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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: Synthese iGGz B.V.

Hoofd postadres straat en huisnummer: De La Reyweg 186
Hoofd postadres postcode en plaats: 2571GH 'S-GRAVENHAGE
Website: www.synthese-zorg.nl

KvK nummer: 65897242

AGB-code 1: 22220868

2. Gegevens contactpersoon/aanspreekpunt
Naam: Shivan Marhe
E-mailadres: info@synthese-zorg.nl

Tweede e-mailadres
Telefoonnummer: 0704247200

3. Onze locaties vindt u hier
Link: www.synthese-zorg.nl/vestigingen

4. Beschrijving aandachtsgebieden/zorgaanbod:

4a. Beschrijf in maximaal 10 zinnen de algemene visie/werkwijze van uw instelling
en hoe uw cliéntenpopulatie eruit ziet. Bijvoorbeeld: Op welke
problematiek/doelgroep richt uw instelling zich, betrekt u familie/omgeving in de

behandeling, past u eHealth(toepassingen) toe, etc.:
Synthese biedt als medisch specialistische behandelcentrum ambulante psychiatrie voor een ieder
vanaf 18 jaar. We richten ons in het bijzonder op interculturele psychiatrie, dus alle wereldburgers
van diverse socioculturele achtergronden zijn bij ons welkom.

Door onze buurtgerichte aanpak zijn lijnen kort en is de hulpverlening doelmatig en effectief.
Onze behandelaars hebben brede ervaring met verschillende culturele achtergronden en zijn
deskundig met onze doelgroep. Wij richten ons op de diagnostiek en behandeling van onder meer
angststoornissen, traumagerelateerde stoornissen, stemmingsstoornissen en somatoforme
stoornissen. Voor de behandelingen maken wij gebruik van verschillende soorten therapievormen
waaronder maar niet alleen: cognitieve gedragstherapie, EMDR, schematherapie,
systeemtherapie.

De cliénten zijn vooral woonachtig in Den Haag (en omgeving).



4b. Cliénten met de volgende hoofddiagnose(s) kunnen in mijn instelling terecht:
Angststoornissen

Depressieve stemmingsstoornissen

Neurobiologische ontwikkelingsstoornissen

Obsessieve-compulsieve en verwante stoornissen

Persoonlijkheidsstoornissen

Trauma en stress gerelateerde stoornissen

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

4d. Heeft u nog overige specialismen:
Dubbele diagnose (aanbod specifiek gericht op behandeling van bijvoorbeeld verslaving icm een
psychische stoornis of een eetstoornis icm PTSS), nl
Depressieve stoornis en Persoonlijkheidsstoornis
Traumagerelateerde stoornis en Persoonlijkheidsstoornis Overig,
namelijk: Cultuursensitieve zorg

5. Beschrijving professioneel netwerk:

Om de kwaliteit en continuiteit van zorg te waarborgen, participeert Synthese iGGz in diverse
regionale samenwerkingsverbanden. Voor de GZ-opleiding is de instelling aangesloten bij het
regionaal samenwerkingsverband Den Haag, waardoor de opleiding van GZ-psychologen is ingebed in
een breder opleidingsnetwerk met gezamenlijke scholing, afstemming over leerdoelen en
uitwisseling van kennis en good practices.

Daarnaast neemt Synthese deel aan de Transfertafel Haaglanden, waar met andere GGZ-aanbieders
structureel wordt afgestemd over door- en terugverwijzing, wachttijden, passend zorgniveau en het
organiseren van zorg voor patiénten met complexe of vastgelopen trajecten. Ook participeert
Synthese in de TaskForce Haaglanden, waarin in regionaal verband wordt gekeken naar
capaciteitsvraagstukken, wachttijdreductie, knelpunten in de keten en het verbeteren van de
toegankelijkheid van GGZ-zorg in de regio.

Naast deze formele netwerken werkt Synthese structureel samen met verschillende GGZinstellingen,
waaronder Reset GGZ en de Parnassia Groep, én met diverse vrijgevestigde psychologen- en
psychiaterspraktijken. Deze samenwerkingen zijn gericht op onder meer consultatie, second opinions,
gezamenlijke casuistiekbespreking, doorverwijzing bij (zeer) complexe problematiek en het borgen
van een soepele overgang tussen verschillende echelons en zorgaanbieders. Door deze positionering
in een stevig professioneel netwerk kan Synthese voor individuele patiénten sneller schakelen, beter
afstemmen over vervolgzorg en de behandeling beter laten aansluiten bij de vraag en context van de
patiént.



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:

Binnen setting 2 / generalistische basis ggz kunnen bij Synthese iGGz de volgende typen
beroepsbeoefenaren als regiebehandelaar optreden: GZ-psycholoog, Psychotherapeut en de Klinisch
psycholoog.

Indicerende rol

De indicerende rol (intake, probleemanalyse, diagnostiek en indicatiestelling) wordt in deze setting in
principe vervuld door de GZ-psycholoog, psychotherapeut of klinisch psycholoog die het intakeproces
begeleidt.

Bij (dreigende) hogere complexiteit, comorbiditeit of verhoogd risico wordt de patiént besproken in
het multidisciplinair overleg (MDO) met de aanwezigheid van een psychotherapeut, psychiater of
klinisch psycholoog.

Codrdinerende rol

De regiebehandelaar voert de regie over het gehele zorgproces en zal samen met de casemanager, de
samenhang van de behandeling bewaken. De casemanager is het eerste aanspreekpunt.

De regiebehandelaar stelt samen met de patiént het behandelplan op, bepaalt de
evaluatiemomenten en stuurt op gepast gebruik van zorg conform de professionele richtlijnen.
Wanneer naast de regiebehandelaar andere behandelaren betrokken zijn, zorgt de regiebehandelaar
voor afstemming en informatie-uitwisseling, onder meer via het behandelplan, het elektronisch
patiéntendossier en (indien nodig) overleg met collega’s.

Setting 2 (ambulant - monodisciplinair) / gespecialiseerde ggz:

Binnen setting 2 / gespecialiseerde ggz kunnen bij Synthese iGGz de volgende typen
beroepsbeoefenaren als regiebehandelaar optreden: Psychiater, Klinisch psycholoog,
Psychotherapeut, GZ-psycholoog.

Indicerende rol

Bij Patiénten met (vermoedelijk) complexe problematiek en/of hoog risico wordt de indicerende rol in
principe vervuld door een psychiater, klinisch psycholoog of psychotherapeut. Dit omvat het stellen
van de DSM-5-classificatie, het bepalen van de zorgzwaarte (gb-ggz vs g-ggz) en het voorstellen van
het behandelplan.

Wanneer een GZ-psycholoog als regiebehandelaar in de gespecialiseerde ggz optreedt, wordt bij
diagnostiek en indicatiestelling altijd een professional met een art. 14-BlG-beroep in de
gespecialiseerde ggz (psychiater), de klinisch psycholoog of psychotherapeut betrokken. Deze
betrokkenheid vindt plaats via MDO of bilateraal overleg en wordt vastgelegd in het dossier.



Codrdinerende rol

De regiebehandelaar (psychiater, klinisch psycholoog, psychotherapeut of GZ-psycholoog) is
verantwoordelijk voor de codrdinatie van de behandeling, bewaakt de samenhang tussen eventuele
psychologische, farmacotherapeutische en andere interventies en borgt dat de behandeling
plaatsvindt volgens zorgstandaarden en richtlijnen.

De regiebehandelaar stemt periodiek af met betrokken medebehandelaren (bijvoorbeeld
basispsychologen, arts, GGZ-agoog) en bespreekt de voortgang en eventuele knelpunten, onder
andere in MDO’s.

De casemanager initieert in overleg met de regiebehandelaar het (her)evaluaties. De frequentie van
het behandelplan is hierin leidend. De regiebehandelaar leidt de (her)evaluaties van het
behandelplan en stuurt bij wanneer de doelen niet of onvoldoende worden bereikt.

Setting 3 (ambulant - multidisciplinair):

Binnen setting 3 / ambulant multidisciplinair kunnen bij Synthese iGGz de volgende typen
beroepsbeoefenaren als regiebehandelaar optreden: Psychiater, Klinisch psycholoog,
Psychotherapeut, GZ-psycholoog.

Indicerende rol

In setting 3 is bij diagnostiek en indicatiestelling altijd een art. 14 BIG-beroep betrokken (psychiater of
klinisch psycholoog) of het artikel 3-beroep psychotherapeut.

Diagnostiek en indicatiestelling worden besproken in het MDO, waarvan de betrokken art. 14
BlGprofessional of psychotherapeut lid is. De bij diagnostiek en indicatiestelling betrokken discipline
wordt expliciet vastgelegd in het dossier.

De indicerende rol kan worden vervuld door de regiebehandelaar zelf (bijvoorbeeld psychiater of
klinisch psycholoog), of — wanneer de regiebehandelaar een GZ-psycholoog is — in nauwe
samenwerking met een psychiater, klinisch psycholoog of psychotherapeut. In dat geval wordt de
taakverdeling (wie indiceert, wie codrdineert) besproken met de patiént en vastgelegd in het dossier.

Coérdinerende rol

De regiebehandelaar in setting 3 heeft de codrdinerende rol over het gehele multidisciplinaire
behandeltraject en is samen met de casemanager het centrale aanspreekpunt voor de patiént en
diens naasten.

De regiebehandelaar: stelt samen met de patiént (en waar relevant diens naasten) het
multidisciplinaire behandelplan op; bewaakt de onderlinge afstemming tussen de verschillende
disciplines (bijv. psychiater, klinisch psycholoog, GZ-psycholoog, arts, basispsychologen); organiseert
MDO’s en bepaalt de frequentie van overlegmomenten; ziet toe op uitvoering van het behandelplan
en stuurt bij waar nodig. De casemanager zal bij bovenstaande taken een ondersteunende rol op zich
nemen.

De regiebehandelaar draagt er zorg voor dat evaluatie van de behandeling minimaal éénmaal per jaar
in het MDO plaatsvindt en vaker indien noodzakelijk of bij (ernstige) stagnatie in de behandeling.
Tijdens deze evaluaties wordt ook beoordeeld of de rol van regiebehandelaar nog wordt uitgevoerd
door de meest passende discipline.

Aanpassingen in het behandelplan en eventuele wijziging van regiebehandelaar worden met de
patiént besproken en in het dossier vastgelegd.



7. Structurele samenwerkingspartners

Synthese iGGz B.V. werkt ten behoeve van de behandeling en begeleiding van cliénten samen met
(beschrijf de functie van het samenwerkingsverband en wie daarin participeren (vermeldt hierbij
NAW-gegevens en website)):

Als interculturele GGZ instelling heeft Synthese verschillende samenwerkingspartners.

Zo hebben we bijvoorbeeld een samenwerking met diverse huisartspraktijken. Een van de
huisartsenpraktijken waarmee samengewerkt wordt zit in hetzelfde gezondheidscentrum,
Huisartsenpraktijk Laila.

Website: https://haplaila.praktijkinfo.nl/

Functie: verwijspartner, korte lijnen m.b.t. patientenoverleg.

In hetzelfde gezondheidscentrum zit Apotheek Jager Bruining en Fysiotherapie Orthomedix.

Synthese werkt daarnaast ook samen met diverse andere GGZ-instelling en het CAK (onverzekerbare
vreemdelingen).

Voor de spoedgevallen/crisis heeft Synthese afspraken met de onderstaande zorginstellingen:
- Huisartsendienst HADOKS

Website: https://www.hadoks.nl/

Functie: samenwerking in verband met spoed/crisissituatie voor de avond, nacht en weekend.

- Parnassia Groep (crisisdienst)
- Trasfertafel Haaglanden
- Reset GGZ

Il. Organisatie van de zorg

8. Lerend netwerk

Synthese iGGz B.V. geeft op de volgende manier invulling aan het lerend netwerk van indicerend en
codrdinerend regiebehandelaren. Indien u een kleine zorgaanbieder bent (2 -50 zorgverleners
(categorie 2)), dient u ook aan te geven met.

Intern lerend netwerk binnen Synthese iGGz

- Periodieke multidisciplinaire overleggen (MDQ’s) waarin regiebehandelaren (psychiaters,
klinisch psychologen, psychotherapeuten en GZ-psychologen) complexe casuistiek bespreken,
inclusief risicotaxatie, differentiaaldiagnostiek en behandelstrategieén.

- Structurele intervisie-/supervisiemomenten waarin regiebehandelaren onderling reflecteren
op hun rol als regiebehandelaar, kwaliteitsvraagstukken en dilemma’s rondom regievoering, cultuur,
religie en migratie.

- Bespreking van uitkomsten van ROM, calamiteiten, klachten en (bijna)incidenten, met als
doel leren en verbeteren van de kwaliteit van zorg.

Daarnaast werkt Synthese ook samen met Reset GGZ.

Casuistiekbesprekingen en collegiale consultatie tussen regiebehandelaren van Reset GGZ en
Synthese iGGz, met nadruk op interculturele psychiatrie en psychotherapie.

Mogelijkheid tot wederzijdse scholing, kennisuitwisseling en gezamenlijk reflecteren op de rol van
regiebehandelaar in een interculturele context.

Waar passend: uitwisseling van best practices en afstemming over kwaliteitseisen, richtlijnen en
implementatie van het Landelijk Kwaliteitsstatuut.



9. Zorgstandaarden en beroepsrichtlijnen
Synthese iGGz B.V. ziet er als volgt op toe dat:

9a. Zorgverleners bevoegd en bekwaam zijn:

Werving, selectie en functieprofielen

Voor iedere functie (0.a. psychiater, klinisch psycholoog, psychotherapeut, GZ-psycholoog,
basispsycholoog, basisarts, orthopedagoog, verpleegkundige, stagiair) is een schriftelijke
functieomschrijving opgesteld waarin opleidingsniveau, benodigde registraties (bijv. BIG, SKJ),
ervaring en bevoegdheden zijn vastgelegd. Tijdens werving en selectie wordt hier actief op getoetst;
er wordt alleen aangenomen als aan deze minimale functie- en registratie-eisen wordt voldaan.

Controle formele bevoegdheid (BIG/SKJ e.d.)

Bij indiensttreding worden BIG-, SKJ- en overige relevante registraties (bijv. FGzPt, NVvP, VEN, VGCT)
gecontroleerd via de officiéle registers en vastgelegd in het personeelsdossier. Verloopdata worden
gemonitord via een HR-overzicht. Medewerkers zijn verplicht wijzigingen (bijv. schorsing,
voorwaarden, tijdelijk doorhalen) direct te melden. Zonder geldige registratie verricht een
zorgverlener geen taken waarvoor deze registratie vereist is (zoals optreden als regiebehandelaar).

Taakafbakening en bekwaamheid in de praktijk

Taken en verantwoordelijkheden zijn gekoppeld aan functieprofielen; alleen aantoonbaar bekwame
zorgverleners voeren complexe diagnostische en behandelinterventies uit. Voorbehouden
handelingen (zoals voorschrijven van medicatie) worden uitsluitend verricht door daartoe bevoegd
en bekwaam BIG-geregistreerde artsen/psychiaters. Medebehandelaren (basispsychologen,
artsassistenten, stagiairs) werken onder supervisie van een regiebehandelaar en verrichten geen
handelingen buiten hun opleidingsniveau en bekwaamheid.

Inwerken, supervisie en beoordeling

Elke nieuwe medewerker wordt begeleid door een ervaren collega die de werkwijze van Synthese
overdraagt. Alle behandelaren nemen deel aan structurele werkbegeleiding/supervisie. Er vinden
periodiek functionerings- en beoordelingsgesprekken plaats waarin competenties, ontwikkelpunten
en eventuele scholings- of supervisiebehoefte worden besproken. Waar nodig worden taken tijdelijk
bijgesteld en/of extra begeleiding en scholing ingezet.

9b. Zorgverleners volgens kwaliteitsstandaarden, zorgstandaarden en richtlijnen handelen:
Synthese iGGz borgt dat zorgverleners handelen volgens geldende kwaliteitsstandaarden,
zorgstandaarden en professionele richtlijnen als volgt:

Beschikbaarheid protocollen en richtlijnen

De instelling beschikt over actuele behandel- en werkprotocollen die voor het hele team gelden. Deze
zijn centraal beschikbaar in een digitale omgeving, waarin ook relevante landelijke richtlijnen,
zorgstandaarden en beleidsdocumenten (bijv. vanuit overheid, beroepsverenigingen en
zorgstandaarden GGZ) zijn opgenomen.

Vertaling naar de praktijk

Nieuwe of geactualiseerde richtlijnen worden door regiebehandelaren en directie vertaald naar
interne werkafspraken (protocollen, formats behandelplan, dossiervoering). Deze afspraken worden
tijdens teamoverleggen, MDO’s en onderwijsmiddagen besproken en toegelicht, zodat het hele team
weet wat er van hen wordt verwacht.



Verantwoordelijkheid regiebehandelaar

Regiebehandelaren zijn binnen hun caseload primair verantwoordelijk voor het toepassen van de
relevante zorgstandaarden en richtlijnen, en voor het bewaken dat medebehandelaren binnen
dezelfde casus deze standaarden volgen.

Toetsing en bewaking

Via intern dossieronderzoek, intervisie, MDQ'’s en (waar relevant) incident- en klachtanalyse wordt
steekproefsgewijs getoetst of volgens de geldende richtlijnen en zorgstandaarden wordt gehandeld.
Afwijkingen worden besproken met betrokken behandelaren en leiden waar nodig tot bijstelling van
werkwijze, aanvullende scholing of aanscherping van protocollen.

9c. Zorgverleners hun deskundigheid op peil houden:
Synthese iGGz stimuleert en borgt de deskundigheidsbevordering van zorgverleners op de volgende
manieren:

Intervisie en supervisie

Regiebehandelaren organiseren maandelijkse intervisie- en/of supervisiemomenten voor het
behandelteam, waarin casuistiek, professionele dilemma’s en toepassing van richtlijnen worden
besproken. Medebehandelaars als ook GZ-psychologen in opleiding werken onder structurele
supervisie van een regiebehandelaar.

Structureel onderwijs

Minimaal één middag per maand wordt gereserveerd voor intern onderwijs. Een behandelaar of
externe spreker licht dan een specifiek thema toe (bijv. diagnostiek, nieuwe richtlijn, specifieke
doelgroep of behandelmethodiek).

Gezamenlijke bijscholing

Vanuit Synthese wordt minimaal één keer per jaar een gezamenlijke bijscholingscursus of incompany
training georganiseerd voor het team, gericht op inhoudelijke verdieping en/of het implementeren
van nieuwe of geactualiseerde richtlijnen en/of behandeltechnieken.

Individueel scholingsbeleid

Naast de gezamenlijke scholing beschikt iedere therapeut over een ruim individueel opleidingsbudget
om relevante bij- en nascholing, trainingen, congressen én externe supervisie te volgen. In
functionerings- en beoordelingsgesprekken worden leerdoelen, scholingswensen, de inzet van
externe supervisie en het gebruik van dit budget besproken en vastgelegd.

Borging in HR- en kwaliteitscyclus

Deelname aan scholing, intervisie en supervisie wordt geregistreerd en kan worden betrokken bij
herregistraties (bijv. BIG, SKJ, FGzPt). Bevindingen uit audits, klachten of incidenten kunnen
aanleiding zijn om extra scholing of gerichte deskundigheidsbevordering in te zetten voor individuele
medewerkers of het team als geheel.



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 Synthese iGGz B.V. is het (multidisciplinair) overleg en de informatieuitwisseling en
overdracht tussen regiebehandelaar en andere betrokken behandelaren als volgt geregeld:
Samenstelling: Aan de MDO’s nemen in ieder geval deel: psychiaters, klinisch psycholoog,
psychotherapeut en GZ-psychologen (regiebehandelaren). Afhankelijk van de casus sluiten
medebehandelaars aan, zoals basispsychologen, arts, orthopedagoog en andere betrokken
behandelaren. De MDO's worden voorgezeten door een psychiater, klinisch psycholoog of
psychotherapeut.

Overlegfrequentie: Er vinden meerdere malen per week MDO'’s plaats. Daarnaast kunnen ad-hoc
MDOQ’s/overlegmomenten worden ingepland bij (dreigende) crisis, stagnatie in de behandeling of
andere urgente vragen.

Patiénten worden in ieder geval besproken:

- bij start van de behandeling (diagnostiek/indicatiestelling en behandelplan);

- bij tussentijdse evaluatiemomenten;

- bij afronding van de behandeling;

- tussentijds bij stagnatie, verslechtering of verhoogd risico (bijvoorbeeld suicidaliteit, agressie,
complexe somatische comorbiditeit).

Informatie-uitwisseling en verslaglegging: Van elk MDO wordt een verslag gemaakt. Relevante
besluiten (diagnose, risicotaxatie, behandelplan, wijzigingen, op-/afschaling) worden vastgelegd in
het elektronisch dossier van de betreffende patiént. De regiebehandelaar ziet erop toe dat: afspraken
helder worden geformuleerd; taken en verantwoordelijkheden per behandelaar worden vastgelegd;
belangrijke punten zo nodig worden teruggekoppeld aan de huisarts en/of andere ketenpartners.



10c. Synthese iGGz B.V. hanteert de volgende procedure voor het op- en afschalen van de
zorgverlening naar een volgend respectievelijk voorliggend echelon:

Synthese iGGz hanteert de volgende procedure voor het op- en afschalen van de zorgverlening naar
een volgend respectievelijk voorliggend echelon (zorgniveau):

Opschalen van zorg

Criteria voor opschalen

Opschaling wordt overwogen wanneer:

- de problematiek complexer of ernstiger blijkt dan aanvankelijk ingeschat; - er sprake is van
(dreigende) crisis, verhoogd suicide- of veiligheidsrisico; - de huidige behandelsetting of -intensiteit
onvoldoende effect sorteert.

Werkwijze bij opschalen

De regiebehandelaar en/of casemanager brengt de situatie in het MDO in. In dit overleg worden

klinische en contextuele factoren (diagnostiek, risico, draagkracht, somatiek, systeem) afgewogen.

Mogelijke uitkomsten zijn onder meer:

- opschalen van generalistische basis-ggz naar gespecialiseerde ggz;

- opschalen van monodisciplinaire naar multidisciplinaire behandeling (setting 3);

- verwijzing naar of overleg met crisisdienst, IHT of andere specialistische voorziening; - intensivering
van de behandeling binnen Synthese (bijvoorbeeld hogere frequentie of extra disciplines).

De regiebehandelaar neemt, na advies van het MDO, het uiteindelijke besluit en legt dit vast in het

dossier en —indien van toepassing — in de correspondentie aan de huisarts.

Afschalen van zorg

Criteria voor afschalen

Afschaling wordt overwogen wanneer:

- behandeldoelen grotendeels zijn bereikt;

- de zorgvraag is verminderd en een lager zorgniveau passend is (bijvoorbeeld huisarts/POH-GGZ);
- vooral monitoring of laagfrequente ondersteuning nodig is.

Werkwijze bij afschalen

Afschaling wordt in principe besproken in een evaluatie (eventueel in MDO). De regiebehandelaar
weegt samen met de paiént of overdracht naar een voorliggend zorgniveau passend en verantwoord
is.

De afspraken over afschaling, eventuele terugvalpreventie en vervolgcontact (bijvoorbeeld bij
huisarts/POH-GGZ) worden vastgelegd in het dossier en schriftelijk teruggekoppeld aan de huisarts.



10d. Binnen Synthese iGGz B.V. geldt bij verschil van inzicht tussen bij een zorgproces betrokken
zorgverleners de volgende escalatieprocedure:

Eerst streven naar consensus

Bij een inhoudelijk verschil van inzicht (bijvoorbeeld over diagnose, risico, behandelstrategie of
op/afschaling) wordt dit in eerste instantie besproken tussen de direct betrokken zorgverleners en —
waar nodig — in het MDO. Er wordt gestreefd naar consensus op basis van professioneel oordeel,
richtlijnen en zorgstandaarden.

Rol regiebehandelaar

Indien geen volledige consensus wordt bereikt, is de regiebehandelaar eindverantwoordelijk voor
inhoudelijke keuzes binnen de betreffende behandeling. De regiebehandelaar neemt dan, na het
horen van de betrokkenen, het uiteindelijke besluit en legt dit inclusief motivering vast in het dossier.

Escalatie naar medisch/inhoudelijk verantwoordelijke of directie

Wanneer het verschil van inzicht zodanig is dat de veiligheid of kwaliteit van zorg mogelijk in het
geding komt, of wanneer het structurele meningsverschillen betreft, wordt opgeschaald naar: de
medisch/inhoudelijk verantwoordelijke (voorzitter MDO: psychiater of klinisch psycholoog);

Vastlegging en leren

De uitkomst van de escalatie en de gemaakte afspraken worden vastgelegd in het dossier
(patiéntgebonden) en, waar relevant, in notulen van overleg of kwaliteitsdocumenten. Indien het
verschil van inzicht wijst op een structureel knelpunt (bijvoorbeeld onduidelijke afspraken), wordt dit
ingebracht in het beleidsoverleg en kunnen protocollen/werkafspraken worden aangepast.

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 geschillenregeling

12a. Cliénten kunnen de klachtenregeling hier vinden:
Link naar klachtenregeling: https://www.synthese-zorg.nl/interne-klachtenregeling/
12b. Cliénten kunnen met geschillen over een behandeling en begeleiding terecht bij

Naam geschilleninstantie waarbij instelling is aangesloten: Geschillencommissie Zorg
Contactgegevens: 070 310 5380

De geschillenregeling is hier te vinden:
Link naar geschillenregeling: https://www.degeschillencommissiezorg.nl/clienten/



https://www.degeschillencommissiezorg.nl/clienten/

lll. 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 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.synthese-zorg.nl/hulp-viasynthese/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 cliént):
De aanmeldprocedure binnen Synthese iGGz is als volgt ingericht:

Ontvangst en eerste screening

Het secretariaat (Front Office) ontvangt alle aanmeldingen via ZorgDomein. Het secretariaat screent
deze aanmeldingen eerst op exclusiecriteria (zoals niet-passende zorgvraag, verkeerde regio of
leeftijdscategorie) en legt twijfelgevallen direct voor aan de intakecodrdinator.

Telefonische triage

Aanmeldingen die na de eerste screening passend lijken, worden ingepland voor een telefonisch
triagegesprek door een behandelaar uit het pre-intaketeam. In dit gesprek worden de hulpvraag,
klachten, urgentie en eventuele risicofactoren nader uitgevraagd.

Beoordeling door intakecoérdinator

Na het triagegesprek worden de aanmeldingen, inclusief bevindingen uit de triage, besproken met de
intakecodrdinator. De intakecodrdinator beoordeelt per patiént — op basis van de inclusie- en
exclusiecriteria zoals vermeld op de website van Synthese — of een intakegesprek binnen Synthese
geindiceerd is.

Planning intake en communicatie met patiént

Indien een intake wordt gepland, wordt de patiént hierover geinformeerd door het secretariaat
(telefonisch en/of per e-mail/afsprakenbrief). Het intakegesprek wordt ingepland bij een passende
behandelaar, waarbij wordt gestreefd naar de kortst mogelijke termijn, rekening houdend met
expertise en beschikbaarheid.

Indien de zorgvraag niet binnen Synthese kan worden opgepakt, wordt dit aan de patiént
teruggekoppeld, met zo mogelijk advies over passend(er) zorgaanbod elders.

14b. Binnen Synthese iGGz B.V. wordt de cliént 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 cliént:

Ja


https://www.synthese-zorg.nl/hulp-viasynthese/wachttijden/

15. Indicatiestelling

Beschrijf hoe de intake/probleemanalyse en indicatiestelling binnen Synthese iGGz B.V. is geregeld
(hoe komt de aanmelding binnen, hoe komt de afspraak met de cliént voor de intake tot stand, wie is
in de intakefase de regiebehandelaar en hoe komt die beslissing tot stand (afstemming met cliént),
waaruit bestaan de verantwoordelijkheden van de regiebehandelaar bij het stellen van de diagnose):

Bij de start van de intakefase wordt een regiebehandelaar aangewezen (psychiater, klinisch
psycholoog, psychotherapeut of GZ-psycholoog). Dit wordt met de patiént besproken en in het
dossier vastgelegd.

De regiebehandelaar:

- is inhoudelijk eindverantwoordelijk voor de probleemanalyse, diagnostiek en indicatiestelling;

- ziet iedere patiént in de loop van de intakefase ten minste één keer zelf, 6f voert de intake volledig
zelf uit;

- beoordeelt of aanvullende diagnostiek (bijv. psychodiagnostisch onderzoek, vragenlijsten,
somatische screening) nodig is.

Psychiatrisch en psychodiagnostisch onderzoek

Na (de eerste) intake kan de patiént, afhankelijk van de hulpvraag, gezien worden door:

- een psychiater voor psychiatrisch onderzoek, risicotaxatie en — indien geindiceerd — bespreking van
medicamenteuze behandelopties;

- een klinisch psycholoog of GZ-psycholoog voor verdere psychodiagnostiek (bijv.
persoonlijkheidsdiagnostiek, stemming/angst, trauma, cognitief functioneren). De bevindingen van
deze onderzoeken worden teruggekoppeld aan de regiebehandelaar.

Multidisciplinair overleg en vaststellen indicatie

Aan het einde van de intakefase wordt de patiént ingebracht in het MDO. In dit overleg worden:

- anamnese, onderzoeksbevindingen en risicotaxatie besproken;

- (werk)diagnose(n) en DSM-5-classificatie(s) vastgesteld of aangescherpt;

- de indicatie bepaald (generalistische basis-ggz of gespecialiseerde ggz, monodisciplinair versus
multidisciplinair, gewenste behandelvorm en -intensiteit).

De regiebehandelaar is eindverantwoordelijk voor het formuleren en vastleggen van de diagnose,

classificatie en indicatie in het dossier.

Adviesgesprek en afstemming met de patiént

De uitkomst van het MDO wordt vervolgens in een adviesgesprek met de patiént besproken. De
casemanager licht de diagnose, het voorgestelde behandelplan en eventuele behandelopties toe
(shared decision making). Afspraken over behandeling, doelen en evaluatiemomenten worden
vastgelegd in het behandelplan en — waar van toepassing — schriftelijk teruggekoppeld aan de
verwijzer (meestal de huisarts).



16. Behandeling en begeleiding

16a. Het behandelplan wordt als volgt opgesteld (beschrijving van proces en betrokkenheid van
patiént/cliént en (mede-)behandelaren, rol (multidisciplinair) team):

Na afronding van de intake- en indicatiefase stelt in overleg met de regiebehandelaar de
casemanager, in samenspraak met de patiént (en waar passend diens naasten), het behandelplan op.

Het behandelplan bevat ten minste: een korte anamnese/probleemstelling, hulpvraag,
(werk)diagnose/DSM-classificatie, somatische bijzonderheden, voorgeschreven medicatie (indien van
toepassing), risico-inventarisatie en ingezette maatregelen, (SMART) behandeldoelen, soort/type
behandeling, frequentie en duur, én afspraken over evaluatiemomenten.

Wanneer meerdere behandelaren betrokken zijn, worden hun rollen en taken expliciet in het
behandelplan benoemd. Een medebehandelaar kan de behandeling (deels) uitvoeren, maar stemt dit
af met de regiebehandelaar en rapporteert in het dossier en periodiek in het MDO.

16b. Het centraal aanspreekpunt voor de cliént tijdens de behandeling is de regiebehandelaar
(beschrijving rol en taken regiebehandelaar in relatie tot rol en taken medebehandelaars):
Tijdens de behandeling is de casemanager™ het primaire aanspreekpunt voor de patiént, in nauwe
afstemming met de regiebehandelaar:

De regiebehandelaar is inhoudelijk eindverantwoordelijk voor de behandeling, bewaakt de
samenhang tussen de verschillende interventies en behandelaren en neemt de uiteindelijke besluiten
over diagnose, behandelplan, bijstelling en op- of afschaling van zorg.

De casemanager is voor de patiént het centrale aanspreekpunt. De casemanager:

- codrdineert de uitvoering van het behandelplan;

- stemt praktische en organisatorische zaken af (afspraken, bereikbaarheid, planning);

- signaleert samen met de patiént veranderingen in klachten of omstandigheden en koppelt dit terug
aan de regiebehandelaar.

De casemanager en/of de (mede)behandelaar is in de regel de uitvoerder van de behandeling
(bijvoorbeeld individuele gesprekken, groepstherapie, EMDR, medicatiecontroles) en rapporteert
systematisch in het dossier.

De regiebehandelaar beoordeelt, op basis van de rapportages van casemanager en
medebehandelaren én eigen contactmomenten met de patiént, of bijstelling van het behandelplan
nodig is.

16c¢. De voortgang van de behandeling wordt binnen Synthese iGGz B.V. als volgt gemonitord (zoals
voortgangsbespreking behandelplan, evaluatie, vragenlijsten, ROM):
De voortgang van behandeling en begeleiding wordt als volgt gemonitord:

Synthese werkt met een voormeting, tussenmeting en nameting, waarmee zowel de ernst/aard van
de psychische klachten als de ervaren gezondheid en tevredenheid worden gemeten (bijvoorbeeld
via ROM-instrumenten).

Elke behandeling wordt in principe na gemiddeld zes maanden geévalueerd en waar nodig bijgesteld.
Indien de duur korter of langer is, wordt een passende evaluatiefrequentie in het behandelplan
vastgelegd.

Bij relevante veranderingen in klachten, functioneren of leefsituatie, of op uitdrukkelijk verzoek van
de patiént, kan een tussentijdse evaluatie plaatsvinden.

Bevindingen uit metingen en evaluaties worden vastgelegd in het dossier en besproken met de
patiént.



16d. Binnen Synthese iGGz B.V. reflecteert de regiebehandelaar samen met de cliént en eventueel

zijn naasten de voortgang, doelmatigheid en effectiviteit van de behandeling en begeleiding als

volgt(toelichting op wijze van evaluatie en frequentie):

Evaluatie vindt plaats in een evaluatiegesprek, waarin de regiebehandelaar en medebehandelaar

samen met de patiént stilstaat bij:

- de mate waarin behandeldoelen zijn bereikt;

- de ervaren klachtenverandering;

- eventuele bijwerkingen of belasting van de behandeling; - de passendheid van de huidige
behandelvorm en -intensiteit.

Hierbij worden, waar mogelijk, ROM-uitkomsten en andere vragenlijsten besproken als objectieve
onderbouwing.

De frequentie van evaluaties wordt vooraf vastgelegd in het behandelplan (bijvoorbeeld na 3 of 6
maanden, of bij afronding van een behandelmodule) en kan tussentijds worden aangepast indien
daar aanleiding toe is.

Er wordt expliciet ruimte gemaakt voor de inbreng van de patiént in de sturing en inhoud van de
behandeling (shared decision making). Eventuele aanpassingen van het behandelplan worden samen
besproken en vastgelegd.

16e. De tevredenheid van cliénten wordt binnen Synthese iGGz B.V. op de volgende manier
gemeten (wanneer, hoe):

Patiénttevredenheid wordt doorgaans gemeten met gestandaardiseerde tevredenheidsvragenlijsten,
bij voorkeur:

- ongeveer halverwege de behandeling; -

en tegen het einde van de behandeling.

De uitkomsten worden gebruikt om, waar mogelijk, de lopende behandeling bij te sturen en om op
organisatieniveau te leren en de kwaliteit van zorg verder te verbeteren (bijvoorbeeld bespreking in
teamoverleg of kwaliteitscommissie).

17. Afsluiting/nazorg

17a. De resultaten van de behandeling en begeleiding en de mogelijke vervolgstappen worden als
volgt met de cliént en diens verwijzer besproken (o0.a. informeren verwijzer, advies aan verwijzer
over vervolgstappen, informeren vervolgbehandelaar, hoe handelt instelling als cliént bezwaar
maakt tegen informeren van verwijzer of anderen):

Bij afsluiting van de behandeling gaat Synthese iGGz als volgt te werk:

Bespreken resultaten en vervolgstappen met de patiént

Aan het einde van de behandeling bespreekt de (mede)behandelaar samen met de patiént de
bereikte resultaten, de resterende aandachtspunten en eventuele vervolgstappen. In het kader van
nazorg en terugvalpreventie kunnen, indien passend, nog 1 a 2 vervolgcontacten (ook telefonisch)
worden gepland om te monitoren hoe het met de patiént gaat en de gemaakte afspraken te
bestendigen.

Beéindiging op initiatief patiént of behandelaar

- Indien zowel patiént als behandelaar van oordeel zijn dat de behandeldoelen voldoende zijn
bereikt, wordt in overleg besloten de behandeling af te sluiten.

- Indien de behandeling (mede) op initiatief van de behandelaar wordt beéindigd, wordt dit
gemotiveerd besproken in het MDO én expliciet toegelicht aan de patiént. De overwegingen
worden vastgelegd in het dossier.



Informeren verwijzer / vervolgbehandelaar

Bij afsluiting van de behandeling wordt de verwijzer (meestal de huisarts) schriftelijk geinformeerd

over:

- de (werk)diagnose;

- het verloop en de resultaten van de behandeling;

- de reden van afsluiting;

- eventuele adviezen voor vervolgbeleid of monitoring. Indien er een andere vervolgbehandelaar
betrokken is (bijvoorbeeld POH-GGZ of een andere GGZ-instelling), wordt — met toestemming van
de patiént — relevante informatie verstrekt om een goede continuiteit van zorg te borgen.

Bezwaar tegen informeren verwijzer/anderen

Wanneer de patiént bezwaar maakt tegen het informeren van de verwijzer of een andere
betrokkene, wordt dit bezwaar besproken, de consequenties worden uitgelegd en de keuze van de
patiént wordt vastgelegd in het dossier. Alleen wanneer er sprake is van een wettelijke grondslag
(bijvoorbeeld bij ernstig risico voor de veiligheid van de patiént of derden) kan de behandelaar
hiervan gemotiveerd afwijken.

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

Na afsluiting van de behandeling gelden de volgende afspraken:

Rol van de huisarts / eerste lijn

Na beéindiging van de behandeling bij Synthese iGGz wordt de patiént in principe terugverwezen
naar de huisarts als hoofdbehandelaar. De huisarts is daarmee het eerste aanspreekpunt bij nieuwe
klachten, terugval of (dreigende) crisis.

Terugval binnen 6 maanden

In geval van terugval binnen zes maanden na afsluiting kan de patiént opnieuw in behandeling komen
bij Synthese iGGz zonder nieuwe verwijsbrief van de huisarts. In dat geval:

- wordt de terugval met de patiént besproken;

- wordt de behandeling — indien geindiceerd — hervat;

- wordt de huisarts geinformeerd over de hernieuwde aanmelding en het vervolgbeleid.

Nazorg zolang de overdracht nog niet heeft plaatsgevonden

Zolang de behandeling formeel nog niet is afgesloten en/of de overdracht naar de huisarts of andere
vervolgbehandelaar nog niet heeft plaatsgevonden, blijft Synthese iGGz verantwoordelijk voor het
bieden van passende nazorg en het adequaat reageren op signalen van terugval.

Crisissituaties na afsluiting

Indien na afsluiting sprake is van een acute crisissituatie (bijvoorbeeld suicidaliteit of acute
ontregeling), wordt de patiént geinstrueerd om contact op te nemen met de huisarts of, buiten
kantoortijden, de huisartsenpost. De huisarts kan zo nodig de regionale crisisdienst inschakelen. Dit
crisispad wordt tijdens de afsluitende fase met de patiént besproken en kan, indien relevant, worden
vastgelegd in het terugval- of veiligheidsplan.



IV. Ondertekening

Naam bestuurder van Synthese iGGz B.V.:
Shivan Marhe

Plaats:
Den Haag

Datum:
2-12-2025

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);

Zijn algemene leveringsvoorwaarden;

Het binnen de instelling geldende professioneel statuut, waar de genoemde escalatie-procedure in is
opgenomen.
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