpleegkundige. 
 
De voorwaarden voor de indicerende en coördinerende rol in deze setting zijn als volgt ingevuld: 

• De psychiatrisch verpleegkundige in de rol van regiebehandelaar binnen deze setting 
handelt coördinerend en werkt het behandelplan uit; stelt niet de psychiatrische diagnose 
noch de medische indicatie. 

• Bij diagnostiek en indicatiestelling is een art.14 BIG beroep betrokken of het artikel 3 
beroep psychotherapeut. Bespreking vindt plaats in het MDT. Binnen de klinische setting is 
een psychiater of klinisch psycholoog lid van het MDT. Een verslag van deze bespreking 
wordt opgeslagen in het EPD. 

• Een art.14 BIG beroep of het artikel 3 beroep psychotherapeut heeft direct contact met de 
cliënt. Dit contact kan al voorafgaand aan opname hebben plaatsgevonden. 
 

7. Structurele samenwerkingspartners 
Stichting Esdégé-Reigersdaal werkt ten behoeve van de behandeling en begeleiding van cliënten 
samen met (beschrijf de functie van het samenwerkingsverband en wie daarin participeren 
(vermeldt hierbij NAW-gegevens en website)): 
Onze behandelaren werken met diverse organisaties samen ten behoeve van betere zorg aan 
cliënten met psychiatrische problematiek. Dit kunnen bijvoorbeeld zijn: Huisartsen, eerstelijns 
psychologische zorg, GGZ zorg, Kind&jeugd, verslavingszorg, zorg voor mensen met een 
verstandelijke beperking en/of maatschappelijk werk. 



  

Goedgekeurd kwaliteitsstatuut ggz – Instelling format 4.0 

Voorbeelden van samenwerkingspartners: 
• GGZ Noord Holland Noord 

Uitwisseling van expertise en menskracht ten behoeve van mensen met een verstandelijke 
beperking en psychiatrische problematiek. https://www.ggz-nhn.nl 

• Het intersectorale expertnetwerk verstandelijke beperkingen en psychiatrie 
Het expertnetwerk heeft als hoofdtaak het borgen en doen groeien van de specifieke 
expertise, middels consultatie, training en scholing. Iedere behandelaar die deel uitmaakt 
van het expertnetwerk, zit ook in een team in een van de organisaties. Participanten: ’s 
Heeren Loo, Wilgaerden Leekerweide Groep, Raphaelstichting, Esdégé-Reigersdaal en 
GGZ NHN. 

• Regionale transfertafel 
Bespreken van zorgvragen die tussen wal en schip vallen, contact houden m.b.t. regionaal 
aanbod en ontwikkelingen. Participanten: Vicino, VGZ, Brijder, GGZ NHN, de Skulp, 
Parnassia Groep en Esdégé-Reigersdaal. 
 

II. Organisatie van de zorg 
 
8. Lerend netwerk 
Stichting Esdégé-Reigersdaal geeft op de volgende manier invulling aan het lerend netwerk van 
indicerend en coördinerend regiebehandelaren. Indien u een kleine zorgaanbieder bent (2 -50 
zorgverleners (categorie 2)), dient u ook aan te geven met. 
Iedere regiebehandelaar reflecteert meerdere keren per jaar op diens werk in een lerend netwerk. 
Het lerende netwerk bestaat uit refereerbijeenkomsten, afstemmingsbijeenkomsten, evaluaties, 
klinische lessen, supervisie, uitwisseling met andere organisaties en intervisiebijeenkomsten. 
 
Hierbij zijn diverse disciplines betrokken zoals (niet limitatief): Psychiater, klinisch psycholoog, arts 
VG, basisarts, gz-psycholoog, orthopedagoog generalist, verpleegkundig specialist, 
orthopedagoog, basis psycholoog, sociaal psychiatrisch verpleegkundige, maatschappelijk werker, 
vaktherapeut en sociaal pedagogisch hulpverlener. 
 
Omdat Stichting Esdégé-Reigersdaal een grote zorgaanbieder is worden deze lerende netwerken 
voornamelijk binnen de organisatie gevormd. Hierbij komen casuïstiek, complicaties en 
inhoudelijke thema’s aan de orde, het gaat om reflecteren op de kwaliteit van indiceren en 
coördineren van zorg en niet over bedrijfsmatige aspecten. 
 
9. Zorgstandaarden en beroepsrichtlijnen 
Stichting Esdégé-Reigersdaal ziet er als volgt op toe dat: 
 
9a. Zorgverleners bevoegd en bekwaam zijn: 
Bij aanstelling worden de antecedenten van zorgverleners nagegaan (onder andere door een VOG 
op te vragen). Getoetst wordt op opleiding en voor zover van toepassing op de aanwezigheid van 
een registratie. 
 
Structureel wordt de mogelijkheid tot intervisie en supervisie geboden. In het jaarlijkse persoonlijke 
ontwikkelingsplan worden de ontwikkeldoelen opgenomen met daaraan gerelateerd de 
opleidingsinspanningen van zowel de organisatie als de medewerker. Naast de individuele 
opleidingstrajecten worden er in-company trainingen aangeboden en gevolgd. 
 
9b. Zorgverleners volgens kwaliteitsstandaarden, zorgstandaarden en richtlijnen handelen: 
Binnen Stichting Esdégé-Reigersdaal vormen de GGZ-richtlijnen van het Trimbos-instituut het 
uitgangspunt voor diagnostiek en behandeling. Omdat deze richtlijnen vaak niet zijn toegesneden 
op mensen met een verstandelijke beperking, worden waar nodig weloverwogen afwijkingen 
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gemaakt. Hierbij wordt gebruikgemaakt van practice-based evidence, interne protocollen en de 
expertise van multidisciplinaire teams. 
 
Behandelaren worden hierin ondersteund door regelmatige intervisie, supervisie en 
multidisciplinaire overleggen. Deze vinden maandelijks plaats en worden geleid door 
regiebehandelaren. Nieuwe medewerkers worden ingewerkt op deze werkwijze en er is ruimte 
voor scholing gericht op richtlijngebruik. 
 
De borging van de naleving van zorgstandaarden en richtlijnen vindt plaats door middel van 
dagelijkse werkafspraken, intervisie en team-overleggen, waarin de toepassing van richtlijnen 
regelmatig wordt besproken. In deze overleggen wordt geëvalueerd of de behandelingen voldoen 
aan de kwaliteitsstandaarden en richtlijnen, waarbij we in eerste instantie kijken naar de 
werkprocessen en de effectiviteit van de toegepaste behandelmethoden. 
 
Daarnaast zijn wij voorstander van het structureel bieden van supervisie aan behandelaren, 
waarbij specifieke casussen en de naleving van richtlijnen bespreekbaar worden gemaakt in een 
vertrouwelijke setting. Deze vormen van borging zorgen ervoor dat alle behandelaren voortdurend 
ondersteund worden in het werken volgens de richtlijnen en zorgstandaarden. 
 
9c. Zorgverleners hun deskundigheid op peil houden: 
Individueel wordt jaarlijks een persoonlijk ontwikkelplan opgesteld waarin de medewerker samen 
met de leidinggevende persoonlijke ontwikkeldoelen en scholingsactiviteiten opneemt. 
 
Medewerkers nemen deel aan congressen, intervisie, supervisie, referaten, klinische lessen en 
uitwisseling met organisaties die eveneens de doelgroep mensen met een verstandelijke 
beperking behandelen. 
 
10. Samenwerking 
10a. Samenwerking binnen uw organisatie en het (multidisciplinair) overleg is vastgelegd en 
geborgd in het professioneel statuut (kies een van de twee opties): 
Ja 
 
10b. Binnen Stichting Esdégé-Reigersdaal is het (multidisciplinair) overleg en de 
informatieuitwisseling en -overdracht tussen regiebehandelaar en andere betrokken 
behandelaren als volgt geregeld: 
Locatie Behandelcentrum VB-SGGZ: 
Het multidisciplinair overleg (MDO) bij locatie Behandelcentrum VB-SGGZ vindt drie maal per 
week plaats. Deelnemers aan dit overleg zijn bijvoorbeeld (niet limitatief) : Psychiater, klinisch 
psycholoog, arts VG, basisarts, gz-psycholoog, orthopedagoog generalist, verpleegkundig 
specialist, orthopedagoog, basis psycholoog, sociaal psychiatrisch verpleegkundige, 
maatschappelijk werker, vaktherapeut en sociaal pedagogisch hulpverlener. Daarnaast vindt 
indien nodig bilateraal overleg plaats tussen regiebehandelaar en medebehandelaar of wordt ter 
consultatie een andere discipline geraadpleegd. 
Van de cliëntbespreking in het MDO, het bilateraal overleg of de consultatie wordt een verslag 
gemaakt, dit verslag wordt opgenomen in het elektronisch cliëntdossier (ECD). 
 
Locatie Psychologen praktijk Esdégé-Reigersdaal (PER): 
Sinds mei 2024 is de Psychologenpraktijk Esdégé-Reigersdaal ondergebracht bij het 
Behandelcentrum VB-SGGZ. Hierdoor is op- en afschaling (SGGZ-BGGZ) binnen een 
behandeltraject gemakkelijker te realiseren. De behandelaren van PER zijn tevens ook 
behandelaren van het BC en nemen deel aan alle overlegvormen. Daarnaast vindt indien nodig 
bilateraal overleg plaats tussen regiebehandelaar en medebehandelaar of wordt ter consultatie 
een andere discipline geraadpleegd. Van het overleg wordt een verslag gemaakt, dit verslag 
wordt opgenomen in het elektronisch cliëntdossier (ECD). 
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Locatie De Rotonde: 
Het multidisciplinair overleg (MDO) bij De Rotonde vindt wekelijks plaats; deelnemers aan dit 
overleg zijn bijvoorbeeld (niet limitatief) : Psychiater, klinisch psycholoog, arts VG, basisarts, gz-
psycholoog, orthopedagoog generalist, verpleegkundig specialist, orthopedagoog, basis 
psycholoog, sociaal psychiatrisch verpleegkundige, maatschappelijk werker, vaktherapeut en 
sociaal pedagogisch hulpverlener. 
Ongeveer elke 3 maanden is er een MDO waarbij indien mogelijk de cliënt, familie en professioneel 
netwerk aanwezig zijn. Daarnaast vindt indien nodig bilateraal overleg plaats tussen 
regiebehandelaar en medebehandelaar of wordt ter consultatie een andere discipline 
geraadpleegd. Van de cliëntbespreking in het MDO, het bilateraal overleg of de consultatie wordt 
een verslag gemaakt, dit verslag wordt opgenomen in het elektronisch cliëntdossier (ECD). 
 
10c. Stichting Esdégé-Reigersdaal hanteert de volgende procedure voor het op- en afschalen van 
de zorgverlening naar een volgend respectievelijk voorliggend echelon: 
In de specialistische GGZ stemt de regiebehandelaar de besluitvorming af met de cliënt en de 
andere behandelaren in het multidisciplinaire team, waarvan in ieder geval een psychiater of 
klinisch psycholoog onderdeel uitmaakt. Het besluit wordt vastgelegd en opgenomen in het 
elektronisch cliëntdossier (ECD). 
 
In de generalistische basis GGZ stemt de regiebehandelaar de besluitvorming af met de cliënt en 
waar nodig met de huisarts, verwijzer of een andere discipline. Indien er opschaling wordt 
overwogen naar de SGGZ bespreekt de regiebehandelaar de cliënt in het MDO. Het besluit wordt 
vastgelegd en opgenomen in het elektronisch cliëntdossier (ECD). 
 
10d. Binnen Stichting Esdégé-Reigersdaal geldt bij verschil van inzicht tussen bij een zorgproces 
betrokken zorgverleners de volgende escalatieprocedure: 
De regiebehandelaar heeft met betrekking tot de besluitvorming omtrent een zorgtraject de 
doorslaggevende stem. Indien hierdoor echter (blijvende) onenigheid ontstaat tussen de bij het 
zorgtraject betrokken behandelaren, kan ieder bij de behandeling betrokken professional gebruik 
maken van de hierna beschreven escalatieprocedure: 
De casus kan worden voorgelegd aan het hoofd behandelzaken van de specifieke locatie. Deze 
organiseert een overleg met de betrokken (regie) behandelaren, een consulterend 
psychiater/klinisch psycholoog en een gz-psycholoog die niet betrokken is bij de casus. In het 
geval dat van deze procedure gebruik gemaakt moet worden, zal het hoofd behandelzaken er 
voor zorgdragen dat ook de cliënt en het netwerk diens stem kan laten horen, waarbij de cliënt 
zich kan laten bijstaan door een vertrouwenspersoon. 
Kan ook dan niet tot een besluit gekomen worden, dan legt de manager van de locatie de casus 
voor aan de Raad van Bestuur die vervolgens een besluit neemt. 
 
11. Dossiervoering en omgang met cliëntgegevens 
11a. Ik vraag om toestemming van de cliënt 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 materiële controle en ik vraag het controleplan op bij de 
zorgverzekeraar (bij materiële controle): 
Ja 
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11c. Ik gebruik de privacyverklaring als de cliënt zijn diagnose niet kenbaar wil maken aan zijn 
zorgverzekeraar/ NZA: 
Ja 
 
12. Klachten en geschillenregeling 
12a. Cliënten kunnen de klachtenregeling hier vinden: 
Link naar klachtenregeling: https://www.esdege-reigersdaal.nl/klachten-van-clienten 
 
12b. Cliënten kunnen met geschillen over een behandeling en begeleiding terecht bij 
Naam geschilleninstantie waarbij instelling is aangesloten: De geschillencommissie zorg 
Contactgegevens: Postbus 90600 2509 LP Den Haag 
 
De geschillenregeling is hier te vinden: 
Link naar geschillenregeling: 
https://www.degeschillencommissiezorg.nl/overons/zorgcommissies/gehandicaptenzorg/ 
 

III. Het zorgproces - het traject dat de cliënt in deze instelling 
doorloopt 
 
13. Wachttijd voor intake/probleemanalyse en behandeling en begeleiding 
Cliënten vinden informatie over wachttijden voor intake en behandeling en begeleiding via deze 
link of document (en kunnen deze telefonisch opvragen). De informatie is –indien het onderscheid 
van toepassing is– per zorgverzekeraar en per diagnose. Link naar wachttijden voor intake en 
behandeling: https://www.esdege-reigersdaal.nl/ 
 
14. Aanmelding en intake/probleemanalyse 
14a. De aanmeldprocedure is in de organisatie als volgt geregeld (wie ontvangt de telefonische 
aanmelding, wie doet de intake, hoe verloopt de communicatie met de cliënt): 
Locatie Behandelcentrum VB-SGGZ: 
Door de verwijzer wordt een verwijsbrief ingestuurd met daarin informatie over de problematiek 
van de cliënt en het cognitieve niveau van functioneren. Op basis van die informatie wordt door 
het screeningsteam, bestaande uit gz-psychologen, beoordeeld of het Behandelcentrum VB-SGGZ 
passende hulp kan bieden. Indien twijfels bestaan kan het screeningsteam het hoofd 
behandelzaken raadplegen. 
Er worden twee intakegesprekken gepland: Een verkennend intakegesprek bij een 
medebehandelaar en een verdiepend intakegesprek bij de regiebehandelaar. Bij de intake wordt 
besproken wie als centraal aanspreekpunt fungeert. De regiebehandelaar werkt binnen de 
toestemming zoals door de cliënt gegeven. 
 
Locatie Psychologen praktijk Esdégé-Reigersdaal (PER): 
Door de verwijzer wordt een verwijsbrief ingestuurd met daarin informatie over de problematiek 
van de cliënt en het cognitieve niveau van functioneren. Op basis van die informatie wordt door 
het screeningsteam, bestaande uit gz-psychologen, beoordeeld of het Psychologenpraktijk 
Esdégé-Reigersdaal passende hulp kan bieden. Indien twijfels bestaan kan het screeningsteam 
het hoofd behandelzaken raadplegen. 
Er wordt een intakegesprek gepland bij de regiebehandelaar, deze is ook het centraal 
aanspreekpunt voor de cliënt. De regiebehandelaar werkt binnen de toestemming zoals door de 
cliënt gegeven. 
 
Locatie De Rotonde: 
Door de verwijzer wordt een verwijsbrief en een aanmeldformulier ingestuurd met daarin 
informatie over de problematiek van de cliënt en het cognitieve niveau van functioneren. Op basis 
van die informatie wordt door het screeningsteam, bestaande uit o.a. een gz-psycholoog, 

https://www.esdege-reigersdaal.nl/klachten-van-clienten
https://www.degeschillencommissiezorg.nl/overons/zorgcommissies/gehandicaptenzorg/
https://www.esdege-reigersdaal.nl/
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beoordeeld of De Rotonde passende hulp kan bieden. Indien twijfels bestaan kan het 
screeningsteam het hoofd behandelzaken raadplegen. Er wordt een intakegesprek gepland 
waarbij de regiebehandelaar aanwezig is. Waar nodig wordt voorafgaand een 
kennismakingsgesprek ingepland. De bij de intake betrokken gedragsdeskundige is het centraal 
aanspreekpunt. De regiebehandelaar werkt binnen de toestemming zoals door de cliënt gegeven. 
 
14b. Binnen Stichting Esdégé-Reigersdaal wordt de cliënt doorverwezen naar een andere 
zorgaanbieder met een passend zorgaanbod of terugverwezen naar de verwijzer –indien 
mogelijk met een passend advies- indien de instelling geen passend aanbod heeft op de 
zorgvraag van de cliënt: 
Ja 
 
15. Indicatiestelling 
Beschrijf hoe de intake/probleemanalyse en indicatiestelling binnen Stichting Esdégé-Reigersdaal 
is geregeld (hoe komt de aanmelding binnen, hoe komt de afspraak met de cliënt voor de intake 
tot stand, wie is in de intakefase de regiebehandelaar en hoe komt die beslissing tot stand 
(afstemming met cliënt), waaruit bestaan de verantwoordelijkheden van de regiebehandelaar bij 
het stellen van de diagnose): 
 
Locatie Behandelcentrum VB-SGGZ: 
Door de verwijzer wordt een verwijsbrief ingestuurd met daarin informatie over de problematiek 
van de cliënt en het cognitieve niveau van functioneren. Op basis van die informatie wordt door 
het screeningsteam, bestaande uit gz-psychologen, beoordeeld of het Behandelcentrum VB-SGGZ 
passende hulp kan bieden. Indien twijfels bestaan kan het screeningsteam het hoofd 
behandelzaken raadplegen. 
Er worden twee intakegesprekken gepland: Een verkennend intakegesprek bij een 
medebehandelaar en een verdiepend intakegesprek bij de regiebehandelaar. Bij de intake wordt 
besproken wie als centraal aanspreekpunt fungeert. 
De regiebehandelaar in de indicerende rol is verantwoordelijk voor een (voorlopige) diagnose. De 
intake en het voorgestelde behandelplan worden door de regiebehandelaar besproken in het 
MDO. Na input van diverse disciplines vanuit het MDO wordt een definitief behandelplan gemaakt 
en besproken met de cliënt. Bij akkoord wordt deze ondertekend door zowel regiebehandelaar als 
cliënt. De regiebehandelaar in de indicerende rol zal in de meeste gevallen ook de 
regiebehandelaar in de coördinerende rol zijn. De regiebehandelaar monitort het verloop van de 
behandeling en is verantwoordelijk voor de communicatie met cliënt. 
 
Locatie Psychologen praktijk Esdégé-Reigersdaal (PER): 
Door de verwijzer wordt een verwijsbrief ingestuurd met daarin informatie over de problematiek 
van de cliënt en het cognitieve niveau van functioneren. Op basis van die informatie wordt door 
het screeningsteam, bestaande uit gz-psychologen, beoordeeld of het Psychologenpraktijk 
Esdégé-Reigersdaal passende hulp kan bieden. Indien twijfels bestaan kan het screeningsteam 
het hoofd behandelzaken raadplegen. Er wordt een intakegesprek gepland bij de 
regiebehandelaar, deze is ook het centraal aanspreekpunt voor de cliënt. De regiebehandelaar 
werkt binnen de toestemming zoals door de cliënt gegeven. 
Omdat de Psychologenpraktijk Esdégé-Reigersdaal een monodisciplinair aanbod heeft, zal deze 
regiebehandelaar doorgaans zowel de indicerende als coördinerende rol vervullen. De 
regiebehandelaar blijft het gehele traject betrokken en is zowel verantwoordelijk voor het stellen 
van de (voorlopige) diagnose als voor het opstellen en (mede) uitvoeren van het behandelplan in 
samenspraak met de cliënt. De regiebehandelaar monitort het verloop van de behandeling en is 
verantwoordelijk voor de communicatie met cliënt. Medebehandelaren kunnen op indicatie een rol 
hebben binnen een traject. 
 
 
 



  

Goedgekeurd kwaliteitsstatuut ggz – Instelling format 4.0 

Locatie De Rotonde: 
Door de verwijzer wordt een verwijsbrief ingestuurd met daarin informatie over de problematiek 
van de cliënt en het cognitieve niveau van functioneren. Op basis van die informatie wordt door 
het screeningsteam, bestaande uit o.a. gz-psychologen, beoordeeld of De Rotonde passende hulp 
kan bieden. Indien twijfels bestaan kan het screeningsteam het hoofd behandelzaken raadplegen. 
Er wordt een intakegesprek gepland waarbij de regiebehandelaar aanwezig is. Waar nodig wordt 
voorafgaand een kennismakingsgesprek ingepland. De bij de intake betrokken 
gedragsdeskundige is het centraal aanspreekpunt. De regiebehandelaar werkt binnen de 
toestemming zoals door de cliënt gegeven. 
De regiebehandelaar in de indicerende rol is verantwoordelijk voor een (voorlopige) diagnose en 
samen met de cliënt wordt een (voorlopig) behandelplan besproken. De intake en het voorgestelde 
behandelplan worden door de regiebehandelaar besproken in het MDO. De regiebehandelaar in 
de indicerend rol blijft over het algemeen betrokken in de coördinerende rol, tenzij er redenen uit 
het MDO komen om dit te wijzigen. De regiebehandelaar monitort het verloop van de behandeling 
en is verantwoordelijk voor de communicatie met cliënt. 
 
16. Behandeling en begeleiding 
16a. Het behandelplan wordt als volgt opgesteld (beschrijving van proces en betrokkenheid van 
patiënt/cliënt en (mede-)behandelaren, rol (multidisciplinair) team): 
 
Locatie Behandelcentrum VB-SGGZ: 
Het concept behandelplan wordt besproken in het multidisciplinair overleg. In dit overleg wordt 
vanuit de diverse disciplines input geleverd op het concept behandelplan en worden afspraken 
gemaakt over de bijdrage die vanuit de diverse disciplines aan de behandeling zullen worden 
geleverd. De resultaten van het multidisciplinaire overleg worden besproken met de cliënt in een 
adviesgesprek. Hierna wordt het behandelplan, na akkoord, door de cliënt en de regiebehandelaar 
getekend. 
 
Locatie Psychologen praktijk Esdégé-Reigersdaal (PER): 
Het concept behandelplan wordt opgesteld in samenspraak met de cliënt. Indien nodig worden 
andere disciplines geconsulteerd. Hierna wordt het behandelplan, na akkoord, door de cliënt en de 
regiebehandelaar getekend. 
 
Locatie De Rotonde: 
Het concept behandelplan wordt besproken in het eerste multidisciplinaire overleg met cliënt, 
verwanten en professioneel netwerk. In dit overleg wordt vanuit de diverse disciplines input 
geleverd op het concept behandelplan en worden afspraken gemaakt over de bijdrage die vanuit 
de diverse disciplines aan de behandeling zullen worden geleverd. Hierna wordt het behandelplan, 
na akkoord, door de cliënt en de regiebehandelaar getekend. 
 
16b. Het centraal aanspreekpunt voor de cliënt tijdens de behandeling is de regiebehandelaar 
(beschrijving rol en taken regiebehandelaar in relatie tot rol en taken medebehandelaars): 
 
Locatie Behandelcentrum VB-SGGZ: 
Tijdens de behandeling draagt de regiebehandelaar, in overleg met de cliënt, zorg voor de 
uitvoering van het behandelplan en eventuele bijstelling daarvan. 
De regiebehandelaar weet zich overtuigd van de bevoegdheid en bekwaamheid van de overige bij 
de behandeling betrokken behandelaren en laat zich regelmatig laten informeren over de 
voortgang van de behandeling of over belangrijke ontwikkelingen. De regiebehandelaar 
organiseert voldoende afstemming en (multidisciplinair) overleg tussen de betrokken 
behandelaren. De regiebehandelaar spant zich in om ook met extern betrokken behandelaren tot 
een goede samenwerking en afstemming te komen. De regiebehandelaar coördineert de 
afstemming tussen alle betrokken zorgverleners en is verantwoordelijk voor de integraliteit van de 
behandeling. De regiebehandelaar zorgt voor een goede communicatie met cliënt en diens 
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naasten over het beloop van de behandeling en werkt binnen de toestemming zoals door de cliënt 
gegeven. 
De overige betrokken behandelaren geven binnen het kader van het behandelplan zelfstandig 
uitvoering aan dat deel van het behandelplan. De medebehandelaar is verantwoordelijk voor het 
eigen handelen, voorziet de regiebehandelaar regelmatig en op tijd van informatie zodat deze 
diens verantwoordelijkheden kan waarmaken, volgt de aanwijzing van de regiebehandelaar op 
voor zover deze verenigbaar zijn met diens eigen deskundig oordeel en meldt expliciet bij de 
regiebehandelaar wanneer geen gevolg gegeven kan worden aan diens aanwijzingen. 
Voor situaties waarin er sprake is van een duurzaam verschil van inzicht kunnen betrokkenen een 
beroep doen op de escalatieprocedure. Bij afsluiting van diens deel van de behandeling stelt de 
medebehandelaar de regiebehandelaar daarvan in kennis. De regiebehandelaar ziet er op toe dat 
de dossiervoering voldoet aan de gestelde eisen. 
 
Locatie Psychologen praktijk Esdégé-Reigersdaal (PER): 
Tijdens de behandeling draagt de regiebehandelaar, in overleg met de cliënt, zorg voor de 
uitvoering van het behandelplan en eventuele bijstelling daarvan. 
De regiebehandelaar organiseert voldoende afstemming en overleg en spant zich in om ook met 
extern betrokken behandelaren tot een goede samenwerking en afstemming te komen. De 
regiebehandelaar zorgt voor een goede communicatie met cliënt en diens naasten over het beloop 
van de behandeling en werkt binnen de toestemming zoals door de cliënt gegeven. 
 
Locatie De Rotonde: 
Tijdens de behandeling draagt de regiebehandelaar, in overleg met de cliënt, zorg voor de 
uitvoering van het behandelplan en eventuele bijstelling daarvan. 
De regiebehandelaar weet zich overtuigd van de bevoegdheid en bekwaamheid van de overige bij 
de behandeling betrokken behandelaren en laat zich regelmatig informeren over de voortgang 
van de behandeling of over belangrijke ontwikkelingen. De regiebehandelaar organiseert 
voldoende afstemming en (multidisciplinair) overleg tussen de betrokken behandelaren. 
De regiebehandelaar spant zich in om ook met extern betrokken behandelaren tot een goede 
samenwerking en afstemming te komen. De regiebehandelaar coördineert de afstemming tussen 
alle betrokken zorgverleners en is verantwoordelijk voor de integraliteit van de behandeling. De 
regiebehandelaar zorgt voor een goede communicatie met cliënt en diens naasten over het beloop 
van de behandeling en werkt binnen de toestemming zoals door de cliënt gegeven. 
De overige betrokken behandelaren geven binnen het kader van het behandelplan zelfstandig 
uitvoering aan dat deel van het behandelplan. De medebehandelaar is verantwoordelijk voor het 
eigen handelen, voorziet de regiebehandelaar regelmatig en op tijd van informatie zodat deze 
diens verantwoordelijkheden kan waarmaken, volgt de aanwijzing van de regiebehandelaar op 
voor zover deze verenigbaar zijn met diens eigen deskundig oordeel en meldt expliciet bij de 
regiebehandelaar wanneer geen gevolg gegeven kan worden aan diens aanwijzingen. 
Voor situaties waarin er sprake is van een duurzaam verschil van inzicht kunnen betrokkenen een 
beroep doen op de escalatieprocedure. Bij afsluiting van diens deel van de behandeling stelt de 
medebehandelaar de regiebehandelaar daarvan in kennis. De regiebehandelaar ziet er op toe dat 
de dossiervoering voldoet aan de gestelde eisen. 
 
16c. De voortgang van de behandeling wordt binnen Stichting Esdégé-Reigersdaal als volgt 
gemonitord (zoals voortgangsbespreking behandelplan, evaluatie, vragenlijsten, ROM): 
Locatie Behandelcentrum VB-SGGZ: 
De voortgang van de behandeling wordt door middel van rapportages bijgehouden in het ECD. 
Monitoring vindt plaats binnen de periodieke evaluaties met de cliënt, de overige bij de 
behandeling betrokken behandelaren en indien mogelijk met het systeem. 
Ten behoeve van die evaluaties wordt gebruik gemaakt van de rapportages uit het ECD en 
vragenlijsten vanuit Embloom. Hierbij wordt rekening gehouden met de cognitieve beperking van 
de cliënt. 
Structureel volgt er een evaluatiemoment tijdens het MDO. Door het werken met modules kan de 
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voortgang van een interventie goed worden gemonitord en indien nodig worden bijgestuurd. 
 
Locatie Psychologen praktijk Esdégé-Reigersdaal (PER): 
De voortgang van de behandeling wordt door middel van rapportages bijgehouden in het ECD. 
Monitoring vindt plaats binnen de periodieke evaluaties met de cliënt en indien mogelijk met het 
systeem. 
Ten behoeve van die evaluaties wordt gebruik gemaakt van de rapportages uit het ECD en 
vragenlijsten vanuit Embloom. Hierbij wordt rekening gehouden met de cognitieve beperking van 
de cliënt. 
 
Locatie De Rotonde: 
De voortgang van de behandeling wordt door middel van rapportages bijgehouden in het ECD. 
Monitoring vindt plaats binnen de periodieke evaluaties met de cliënt, de overige bij de 
behandeling betrokken behandelaren en indien mogelijk met het systeem. 
Ten behoeve van die evaluaties wordt gebruik gemaakt van de rapportages uit het ECD en 
vragenlijsten vanuit Embloom. Hierbij wordt rekening gehouden met de cognitieve beperking van 
de cliënt. 
Structureel volgt er een evaluatiemoment tijdens het MDO. 
 
16d. Binnen Stichting Esdégé-Reigersdaal reflecteert de regiebehandelaar samen met de cliënt en 
eventueel zijn naasten de voortgang, doelmatigheid en effectiviteit van de behandeling en 
begeleiding als volgt(toelichting op wijze van evaluatie en frequentie): 
Locatie Behandelcentrum VB-SGGZ: 
Evaluatie wordt in overleg met de cliënt bepaald en is afhankelijk van de doelen die de cliënt wil 
bereiken en van de behandelinzet. 
De regiebehandelaar evalueert samen met de cliënt en eventueel diens naaste en/of 
belangenbehartiger en betrekt daar de medebehandelaren bij. Indien de behandeldoelen niet 
binnen de gestelde tijd bereikt worden en/of de problematiek van de cliënt tussentijds wijzigt 
neemt de regiebehandelaar in overleg met de cliënt en medebehandelaren het initiatief tot 
bijstelling van het behandelplan. 
Indien in overleg met de cliënt sprake is van mogelijke afschaling naar de BGGZ brengt de 
regiebehandelaar cliënt in op het MDO. Het bijgestelde (concept) behandelplan wordt besproken 
in het multidisciplinair overleg, waarna dit plan in overleg met de cliënt wordt vastgesteld. 
 
Locatie Psychologen praktijk Esdégé-Reigersdaal (PER) 
Evaluatie wordt in overleg met de cliënt bepaald en is afhankelijk van de doelen die de cliënt wil 
bereiken en van de behandelinzet. 
De regiebehandelaar evalueert samen met de cliënt en eventueel diens naaste en/of 
belangenbehartiger en betrekt daar de eventuele medebehandelaren bij. Indien de 
behandeldoelen niet binnen de gestelde tijd bereikt worden en/of de problematiek van de cliënt 
tussentijds wijzigt neemt de regiebehandelaar in overleg met de cliënt het initiatief tot bijstelling 
van het behandelplan. 
Indien in overleg met de cliënt sprake is van mogelijke opschaling naar SGGZ brengt de 
regiebehandelaar cliënt in op het MDO. 
 
Locatie De Rotonde: 
Evaluatie wordt in overleg met de cliënt bepaald en is afhankelijk van de doelen die de cliënt wil 
bereiken en van de behandelinzet. 
De regiebehandelaar evalueert samen met de cliënt en eventueel diens naaste en/of 
belangenbehartiger en betrekt daar de medebehandelaren bij. Indien de behandeldoelen niet 
binnen de gestelde tijd bereikt worden en/of de problematiek van de cliënt tussentijds wijzigt 
neemt de regiebehandelaar in overleg met de cliënt en medebehandelaren het initiatief tot 
bijstelling van het behandelplan. Het bijgestelde (concept) behandelplan wordt besproken in het 
multidisciplinair overleg, waarna dit plan in overleg met de cliënt wordt vastgesteld. 
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16e. De tevredenheid van cliënten wordt binnen Stichting Esdégé-Reigersdaal op de volgende 
manier gemeten (wanneer, hoe): 
De tevredenheid van cliënten wordt aan het einde van het behandeltraject gemeten met behulp 
van de Consumer Quality Index (CQi) die wordt aanbevolen door het Zorginstituut Nederland. 
 
17. Afsluiting/nazorg 
17a. De resultaten van de behandeling en begeleiding en de mogelijke vervolgstappen worden 
als volgt met de cliënt en diens verwijzer besproken (o.a. informeren verwijzer, advies aan 
verwijzer over vervolgstappen, informeren vervolgbehandelaar, hoe handelt instelling als cliënt 
bezwaar maakt tegen informeren van verwijzer of anderen): 
Aan het einde van het behandeltraject organiseert de regiebehandelaar een afsluitend gesprek 
met de cliënt en eventueel diens naasten waarin de resultaten van de behandeling besproken 
worden. De afsluitbrief aan de verwijzer/aanmelder en eventuele vervolgbehandelaar wordt 
besproken en (na akkoord van de cliënt) verzonden. Indien nodig zal in overleg met cliënt een 
"warme" overdracht plaatsvinden naar de vervolg behandelaar. Als de cliënt bezwaar maakt 
tegen het informeren van de verwijzer of anderen dan wordt de verwijzer daarvan op de hoogte 
gesteld en wordt geen informatie gedeeld. Hierbij worden de aanwijzingen zoals die worden 
gegeven in de Wet AVG gevolgd. 
 
17b. Cliënten of hun naasten kunnen als volgt handelen als er na afsluiting van de behandeling 
en begeleiding sprake is van crisis of terugval: 
Indien na afsluiten van de behandeling sprake is van een terugval kan cliënt contact opnemen met 
de locatie. De regiebehandelaar van het afgesloten traject of een medewerker van het 
screeningsteam (gz-psycholoog) neemt vervolgens contact op met de cliënt. Op basis van de 
verkregen informatie wordt beoordeeld of er passende (vervolg) hulp geboden kan worden. Indien 
nodig wordt dit besproken in het MDO. 
Als de aanmelding binnen een termijn van 365 dagen na afsluiting van het vorig zorgtraject valt 
en het betreft dezelfde hulpvraag, dan is er sprake van een heraanmelding en wordt het traject 
heropend. Buiten deze termijn, of indien er sprake is van een nieuwe hulpvraag, is een nieuwe 
verwijsbrief nodig en doorloopt de cliënt het aanmeldingsproces in zijn geheel. 
In geval van crisis kan de cliënt contact opnemen met de huisarts of huisartsenpost waarna 
doorverwijzing naar de crisisdienst kan plaatsvinden. 
 

IV. Ondertekening 
Naam bestuurder van Stichting Esdégé-Reigersdaal: 
Judith de Heus 
 
Plaats: 
Heerhugowaard 
 
Datum: 
18-7-2025 
 
Ik verklaar dat ik me houd aan de wettelijke kaders van mijn beroepsuitoefening, 
handel conform het Landelijk kwaliteitsstatuut ggz en dat ik dit kwaliteitsstatuut 
naar waarheid heb ingevuld: 
Ja 
 
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); 
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Zijn algemene leveringsvoorwaarden; 
Het binnen de instelling geldende professioneel statuut, waar de genoemde escalatie-procedure in 
is opgenomen. 


