
Goedgekeurd kwaliteitsstatuut ggz – vrijgevestigden Format 4.0
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: HW ORANJE
BIG-registraties: 19046148030
Overige kwalificaties: Verpleegkundig Specialist GGZ
Basisopleiding: Verpleegkundig Specialist GGZ
Persoonlijk e-mailadres: oranjehelga@gmail.com
AGB-code persoonlijk: 91001072

Praktijk informatie 1
Naam Praktijk of Handelsnaam: Mentale Zorg Praktijk Oranje
E-mailadres: mentalezorgoranje@outlook.com
KvK nummer: 87216841
Website: https://www.mentalezorgoranje.nl
AGB-code praktijk: 94069146

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 gespecialiseerde-ggz

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

3. Beschrijving aandachtsgebieden/zorgaanbod
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
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 richt zich op diagnostiek en behandeling van diverse psychische klachten bij jongeren en
volwassenen, zoals ADHD, angstklachten, autisme en persoonlijkheidsproblematiek. De
verpleegkundig specialist is zelfstandig regiebehandelaar binnen vastgestelde kaders. Er wordt
gewerkt met verschillende behandelmethoden, waaronder EMDR, vaardigheidstraining, mindfulness-
based cognitieve therapie, Acceptance and Commitment Therapy (ACT) en equitherapie. De
werkwijze is herstelgericht en gericht op het vergroten van zelfregie, veerkracht en psychische
flexibiliteit. Behandeling wordt afgestemd op de individuele hulpvraag, met aandacht voor maatwerk



en een persoonlijke benadering. eHealth-toepassingen worden indien passend ingezet als
ondersteuning. Betrokkenheid van naasten, waaronder partners en familie, wordt actief
gestimuleerd. Er is daarnaast expliciet aandacht voor de positie en het welzijn van de kinderen van
cliënten. De cliëntenpopulatie is divers in leeftijd, achtergrond en problematiek. De praktijk biedt een
veilige en ondersteunende omgeving waarin samenwerking, vertrouwen en kwaliteit van leven
centraal staan.

3b. Cliënten met de volgende hoofddiagnose(s) kunnen in mijn praktijk terecht:
Angststoornissen
Depressieve stemmingsstoornissen
Middelgerelateerde en verslavingsstoornissen
Neurobiologische ontwikkelingsstoornissen
Persoonlijkheidsstoornissen
Restgroep (Dissociatieve stoornissen; Stoornissen in zindelijkheid; Slaap-waakstoornissen; Seksuele
disfuncties; Genderdysforie; disruptieve impulsbeheersings- en andere gedragsstoornissen; Parafiele
stoornissen; Overige psychische stoornissen; Bewegingsstoornissen en andere bijwerkingen van
medicatie)
Schizofreniespectrum- en andere psychotische stoornissen
Trauma en stress gerelateerde stoornissen

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

Regiebehandelaar 1
Naam: H.W. Oranje
BIG-registratienummer: 19046148030

5. Professioneel (multidisciplinair) netwerk
5a. Ik maak gebruik van een professioneel (multidisciplinair) netwerk waaronder:
Huisartsenpraktijk(en)
Collegapsychologen en -psychotherapeuten
Verpleegkundig specialisten
Zorggroep(en)

5b. Ik werk in mijn professioneel (multidisciplinair) netwerk het meest, frequent, samen met
(naam/namen en indien van toepassing BIG-registratie(s)):
Diverse collega’s binnen Transparant en GGZ Rivierduinen, met wie ik regelmatig overleg en
samenwerk in het kader van continuïteit en deskundige zorg.

Vrijgevestigde psychologen en behandelaren, afhankelijk van de hulpvraag en expertise die nodig is.

LUBEC (Leids Universitair Behandelcentrum voor Ernstige Dyslexie en Dyscalculie) – voor overleg
rondom ontwikkelingsproblematiek bij jongeren.i

Medewerkers uit het sociaal domein, zoals wijkteams en jeugdzorg – voor afstemming rond
begeleiding, praktische ondersteuning en veiligheid.

5c. Ik maak in de volgende situaties gebruik van dat professionele (multidisciplinaire) netwerk,
tenzij de cliënt daarvoor geen toestemming geeft:
Ik werk samen met mijn professionele netwerk bij situaties waarin op- of afgeschaald moet worden,
zoals bij toename van de klachten of bij onvoldoende effect van behandeling. Ook bij complexe
diagnostiek of wanneer er twijfel bestaat over de juiste behandelroute, schakel ik collega’s in voor
consultatie of second opinion. Bij medicatiegebruik werk ik samen met de huisarts of psychiater,
afhankelijk van de complexiteit en benodigde expertise. Daarnaast stem ik af met andere betrokken
hulpverleners (zoals systeemtherapeuten, jeugdteams, maatschappelijk werk of begeleiders), om



goede en samenhangende zorg te bieden. Deze samenwerking is altijd in overleg met de cliënt en
vindt alleen plaats met expliciete toestemming, tenzij er sprake is van een crisissituatie waarin
handelen noodzakelijk is.

5d. Cliënten kunnen gedurende avond/nacht/weekend/crises terecht bij (mijzelf, ggz-crisisdienst
of voor fysieke aspecten huisartsenpraktijk/post, spoedeisende eerste hulp):
Ik ben dagelijks zelf bereikbaar via mijn telefoon of email of via het secretariaat van Transparant.
Tijdens mijn vakantie wordt ik waargenomen door collega verpleegkundig specialist of een
psychiater.

5e. Heeft u specifieke afspraken met een ggz-crisisdienst, HAP of SEH?
Ja, welke: Mijn clienten kunnen net als alle anderen mensen een beroep doen op de ggz crisisdienst,
HAP en of een SEH

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:
Ik heb mij aangesloten bij het lerend netwerk van Transparant, waar zelfstandig werkende
professionals binnen de GGZ samenwerken. Daarnaast vorm ik een lerend netwerk met onder
andere een GZ-psycholoog, een systeemtherapeut, een psychiater en een vaktherapeut. Binnen dit
netwerk organiseren we regelmatige intervisies en casuïstiekbesprekingen. Tevens neem ik deel aan
een intercollegiale toetsingsgroep (ICT), waarin we op een gestructureerde wijze casussen bespreken
om de kwaliteit van zorg te waarborgen en onze professionele ontwikkeling te bevorderen. Zo blijf ik
continu leren, reflecteren en samenwerken met collega’s uit verschillende disciplines.

5g. Het lerend netwerk geeft op deze manier invulling aan het samen leren en verbeteren:
door regelmatige intervisies, casuïstiekbesprekingen en kennisdeling tussen professionals uit
verschillende disciplines. Door gezamenlijk complexe casussen te bespreken, kunnen we nieuwe
inzichten opdoen en verschillende perspectieven meenemen in onze behandeling. De intercollegiale
toetsingsgroep draagt bij aan het kritisch reflecteren op eigen handelen en het toetsen van
professionele normen. Dit stimuleert professionele groei en bevordert de kwaliteit en effectiviteit
van de zorg die we bieden. Bovendien zorgt het netwerk voor een veilige omgeving waarin open
communicatie en feedback centraal staan, waardoor we continu kunnen leren en verbeteren in ons
vakgebied.

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.mentalezorgoranje.nl/

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
Link naar website met bewijsvoering van de basiskwaliteitseisen van uw beroepsgroep:
https://www.venvn.nl/registers/verpleegkundig-specialisten-register



Organisatie van de zorg
9. Klachten- en geschillenregeling
Mijn cliënten kunnen met klachten en geschillen over mij of mijn behandeling terecht bij mij of bij
(naam en contactgegevens klachtenfunctionaris):
Bij mij persoonlijk
Bij de voorzitter raad van bestuur transparant Mw L. van Londen of via het secretariaat van
Transparant

Link naar website:
https://www.transparant-
leiden.nl/klachtenregeling#:~:text=Als%20het%20niet%20lukt%20om%20tot%20een%20bevredigende,adviseren%20bij%20de%20stappen%20die%20u%20kunt%20nemen.

10. Regeling bij vakantie en calamiteiten
10a. Cliënten kunnen tijdens mijn afwezigheid gedurende vakantie en ziekte terecht bij
Naam vervangend behandelaar:
Bij mijn collega's van Transparant

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

II. Het zorgproces - het traject dat de cliënt in de praktijk doorloopt
11. Wachttijd voor intake en behandeling
Cliënten 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: https://www.transparant-leiden.nl/wachttijden

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 cliënt):
Uw aanmelding is compleet als u het aanmeldformulier ingevuld en teruggestuurd heeft en als
Transparant een verwijzing van de huisarts heeft ontvangen. Dan wordt uw aanmelding besproken in
het Aanmeldteam. Het Aanmeldteam komt wekelijks bijeen. Het Aanmeldteam beoordeelt of u bij
Transparant op de juiste plaats bent en of wij de expertise in huis hebben om u te behandelen. Nadat
uw aanmelding door het Aanmeldteam besproken is, wordt u voor behandeling toegewezen aan een
behandelaar die het meest gespecialiseerd is in het behandelen van uw klachten.
Er zijn op dit moment veel aanmeldingen. Hoewel wij onze uiterste best doen om de wachttijd voor
uw behandeling zo kort mogelijk te houden, kunnen we niet voorkomen dat u op een wachtlijst
komt. Dit probleem speelt helaas in de hele GGZ.

12b. Ik verwijs de 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 cliënt:
Ja

13. Behandeling en begeleiding
13a. De cliënt is geïnformeerd over degene die het aanspreekpunt is tijdens de behandeling (naam
en functie van de betreffende persoon zijn bekend bij de 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 cliënt daarvoor geen toestemming geeft:
Ja

13c. Ik draag zorg voor goede communicatie met de cliënt en –indien van toepassing en met
toestemming van de cliënt- diens naasten, over het beloop van de behandeling en begeleiding. Ik
doe dat als volgt:
Ik draag zorg voor goede communicatie met de cliënt door regelmatig open en transparant overleg te
voeren over het beloop van de behandeling en begeleiding. Ik stem mijn communicatie af op de
behoeften en het niveau van de cliënt, zodat informatie begrijpelijk en toegankelijk is. Indien van
toepassing en met toestemming van de cliënt betrek ik diens naasten bij het behandelproces,
bijvoorbeeld via gesprekken of schriftelijke updates, om hen te informeren en te ondersteunen.
Tijdens behandelcontacten bespreek ik voortgang, doelen en eventuele aanpassingen in de aanpak,
waarbij ik ruimte bied voor vragen en feedback. Ook maak ik gebruik van eHealth-tools en
schriftelijke verslagen om de communicatie te versterken en continuïteit te waarborgen. Op deze
manier zorg ik voor een betrokken en gezamenlijke aanpak die aansluit bij de wensen en het welzijn
van de cliënt en diens omgeving.

13d. De voortgang van de behandeling en begeleiding wordt in de praktijk als volgt gemonitord
(zoals voortgangsbespreking behandelplan, evaluatie, vragenlijsten, ROM):
De voortgang van de behandeling en begeleiding wordt in de praktijk gemonitord door regelmatige
voortgangsbesprekingen met de cliënt, waarin we samen het behandelplan evalueren en bijstellen
waar nodig. Daarnaast maak ik gebruik van gestandaardiseerde vragenlijsten en Routine Outcome
Monitoring (ROM) om objectief inzicht te krijgen in de klachten en het functioneren van de cliënt.
Deze meetinstrumenten worden periodiek afgenomen om veranderingen in symptomen en welzijn
te volgen. Evaluatiemomenten worden gepland om samen met de cliënt de resultaten te bespreken,
doelen te herijken en de behandelstrategie aan te passen. Door deze combinatie van
gestructureerde evaluaties en cliëntgerichte gesprekken waarborg ik een transparant en doelgericht
behandelproces.

13e. Ik reflecteer periodiek en tijdig met de cliënt (en eventueel zijn naasten en/of
medebehandelaren) de voortgang, doelmatigheid en effectiviteit van de behandeling. Als
standaardperiode hanteer ik hiervoor:
Ik reflecteer periodiek en tijdig met de cliënt (en indien van toepassing zijn naasten en/of
medebehandelaren) op de voortgang, doelmatigheid en effectiviteit van de behandeling en
begeleiding. Als standaardperiode hanteer ik hiervoor een evaluatiemoment elke 8 tot 12 weken,
afhankelijk van de aard en intensiteit van de behandeling. Tijdens deze momenten bespreek ik
samen met de cliënt wat goed gaat, waar mogelijke knelpunten zitten en of de gestelde doelen nog
actueel zijn. Indien nodig worden aanpassingen in het behandelplan gedaan om de zorg zo effectief
mogelijk te houden. Bij complexe of langdurige trajecten kan deze frequentie worden verhoogd of
verlaagd in overleg met de cliënt en betrokkenen.

13f. Ik meet de tevredenheid van mijn cliënten op de volgende manier (wanneer, hoe):
Ik meet de tevredenheid van mijn cliënten aan het einde van een behandeltraject of bij belangrijke
evaluatiemomenten gedurende de behandeling. Dit doe ik door middel van gestructureerde
cliënttevredenheidsvragenlijsten, die zowel online als op papier kunnen worden ingevuld. Daarnaast
vraag ik actief om feedback tijdens gesprekken, zodat cliënten ruimte krijgen om hun ervaringen
mondeling te delen. Indien gewenst betrek ik ook naasten bij het geven van feedback. De verzamelde
informatie gebruik ik om mijn werkwijze te verbeteren en de zorg beter af te stemmen op de
behoeften van mijn cliënten.
Jaarlijks wordt de CQ index gebruikt binnen Transparant om de tevredenheid te meten

14. Afsluiting/nazorg



14a. Ik bespreek met de cliënt (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 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 cliënt hier bezwaar tegen maakt:
Ja

Omgang met cliëntgegevens
15. Omgang met cliëntgegevens
15a. Ik vraag om toestemming van de 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 cliënt zijn diagnose niet kenbaar wil maken aan zijn
zorgverzekeraar/NZa:
Ja

III. Ondertekening
Naam: H.W. Oranje
Plaats: Wassenaar
Datum: 29-06-2025

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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