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

I. Algemene informatie
1. Gegevens ggz-aanbieder
Naam instelling zoals bekend bij KVK: Nu en Morgen
Hoofd postadres straat en huisnummer: lakenblekerstraat 24
Hoofd postadres postcode en plaats: 1431GG Almere
Website: www.nuenmorgen.nl
KvK nummer: 83933832
AGB-code 1: 22221338
AGB-code 2: 75754403

2. Gegevens contactpersoon/aanspreekpunt
Naam: Micha Graves
E-mailadres: info@nuenmorgen.nl
Tweede e-mailadres: info@nuenmorgen.nl
Telefoonnummer: 020-3086601

3. Onze locaties vindt u hier
Link: www.nuenmorgen.nl

4. Beschrijving aandachtsgebieden/zorgaanbod:

4a. Beschrijf in maximaal 10 zinnen de algemene visie/werkwijze van uw instelling
en hoe uw patiëntenpopulatie eruit ziet. Bijvoorbeeld: Op welke
problematiek/doelgroep richt uw instelling zich, betrekt u familie/omgeving in de
behandeling, past u eHealth(toepassingen) toe, etc.:
Nu en Morgen is een zorginstelling voor onder andere GGZ, die
behandelingen, herstel en begeleiding biedt aan mensen met psychische problematiek. Dat kunnen
licht tot matige, niet complexe klachten zijn die vallen binnen de Generalistische Basis GGZ. Tevens
biedt Nu en Morgen behandelingen voor complexere problematiek binnen de Gespecialiseerde GGZ.
Waar mogelijk biedt Nu en Morgen kortdurende, eenvoudige hulp en waar nodig langdurige hulp.
Op de website van Nu en Morgen staat het actuele aanbod.

4b. Patiënten met de volgende hoofddiagnose(s) kunnen in mijn instelling terecht:
Aandachtstekort- en gedrags
Alcohol
Overige aan een middel
Depressie
Bipolair en overig
Angst
Restgroep diagnoses

Dissociatieve stoornissen
Genderidentiteitsstoornissen
Seksuele problemen
Slaapstoornissen

Persoonlijkheid



Somatoform
Eetstoornis

4c. Biedt uw organisatie hoogspecialistische ggz (3e lijns ggz):
Nee

4d. Heeft u nog overige specialismen: (optioneel, meerdere antwoorden mogelijk):
Dubbele diagnose (aanbod specifiek gericht op behandeling van bijvoorbeeld verslaving icm een
psychische stoornis of een eetstoornis icm PTSS), nl

verslaving en depressie
Genderidentiteitsstoornissen en depressie

5. Beschrijving professioneel netwerk:
Medewerkers van Nu en Morgen functioneren in professionele netwerken binnen de
gezondheidszorg en het sociale domein. Wanneer samenwerking tussen verschillende
behandelteams aan de orde is, wordt afgestemd via zorgafstemmingsgesprekken. Dit geldt voor
interne en externe samenwerkingen. Deelnemers zijn: patiënten,
naasten, ambulant en/of klinisch team en andere betrokken professionals. Doel is optimale
aansluiting van zorg. Tijdens de gesprekken worden afspraken gemaakt, wordt duidelijkheid
geschapen over rolverdeling, vormgeven van afstemming en
samenwerking, over op- en afschalen en een goede overdracht. Vertrekpunt daarbij zijn de wensen
en doelen van de cliënt en diens naasten

6. Onze instelling biedt zorg aan in:
Omdat in het Zorgprestatiemodel nog wordt gewerkt met een onderscheid in basis- en
specialistische ggz wordt tijdelijk deze vraag ook opgenomen in het kwaliteitsstatuut. Dit onderscheid
zal in de toekomst vervallen en dan blijft uitsluitend de indeling in categorieën over.

6a. Nu en Morgen heeft aanbod in:
de generalistische basis-ggz:
ggz psycholoog
klinische psycholoog
verpleegkundig specialist
de gespecialiseerde-ggz:
ggz psycholoog
klinische psycholoog
psychiater
verpleegkundig specialist

6b. Nu en Morgen heeft aanbod in de categorieën van complexiteit van situatie:
Categorie A Indicerend regiebehandelaar:
gz psycholoog
klinische psycholoog
verpleegkundig specialist
Categorie A Coördinerend regiebehandelaar:
gz psycholoog
klinische psycholoog
verpleegkundig specialist
Categorie B Indicerend regiebehandelaar:
gz psycholoog
klinische psycholoog
verpleegkundig specialist
Categorie B Coördinerend regiebehandelaar:
gz psycholoog
klinische psycholoog



verpleegkundig specialist
Categorie C Indicerend regiebehandelaar:
psychiater
Categorie C Coördinerend regiebehandelaar:
psychiater
gz psycholoog
klinische psycholoog
verpleegkundig specialist

7. Structurele samenwerkingspartners
Nu en Morgen werkt ten behoeve van de behandeling en begeleiding van patiënten/cliënten samen
met (beschrijf de functie van het samenwerkingsverband en wie daarin participeren (vermeldt hierbij
NAW-gegevens en website)):
maxom samenwerkingsverband: ICT en marketing
L.J. Costerstraat 36
5916 PS Venlo
077-2058365
www.maxom.nl
Er is iets mis gegaan samenwerkingsverband: Klachten en geschillencommissie
Van Weedestraat 3
3761 CA, Soest
Postbus 3045
3760 DA, Soest
www.erisietsmisgegaan.nl
Nedap samenwerkingsverband: Voor zowel de zorginhoudelijke als administratieve processen binnen
Nu en Morgen
Parallelweg 2
7141 DC Groenlo
www.nedap.com

II. Organisatie van de zorg
8. Lerend netwerk
Nu en Morgen geeft op de volgende manier invulling aan het lerend netwerk van indicerend en
coördinerend regiebehandelaren. Indien u een kleine zorgaanbieder bent (2 -50 zorgverleners), dient
u ook aan te geven met welke andere zorgaanbieder u zich heeft verbonden om dit lerend netwerk
mogelijk te maken.
Onze regiebehandelaren nemen aantoonbaar deel aan interprofessionele nascholing
spiegelinformatiesessies of intervisie van Nu en Morgen. Ons lerend netwerk bestaat uit tenminste 4
andere indicerend of coördinerend regiebehandelaren uit twee of meer disciplines. Dit word mede
mogelijk gemaakt door een samenwerking met Leger des Heils. In het lerend netwerk komen
bijvoorbeeld casuïstiek, complicaties benchmarks en inhoudelijke thema's aan de orde. Alle
deelnames worden vastgelegd.

9. Zorgstandaarden en beroepsrichtlijnen
Nu en Morgen ziet er als volgt op toe dat:

9a. Zorgverleners bevoegd en bekwaam zijn:
Al onze zorgverleners, werkzaam binnen de GGZ, zijn HBO+ gekwalificeerd conform de
beroepentabel (CONO). Binnen het kwaliteitssysteem is vastgelegd op welke wijze de werving en
selectie, de personele dossiers en de beoordelingscyclus geregeld is. In de personele dossiers is
minimaal aanwezig: kopie ID, CV, relevante diploma's, BIG-registratie en actueel VOG. In de
selectieprocedure worden referenties opgevraagd bij eerdere werkgevers, en is er een gesprek met
een collega die werkzaam is in een soortgelijk vakgebied/specialisme. Per cliënt(-systeem) wordt de



kwaliteit van de zorg en de zorgverlener geborgd door een aantal zaken. Wij werken met het '4-
ogenprincipe', een (regie-)behandelaar neemt een belangrijke beslissing nooit alleen, maar legt deze
voor aan een collega met vakkennis op betreffend gebied. Daarnaast is er een structureel MDO met
betrokken (regie-)behandelaren (vaak gezamenlijk met externe collega's), en zijn er vaste momenten
waarop een regiebehandelaar betrokken is bij de behandeling en de behandelaars. De
regiebehandelaar geeft in het ECD, na controle op de dossiervorming (documenten, formulieren,
activiteiten en dossiernotities) een digitaal akkoord bij start, diagnose/plan, evaluatie en einde
zorgtraject. Voor nieuwe medewerkers is een introductie in de visie, werkwijze, procedures en
processen beschikbaar. Daarnaast krijgt elke medewerker in de inwerkperiode een 'maatje' met een
soortgelijke achtergrond, die fungeert als vraagbaak. In de jaarlijkse interne en externe audits wordt
beoordeeld of gewerkt wordt conform de afspraken, standaarden en richtlijnen. Waar nodig worden
verbeterplannen ingezet.

9b. Zorgverleners volgens kwaliteitsstandaarden, zorgstandaarden en richtlijnen handelen:
Wij gebruiken de zelfredzaamheidsmatrix om de vraag en mate van zelfredzaamheid
van de klant in kaart te brengen. Dit is verwerkt in het programma Nedap om onze
begeleidingsproces vakkundig mogelijk te kunnen uitvoeren. Onze handelingen leggen wij vast in het
ECD en begeleidingsplan. Dit om onze handelingen inzichtelijk te houden. In de jaarlijkse interne en
externe audits wordt beoordeeld of gewerkt wordt conform de afspraken, standaarden en
richtlijnen. Waar nodig worden
verbeterplannen ingezet. Alle zorgverleners nemen deel aan een gestructureerde vorm van
intervisie.

9c. Zorgverleners hun deskundigheid op peil houden:
Voor Nu en Morgen is het van belang dat onze medewerkers handelen naar de meeste actuele
inzichten en richtlijnen. Via een jaarlijkse opleidingsenquête monitoren wij onze Zorgverleners op
hun vraag en hun kennis van het vakgebied, waarop wij gerichte keuzes maken op het uitbreiden van
de kennis van de zorgverleners. In 2023 bieden wij diverse opleidingen aan ons personeel. Denk aan
GZ opleidingsplaatsen, basis CGT en vervolg CGT cursussen, schematherapie en EMDR cursussen

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 Nu en Morgen is het (multidisciplinair) overleg en de informatie-uitwisseling en -
overdracht tussen indicerend en coördinerend regiebehandelaar en andere betrokken
behandelaren als volgt geregeld (beschrijf wat u heeft geregeld voor het uitvoeren van de
(multidisciplinaire) overleggen, o.a. samenstelling, overlegfrequentie, wijze van verslaglegging):
- per casus is er sprake van een periodiek multidisciplinair overleg (MDO);
- de regiebehandelaar is altijd lid van het MDO team;
- elke deelnemer aan het MDO brengt de kennis en vaardigheden van de desbetreffende discipline in

en hanteert daarbij de eigen professionele standaarden;
- de MDO’s worden aan het begin van elk patiënten/cliëntentraject ingeroosterd in de agenda’s van
betrokkenen;
- de patiënt/cliënt wordt steeds geïnformeerd over aanpassingen van de behandeling,
waarbij de aanpassing slechts wordt uitgevoerd met instemming van de patiënt/cliënt;
- de MDO besprekingen worden vastgelegd in het patiënten/cliëntendossier van de betrokken
patiënt/cliënt.

10c. Nu en Morgen hanteert de volgende procedure voor het op- en afschalen van de zorgverlening
naar een volgend respectievelijk voorliggend echelon:



De intensiteit van zorg is van belang.
Nu en Morgen bied Basis GGZ aan en werkt daarnaast vaak samen met de POH-GGZ bij
de huisarts. Bij de intake maakt de behandelaar en/of de regiebehandelaar een inschatting of de
cliënt past binnen de BGGZ of juist verder op- of afgeschaald moet worden. Hierbij wordt gebruik
gemaakt van informatie van de verwijzer, eerder
behandelinformatie, de gegevens uit de intake, de klinische indruk en de ROM score. Tenminste elke
drie maanden wordt een cliënt geëvalueerd waarbij opnieuw de vraag moet worden beantwoord of
de intensiteit van de zorg nog passend is.

10d. Binnen Nu en Morgen geldt bij verschil van inzicht tussen bij een zorgproces betrokken
zorgverleners de volgende escalatieprocedure:
De behandelaar zal bij verschil van inzicht in overleg treden met de regiebehandelaar. De
regiebehandelaar is leidend in de besluitvorming. Beiden kunnen echter wel de casus voorleggen aan

het multidisciplinair team dat een advies kan uitbrengen over de te volgen koers. Daarnaast bestaat
er de mogelijkheid voor cliënt om eventueel een vraag of klacht voor te leggen bij de cliënt
vertrouwenspersoon of bij de geschillencommissie. Indien cliënt graag een andere hulpverlener wil,
is dit in principe ook mogelijk.

11. Dossiervoering en omgang met patiëntgegevens
11a. Ik vraag om toestemming van de patiënt/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

11c. Ik gebruik de privacyverklaring als de patiënt/cliënt zijn diagnose niet kenbaar wil maken aan
zijn zorgverzekeraar/ NZA:
Ja

12. Klachten en geschillenregeling
12a. Patiënten/cliënten kunnen de klachtenregeling hier vinden (kies een van de twee opties):
Upload van uw klachtenregeling op www.ggzkwaliteitsstatuut.nl

12b. Patiënten/cliënten kunnen met geschillen over een behandeling en begeleiding terecht bij
Naam geschilleninstantie waarbij instelling is aangesloten: er is iets misgegaan
Contactgegevens: 035-2031585 Van Weedestraat 3 3761 CA, Soest

De geschillenregeling is hier te vinden:
Upload van uw geschillenregeling op www.ggzkwaliteitsstatuut.nl

III. Het behandelproces - het traject dat de patiënt in deze instelling
doorloopt
13. Wachttijd voor intake/probleemanalyse en behandeling en begeleiding
Patiënten/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.nuenmorgen.nl/wachttijden



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 patiënt):
Verwijzers en cliënten kunnen zich melden .De aanmeldfunctionaris (=degene die de
aanmelding aanneemt) is tijdelijk contactpersoon voor de cliënt.
Na de aanmelding wordt door een psycholoog een screening gedaan. Deze onderhoudt tot aan de
overdracht naar het behandelteam het contact met cliënt. Tijdens de screening wordt het
screeningsformulier ingevuld. Hierin wordt globaal gekeken naar de problemen, geïnventariseerd
waarvoor hulp nodig is en waarin Nu en Morgen de cliënt van dienst kan zijn. De screening is wat dat
betreft bedoeld om te onderzoeken wat de cliënt van ons aanbod kan gebruiken. Tijdens de
screening wordt ook onderzocht of verwijzing en financiering is geregeld. Op moment dat een
geldende verwijsbrief of beschikking/verleningsbesluit aanwezig is, kan het traject van start gaan.

14b. Binnen Nu en Morgen wordt de patiënt/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
patiënt/cliënt:
Ja

15. Indicatiestelling
Beschrijf hoe de intake/probleemanalyse en indicatiestelling binnen uw instelling is geregeld (hoe
komt de aanmelding binnen, hoe komt de afspraak met de patiënt/cliënt voor de intake tot stand,
wie is in de intakefase de indicerend regiebehandelaar en hoe komt die beslissing tot stand
(afstemming met patiënt/cliënt), waaruit bestaan de verantwoordelijkheden van de indicerend
regiebehandelaar bij het stellen van de diagnose)
Verwijzers en cliënten kunnen zich melden. De aanmeldfunctionaris
is tijdelijk contactpersoon voor de client, bewaakt de
voortgang en draagt over zodra de intaker bekend en het contact gelegd is. De informatie word
z.s.m. over het gevolg gedeeld met degene die aanmeldt: de beschikbaarheid en eisen
aan de verwijzing, de werkwijze en overleg over de datum intake en specifieke wensen daarbij van de

client. Ook wordt de client besproken in het wekelijks gestructureerd MDO met regiebehandelaren.
Hier wordt besloten wie de intake zal doen. indien dit
niet de regiebehandelaar is wordt direct ook afgesproken welke regiebehandelaar de
eindverantwoordelijkheid heeft. Dit wordt gecommuniceerd met de verwijzer en/of de cliënt. De
wachttijd voor een intake is, vanuit de instelling, nooit langer dan
4 weken. De intaker zorgt dat alle informatie beschikbaar is bij de intake. In deze fase wordt ook de
verwijzing gecontroleerd, en is er waar nodig overleg met de verwijzer. Doelstelling bij het
intakegesprek is alle
beschikbare informatie aanwezig, zodat de behandeling na intake zsm kan starten. alle informatie
wordt vastgelegd in het ECD. Tijdens de intake wordt door de intaker ook gesproken over de
werkwijze van de instelling ('algemene voorwaarden'), en worden noodzakelijke documenten
getekend. in de intake zelf of een vervolggesprek wordt de diagnose en behandelindicatie besproken
met de client en eventueel andere betrokkenen, en vastgesteld. In het ECD wordt door de
regiebehandelaar elke fase vastgelegd middels een digitaal akkoord. in de intakefase
worden ook de passende vragenlijsten ingevuld door cliënten en behandelaren (ROM) en wordt de
verwijzer geïnformeerd met de 'brief in zorg'. Na de intake wordt door de regiebehandelaar besloten
wat het vervolg zal zijn. indien er vragen zijn wordt overleg gevoerd met de verwijzer en/of de client
opnieuw besproken in het wekelijk MDO. Waar nodig wordt de verwijzing opnieuw overlegd of
anders ingezet. indien degene die de behandeling gaat doen zelf geen regiebehandelaar is wordt
direct een afspraak gemaakt voor een gesprek met de client.

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):
Het plan de behandelindicatie en de doelen worden besproken op basis van de intake, ingevulde
vragenlijsten (ROM) en evt informatie van derden door het behandelteam in MDO-verband. De
behandelaar gaat samen met de cliënt daarna het plan maken. Dit wordt vastgelegd in het ECD. Het
plan bevat concrete doelen, afspraken over de inzet van instrumenten en methoden en
meetmomenten. in het ECD wordt het akkoord van de behandelaar, de regie behandelaar en de
client vastgelegd.

16b. Het centraal aanspreekpunt voor de patiënt/cliënt tijdens de behandeling is de coördinerend
regiebehandelaar (beschrijving rol en taken regiebehandelaar in relatie tot rol en taken
medebehandelaars):
De regiebehandelaar is in reguliere zorgtrajecten tevens aanspreekpunt tijdens de behandeling. Bij
complexe zorgvragen en zeer intensieve trajecten is de contactpersoon voor
de cliënt de primaire aanspreekpersoon voor cliënten. de regiebehandelaar is altijd
bekend bij de cliënt, en kan ook altijd benaderd worden. Nu en Morgen is 24/7 bereikbaar voor de
cliënt en is op de hoogte van alle ontwikkelingen.

16c. De voortgang van de behandeling wordt binnen Nu en Morgen als volgt gemonitord (zoals
voortgangsbespreking behandelplan, evaluatie, vragenlijsten, ROM):
In het ECD zijn alle vitale processen beschreven. Het betrokken behandelteam heeft
toegang tot het dossier per cliënt. Hiervoor geldt een privacybeschermende, heldere
bevoegdhedenstructuur, die bekend is bij alle medewerkers en binnen het ECD wordt gemonitord. .
Binnen het ECD worden alle vitale stappen en processen gemonitord. De ROM-meting bij start en
einde zorgtraject vormen hier integraal onderdeel van. De registratie is tijdig, volledig en juist. De
regiebehandelaar controleert inhoudelijk de dossiervorming. De directie is verantwoordelijk voor de
tijdsplanning, processturing en formele aspecten. Waar nodig worden medewerkers aangespoord en
aangesproken om de voortgang vast te leggen. Bij afsluiting van het dossier is de registratie en
rapportage foutloos. cliënten hebben ten alle tijde het recht om hun dossier in te zien. Waar mogelijk

en gewenst wordt de registratie en dossiervorming besproken en inzichtelijk gemaakt voor cliënten.

16d. Binnen Nu en Morgen reflecteert de coördinerend regiebehandelaar samen met de
patiënt/cliënt en eventueel zijn naasten de voortgang, doelmatigheid en effectiviteit van de
behandeling als volgt (toelichting op wijze van evaluatie en frequentie):
Samen met de cliënt wordt het behandelplan vastgesteld, maximaal 3 maanden na datum
aanmelding. Aan het einde van het traject (en minimaal eens per zes maanden) wordt het plan en de
bijbehorende doelstelling geëvalueerd. Waar nodig wordt overlegd met de verwijzer en andere
betrokkenen over de keuzes in de voortgang of beëindiging. Bij afsluiting wordt de
cliënt tevredenheid gemeten (ROM en gesprekken met cliënten). Tevens wordt een brief 'uit-zorg'
gestuurd aan de verwijzer

16e. De tevredenheid van patiënten/cliënten wordt binnen Nu en Morgen op de volgende manier
gemeten (wanneer, hoe):
halverwege en aan het einde van de behandeling wordt de tevredenheid van cliënten gemeten
middels een vragenlijst (de CQI) ROM en evaluerende gesprekken met cliënten en andere
betrokkenen.

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



We plannen een afsluitend gesprek aan het einde van behandeling met de behandelaar en
regiebehandelaar. Hierin wordt teruggekeken op de behandeling en besproken welke
vervolgstappen eventueel nodig zijn. Dit kan gaan om b.v. een terugvalpreventieplan of een
doorverwijzing naar een andere instelling/behandelaar. Er wordt vervolgens toestemming gevraagd
aan cliënt om de verwijzer en eventueel vervolgbehandelaar schriftelijk te informeren over de
behandeling en mogelijke vervolgadviezen. Indien cliënt deze toestemming niet wil verlenen, wordt
dit genoteerd in het dossier en zal geen inhoudelijke informatie worden gedeeld. Wel zal worden
aangeboden een brief te sturen met daarin enkel de mededeling dat de behandeling bij ons is
afgesloten. Ook dit kan de cliënt tegenhouden, indien gewenst.

17b. Patiënten/cliënten of hun naasten kunnen als volgt handelen als er na afsluiting van de
behandeling en begeleiding sprake is van crisis of terugval:
wij doen een 'follow-up' 3-6 maanden na afsluiting, dat is in onze werkwijze en processen
vastgesteld. Wij nemen dan (telefonisch of per mail) contact op met de cliënt, de verwijzer en evt.
andere betrokkenen en informeren over de huidige situatie. Waar nodig gaan wij in overleg over een
herstart, vervolg of inzet van andere hulp. Daarnaast is het voor cliënten altijd mogelijk direct contact
op te nemen met de behandelaar (of een van de leden van het behandelteam) als er vragen of
problemen zijn.

IV. Ondertekening
Naam bestuurder van Nu en Morgen:
Micha Nathaniel Dpnato Graves

Plaats:
Aalsmeer

Datum:
28-11-2022

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);
Zijn algemene leveringsvoorwaarden;
Het binnen de instelling geldende professioneel statuut, waar de genoemde escalatie-procedure in is
opgenomen.
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