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.

1. Gegevens ggz-aanbieder

Naam regiebehandelaar: KE HIJNEN

BIG-registraties: 69063658625

Overige kwalificaties: EMDR, NVPO

Basisopleiding: WO psychologie; ontwikkelingspsychologie
Persoonlijk e-mailadres: kehijnen.psycholoog@quicknet.nl
AGB-code persoonlijk: 94004597

Praktijk informatie 1

Naam Praktijk of Handelsnaam: Mw. drs. K.E. Hijnen
E-mailadres: kehijnen.psycholoog@quicknet.nl

KvK nummer: 34343774

Website: psychologiepraktijk-hijnen.nl

AGB-code praktijk: 94004057

1b. Werkt u op meer dan één locatie, geef dan de locaties en adresgegevens
hieronder in:

2. Biedt zorg aan in

Er is sprake van een overgangssituatie daarbij 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.

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

2b. Biedt zorg aan in setting 1 en vult de voorwaarden ten aanzien van de indicerende en
coordinerende rol als volgt in:

Ik bespreek elk jaar ten minste een minimum aantal indicatiestellingen met collega’s tijdens intervisie
(10 bijeenkomsten van 2 uur per jaar) en ik word hierop elke vijf jaar getoetst tijdens de visitatie van
de beroepsvereniging.

3. Beschrijving aandachtsgebieden/zorgaanbod
Cliénten 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
cliéntenpopulatie eruit ziet. Bijvoorbeeld: op welke problematiek/doelgroep richt de praktijk zich,
betrekt u familie/omgeving in de behandeling, past u eHealth(toepassingen) toe, etc.:
Psychologiepraktijk K.E. Hijnen is een praktijk voor Generalistische basisGGZ. Dit betekent dat ik
cliénten zie met lichte tot matig ernstige klachten. Behandelingen zijn met insteek kortdurend van
aard en met inzet van behandelmethoden als CGT, IPT, EMDR, Oplossingsgerichte therapie, ACT en
inzet van e-health. Uitgangspunt is behandeling te bieden die aansluit bij wat deze client op dit
moment nodig heeft om verder te komen/klachten te reduceren. De problematiek die behandeld



wordt beslaat angst- en stemmingsproblematiek, identiteitsproblemen, somatoforme stoornissen,
stressgerelateerde problematiek en psychotrauma. Verder worden er veel mensen gezien met
angst/depressiestoornissen agv chronische somatische aandoeningen en oncologie, gezien mijn
opleiding in medische psychologie. De populatie is 18 jaar en ouder.

3b. Cliénten met de volgende hoofddiagnose(s) kunnen in mijn praktijk terecht:
Angststoornissen

Depressieve stemmingsstoornissen

Obsessieve-compulsieve en verwante stoornissen

Somatische symptoomstoornis en verwante stoornissen

Trauma en stress gerelateerde stoornissen

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

Regiebehandelaar 1

Naam: K.E. Hijnen
BIG-registratienummer: 69063658625

5. Professioneel (multidisciplinair) netwerk

5a. Ik maak gebruik van een professioneel (multidisciplinair) netwerk waaronder:
Huisartsenpraktijk(en)

Collegapsychologen en -psychotherapeuten

Verpleegkundig specialisten

ggz-instellingen

Zorggroep(en)

Anders: dietiste, fysiotherapeuten en verloskundigen gevestigd in het MC
deelname aan Psyzorg HK, cooperatie van vrijgevestigde psychologen in regio
deelname aan multidisciplair netwerkoverleg (zorggroep) in Haarlemmermeer

5b. Ik werk in mijn professioneel (multidisciplinair) netwerk het meest, frequent, samen met
(naam/namen en indien van toepassing BIG-registratie(s)):

S. Durieux, gz-psycholoog

P. Klein Heerenbrink, gz-psycholoog

H. van der Steen, psychotherapeut

C.T. de Ruijter, huisarts

B. Berndsen/D.Hertog, huisartsen

F. Slabbekoorn, huisartsen

E. Tideman, poh-ggz

P.Weerman/D. Verheul, fysiotherapie

5c. Ik maak in de volgende situaties gebruik van dat professionele (multidisciplinaire) netwerk,
tenzij de cliént daarvoor geen toestemming geeft:

-consultatie huisarts, SGGZ

-consultatie en/of doorverwijzing SGGZ

-afschaling naar of doorverwijzing door poh-ggz

-aanvullend hulpverlening zoals nek-rugklachten, hoofdpijnklachten, oefentherapie,
ontspanningstherapie, haptotherapie

-medicatie instellen of aanpassen

-afstemmen arbeidsongeschiktheid en re-integratie

5d. Cliénten kunnen gedurende avond/nacht/weekend/crises terecht bij (mijzelf, ggz-crisisdienst
of voor fysieke aspecten huisartsenpraktijk/post, spoedeisende eerste hulp):

Bij spoedeisende zaken buiten praktijkopeningstijden kunnen clienten terecht bij de huisarts of
huisartsenpost. Dit wordt aan clienten gecommuniceerd tijdens de intake en middels een



informatiebrief. Voor minder spoedeisende zaken kan direct telefonisch contact worden opgenomen
of gemaild. Wanneer de telefoon niet aangenomen kan worden kunnen mensen een voicemail
inspreken. We streven ernaar dezelfde dag terug te bellen of in elk geval de dag erna.

5e. Heeft u specifieke afspraken met een ggz-crisisdienst, HAP of SEH?
Ja, welke: de huisarts of HAP kan bepalen of een client wordt doorverwezen naar de crisisdienst

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:
Intervisiegroep: S. Durieux, P. Klein Heerenbrink, S. van der Poel en F. Stoffer

In mijn rol als regiebehandelaar in de GBGGZ werk ik monodisciplinair. Voor het behouden van mijn
registratie als beroepsbeoefenaar en de verplichtingen die voortvloeien uit de visitatie door mijn
beroepsverenigingen neem ik deel aan een lerend netwerk met mijn collega’s uit dezelfde
beroepsgroep. Deelname aan een multidisciplinair lerend netwerk vindt plaats middels deelname
aan overleggen binnen het MC de Pionier waarin samenwerkingsafspraken tussen huisartsen en
fysiotherapeuten worden gemaakt en concreet uitgewerkt. Lidmaatschap van de codperatieve
vereniging Psyzorg HK en het overleg met Zorggroep Haarlemmermeer zorgen hierin voor een
aanvulling met de SGGZ.

5g. Het lerend netwerk geeft op deze manier invulling aan het samen leren en verbeteren:

Er worden 10 intervisiebijeenkomsten per jaar gehouden door de intervisiegroep. Er wordt gewerkt
met een agenda, aanwezigheidslijst en verslaglegging. Onderwerpen die besproken worden in de
intervisiegroep zijn reflectie op eigen handelen aan de hand van casuistiek, indicatiestelling,
kwaliteitsstandaarden en nieuwe ontwikkelingen. Het multidisciplinaire overleg in MC de Pionier én
met Zorggroep Haarlemmermeer zorgt voor inzicht in en afstemming op de visie en het handelen van
verschillende zorgprofessionals, waardoor de overgangen makkelijker gaan (door concrete afspraken
ook) en de zorg voor de client effectiever en efficiénter is.

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: http://www.psychologiepraktijk-hijnen.nl/tarieven/

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.psychologiepraktijk-hijnen.nl/tarieven/

8. Kwaliteitswaarborg

Ik voldoe aan de volgende kwaliteitseisen, voortvloeiend uit mijn beroepsregistratie, specialisme of
branche/beroepsvereniging:

Intervisie

Visitatie

Bij- en nascholing

Registratie-eisen van specifieke behandelvaardigheden

De beroepscode van mijn beroepsvereniging

Ik upload het document met bewijsvoering van de basiskwaliteitseisen van mijn beroepsgroep op
www.ggzkwaliteitsstatuut.nl

9. Klachten- en geschillenregeling



Mijn cliénten kunnen met klachten en geschillen over mij of mijn behandeling terecht bij mij of bij
(naam en contactgegevens klachtenfunctionaris):
NIP en/of LVVP, klachtenfunctionaris

Link naar website:
http://www.psynip.nl/het-nip/tuchtrecht-en-klachten.htmlhttp://www.lvvp.info/voor-clienten/hoe-
te-handelen-bijklachten-over-de-behandelaar/

10. Regeling bij vakantie en calamiteiten

10a. Cliénten kunnen tijdens mijn afwezigheid gedurende vakantie en ziekte terecht bij
Naam vervangend behandelaar:

S. Durieux, gz psycholoog en directe collega

P. Klein Heerenbrink, gz-psycholoog en directe collega

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

11. Wachttijd voor intake en behandeling

Cliénten vinden informatie over wachttijden voor intake en behandeling en begeleiding via deze link
of document (en kunnen deze telefonisch opvragen).

Link naar wachttijden voor intake en behandeling: www.psychologiepraktijk-hijnen.nl/aanmelden/

12. Aanmelding en intake/probleemanalyse

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 cliént):

zie website

mensen kunnen telefonische aanmelden of via de site. Bij een tel. aanmelding noteer ik of mijn
collega, S.Durieux de contactgegevens, naam van de huisarts, verzekeringsgegevens, reden van
aanmelding (verwijzing h.a.?). Mensen worden direct geinformeerd over ev. wachttijd. Er kan een
voorkeur worden uitgesproken voor behandelaar, dag of tijdstip voor afspraken. Op basis van
beschikbaarheid wordt een keuze gemaakt tussen degene die intake en behandeling op zich neemt
(tenzij andere voorkeur client); de intaker is automatisch ook behandelaar en behandeling volgt
direct na intake (geen wachttijd). Bij aanmelding via de site wordt dezelfde procedure gevolgd, alleen
dan veelal via de mail.

12b. Ik verwijs de cliént 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 cliént:

Ja

13. Behandeling en begeleiding

13a. De cliént is geinformeerd over degene die het aanspreekpunt is tijdens de behandeling (naam
en functie van de betreffende persoon zijn bekend bij de cliént):
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 cliént daarvoor geen toestemming geeft:

Ja

13c. Ik draag zorg voor goede communicatie met de cliént en —indien van toepassing en met



toestemming van de cliént- diens naasten, over het beloop van de behandeling en begeleiding. Ik
doe dat als volgt:

Na intake (en ev. diagnostiek) wordt het behandelplan met client besproken, waarin helder wordt
besproken wat het behandeldoel is en de behandelvorm. Er worden evaluatiemomenten vastgelegd
obv de inschatting van de behandelduur. Tijdens deze evaluatiemomenten kan het behandelplan
desgewenst worden bijgesteld. Voor overleg met naasten wordt altijd toestemming gevraagd aan
client.

Op de website zijn onze contactgegevens te vinden. De voicemail kan op ieder gewenst moment
worden in gesproken en wordt er zo spoedig mogelijk contact opgenomen. Deze berichten worden
tijdens kantoortijden genoteerd in het logboek en de client zal dezelfde of de volgende dag door de
behandelend psycholoog worden teruggebeld. Het wijzigen of maken van afspraken bij lopende
clienten wordt veelal rechtstreeks met de behandelend psycholoog via de mail gedaan. Bij het
intakegesprek wordt er een afsprakenformulier doorgenomen met de cliént, waarbij client
geinformeerd wordt over de voorwaarden en het verloop van de behandeling. Schriftelijke
communicatie naar derden gaat te allen tijde in overleg met en met toestemming van de cliént.

13d. De voortgang van de behandeling en begeleiding wordt in de praktijk als volgt gemonitord
(zoals voortgangsbespreking behandelplan, evaluatie, vragenlijsten, ROM):

Na het intakegesprek worden er indien gewenst aanvullende vragenlijsten afgenomen via Embloom.
De zorgvraag wordt getypeerd met behulp van de HONOS+. Ook wordt er een behandelplan
opgesteld, welke met de client wordt doorgenomen en geaccordeerd. Evaluatiemomenten worden
daarin ook opgenomen. Via Zorgmail (een beveiligd communicatiemiddel in de zorg) of Zorgdomein,
wordt de huisarts regulier op de hoogte gehouden van de start en afsluiting van de behandeling en
indien nodig ook voor tussentijdse afstemming.

13e. Ik reflecteer periodiek en tijdig met de cliént (en eventueel zijn naasten en/of
medebehandelaren) de voortgang, doelmatigheid en effectiviteit van de behandeling. Als
standaardperiode hanteer ik hiervoor:

bij middenlange behandeling na het of 4e behandelcontact (veelal 5e gesprek), bij intensieve
behandelingen na het 4e behandelcontact én na het 8e a 9e behandelcontact.

13f. Ik meet de tevredenheid van mijn cliénten op de volgende manier (wanneer, hoe):
tevredenheid is vast onderdeel aan het eind van elke zitting en aan het eind van de behandeling.
Gebruik tevens de CQj

14. Afsluiting/nazorg

14a. Ik bespreek met de cliént (en eventueel zijn naasten) de resultaten van de behandeling en
begeleiding en de mogelijke vervolgstappen:
Ja

14b. De verwijzer wordt hiervan door de regiebehandelaar in kennis gesteld middels een
afrondingsbrief, tenzij de cliént hiertegen bezwaar maakt:
Ja

14c. Als een vervolgbehandeling nodig is, geef ik hierover gericht advies aan de verwijzer. Ik
informeer de vervolghehandelaar waar nodig over het verloop van de behandeling en de behaalde
resultaten voorzien van het vervolgadvies, tenzij de cliént hier bezwaar tegen maakt:

Ja

15. Omgang met cliéntgegevens

15a. Ik vraag om toestemming van de cliént 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 materiéle controle en ik vraag het controleplan op bij de zorgverzekeraar (bij
materiéle controle):

Ja

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

Naam: K.E. Hijnen
Plaats: Nieuw-Vennep
Datum: 7-10-2025

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
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