
Goedgekeurd kwaliteitsstatuut ggz – vrijgevestigden
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 regiebehandelaar: B. Borrenbergs
BIG-registraties: 59066877116
Overige kwalificaties: VGCt-registratie, ELP, EMDR
Basisopleiding: Psychologie KUN
AGB-code persoonlijk: 94005154

Praktijk informatie 1
Naam praktijk zoals bekend bij KVK: Psychologenpraktijk Borrenbergs
E-mailadres: info@psychotherapiepraktijklef.nl
KvK nummer: 17246861
Website: https://www.psychotherapiepraktijklef.nl
AGB-code praktijk: 94055950

2. 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.

2a.
Hier dient in ieder geval één optie te worden aangevinkt. Meerdere opties zijn mogelijk.
de generalistische basis-ggz
de gespecialiseerde-ggz

2b.
Hier dient in ieder geval één optie te worden aangevinkt. Meerdere opties zijn mogelijk.
Categorie A
Categorie B

3. Beschrijving aandachtsgebieden/zorgaanbod
Patiënten/cliënten kunnen met de volgende problematiek in de praktijk terecht (zoals
aandachtsgebieden, type klachten, behandelvorm):

3a. Beschrijf in maximaal 10 zinnen de algemene visie/werkwijze van de praktijk en hoe uw
patiënten/cliëntenpopulatie eruit ziet. Bijvoorbeeld: op welke problematiek/doelgroep richt de
praktijk zich, betrekt u familie/omgeving in de behandeling, past u eHealth(toepassingen) toe, etc.:
De praktijk biedt zorg aan volwassenen vanaf 18 jaar.
Men kan terecht met verschillende klachten zoals onder andere: somberheid en depressieve
gevoelens, angst- en paniekklachten, , onzekerheid, subassertiviteit en negatief zelfbeeld,
vermoeidheid en aanhoudende lichamelijke klachten, onverwerkte traumatische gebeurtenissen of
verlieservaringen, vastlopen in werk, studie of in de opvoeding, ongewenste gewoonten zoals (lichte)
eetproblemen, levensfaseproblematiek en dwanghandelingen/steeds terugkerende nare gedachten.
Ook persoonlijkheidsproblematiek, autisme, ADHD en agressie-problematiek wordt behandeld.
Mijn werkwijze is vooral praktisch, gericht op het vergroten van uw kennis en gericht op inzicht in uw



eigen patronen; als cliënt leert u weer grip kunt krijgen op uw patronen/klachten.
Mijn stijl: actief, nuchter directief en soms confronterend.
De behandelwijze is gebaseerd op de gangbare richtlijnen en methodieken, maar zo veel mogelijk
aangepast aan uw specifieke problematiek en behoeften.
Veelal bestaat de behandeling uit cognitieve gedragstherapie, schematherapie, ACT en/of EMDR (Eye
Movement Desensitisation and Reprocessing).
Familie en naasten kunnen belangrijk zijn en een goede samenwerking en heeft een positieve
werking op behandeling, E- health kan worden toegepast ter ondersteuning van de behandeling.
De cliëntenpopulatie bestaat voornamelijk uit cliënten met veelal persoonlijkheidsproblematiek,
trauma, angststoornissen of depressie.
Er wordt gebruik gemaakt van digitale vragenlijsten ter ondersteuning van de diagnostiek.

3b. Patiënten/cliënten met de volgende hoofddiagnose(s) kunnen in mijn praktijk terecht:
Aandachtstekort- en gedrag
Pervasief
Alcohol
Overige aan een middel
Depressie
Angst
Restgroep diagnoses

Dissociatieve stoornissen
Genderidentiteitsstoornissen
Psychische stoornissen door een somatische aandoening
Seksuele problemen
Slaapstoornissen

Persoonlijkheid
Somatoforme stoornissen

4. Samenstelling van de praktijk
Aan de praktijk zijn de volgende zorgverleners verbonden:

Indicerend regiebehandelaar 1
Naam: B. Borrenbergs
BIG-registratienummer: 39066877125

Indicerend regiebehandelaar 2
Naam: B. Borrenbergs
BIG-registratienummer: 59066877116

Coördinerend regiebehandelaar 1
Naam: B. Borrenbergs
BIG-registratienummer: 39066877125

Coördinerend regiebehandelaar 2
Naam: B. Borrenbergs
BIG-registratienummer: 59066877116

5. Professioneel (multidisciplinair) netwerk
5a. Ik maak gebruik van een professioneel (multidisciplinair) netwerk waaronder:
Collegapsychologen en -psychotherapeuten
Anders: POH-GGZ
Loopbaanadviseur/Coach
Systeemtherapeut



5b. Ik werk in mijn professioneel (multidisciplinair) netwerk het meest, frequent, samen met
(naam/namen en indien van toepassing BIG-registratie(s)):
GZ-psychologen:
o Mevr. M. M. Huls, BIG nr: 29909772125
o Mevr. J. Kemperman, BIG Nr: 9922383125
o Mevr. J. Lamberts, BIG nr: 39056721725
o Mevr. G.J.G.M. de Groot, BIG nr: 69063897925

Psychotherapeuten (en klinisch psychologen):
o Mevr. M.M. Huls, GZ-psycholoog, psychotherapeut. BIG nr: 49909772116
o Mevr. L. Lansink, GZ-psycholoog, psychotherapeut, klinisch psycholoog. BIG nr: 39044610825

POH GGZ
o Marieke van de Stadt

Coaching & loopbaanadvies
o Judith Op 't Veld

Psychologenpraktijken:
o Systeemtherapie: Praktijk Relou, Nijmegen; Marije Hesselink

5c. Ik maak in de volgende situaties gebruik van dat professionele (multidisciplinaire) netwerk,
tenzij de patiënt/cliënt daarvoor geen toestemming geeft:
In de volgende situaties maakt de praktijk gebruik van bovenstaande professionele netwerk, tenzij de
patiënt daarvoor geen toestemming geeft:
o Consultatie met huisartsen/POH GGZ over voortgang van de behandeling, overleg bij vragen,
evt intensievere behandeling, bij crisissituaties, indien nodig doorverwijzing en vervolgtraject,
medicatie.
o Intervisie en (multidisciplinair) overleg met bovengenoemde collega's/huisartsen/overige
instellingen over inhoudelijke zaken zoals diagnostiek, behandeltraject, behandelvorm, eventuele
doorverwijzing en/of nazorg.
o Samenwerking voor cliënten indien nodig voor met Coaching & loopbaanadvies en een
Systeemtherapeut

5d. Patiënten/cliënten kunnen gedurende avond/nacht/weekend/crises terecht bij (mijzelf,
huisartsenpraktijk/post, spoedeisende eerste hulp, ggz-crisisdienst):
In geval van crisis geldt de gebruikelijke regeling dat u contact opneemt met uw huisarts/de
huisartsenpost, die zo nodig de crisisdienst van de GGZ inschakelt.

Kunt u ons niet bereiken en zijn er dringende zaken die niet kunnen wachten tot u wordt teruggebeld
of tot de volgende afspraak, neem dan contact op met uw huisarts of de huisartsenpost.

Huisartsenposten Nijmegen en Boxmeer:
Met spoed een huisarts nodig in avond, nacht, weekend of op feestdagen?
Bel de huisartsen-spoedpost 0900-8880

In levensbedreigende situaties: bel 112

5e. Heeft u specifieke afspraken met een ggz-crisisdienst, HAP of SEH?
Nee, omdat: Afspraken worden gemaakt in voorkomende gevallen.



5f. Ik vorm een lerend netwerk met de volgende vijf (inclusief mijzelf) zelfstandig werkende
zorgverleners of heb mij aangesloten bij het lerend netwerk van de volgende zorgaanbieder:
In mijn rol als regiebehandelaar in de ggz werk ik monodisciplinair.
Voor het behouden van mijn registratie als beroepsbeoefenaar en de verplichtingen die voortvloeien
uit de visitatie van mijn beroepsvereniging(en) neem ik deel aan 2 lerende netwerken met mijn
collega’s uit dezelfde beroepsgroep. Deelname aan extra multidisciplinaire lerende netwerken gaat
ten koste van de zorg aan patiënten vanwege de benodigde tijd en inspanningen die daarvoor nodig
zijn. Daarom beperk ik mij tot de lerende netwerken die ik hier heb
aangegeven.

GZ-psychologen:
o J. Lamberts, BIG nr: 39056721725
o G.J.G.M. de Groot, BIG nr: 69063897925
o J. Kemperman, BIG Nr: 9922383125

Psychotherapeuten (en klinisch psychologen):
o M.M. Huls, GZ-psycholoog, psychotherapeut. BIG nr: 49909772116
o L. Lansink, GZ-psycholoog, psychotherapeut, klinisch psycholoog. BIG nr: 39044610825

5g. Het lerend netwerk geeft op deze manier invulling aan het samen leren en verbeteren:
Ik neem deel aan de twee intervisiegroepen, beiden komen 6 à 8 keer per jaar samen. Ik heb 12 à 14
keer per jaar intervisie.
De ene groep bestaat uit GZ-psychologen, de ander groep bestaat uit psychotherapeuten en een
klinisch psycholoog. Beide groepen gebruiken in de intervisie dezelfde structuur: het bespreken van
algemene zaken uit het vakgebied; we delen de informatie die we uit de nieuwsbrieven van de VGCT,
het NIP, LVVP, Akwa en NVGzP krijgen. We bespreken de ontwikkelingen en de regels rondom zaken
als zorgprestatiemodel, kwaliteitsstatuut, NZa, etc., waar we tegenaan lopen en delen hoe we zaken
hanteren. We volgen samen soms nascholing en delen de kennis. Daarna bespreken we casuïstiek
van lopende behandelingen en ook indicatiestellingen. Soms komt het persoonlijk functioneren aan
bod.

De praktijk is gevestigd in een Bedrijvencentrum, waar verschillende zorgverleners zitten zoals
Wijkzorg, Buurtzorg, Coaching bureaus, etc. Ik heb goede contacten met enkele van deze
zorgverleners en bureaus. We lopen regelmatig bij elkaar binnen voor advies, om ervaringen uit te
wisselen en de ontwikkelingen te bespreken.

6. Contracten met zorgverzekeraars en de vergoeding van verzekerde zorg
Heeft u een contract met de zorgverzekeraar?
Nee

7. Behandeltarieven:
Ik heb de tarieven die ik hanteer gepubliceerd op mijn website of in de praktijk.
Ik heb het tarief voor zelfbetalers gepubliceerd op mijn website of in de praktijk.
Ik hanteer voorwaarden en een tarief voor no-show: gepubliceerd op mijn website of in de praktijk.
Link naar website met de behandeltarieven, en eventueel no-show voorwaarden en no-show tarief:
https://www.psychotherapiepraktijklef.nl/vergoedingen-en-tarieven/tarieven/

8. Kwaliteitswaarborg
Ik voldoe aan de volgende kwaliteitseisen, voortvloeiend uit mijn beroepsregistratie, specialisme of
branche/beroepsvereniging(aanvinken wat van toepassing is:
Intervisie
Visitatie
Bij- en nascholing
Registratie-eisen van specifieke behandelvaardigheden



De beroepscode van mijn beroepsvereniging
Link naar website met bewijsvoering van de basiskwaliteitseisen van uw beroepsgroep:
https://www.lvvp.info/kwaliteitsbeleid/index.html

9. Klachten- en geschillenregeling
Mijn patiënten/cliënten kunnen met klachten en geschillen over mij of mijn behandeling terecht
bij mij of bij (naam en contactgegevens klachtenfunctionaris):
Mocht u klachten hebben over de behandeling, dan kunt u deze met me bespreken.
Zo kunnen eventuele problemen opgelost worden en/of misverstanden opgehelderd.

Komen we er samen niet uit dan verwijs ik naar de klachtenfunctionaris van de beroepsvereniging
LVVP.
Ik ben aangesloten bij de LVVP (Landelijke Vereniging van Vrijgevestigde Psychologen en
Psychotherapeuten).
Alle leden van de LVVP zijn aangesloten bij de klachten- en geschillenregeling LVVP conform de
Wkkgz.
De klachtenfunctionaris is onafhankelijk en kiest geen partij. Het doel van de bemiddeling is om er
samen uit te komen c.q. tot een oplossing te komen.

Een LVVP-klachtenfunctionaris van Klacht&Company. Deze is bereikbaar per mail via
LVVP@klachtencompany.nl, per telefoon via (088) 234 16 06 of per aangetekende post via postbus
3106, 2601 DC Delft. Bij voorkeur sturen patiënten die een klacht hebben het klachtenformulier per
mail aan Klacht&Company.

Link naar website:
https://www.lvvp.info/voorclienten/hoe-te-handelen-bijklachten-over-de-behandelaar/

10. Regeling bij vakantie en calamiteiten
10a. Patiënten/cliënten kunnen tijdens mijn afwezigheid gedurende vakantie en ziekte terecht bij
Naam vervangend behandelaar:
Bij afwezigheid, tijdens ziekte: zal er op mijn website te lezen zijn wie voor mij waarneemt.
Dit is ook te horen op de voicemail van mijn telefoon.

De waarneming wordt gedaan door een van de collegae GZ-psychologen en/of collegae
psychotherapeuten waar ik mee samenwerk.
Dat betreft: Monique Huls GZ-psycholoog/Psychotherapeut en/of Judith Lamberts GZ-psycholoog.

Vakantie: U kunt u een boodschap achterlaten op de voicemail. Uw bericht wordt na de vakantie
afgeluisterd, u wordt na de vakantie teruggebeld. Op de voicemail hoort u wie voor me waarneemt.
In geval van dringende zaken die niet kunnen wachten tot de volgende afspraak kunt u contact
opnemen met de waarnemer en/of uw eigen huisarts.

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

II. Het behandelproces - het traject dat de patiënt in mijn praktijk
doorloopt
11. Wachttijd voor intake en behandeling



Patiënten/cliënten vinden informatie over wachttijden voor intake en behandeling via deze link of
document (en kunnen deze telefonisch opvragen).
Link naar wachttijden voor intake en behandeling:
https://www.psychotherapiepraktijklef.nl/praktische-informatie/wachtlijst/

12. Aanmelding en intake
12a. De aanmeldprocedure is in de praktijk als volgt geregeld (zoals: wie ontvangt de telefonische
aanmelding, wie doet de intake, hoe verloopt de communicatie met de patiënt/cliënt):
AANMELDEN
Ter info: Psychotherapiepraktijk Lef is een samenwerkingsverband van drie onafhankelijke solo
psychologenpraktijken.
De cliënt kan zich telefonisch, via de website, of per mail aanmelden bij de praktijk.
Aanmelden bij praktijk algemeen: Info@psychotherapiepraktijklef.nl

Voor aanmelden specifiek bij Babette Borrenbergs:
o Telefonisch: B. Borrenbergs 06 19639780. Inspreken op voicemail. Cliënt wordt teruggebeld
door B. Borrenbergs.
o Aanmeldformulier invullen op de website:
https://www.psychotherapiepraktijklef.nl/aanmelden/
o Sturen van een email: Babette@psychotherapiepraktijklef.nl

Via de telefoon worden de contactgegevens opgenomen en worden de verwijzing en vergoeding van
de behandeling besproken.
Er wordt een afspraak gemaakt voor een intakegesprek of er worden alternatieve opties besproken
indien cliënt niet aan het juiste adres blijkt te zijn of de wachttijd te lang vindt.
Voorafgaand aan het intakegesprek wordt er per email een intakevragenlijst toegestuurd via
zorgmail. Het intakegesprek heeft als doel de klachten en problematiek te verkennen en samen de
behandeldoelen overeen te komen. Er wordt een indicatiestelling met behandelplan opgesteld, die
aan cliënt wordt voorgelegd.
Tijdens de behandeling wordt regelmatig geëvalueerd en zo nodig wordt het behandelplan
bijgesteld. In overleg met cliënt wordt de behandeling afgerond en vindt er overdracht plaats naar de
verwijzer, indien de cliënt daarvoor toestemming geeft. Mocht er een vervolgbehandeling nodig zijn,
dan wordt dit met cliënt besproken en kan er zo nodig een overdracht plaatsvinden naar deze
behandelaar.

12b. Ik verwijs de patiënt/cliënt naar een andere zorgaanbieder met een beter passend
zorgaanbod of terug naar de verwijzer –indien mogelijk met een passend advies- indien de praktijk
geen passend aanbod heeft op de zorgvraag van de patiënt/cliënt:
Ja

13. Behandeling
13a. De patiënt/cliënt is geïnformeerd over degene die het aanspreekpunt is tijdens de
behandeling (naam en functie van de betreffende persoon zijn bekend bij de patiënt/cliënt):
Ja

13b. Bij langer durende behandeling (> 12 weken) stuurt de indicerend regiebehandelaar een
afschrift of samenvatting van het behandelplan als brief naar de huisarts (of andere verwijzer),
tenzij de patiënt/cliënt daarvoor geen toestemming geeft:
Ja

13c. Ik draag zorg voor goede communicatie met de patiënt/cliënt en –indien van toepassing en
met toestemming van de patiënt/cliënt- diens naasten, over het beloop van de behandeling. Ik doe
dat als volgt:



Er wordt een schriftelijk verslag gemaakt van de intake/indicatiestelling/behandelplan, wat na
afronding intake aan cliënt wordt voorgelegd.
Vaak digitaal, via een beveiligde mail. Indien cliënt akkoord is, wordt het verslag ondertekend.

Na vaststelling van het behandelplan en overeenstemming over de start van het traject wordt, met
toestemming van cliënt, een korte brief verzonden aan de huisarts. Samen beslissen in
overeenstemming met de AKWA ggz normen is van belang.
De voortgang van de behandeling wordt regelmatig tijdens de sessies met cliënt besproken en dit
wordt in het dossier genoteerd.
Naasten: Indien gewenst kan een naaste van cliënt, zoals een partner of familielid, betrokken worden
bij de behandeling.
In het dossier worden zaken over de voortgang van de behandeling genoteerd.
Na afloop van de behandeling wordt opnieuw verslag uitgebracht aan de huisarts, als cliënt daarover
akkoord is.
Bij informatieverzoeken van derden wordt na overleg en met schriftelijke instemming van cliënt
informatie verstrekt.
Indien de behandeling onvoldoende effectief is, wordt dit samen met cliënt besproken en gezocht
naar andere behandelvormen
in of buiten de praktijk.

13d. De voortgang van de behandeling en begeleiding wordt in de praktijk als volgt gemonitord
(zoals voortgangsbespreking behandelplan, evaluatie, vragenlijsten, ROM):
De zorgvraag wordt getypeerd met behulp van de HONOS+.
De voortgang van de behandeling wordt ongeveer elke vijf sessies met cliënt besproken.
ROM instrumenten (OQ-45) zijn bedoeld om de effecten van de behandeling te meten en worden in
ieder geval bij het begin en bij afsluiting van de behandeling afgenomen. Indien nodig worden er
andere vragenlijsten afgenomen om in kaart te brengen hoe het met cliënt gaat.
Aan het einde van de behandeling wordt de klanttevredenheid onderzocht met de CQI.

Mijn EPD heb ik laten koppelen met Embloom.
Embloom biedt o.a. een verscheidenheid aan instrumenten ter ondersteuning van de diagnostiek en
behandeling.

Aan het einde van de behandeling wordt de klanttevredenheid onderzocht met de CQI.
Indien de behandeling onvoldoende effectief is, wordt dit met cliënt besproken en worden andere
behandelvormen in of buiten de praktijk besproken. Indien nodig en in overleg met de cliënt wordt
overlegd met huisarts.

13e. Ik reflecteer periodiek en tijdig met de patiënt/cliënt (en eventueel zijn naasten,
medebehandelaren) de voortgang, doelmatigheid en effectiviteit van de behandeling. Als
standaardperiode hanteer ik hiervoor:
Gedurende het behandeltraject wordt regelmatig met de cliënt gesproken over de voortgang,
doelmatigheid en de effectiviteit van de behandeling. dan kunnen er bijstellingen worden gedaan.
Meestal is dit ongeveer elke 5 sessies, maar daar kan vanaf geweken worden als er zorgen zijn over
de voortgang.
Elke zes maanden wordt de evaluatie vanuit cliënt en vanuit behandelaar aangevuld op het
behandelplan: voortgang en effectiviteit van de behandeling, evalueren doelen, aanpassingen
gewenst.
ROM wordt volgens de richtlijn van de LVVP met regelmaat verstuurd en de resultaten worden met
de cliënt besproken.

13f. Ik meet de tevredenheid van mijn patiënten/cliënten op de volgende manier (wanneer, hoe):



Met cliënt wordt ongeveer iedere vijf sessies besproken in hoeverre de vastgestelde doelen
vorderen/gerealiseerd zijn en of er aanpassingen gewenst zijn in het behandelproces. In het laatste
gesprek wordt met cliënt het traject geëvalueerd: hoe heeft men het contact met de therapeut en de
behandeling ervaren, wat is het resultaat van de therapie, in hoeverre zijn de gestelde doelen bereikt
en is er nog nazorg nodig?
Aan het einde van de behandeling wordt de cliënttevredenheid onderzocht met de CQI, een digitale
vragenlijst.
De resultaten worden vastgelegd in het dossier.

14. Afsluiting/nazorg
14a. Ik bespreek met de patiënt/cliënt (en eventueel zijn naasten) de resultaten van de
behandeling en de mogelijke vervolgstappen:
Ja

14b. De verwijzer wordt hiervan door de (coördinerend) regiebehandelaar in kennis gesteld
middels een afrondingsbrief, tenzij de patiënt/cliënt hiertegen bezwaar maakt:
Ja

14c. 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 patiënt/cliënt hier bezwaar tegen maakt:
Ja

15. Omgang met patientgegevens
15a. Ik vraag om toestemming van de patiënt/cliënt bij het delen van gegevens met niet bij de
behandeling betrokken professionals:
Ja

15b. 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

15c. Ik gebruik de privacyverklaring als de patiënt/cliënt zijn diagnose niet kenbaar wil maken aan
zijn zorgverzekeraar/NZa:
Ja

III. Ondertekening
Naam: B. Borrenbergs
Plaats: Nijmegen
Datum: 15-06-2022

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
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