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3. https://mind-to-move.nl/contact/ 
 
De locatie waar de zorg wordt aangeboden, wordt zoveel mogelijk afgestemd op de zorgvraag, 
persoonlijke omstandigheden en voorkeuren van de cliënt, op onze locaties, bij de cliënt, op een door 
de behandeld zorgprofessional beoordeelde locatie, bij andere hulpverleners of via beeldbellen of 
telefonisch contact. 
 
4. a 
Missie 
De missie van Mind to Move is mensen die lijden aan een posttraumatische-stressstoornis op de meest 
effectieve en toegankelijke wijze te behandelen en de psychologische flexibiliteit van mensen te 
vergroten, waardoor zij minder belemmerd worden door hun psychische klachten bij het vormgeven 
van hun leven op een wijze die bij hun past. Tevens willen wij een bijdrage leveren aan de kennis ter 
bevordering van effectieve traumabehandeling. 
 
Visie 
Psychische klachten moeten worden behandeld met de meest effectieve wetenschappelijk bewezen 
methoden. Hierbij geloven wij erin dat zelfwaardering, acceptatie van hetgeen je niet kunt veranderen, 
een gezonde leefstijl, maatschappelijke participatie en zelfredzaamheid, belangrijke factoren zijn voor 
een duurzaam herstel. Vertrouwen zien wij als de sleutel tot succes. 
 
Doelgroep 
Mind to Move biedt zorg aan volwassenen en jeugd binnen de leeftijdscategorie 12 – 18 jaar.  
 
Behandeling 
Wij maken gebruik van eerste keuze, evidence based behandelmethoden en zetten ons in voor 
innovatie ter bevordering van de behandeling van de Posttraumatische-Stressstoornis (PTSS).  
eHealth toepassingen maken onderdeel uit van de behandeling. De behandelingen kunnen face-to-
face, online en deels face-to-face en online plaats te vinden. Mind to Move streeft daarbij naar de 
mogelijkheid de zorg naar de patiënt(e) toe te brengen. Reisafstand hoeft geen belemmering te zijn.  
 
Familie en omgeving 
Familie en naasten worden actief betrokken bij het behandelproces, voor zover de betreffende 
behandelaar dit passend en wenselijk geacht, dit ten goede komt aan de patiënt, en aansluit bij de 
wensen van de patiënt. 
 
4.B 
Angststoornissen 
Depressieve stemminsstoornissen 
Trauma- en stressorgerelateerde stoornissen 
 
4. C 
Nee 
 
4 D. 
Mind to Move is gespecialiseerd in de behandeling van de posttraumatische-stressstoornis. 
 
5. Beschrijving professioneel netwerk 

https://mind-to-move.nl/contact/


De praktijken van Mind to Move bevinden zich op diverse locaties, waaronder in verschillende 
medische centra, zoals het Gezondheidscentrum Schalkwijk in Haarlem en Medisch Centrum 
Zonnestein te Amstelveen.  
 
Mind to Move acht samenwerking met andere instanties en zorgverleners van groot belang, omdat dit 
de kwaliteit van de zorg ten goede komt. Er bestaat een nauw samenwerkingsverband tussen de 
psychologen en de andere zorgverleners (interne ketenzorg) binnen de medische centra  zoals de 
huisartsen, fysiotherapeuten, diëtisten, logopedisten, apotheek, praktijkondersteuners van de 
huisartsen (POH genoemd). Daarnaast wordt er samengewerkt met zorgverleners in de betreffende 
regio’s (externe ketenzorg). Door deze samenwerkingen kan op passende en zorgvuldige wijze worden 
gehandeld naar de zorgvragen van haar patiënten.  
 
Mind to Move is aangesloten bij: 

• Coöperatie Psyzorg  

• Huisartsencooperatie HCZK 

• Regionaal Samenwerkingsverband Haarlem en omstreken 

• Regionale transfertafel  

• Regiotafel cruciale zorg  

• Opleidingsmaatschap Psyzorg 
 
6.  
Setting 2 basis- en gespecialiseerde GGZ 
 
7. Structurele samenwerkingsverbanden 

• Mind to Move werkt, ten behoeve van de behandeling van patiënten van Mind to Move en 
met het oog op het leveren van de best mogelijke zorg, samen met zelfstandige zorgverleners 
binnen een samenwerkingsverband.  

 
Daarnaast heeft Mind to Move een structurele samenwerking met onderstaande instanties op het 
gebied van huisvesting en voorzieningen, facilitaire ondersteuning, opleiding en 
deskundigheidsbevordering: 

• Zorgbalans 

• Gezondheidscentrum Schalkwijk 

• Medisch Centrum Schalkwijk 

• Opleidingsmaatschap Psyzorg HK 

• Samenwerkingscoöperatie Psyzorg HK 

• De Hartekamp Groep 

• Psy-D 
 
8. Lerend Netwerk 
Binnen Mind to Move streven wij ernaar om tweejaarlijks intervisie beschikbaar te stellen voor de 
regiebehandelaren. Deze intervisie wordt vormgegeven in het kader van het leveren van de juiste zorg 
en heeft mede tot doel om elkaar op de hoogte te houden van relevante vraagstukken, 
aandachtspunten en ontwikkelingen. Tijdens de intervisie kandoor de regiebehandelaren onderling 
worden gereflecteerd op het eigen handelen. Door alle betrokken partijen wordt deze werkwijze gezien 
als een duidelijke meerwaarde. Hierbij vindt er tweemaandelijks intervisieplaats binnen de instelling 
met alle behandelaren en wordt het delen van kennis en vaardigheden gestimuleerd, onder meer door 
kennissessies en supervisie. 
 
9. Zorgstandaarden en beroepsrichtlijnen 
 

https://www.gcschalkwijk.nl/psychologen/
https://mczonnestein.nl/psychologie/
https://mczonnestein.nl/psychologie/
http://http/www.psyzorghk.nl/over-psyzorg/welkom
https://huisartsenzuidkennemerland.nl/


Mind to Move streeft ernaar te waarborgen dat:  
 
- Zorgverleners bevoegd en bekwaam zijn:  
De bevoegdheid en bekwaamheid van zorgverleners wordt getoetst bij de sollicitatieprocedure dan wel 
voorafgaand aan het aangaan van een samenwerking met een zelfstandig zorgverlener. In dat kader 
worden bij indiensttreding bij Mind to Move of bij aanvang van de samenwerking de vereiste diploma's 
opgevraagd en BIG- en andere (beroeps)registraties gecontroleerd. Daarnaast wordt van zorgverleners, 
gelet op de aard van de werkzaamheden, het karakter van het beroep en het kunnen leveren van goede 
en verantwoorde zorg, bij indiensttreding dan wel bij het aangaan van een samenwerking met Mind to 
Move verwacht dat zij een Verklaring Omtrent het Gedrag (VOG) overhandigen. Mind to Move beschikt 
over een professioneel documentenbeheer waarbij tijdig gesignaleerd wordt, als registraties, 
certificaten of diploma’s verlopen. In het kader van het leveren van goede zorg acht Mind to Move het 
van belang dat deze gegevens zorgvuldig en actueel worden bijgehouden en zij hierop toe ziet in het 
belang van haar patiënten. 
 
 Zorgverleners handelen conform kwaliteitsstandaarden, zorgstandaarden en richtlijnen: Het werken 
volgens de geldende zorgstandaarden en richtlijnen is per type zorgverlener als functie-eis vastgelegd 
in de toepasselijke wet- en regelgeving. Mind to Move spant zich naar beste vermogen in om deze 
kwaliteitsstandaarden, zorgstandaarden en richtlijnen beschikbaar te stellen via haar digitale 
bibliotheek.  
 

- Zorgverleners hun deskundigheid op peil houden:  
Alle professionals binnen de instelling krijgen de mogelijkheid deel te nemen aan intervisie (éénmaal 
per acht weken). Mind to Move hanteert daarnaast het uitgangspunt dat opleiden een essentieel 
onderdeel is van de professionalisering van de beroepsgroep. Vanuit deze visie levert de organisatie 
een actieve bijdrage aan het opleiden van psychologen tot GZ-psychologen, die in de toekomst 
bijdragen aan de verhoging van de kwaliteit en efficiëntie van de geestelijke gezondheidszorg. 
 
Voor Mind to Move vormt opleiden tevens een middel om de eigen kwaliteitsnorm te versterken en te 
waarborgen, door te werken met BIG-geregistreerde hulpverleners.  
Daarnaast worden er inhouse opleidingen aangeboden, en periodiek kennissessies en referaten 
georganiseerd waaraan de behandelaren kunnen deelnemen. Het volgen van additionele en 
professionele trainingen en cursussen wordt daarbij gestimuleerd. 
 
10. Samenwerking 
 
Het professioneel statuut van Mind to Move is beschikbaar gesteld op: https://mind-to-move.nl/wp-
content/uploads/2025/12/Professioneel-statuut-Mind-to-Move.pdf. 
 
 
• Vanuit het karakter van de verhouding tussen de regiebehandelaar en de medebehandelaar zal het 
(multidisciplinair) overleg en de informatie-uitwisseling en - overdracht tussen regiebehandelaar en 
eventueel andere betrokken behandelaren doorgaans als volgt worden geregeld.  
 
Het staat de regiebehandelaar vrij om hiervan af te wijken indien dit naar het oordeel van de 
regiebehandelaar wenselijk wordt geacht of indien dit in het belang van de patiënt noodzakelijk is, voor 
zover dit past binnen de zorg geldende professionele standaarden, richtlijnen, protocollen, 
beroepsnomen en kwaliteitsvereisten, alsmede de toepasselijke wet-en regelgeving die op de 
zotgverlening van toepassing zijn. 
 
Basis-GGZ:  

https://mind-to-move.nl/wp-content/uploads/2025/12/Professioneel-statuut-Mind-to-Move.pdf
https://mind-to-move.nl/wp-content/uploads/2025/12/Professioneel-statuut-Mind-to-Move.pdf


Na afronding van het intakeproces vindt doorgaans een adviesgesprek plaats tussen de 
regiebehandelaar, de medebehandelaar en de cliënt. Binnen de basis-GGZ vloeit uit het karakter van 
de rol van de regiebehandelaar voort dat de regiebehandelaar met een indicerende rol doorgaans 
tevens de coördinerende rol vervult. 
 
Het doel van het adviesgesprek is het bespreken en vaststellen van de beschrijvende diagnose, de DSM-
5-classificatie, de indicatiestelling en het behandelplan. De verslaglegging wordt tijdens het gesprek 
verricht en vastgelegd in het elektronisch patiëntendossier (EPD). 
 
De medebehandelaar evalueert de behandeling periodiek en bij afronding samen met de cliënt. Indien 
de behandeling niet volgens plan verloopt, kan de regiebehandelaar hierbij worden betrokken middels 
intercollegiaal overleg. In dit overleg kunnen  onder andere behandelingen besproken worden waarvan 
de voortgang afwijkt van het behandelplan. 
 
Bij afronding van de behandeling informeert de medebehandelaar de regiebehandelaar over de 
behaalde behandelresultaten. 
 
Gespecialiseerde-GGZ:  
Na de intakefase wordt ernaar gestreefd een adviesgesprek te laten plaats vinden tussen 
medebehandelaar, cliënt en regiebehandelaar. Als de regiebehandeling verdeeld is tussen een 
regiebehandelaar met een indicerende, en een regiebehandelaar met een coördinerende rol, dan vindt 
het adviesgesprek plaats met cliënt, medebehandelaar en de regiebehandelaar met een indicerende 
rol. Doel van het adviesgesprek is het bespreken en vaststellen van de beschrijvende diagnose, de 
classificatie, indicatiestelling en het behandelplan. Verslaglegging wordt ter plekke gedaan en vindt 
plaats in het elektronisch patiënt(e)en dossier (EPD). Regiebehandelaar met een coördinerende rol 
wordt geïnformeerd middels het intercollegiaal overleg en de rapportages in het EPD. 
 
Intercollegiaal overleg 
De regiebehandelaar met een coördinerende rol en de betrokken basispsycholoog kunnen, wanneer 
dit vanuit professioneel oogpunt passend wordt geacht,  intercollegiaal overleg voeren over de 
uitvoering en voortgang van de behandeling. Dergelijke afstemming wordt in het belang van de 
kwaliteit, samenhang en continuïteit van de zorg aangemoedigd. 
 
 Intercollegiaal overleg kan met name wenselijk zijn wanneer de voortgang afwijkt van het 
behandelplan, zich bijzonderheden of risico’s voordoen, er vragen bestaan over de gekozen 
behandelwijze of andere omstandigheden aanleiding geven tot afstemming. De behandelaars bepalen 
op basis van hun professionele verantwoordelijkheid, de aard van de behandeling en de zorgbehoefte 
van de patiënt of, wanneer en in welke vorm overleg plaatsvindt. 
 
MDO 
Indien daartoe door een zorgprofessional aanleiding wordt gezien, kan een MDO (Multidisciplinair 
Overleg) worden georganiseerd. Binnen dit MDO kunnen verschillende zorgprofessionals samen de 
behandeling en begeleiding van een cliënt bespreken. Het doel is doorgaans om vanuit meerdere 
deskundigheden tot een goed afgestemd behandelplan te komen of een behandelplan bij te stellen. Bij 
het MDO hebben behandelaren de gelegenheid cliënten in te brengen.  
 
  
 
 
 
 



• Mind to Move hanteert de volgende procedure voor het op- en afschalen van de zorgverlening 

naar een volgend respectievelijk voorliggend echelon: 

De algemene indicaties voor de verschillende behandelproducten, alsmede de richtlijnen met 
betrekking tot op- en afschalen naar een volgens, respectievelijk voorliggend echelon zijn weergegeven 
in bijgevoegde tabel. 
 

Product   Indicatie   Opschalen   Afschalen   

GB-GGZ Kort   Lichte ernst   

Laag risico   

Lage complexiteit   

Indien volgens de  

regiebehandelaar 

het product 

onvoldoende blijkt 

om de stoornis te 

verhelpen   

Indien er volgens de 

regiebehandelaar 

geen sprake is van 

een DSM stoornis 

(wordt verwezen 

naar POH-GGZ)   

GB-GGZ Middel   Matige ernst   

Laag/Matig risico   

Lage complexiteit   

Indien volgens de 

regiebehandelaar 

het product 

onvoldoende blijkt 

om de stoornis te 

verhelpen   

Indien volgens de 

regiebehandelaar 

een korter product 

voldoende blijkt om 

de stoornis te 

verhelpen   

GB-GGZ Intensief   Ernstige 

problematiek   

Laag/Matig risico   

Lage complexiteit   

Indien na overleg in 

het MDO of met de 

regiebehandelaar op 

basis van gebleken 

ernst, risico en/of 

complexiteit een 

traject in de SGGZ is 

geïndiceerd   

Indien volgens de 

regiebehandelaar 

het een korter 

product voldoende 

blijkt om de 

stoornis te 

verhelpen   

GB-GGZ Chronisch   Stabiel maar 

risicogevoelig, 

chronisch instabiel 

of ernstige 

problematiek in 

remissie   

Indien na overleg in 

het MDO op basis van 

gebleken ernst, risico 

en/of complexiteit 

een traject in de SGGZ 

is geïndiceerd   

Indien volgens de 

regiebehandelaar 

het een korter 

product voldoende 

blijkt om de 

stoornis te 

verhelpen   

Gespecialiseerde-

GGZ   

Ernstige en/of 

complexe 

problematiek, met 

maximaal een matig 

risico   

Indien na overleg in 
het MDO of overleg 
tussen 
medebehandelaar en 
regiebehandelaar met 
een indicerende rol op 
basis van gebleken 
ernst, risico en/of 
complexiteit het 
zorgaanbod binnen 
Mind  
to Move 

ontoereikend  

Indien de klachten 
volgens de 
regiebehandelaar 
met een 
indicerende rol 
dusdanig 
verminderd zijn, dat 
een traject in de 
GBGGZ is 
geïndiceerd en zou  
volstaan   



blijkt   

(wordt verwezen 

naar GGZ andere 

gespecialiseerde 

instellingen)   

Gespecialiseerde-

GGZ   

Extern (buiten Mind 

to Move)   

Ernstige en/of 

complexe 

problematiek, met 

mogelijk een hoog 

risico.   

N.v.t.   N.v.t.   

 
 
 

- Bij verschil van inzicht tussen bij een zorgproces betrokken zorgverleners streeft Mind to Move 

ernaar om de volgende escalatieprocedure te volgen:  

Zorgverleners werken veelal samen om cliënten van Mind to Move verantwoorde en goede zorg te 

kunnen leveren. Daarbij kan het voorkomen dat tussen de bij een cliënt betrokken behandelaren 

inhoudelijke verschillen van inzicht ontstaan over de wijze waarop de zorg en/of behandeling moet 

worden vormgegeven of uitgevoerd.  

 

Het uitgangspunt is dat het, gelet op het eigen deskundigheidsgebied en de eigen professionele 

standaard van de betreffende hulpverleners, in de eerste plaats aan de betrokken zorgverleners zelf 

is om dergelijke verschillen van inzicht op te lossen. Dat behoort tot hun eigen professionele 

verantwoordelijkheid. Waar nodig kunnen zij daarbij ondersteuning inschakelen van een derde. 

Mind to Move kan hierin desgewenst een faciliterende rol vervullen en stelt in dat kader in haar 

professioneel statuut een escalatieproces voor: 

 

Indien er een geschil is of dreigt te ontstaan tussen meerdere bij de cliënt(e) betrokken 

hulpverleners, kan de kwestie te worden ingebracht in het MDO. Hierbij zullen de betreffende visies 

in het team worden geëvalueerd en de verschillende opties worden afgewogen. Er zal worden 

gepoogd de betrokken behandelaren tot een gedeelde visie/aanpak te laten komen.  

 

Wanneer geen overeenstemming wordt bereikt, kan aan de bij het MDO aanwezige behandelaren 

om advies worden gevraagd. Dit advies heeft een adviserend karakter en kan door de direct 

betrokken behandelaren worden meegenomen in hun verdere afweging en besluitvorming. 

 

Daarnaast kan worden besproken of voortzetting van de samenwerking rond de betreffende 

behandeling wenselijk is, of dat een andere samenwerking dan wel een doorverwijzing meer 

passend is. Ook hierover kan het MDO advies uitbrengen. De uiteindelijke afweging vindt plaats in 

overleg met de direct betrokken behandelaren, met inachtneming van hun professionele 

verantwoordelijkheid en de belangen van de cliënt. 

 

 



 
11. Dossiervorming en omgang met cliëntgegevens 
 
12 Klachten en geschillenregeling 
https://mind-to-move.nl/wp-content/uploads/2023/06/Klachtenreglement-Mind-to-Move.pdf 
 
 patiënt(e)en kunnen met geschillen over de behandeling en begeleiding terecht bij  

De Geschillencommissie en de geschillenregeling is hier te vinden:  

https://www.degeschillencommissiezorg.nl/over-ons/zorgcommissies/zorg-algemeen/ 

14. Aanmelding en intake/probleemanalyse 
 

Aanmelding 

U kunt zich voor behandeling op de volgende manieren aanmelden: 

• Met een verwijzing van uw huisarts via ZorgDomein. 

• Door het aanmeldformulier op onze website in te vullen. 

 

Na uw aanmelding ontvangt u per e-mail een ontvangstbevestiging, het afsprakenformulier met de 

behandelvoorwaarden en een actueel overzicht van de wachttijden. Daarnaast ontvangt u één of 

meerdere vragenlijsten om (de ernst) van uw klachten in kaart te brengen. 

Wanneer wij verwachten u een passend zorgaanbod te kunnen bieden en de verwijsbrief geen 

aanleiding geeft voor telefonisch overleg of een verkorte intake, wordt u op de wachtlijst geplaatst. 

U ontvangt vervolgens maandelijks per e-mail een update over de actuele wachttijden. Indien de 

wachttijd voor u te lang is, denkt Mind to Move met u mee over een passende oplossing. 

 

Als er op basis van de verwijsbrief twijfel bestaat of Mind to Move u passende zorg kan bieden, 

wordt zo spoedig mogelijk een verkorte intake ingepland. Wanneer blijkt dat wij geen passend 

zorgaanbod kunnen doen, denken wij met u mee over een alternatief of verwijzen wij u terug naar 

uw huisarts. Indien wij wel passende zorg kunnen bieden, wordt u op de wachtlijst geplaatst. 

 

Intake en probleemanalyse 

Na afloop van de wachttijd kan een intakegesprek worden ingepland. Tijdens dit gesprek kunnen 

uw hulpvraag en een probleemanalyse worden besproken. Afhankelijk van de betrokken 

behandelaren kan dit eerste gesprek worden gevoerd door een basispsycholoog. Op een later 

moment kan een adviesgesprek met de regiebehandelaar plaatsvinden. 

 

Wanneer u akkoord gaat met het door de (regie)behandelaar opgestelde behandeladvies, en de 

(regie)behandelaar beschikbaar is en in staat is u van de betreffende behandelingen te voorzien, 

plant de betreffende behandelaar samen met u de vervolgafspraken voor de behandeling in. Indien 

op basis van de intake wordt vastgesteld dat Mind to Move dan wel de betreffende behandelaar 

geen passende zorg kan bieden, wordt met u meegedacht over een geschikt alternatief of wordt u 

terugverwezen naar uw huisarts. 

 

• Binnen Mind to Move wordt de cliënt(e) doorverwezen naar een andere zorgaanbieder met een 

passend zorgaanbod of terugverwezen naar de verwijzer –indien mogelijk met een passend advies- 

indien Mind to Move geen passend aanbod heeft op de zorgvraag van de cliënt(e): Ja. 

https://mind-to-move.nl/wp-content/uploads/2023/06/Klachtenreglement-Mind-to-Move.pdf
https://www.degeschillencommissiezorg.nl/over-ons/zorgcommissies/zorg-algemeen/


15.Indicatiestelling  
• Beschrijf hoede intake/probleemanalyse en indicatiestelling binnen Mind to Move is geregeld (hoe 
komt de aanmelding binnen, hoe komt de afspraak met de cliënt voor de intake tot stand, wie is in de 
intakefase de regiebehandelaar en hoe komt die beslissing tot stand (afstemming met cliënt), waaruit 
bestaan de verantwoordelijkheden van de regiebehandelaar bij het stellen van de diagnose): 
 
Onder intake wordt verstaan: Het geheel van activiteiten in het kader van diagnostiek, indicatiestelling 
en advisering (o.a. het eerste intakegesprek, mogelijk aanvullende intake- en/of systeemgesprekken, 
mogelijk aanvullend psychodiagnostisch dan wel psychiatrisch onderzoek, alsmede het inzetten van 
methodische (multidisciplinaire) deskundigheid). 
 
Tijdens de intake wordt kennis gemaakt met de behandelaar. Daarbij wordt diagnostiek verricht en, 
indien de behandelaar dit op dat moment wenselijk en noodzakelijk acht, ook een behandelplan 
opgesteld. De behandelaar zal doorgaans kijken  naar de samenhang tussen uw omstandigheden, 
copingstijl en klachten. Daarnaast wordt er doorgaans stilgestaan bij uw hulpvraag, doelen en 
verwachtingen van de behandeling.  
 

Ten aanzien van de indicatiestelling van een regiebehandelaar is hierin onder meer het volgende 

kader weergegeven:  

1. De regiebehandelaar (met een indicerende rol) is, gelet op het karakter van de indicerende rol, 

verantwoordelijk voor het vaststellen van de DSM-classificatie waarbij de cliënt(e) ook 

daadwerkelijk is (mede) beoordeeld door de regiebehandelaar via direct contact met de 

cliënt(e). Het is hierbij mogelijk dat delen van het intake/diagnostische proces door anderen dan 

de regiebehandelaar met een indicerende rol worden verricht. 

 

2. Vanuit de rol als  regiebehandelaar (met een indicerende rol) wordt in overleg met de cliënt(e) 

het behandelplan -gericht op verantwoorde behandeling (naar de stand van de wetenschap, 

richtlijnconform)- vastgesteld. Conform de daartoe geldende landelijke afspraken met de 

huisartsen ontvangt de verwijzer zal na de intake een rapportage ontvangen waar in staat: 

 

a.  problematiek en (voorlopige) DSM-classificatie; 

b.  (beknopt) behandelplan;  

c. hoofdbehandelaar en contactgegevens. 

 

Na de intake wordt gestreefd naar het inplannen van een adviesgesprek met de indicerend 

regiebehandelaar, mede- en/of coördinerend regiebehandelaar. 

 

16. Behandeling en begeleiding 

Het behandelplan komt in beginsel als volgt tot stand: 

 

Aan het eind van de intakefase kaneen adviesgesprek plaatsvinden met de regiebehandelaar (met 

een indicerende rol) waarin de behandelmogelijkheden en het advies met u worden besproken, 

indien en voor zover de regiebehandelaar dit aangewezen acht. Tijdens dit gesprek kunnen de 

behandelmogelijkheden en het advies met u worden besproken. De invulling van het 

behandeltraject wordt vervolgens, waar mogelijk en passend binnen de professionele beoordeling 

van de regiebehandelaar, in overleg met u bepaald. Indien overeenstemming wordt bereikt over 

het voorgestelde behandeltraject, kan een behandelplan worden opgesteld en vastgesteld (naar de 



stand van de wetenschap, richtlijnconform) waarin onder andere de classificatie, hulpvraag, doelen 

en behandelmethode worden vermeld. Uw regiebehandelaar (met een coördinerende rol) is 

gedurende het hele behandeltraject voor u het aanspreekpunt en regievoerder over de 

behandeling. Uw behandeling vangt in beginsel aan na het adviesgesprek, tenzij de 

regiebehandelaar anders bepaalt of de omstandigheden aanleiding geven tot een afwijkende 

werkwijze 

 

- Het centraal aanspreekpunt voor de cliënt(e) tijdens de behandeling is de regiebehandelaar 

(met een coördinerende rol), tenzij u hierover anders wordt geïnformeerd.  

- De regiebehandelaar (met een coördinerende rol) en medebehandelaars treffen elkaar in 

persoonlijk contact en in teamverband met de daartoe noodzakelijke frequentie, op geleide 

van de problematiek/vraagstelling van de cliënt(e). De regiebehandelaar met een 

coördinerende rol draagt zorg voor  schriftelijk terugkoppeling aan de verwijzer als de 

behandeling en begeleiding zijn beëindigd. Hiervoor dient u toestemming te geven middels 

het afsprakenformulier. 

De voortgang van de behandeling en begeleiding wordt binnen Mind to Move als volgt gemonitord:  

 

Het behandelplan vormt de leidraad voor evaluaties van de voortgang, doelmatigheid en effectiviteit 

van de behandeling. De regiebehandelaar heeft de mogelijkheid om binnen Mind to Move in het 

intercollegiaal te bespreken of de behandeling volgens verwachting verloopt. Naast mondelinge 

evaluatie met de cliënt(e) kan er, conform de daartoe geldende GGZ-standaarden, worden 

geëvalueerd middels zogenaamde ROM-vragenlijsten. Zowel voorafgaand, tijdens en/of aan het eind 

van de behandeling  kan aan cliënt(e)en worden gevraagd om een ROM-vragenlijst in te vullen. Waar 

nodig wordt gebruik gemaakt van extra metingen middels vragenlijsten. De evaluaties worden in het 

cliënt(e)endossier geregistreerd. Wanneer de evaluatie een drastische wijziging in werkwijze indiceert, 

dient met cliënt(e) een nieuw behandelplan te worden opgesteld conform de daarvoor geldende 

processen of kan in overleg met cliënt(e) worden besloten om cliënt(e) intern, dan wel extern door te 

verwijzen.  

• Binnen Mind to Move reflecteert de medebehandelaar samen met de cliënt(e) en eventueel zijn 
naasten de voortgang, doelmatigheid en effectiviteit van de behandeling en begeleiding door periodiek 
gesprekken en ROM-vragenlijsten af te nemen. De medebehandelaar betrekt regiebehandelaar als de 
behandeling niet volgens verwachting verloopt. 
 
• De tevredenheid van cliënt(e)en/cliënten wordt binnen Mind to Move op de volgende manier 
gemeten: De cliënt(e) tevredenheid wordt aan het einde van de behandeling middels een gevalideerde 
vragenlijst gemeten. Doorgaans is dit de CQ-index. 
 

17. Afsluiting/nazorg 

• De resultaten van de behandeling en begeleiding en de mogelijke vervolgstappen worden in 

beginsel als volgt met de cliënt(e) en diens verwijzer besproken:  

Rond de laatste sessie kan cliënt(e) worden gevraagd de ROM eindmeting in te vullen. Deze wordt, 
indien beschikbaar en indien de regiebehandelaar daartoe aanleiding ziet, in de laatste sessie met 
cliënt(e) besproken. De regiebehandelaar beoordeelt, vanuit zijn of haar professionele 



verantwoordelijkheid, welke bevingen relevant zijn voor de afronding van de behandeling.  Deze 
bevindingen worden vastgelegd in het dossier.  
 

• Cliënten of hun naasten kunnen als volgt handelen als er na afsluiting van de behandeling en 
begeleiding sprake is van crisis ofterugval:[opentekstveld] 

 
Cliënt(e) wordt erop gewezen dat na afsluiten van het behandeltraject de huisarts het eerste 
aanspreekpunt is. Echter, in geval van crisis of terugval kan altijd contact opgenomen worden met Mind 
to Move. Bij de afsluiting van de behandeling kan een onderhoudsplan worden opgesteld, om terugval 
van client te voorkomen en de continuïteit van de goede zorg te waarborgen. 
 
Administratieve afsluiting  

De regiebehandelaar met een coördinerende rol verstuurt aan het einde van de behandeling een 

brief, conform de door de NZa gestelde kaders, waarin onder andere het behandelproces kan 

worden beschreven, inclusief klachtenbeloop, behandelresultaat en reden van afsluiting naar de 

verwijzer. Indien cliënt(e) bezwaar maakt tegen het informeren van verwijzer zal er geen 

inhoudelijke informatie aan de verwijzer worden verstrekt, anders dan een brief waarin staat dat 

cliënt(e) heeft aangegeven gebruik te willen maken van zijn blokkeringsrecht en er derhalve geen 

inhoudelijke informatie zal worden verstrekt.  

Afsluiting bij ‘no-show’  

Wanneer tijdens een lopende behandeling, ondanks pogingen tot telefonisch contact of contact via e-
mail, niets meer van cliënt(e) wordt vernomen en de behandeling hierdoor niet gecontinueerd kan 
worden, beoordeelt de regiebehandelaar vanuit zijn of haar professionele verantwoordelijkheid welke 
vervolgstap passend is. Indien de regiebehandelaar daartoe aanleiding ziet, kan aan cliënt een brief 
worden gestuurd. Hierin wordt cliënt(e) verzocht, indien hij/zij een nieuwe afspraak wenst, contact met 
Mind to Move op te nemen. Tevens kan worden vermeld dat in het andere geval, het dossier zal worden 
afgesloten, bij geen tegenbericht de huisarts op de hoogte gesteld zal worden van de afsluiting en dat 
cliënt(e) op een later moment altijd opnieuw contact kan opnemen wanneer deze weer behoefte 
mocht hebben aan behandeling. 


