
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: Remco Peeters
BIG-registraties: 19915536416
Overige kwalificaties: Cliëntgericht psychotherapeut. Mindfulness trainer. In opleiding tot EFT
therapeut.
Basisopleiding: Psychologie, richting klinische psychologie aan de Katholieke Universiteit Nijmegen
(KUN): 30 juni 2000 - Opleiding tot Psychotherapeut aan de Rino Zuid te Eindhoven, maart 2012
AGB-code persoonlijk: 94012235

Praktijk informatie 1
Naam praktijk zoals bekend bij KVK: Psychotherapie Peeters
E-mailadres: praktijk@psychotherapie-peeters.nl
KvK nummer: 69016496
Website: www.psychotherapie-peeters.nl
AGB-code praktijk: 94063310

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.:
Ik ben cliëntgericht psychotherapeut (volwaardig lid van de VPeP), EFT therapeut en heb mij verder
gespecialiseerd op het gebied van focusing.
Ik werk met name in de Specialistische GGZ (SGGZ), omdat dat beter past binnen mijn werken vanuit
de cliëntgerichte psychotherapie en omdat ik mij tot specialist verder heb ontwikkeld
(psychotherapeut).
Ik doe individuele trajecten vanuit de cliëntgerichte psychotherapeutische benadering.



Mijn wens is vanuit de verbinding, gebaseerd op persoonlijke betrokkenheid en empathie,
psychotherapie aan te bieden.
Ik heb veel ervaring opgedaan en de meeste affiniteit met de navolgende psychische problemen:
gevoelens van angst, somberheid/depressiviteit, onverwerkte trauma's in het verleden,
burnout/overwerkt zijn, problemen in relatie tot anderen, persoonlijkheidsproblemen (Cluster C),
hechtingsproblemen, onverklaarbare lichamelijke klachten, problemen rond zingeving,
rouwproblematiek, levensfaseproblemen.
Daarnaast heb ik mij verder gespecialiseerd in problemen in de omgang met emoties, zoals moeite in
het contact maken met emoties, moeite met keuzes maken en identiteitsproblemen.

Ik neem graag adolescenten (vanaf 18 jaar) in therapie, omdat het in deze essentiële levensfase vaak
om een zoektocht gaat rondom de identiteit, relaties en belangrijke levenskeuzes.

3b. Patiënten/cliënten met de volgende hoofddiagnose(s) kunnen in mijn praktijk terecht:
Depressie
Angst
Persoonlijkheid
Somatoforme stoornissen

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

Indicerend regiebehandelaar 1
Naam: Remco Peeters
BIG-registratienummer: 19915536416

Coördinerend regiebehandelaar 1
Naam: Remco Peeters
BIG-registratienummer: 19915536416

5. Professioneel (multidisciplinair) netwerk
5a. Ik maak gebruik van een professioneel (multidisciplinair) netwerk waaronder:
Huisartsenpraktijk(en)
Collegapsychologen en -psychotherapeuten
ggz-instellingen
Anders: Focusingbegeleiders

5b. Ik werk in mijn professioneel (multidisciplinair) netwerk het meest, frequent, samen met
(naam/namen en indien van toepassing BIG-registratie(s)):
Renate van Roosmalen, psychotherapeut BIG 29909886616;
Miriam Notermans, psychotherapeut BIG 69058916116 & gz psycholoog BIG 49058916125;
Michelle Grooten, psychotherapeut BIG 29923768616;
Daksha van Dijk, psychotherapeut BIG 29919787216;
Wendy Kerckhoffs, psychotherapeut BIG 79915536316;
Pom Snel, GZ psycholoog BIG 79917933825;
Joke Janmaat, psychtherapeut BIG 19021779216;
Aaffien de Vries, focusbegeleider en focusopleider

De verwijzende huisartsen en praktijkondersteuners in de regio Heerlen

5c. Ik maak in de volgende situaties gebruik van dat professionele (multidisciplinaire) netwerk,
tenzij de patiënt/cliënt daarvoor geen toestemming geeft:
Verwijzingen en doorverwijzingen (op- en afschaling): collega's, huisartsen, POH-ers GGZ
Vakantievervanging zo nodig (collega's)
Intervisie (collega's)



Medicatie (huisartsen)
Crisis-inschatting en verwijzing naar crisisdienst (huisartsen)

5d. Patiënten/cliënten kunnen gedurende avond/nacht/weekend/crises terecht bij (mijzelf,
huisartsenpraktijk/post, spoedeisende eerste hulp, ggz-crisisdienst):
Tijdens de openingstijden van mijn praktijk kunnen cliënten met mij contact opnemen bij een
crisissituatie (tel: 06-11061535). Wanneer de crisis niet binnen de praktijk kan worden opgelost, zal ik
contact opnemen met de huisarts van cliënt(e). De huisarts kan verwijzen naar de crisisdienst in de
regio Heerlen (Mondriaan Zorggroep). Of de huisarts kan de crisis meehelpen opvangen met
medicatie. Er is in geval van crisis onderling contact/overleg tot dat de client op zijn/haar plek is.

In de behandelovereenkomst staat beschreven dat de cliënt(e) in geval van crisis terecht kan bij
de huisartsenpost in de regio gedurende avond/nacht en weekend (in ieder geval buiten praktijk
werkuren). De huisartsenpost zal onderzoeken wat nodig is om de cliënt(e) door deze crisis te
helpen, dat kan medicatie zijn of doorverwijzing zijn naar de crisisdienst van MZG.
Dit is de huisartspost Oostelijk Zuid-Limburg, telefoonnr.: 045 - 577 88 44.
Openingstijden:
Maandag t/m vrijdag: van 's avonds 17.00 uur tot 's morgens 08.00 uur.
Zaterdag, zondag en feestdagen: 24 uur dag en nacht.

5e. Heeft u specifieke afspraken met een ggz-crisisdienst, HAP of SEH?
Nee, omdat: Crisisgevoelige clienten worden geadviseerd zich bij een instelling aan te melden waar
24uurs bereikbaarheid mogelijk is. Wanneer bij lopende clienten zich een crisis voordoet, wordt
gekeken in overleg met huisarts en/of psychiater, welke interventie geindiceerd is.

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 vrijgevestigd psychotherapeut/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 1 intervisiegroep 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.
Intervisiegroepleden:
Renate van Roosmalen, psychotherapeut BIG 29909886616;
Miriam Notermans, psychotherapeut BIG 69058916116 & gz psycholoog BIG 49058916125;
Michelle Grooten, psychotherapeut BIG 29923768616;
Daksha van Dijk, psychotherapeut BIG 29919787216;

5g. Het lerend netwerk geeft op deze manier invulling aan het samen leren en verbeteren:
Er zijn maandelijkse intervisiebijeenkomsten van 1.5 uur met 4 collega psychotherapeuten.
We stemmen de onderwerpen af voor elke bijeenkomst en hierover vindt verslaglegging plaats.
De onderwerpen omvatten met name casuïstiek bespreking van lopende behandelingen en
indicatiestellingen. Hierbij wordt altijd gereflecteerd op het eigen handelen.
Zo nodig worden onderwerpen besproken die nodig zijn voor de praktijkuitvoering.

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

Geeft u aan waar uw lijst met gecontracteerde verzekeraars vindbaar is
Link(s) naar lijst met zorgverzekeraars: https://www.psychotherapie-peeters.nl/kosten/

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:
http://www.psychotherapie-peeters.nl/kosten

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:VPeP:
www.vpep.nl/algemeen/huishoudelijk-reglement#Buitengewoon; visitatie LVVP:
https://www.psychotherapie-peeters.nl/ ; https://lvvp.info/over/de-vereniging/kwaliteitsbeleid/

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):
Ik hecht veel belang aan de kwaliteit van ons contact en vind het belangrijk dat wij daarover open
naar elkaar kunnen zijn.
Als u een klacht heeft en mocht u niet tevreden zijn over mijn reactie op uw klacht dan kunt u terecht
bij 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/voor-clienten/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:
Mits daar een indicatie voor is, zal ik met cliënten tijdens mijn vakantie een contactmogelijkheid
aanbieden bij een collega.

De andere optie is natuurlijk altijd bij de eigen huisarts en/of Poh GGZ.

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.psychotherapie-
peeters.nl/wachttijden/

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):
Het gehele intake en aanmeldproces wordt door mij uitgevoerd. Dit is beschreven op mijn website.
https://www.psychotherapie-peeters.nl/werkwijze/

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 toestemming gevraagd om contact te hebben met de huisarts, of andere verwijzer,
eventuele andere behandelaren en indien van toepassing naasten van de cliënt(e). Een getekende
toestemmingsverklaring wordt bewaard in het dossier. Wanneer er contact is geweest waar de
cliënt(e) niet bij was (per telefoon of mail) wordt dit altijd teruggekoppeld aan de cliënt(e). Verslagen
of brieven worden indien mogelijk met de cliën(e) doorgenomen voordat ze worden verstuurd.
Contact met naasten kan en mag enkel met nadrukkelijke toestemming van cliënt(e), elke keer weer
opnieuw. Het betrekken van naasten is bij indicatie een mogelijkheid.

13d. De voortgang van de behandeling en begeleiding wordt in de praktijk als volgt gemonitord
(zoals voortgangsbespreking behandelplan, evaluatie, vragenlijsten, ROM):
In het behandelplan wordt opgenomen in welke frequentie de evaluatiemomenten plaatsvinden. De
keuze van de frequentie vindt natuurlijk in onderling overleg plaats. In deze evaluaties wordt de
ontwikkeling ten aanzien van de doelen die in het behandelplan zijn opgenomen onderzocht. Zo
nodig worden de doelen bijgesteld. Daarnaast wordt ook de therapeutische relatie en aanpak van de
therapeut geëvalueerd. Aan het einde van de behandeling is er altijd een evaluatie waarin terug
wordt gekeken op de gehele behandeling en bereikte resultaten.
De zorgvraag wordt getypeerd met behulp van de HONOS+. Deze wordt geëvalueerd met de cliënt.
Op het einde van de behandeling wordt er een cliënttevredenheidsvragenlijst afgenomen.

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:
Ik evalueer regelmatig en aan het einde van de behandeling.
In de behandelingen worden ook ROM-metingen ingezet waarvan de resultaten met de client
worden besproken.

13f. Ik meet de tevredenheid van mijn patiënten/cliënten op de volgende manier (wanneer, hoe):
Dit doe ik voortdurend tijdens de behandeling, door hierin af te stemmen en zo nodig zelf actief
mogelijke problemen ten aanzien van de tevredenheid te bespreken.
Dit wordt standaard bij evaluaties gedaan.
Op het einde van de behandeling wordt de CQI afgenomen. De resultaten daarvan worden met de
cliënt(e) besproken.



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: Remco Peeters
Plaats: Hoensbroek
Datum: 2-6-2022

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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