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

1. Gegevens ggz-aanbieder

Naam regiebehandelaar: L.J.H. van Dam
BIG-registraties: 99049064525 Klinisch Psycholoog
Overige kwalificaties: 09049064516 Psychotherapeut
Basisopleiding: Psycholoog/Psychotherapeut
AGB-code persoonlijk: 94003691

Praktijk informatie 1

Naam praktijk: Maatschap voor Psychotherapie van Dam
E-mailadres: loek.dam@planet.nl

KvK nummer: 27363890

Website: www.psychotherapievandam.nl

AGB-code praktijk: 94003203

2. Werkzaam in:
de generalistische basis-ggz
de gespecialiseerde-ggz

3. Aandachtsgebieden

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

Clienten met angst en stemmingsklachten en/of persoonlijkheidsproblematiek cluster B en C, met
een persoonsgerichte hulpvraag. De behandelvorm is psychodynamisch, individueel, TFP en DIT.
Voor mensen met persoonlijkheidsproblematiek cluster B werk ik met de TFP methodiek, een
intensieve evidence based werkwijze waarin de patronen waarin iemand terecht komt, ten opzichte
van zichzelf en de ander, in de hier en nu situatie van de therapie doorwerkt kunnen worden met als
doel om tot een meer geintegreerd en genuaceerd beeld van je zelf en ander te krijgen.

De DIT is een kortdurende psychodynamische methodiek gericht op de matige tot ernstige angst en
stemmingsstoornissen. In deze methodiek wordt gewerkt met een interpersoonlijke affect focus. Dit
houdt in dat gekeken wordt hoe de klachten in verband staan met de neiging je te verhouden tot
anderen, bv je ondergeschikt opstellen tov de ander met als gevolg dat je de neiging hebt je sociaal
te isoleren waardoor je weer somber wordt. Bovendien is er veel aandacht voor het verbeteren van
het vermogen om bij je zelf en de ander stil te staan ook als het stressniveau hoog is. De individuele
psychodynamische psychotherapie is bedoelt voor mensen met ernstige angst en stemmingsklachten
en/of cluster C persoonlijkheidsstoornissen. Dit is een langerdurende therapie dan de DIT. De client
wordt in deze werkwijze uitgenodigd om samen met zijn behandelaar zijn aandeel te onderzoeken in
de terugkerende problemen die hij ervaart m.b.t. zichzelf en anderen. Als het eigen aandeel meer
inzichtelijk is, kan de achtergrond en de betekenis hiervan verder worden onderzocht en begrepen,
hetgeen uiteindelijke verandering mogelijk maakt. Hierbij is het belangrijk dat de patient vertelt wat
hem of haar bezig houdt of waar hij tegen aanloopt of gelopen is .

4. Samenstelling van de praktijk
Aan mijn praktijk zijn de volgende zorg verlenende medewerkers verbonden (namen en
BlGregistraties van regiebehandelaren):

Medewerker 1



Naam: Loek van Dam
BIG-registratienummer: 99049064525

Medewerker 2

Naam: Loek van Dam
BIG-registratienummer: 09049064516

Medewerker 3
Naam: Frances van Dam-Sijsling
BIG-registratienummer: 29054465225

Medewerker 4

Naam: Frances van Dam-Sijsling
BIG-registratienummer: 49054465216

5. Professioneel netwerk

5a. Ik maak gebruik van een professioneel netwerk waaronder:
Huisartsenpraktijk(en)
Collegapsychologen en -psychotherapeuten

5b. Ik werk in mijn professioneel netwerk het meest, frequent, samen met (naam/namen en indien
van toepassing BIG-registratie(s)):
Wim van Vliet, Psychotherapeut BIGnr: 39016840316

5c. Ik maak in de volgende situaties gebruik van dat professionele netwerk, tenzij de patiént
daarvoor geen toestemming geeft:

- Overleg bij crisissituatie

- Overbrugging bij vakanties

- Indien er systeemgesprekken nodig zijn waarvoor een onafhankelijke therapeut nodig is

- Doorverwijzing als er bv en CGT of SFT behandeling geindiceerd is of als client eerder bij
betreffende hulpverlener terecht kan dan bij ons.

5d. Patiénten kunnen gedurende avond/nacht/weekend/crises terecht bij (mijzelf,
huisartsenpraktijk/post, spoedeisende eerste hulp, ggz-crisisdienst):

In de avond/nacht/weekend/crisis kan client terecht bij mijzelf of de diensdoende huisartsenpraktijk
en indien nodig, de spoedeisende eerste hulp of ggz-crisisdienst.

5e. Heeft u specifieke afspraken met een ggz-crisisdienst, HAP of SEH?
Nee, omdat: Mijn clienten niet crisisgevoelig zijn.

6. Contracten met zorgverzekeraars en de vergoeding van verzekerde zorg

Heeft u een contract met de zorgverzekeraar?
Ja: Multizorg
ONVZ

ZenZ

PNO

Menzis
(Azivo)

DSW
Achmea

Zil. Kruis
Agis
Interpolis
FBTO

Avero
Nedasco



IAK
Aevitae
Turien

Cz,

OWM CzZ
OHRA
Delta Loyd
VGZ, aviate
Unive

Iza, Trias

Geeft u aan waar uw lijst met gecontracteerde verzekeraars vindbaar is
Link(s) naar lijst met zorgverzekeraars: http://www.psychotherapievandam.nl/vergoeding.html

7. Behandeltarieven:

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

Ik heb het tarief overig (zorg)product voor niet-verzekerde zorg het OZP-tarief gepubliceerd op mijn
website of in mijn praktijk.

Ik heb het tarief voor zelfbetalers gepubliceerd op mijn website of in mijn praktijk.

Ik hanteer voorwaarden en een tarief voor no-show: gepubliceerd op mijn website of in mijn praktijk.

De behandeltarieven, OZP-tarief en eventueel no-show voorwaarden en no-show tarief zijn hier te
vinden:

Link naar website met de behandeltarieven, OZP-tarief, en eventueel no-show voorwaarden en no-
show tarief: http://www.psychotherapievandam.nl/vergoeding.html

8. Kwaliteitswaarborg

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

Intervisie

Bij- en nascholing

Registratie-eisen van specifieke behandelvaardigheden

De beroepscode van mijn beroepsvereniging

Link naar website: http://www.psychotherapievandam.nl/informatie-en-contact.html

9. Klachten- en geschillenregeling

9a. Mijn patiénten kunnen met klachten over mij of mijn behandeling terecht bij mij of bij (naam
en contactgegevens klachtenfunctionaris):
Wij maken gebruik van de klachten regeling van het nvp

Link naar website:
http://www.psychotherapievandam.nl/klachtenregeling-nvp.html

9h. Mijn patiénten kunnen met geschillen over mij of mijn behandeling terecht bij
Naam geschilleninstantie vermelden waarbij u bent aangesloten:
Wij zijn aangesloten bij de geschillencommissie van de NVP

10. Regeling bij vakantie en calamiteiten

10a. Patiénten kunnen tijdens mijn afwezigheid gedurende vakantie en ziekte terecht bij
Naam vervangend behandelaar:
Wim van Vliet

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



11. Wachttijd voor intake en behandeling

Patiénten vinden informatie over wachttijden voor intake en behandeling via deze link of document
(en kunnen deze telefonisch opvragen). De informatie is gerangschikt naar generalistische basis-ggz
en/of gespecialiseerde ggz, en -in geval van een contract- per zorgverzekeraar, en -indien van
toepassing- per diagnose.

Link naar wachttijden voor intake en behandeling:
http://www.psychotherapievandam.nl/wachttijden.html

12. Aanmelding en intake

12a. De aanmeldprocedure is in mijn praktijk als volgt geregeld (zoals: wie ontvangt de
telefonische aanmelding, wie doet de intake, hoe verloopt de communicatie met de patiént):
Aanmelding

Een client kan zich telefonisch aanmelden. In dit gesprek (pre-intake) wordt in circa 15 minuten
bekeken of:

e client een verwijzing van de huisarts

e client verzekert is bij een zorgverzekeraar waar wij een contact bij hebben

e client binnen de doelgroep valt die wij hier behandelen

0 SGGZ

o Persoonlijkheidsproblematiek

o Ernstige angst en/of somberheidsklachten

Als de client voldoet aan bovenstaande criteria dan krijgt hij of zij binnen veertien dagen een gesprek
aangeboden voor een intake gesprek.

Clienten boven de 16 jaar worden door Loek van Dam geintaked, clienten onder de 16 jaar door
Frances van Dam-Sijsling

Intake

In de intakefase wordt in twee gesprekken plus een advies gesprek bekeken wat de klachten zijn, hoe
deze passen binnen het leven dat client tot nu toe geleefd heeft, wat de factoren zijn die deze
klachten in stand houden. In een “Shared Dicision Making” wordt in overleg met de client in het
adviesgesprek besproken wat de behandelmogelijkheden zijn en maken we een afspraak over de
doelstelling en methodiek van de behandeling geformuleerd in een behandelplan.

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

Ja

13. Diagnostiek

13a. De diagnose voor de behandeling wordt in mijn praktijk gesteld door
Naam: Frances van Dam-Sijsling of Loek van Dam

Generalistische basis ggz:
Kwalificatie =~ Omschrijving

9402 Psychotherapeut
9405 Klinisch psycholoog
9406 gz-psycholoog

Gespecialiseerde ggz:
Kwalificatie =~ Omschrijving



9402 Psychotherapeut
9405 Klinisch psycholoog

14. Behandeling

14a. Het behandelplan wordt in mijn praktijk in samenspraak met de patiént opgesteld door
Naam: Frances van Dam-Sijsling of Loek van Dam

Generalistische basis ggz:
Kwalificatie =~ Omschrijving

9402 Psychotherapeut
9405 Klinisch psycholoog

Gespecialiseerde ggz:

Kwalificatie =~ Omschrijving

9402 Psychotherapeut
9405 Klinisch psycholoog

14b. Het aanspreekpunt voor de patiént tijdens de behandeling is
Naam: Frances van Dam-Sijsling of Loek van Dam

Generalistische basis ggz:
Kwalificatie = Omschrijving

9402 Psychotherapeut
9405 Klinisch psycholoog
9406 gz-psycholoog

Gespecialiseerde ggz:

Kwalificatie =~ Omschrijving

9402 Psychotherapeut
9405 Klinisch psycholoog

14c. De patiént/cliént is geinformeerd over degene die het aanspreekpunt is tijdens de
behandeling (naam en functie van de betreffende persoon zijn bekend bij de patiént/cliént):
Ja

14d. Bij langer durende behandeling (> 12 weken) stuur ik een afschrift van het behandelplan of
een samenvatting hiervan als brief naar de huisarts (of andere verwijzer), tenzij de patiént
daarvoor geen toestemming geeft:

Ja

14e. Ik draag zorg voor goede communicatie met de patiént en —indien van toepassing en met
toestemming van de patiént- diens naasten, over het beloop van de behandeling. Ik doe dat als
volgt:

In het adviesgespek wordt op basis van informed consent besloten welke behandeling er zal
plaatsvinden. Mocht er overleg nodig zijn met derden dan wordt dat eerst met cl besproken waarbij
de reden van dit overleg voor gelegd wordt en waarin toestemming van de cl gevraagd.

14f. De voortgang van de behandeling wordt in mijn praktijk als volgt gemonitord (zoals
voortgangsbespreking behandelplan, evaluatie, vragenlijsten, ROM):

De behandeling wordt voortdurend gemonitord en aangepast in overleg met de client. Er vindt
wekelijks intervisie plaats waarin de behandeling via intercollegiale toetsing bekeken wordt. Er vindt
twee maal per jaar een ROM meting plaats (BSI, SIPP en indien nodig andere vragenlijsten) en deze
wordt met de cl besproken. Minimaal één keer per jaar vindt er evaluatiegesprek
(voortgangsbespreking) met de client plaats waarin het behandelplan geévalueerd en bijgesteld
wordt. In dit overleg wordt besloten of de behandeling afgesloten kan worden dan wel
gecontinueerd dient te worden. In het laatste geval wordt het behandelplan aangepast aan de
actuele hulpvraag en doelstellingen.



14g. Ik heb een kopie van de overeenkomst met de Stichting Vrijgevestigden ROMmen (SVR) voor
aanlevering van ROM-gegevens aan de Stichting Benchmark ggz (SBG):

Link naar overeenkomst met de Stichting Vrijgevestigden ROMmen (SVR) voor aanlevering van ROM-
gegevens aan de Stichting Benchmark ggz (SBG):

14h. Ik evalueer periodiek en tijdig met de patiént (en eventueel zijn naasten) de voortgang,
doelmatigheid en effectiviteit van de behandeling. Als standaardperiode hanteer ik hiervoor:
ziel4 F

14i. Ik meet de tevredenheid van mijn patiénten op de volgende manier:

In onze werkwijze is de tevredenheid van de client voordurend onderwerp van gesprek. Zodra er
sprake is van onvrede wordt dit met de client onderzocht en bekijken we welke aanpassingen nodig
zijn voor het verbeteren van de tevredenheid.

15. Afsluiting/nazorg

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

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

15c. Als een vervolgbehandeling nodig is, geef ik hierover gericht advies aan de verwijzer. Ik
informeer de vervolgbehandelaar waar nodig over het verloop van de behandeling en de behaalde
resultaten voorzien van het vervolgadvies, tenzij de patiént hier bezwaar tegen maakt:

Ja

16. Omgang met patientgegevens

16a. Ik vraag om toestemming van de patient bij het delen van gegevens met niet bij de
behandeling betrokken professionals:
Ja

16b. In situaties waarin het beroepsgeheim mogelijk doorbroken wordt, gebruik ik de daartoe
geldende richtlijnen van de beroepsgroep, waaronder de meldcode kindermishandeling en
huiselijk geweld (bij conflict van plichten, vermoeden van kindermishandeling of huiselijk geweld),
het stappenplan materiéle controle en ik vraag het controleplan op bij de zorgverzekeraar (bij
materiéle controle):

Ja

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

Naam: L.J.H. van Dam
Plaats: Leiden
Datum: 28-11-2016

Ik verklaar dat ik me houd aan de wettelijke kaders van mijn beroepsuitoefening,
handel conform het model kwaliteitsstatuut en dat ik dit kwaliteitsstatuut naar
waarheid heb ingevuld:

Ja
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