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Folder praktijkafspraken PP-Quanta

WERKWUZE

Uitgebreide informatie over mijn werkwijze is te vinden op mijn website: www.ppguanta.nl. Mocht je
geen toegang hebben tot de website, dan kun je op verzoek een geprinte versie van de
praktijkinformatie ontvangen.

ZORGPRESTATIE MODEL (ZPM)

Sinds 2022 werk ik volgens het Zorgprestatiemodel (ZPM). Daarbij wordt aan het begin van de
behandeling een zorgvraagtype vastgesteld. Dit type wordt vermeld op de facturen van alle consulten,
zodat de zorg en de kosten transparant zijn voor zowel jou als de zorgverzekeraar. Meer informatie
hierover vind je via de LVVP.

ZORGTRAIJECT

Als regiebehandelaar heb ik toestemming om:

e Voorafgaand aan de intake jouw verwijsbrief te lezen;

e Naam, adres, woonplaatsgegevens, geboortedatum en BSN op te nemen in mijn
praktijkadministratie;

e Het WID-nummer (documentnummer van je identiteitsbewijs) te registreren;
Persoons- en medische gegevens te verzamelen en verwerken ten behoeve van de
behandeling;

e De intake en diagnostiek te starten als onderdeel van het behandelproces;

e Diagnose- en behandelgegevens op te nemen in het dossier.

HET DOSSIER

® Jouw zorgtraject wordt vastgelegd in het Elektronisch Patiéntendossier (EPD) van HCI.
Het dossier wordt 20 jaar bewaard.

e Je hebt recht op inzage of vernietiging van je dossier (schriftelijk aan te vragen bij mij als
regiebehandelaar).


http://www.ppquanta.nl/

ROUTINE OUTCOME MONITORING (ROM)

Ik gebruik ROM om de kwaliteit van zorg te bewaken en te verbeteren. Hiervoor neem ik
gestandaardiseerde vragenlijsten af tijdens de intake, op evaluatiemomenten en bij afronding van de
behandeling (zoals de 0Q-45 en/of de SQ-48). Aan het einde van de behandeling wordt ook een
tevredenheidsmeting gedaan via de CQ-index kortdurende ambulante zorg (CQi).

HCI-EPD EN HET PATIENTENPORTAAL

e Je krijgt toegang tot je persoonlijke dossier via het patiéntenportaal van mijn EPD-systeem
(HCl).

e In het portaal vind je informatie over geplande afspraken, jouw regiebehandelaar en
eventuele huiswerkopdrachten.

e Afspraken in dit portaal zijn bindend.

e Je ontvangt een e-mail met een link naar het portaal.

E-HEALTH

Ik maak gebruik van Therapieland, een online platform dat blended care mogelijk maakt (een
combinatie van face-to-face en digitale zorg). Je krijgt toegang tot online modules en opdrachten, die
we tijdens gesprekken bespreken.

Daarnaast bied ik meerdere weken per jaar online behandelingen via beeldbellen aan. In die periodes
is face-to-face contact niet mogelijk. Je wordt hier altijd tijdig van op de hoogte gesteld, zodat je hier
rekening mee kunt houden.

INFORMATIE DELEN

o Alsregiebehandelaar heb ik geheimhoudingsplicht. Ik deel alleen informatie met jouw
gerichte toestemming. Deze moet schriftelijk, vrijwillig, geinformeerd en doelgericht zijn.

e Tijdens het behandeltraject schrijf ik soms brieven aan de huisarts (bijv. een inschrijfbrief,
tussentijdse rapportage of afsluitbrief). Dit gebeurt alleen met jouw mondelinge of
schriftelijke toestemming.

o Geef je geen toestemming, dan kan een privacyverklaring worden ingevuld en in je dossier
opgenomen.

e Zonder jouw gerichte toestemming deel ik géén informatie met derden (zoals een bedrijfsarts,
andere behandelaren of familie).

e |k neem deel aan intervisie met collega’s. Hierbij bespreek ik anoniem casussen om mijn
deskundigheid te verbeteren. Relevante informatie hieruit wordt met jou gedeeld en
opgenomen in je dossier.



AANLEVEREN VAN GEGEVENS

Ik heb jouw toestemming nodig voor het volgende:

a) Het gecodeerd aanleveren van jouw primaire diagnose en zorgvraagtype aan de zorgverzekeraar
(verplicht voor vergoeding);

b) Het geanonimiseerd aanleveren van ROM-gegevens voor landelijk onderzoek (benchmarking).

Ben je het hier niet mee eens? Dan kun je een privacyverklaring invullen, die ik in je dossier bewaar.

AVG & BEVEILIGING

e Mijn praktijk voldoet aan de AVG-regelgeving.
e Voor veilige communicatie via e-mail gebruik ik het mailprogramma van HCI

KLACHTEN EN GESCHILLEN

Heb je een klacht? Bespreek dit dan eerst met mij. Mocht dit niet voldoende zijn, kun je terecht bij
een collega-behandelaar of bij beroepsverenigingen zoals de LVVP of het NIP. In de folder
“Klachtenprocedure PP-Quanta” en op mijn website vind je meer informatie.

ZORGVERZEKERAARS

Ik heb contracten met de meeste zorgverzekeraars. Wil je zeker weten of jouw behandeling wordt
vergoed? Neem dan zelf contact op met je verzekeraar.

NIET VERGOEDE ZORG (2025)

Niet alle psychische klachten en hulpvragen vallen onder de verzekerde geestelijke gezondheidszorg
(GGZ). De volgende vormen van zorg worden in 2025 niet vergoed vanuit het basispakket van de
zorgverzekering. Dit betekent dat je deze zelf moet betalen:

Klachten zonder DSM-stoornis

e Psychische klachten waarvoor (nog) geen diagnose volgens de DSM-5 is vastgesteld
e Lichtere psychische klachten die niet voldoen aan de criteria voor een psychische stoornis

Werk- en stressgerelateerde klachten

e Burn-out, overspannenheid
e Spanningsklachten of vermoeidheidsklachten zonder DSM-diagnose
e Problemen op of door het werk, inclusief re-integratiebegeleiding

Relatie- en gezinsproblematiek

e Relatieproblemen zonder bijkomende stoornis



e Ouder-kindrelatieproblemen
e Opvoedingsvragen zonder onderliggende stoornis bij het kind of de ouder

Levensfase- en aanpassingsproblemen

e Rouw- of verliesverwerking zonder stoornis
Levensfaseproblematiek

e |dentiteitsproblematiek
Studieproblemen of faalangst (zonder stoornis)

e Religieuze of zingevingsvragen
® Acculturatieproblematiek

Milde of specifieke stoornissen die buiten de dekking vallen

Aanpassingsstoornissen

Premenstruele stemmingsstoornis (PMS/PMDD)

Slaapstoornissen zonder DSM-diagnose

Lichte eetbuistoornis (zoals "binge eating disorder" in lichte vorm)
Verzameldwang (hoarding), tenzij ernstig

Huidpulkstoornis (excoriatiestoornis), tenzij met ernstige lichamelijke gevolgen
Seksuele disfuncties (bijv. erectiestoornis, anorgasmie)

Verslaving aan nicotine

Misofonie (haat of overgevoeligheid voor bepaalde geluiden)
Communicatiestoornissen zoals stotteren of een taalstoornis
Leerstoornissen zoals dyslexie of dyscalculie

Beperkte neurocognitieve stoornis
Coordinatieontwikkelingsstoornis

Hechtingsstoornissen (voor zover niet opgenomen binnen de DSM-criteria)

Soms is het onderscheid tussen wel en niet vergoede zorg niet meteen duidelijk. Tijdens de
intake zal ik samen met jou beoordelen of jouw klachten binnen de verzekerde zorg vallen. Als
dit niet het geval is, zal ik dit duidelijk aangeven. Je kunt er dan voor kiezen om de behandeling
voort te zetten op basis van zelfbetaling.

VERGOEDING EN KOSTEN VAN DE BEHANDELING

De kosten van je behandeling worden landelijk vastgesteld door de NZa.

e Als ik een contract heb met jouw verzekeraar, stuur ik de factuur rechtstreeks op.

e De behandeling wordt volledig vergoed na betaling van je eigen risico (€ 385,- of hoger,
afhankelijk van jouw polis).



NIET-GECONTRACTEERDE ZORG EN ZELFBETALERS

e Bij zorgverzekeraars waarmee ik geen contract heb, hanteer ik een tarief van 91% van het
NZa-tarief.

e Dit geldt ook voor consulten die niet onder de basisverzekering vallen.

TARIEF ZELFBETALERS (niet-basispakketzorg)

Ook hier geldt het tarief van 91% van het NZa-maximumtarief voor psychotherapeuten. Meer info
hierover staat op mijn website.

NO-SHOW BELEID

Ik werk graag efficiént voor al mijn cliénten. Daarom hanteer ik een no-show tarief:

e Afspraken moeten minimaal 24 uur van tevoren worden afgezegd.
e Bij te late afmelding of afwezigheid zonder bericht breng ik € 95 per uur in rekening.
e Dit bedrag wordt niet vergoed door de verzekeraar.

BETALINGSVOORWAARDEN

e Als je een afspraak niet kunt nakomen, verzoek ik je vriendelijk om deze minimaal 24 uur van
tevoren af te zeggen. Bij te late afmelding of bij het niet verschijnen op een afspraak
(no-show), ben ik genoodzaakt een bedrag van €95 per uur in rekening te brengen. Dit bedrag
dekt de gereserveerde tijd die ik niet aan een andere cliént kan besteden en wordt niet
vergoed door de zorgverzekeraar.

e De no-show factuur ontvang je via e-mail vanuit mijn Elektronisch Patiéntendossier (EPD).

e Deze factuur dient binnen 10 dagen betaald te zijn, en uiterlijk 48 uur voor je volgende
afspraak. Als de betaling uitblijft, stuur ik maximaal twee herinneringen. Wanneer de
betaling daarna nog steeds niet is voldaan, kan ik een incassobureau inschakelen om het
openstaande bedrag te innen.

e Als de betaling uitblijft, worden alle geplande afspraken geannuleerd, totdat het
openstaande bedrag is voldaan.

e Wanneer je vervolgens geen contact meer opneemt én de openstaande factuur niet wordt
betaald, ga ik ervan uit dat je de behandeling eenzijdig hebt beéindigd. In dat geval sluit ik
het dossier en stuur ik een bericht naar je huisarts over het voortijdig stoppen van het
behandeltraject.

e Een eventueel vervolg is alleen mogelijk na betaling van het openstaande bedrag én opnieuw
contact met mij voor het inplannen van een afspraak.

e Mocht je tijdelijk in financiéle problemen verkeren, neem dan op tijd contact met mij op.



OVERMACHT

Als je door overmacht (zoals ziekte of een ongeval) niet op een afspraak kunt komen, neem dan zo
snel mogelijk contact met mij op. In uitzonderlijke gevallen kan ik besluiten het no-show tarief niet in
rekening te brengen.

Let op: ook in situaties waarin een kind of familielid ziek is, zijn de kosten in principe voor eigen
rekening, tenzij anders afgesproken. Wel kunnen afspraken telefonisch of digitaal doorgaan, zodat je
toch zorg kunt ontvangen.

Heb je vragen? Stel ze gerust voorafgaand of tijdens de intake. Ik beantwoord ze graag.

Franciene Ramakers

Psychotherapeut (BIG: 69919572416)
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