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: YC VIERGEVER
BIG-registraties: 99914110216

Overige kwalificaties: schematherapeut
Basisopleiding: GZ opleiding

AGB-code persoonlijk: 94017095

Praktijk informatie 1

Naam Praktijk of Handelsnaam: InContact Psychotherapie
E-mailadres: info@incontactpsychotherapie.nl

KvK nummer: 89322169

Website: https://incontactpsychotherapie.nl/

AGB-code praktijk: 94067503

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

Yolande Viergever

InContact Psychotherapie

Melkrijder 4E

3861 SG Nijkerk

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

de gespecialiseerde-ggz

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

Ik bespreek elk jaar een aantal indicatiestellingen en evaluaties met collega’s buiten de praktijk.
Binnen de praktijk worden de indicaties altijd besproken en een van de intakegesprekken bij
voorkeur met een collega psychotherapeut uitgevoerd. Ik word op indicatiestelling en evaluatie ook
getoetst tijdens de visitatie van de LVVP die elke vijf jaar plaatsvindt.

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.:



Wij bieden diagnostiek en behandeling bij volwassen cliénten vanaf 18 jaar, zowel in de basis GGZ als
de specialistische GGZ. Wij behandelen alle veelvoorkomende symptoomstoornissen en
persoonlijkheidsproblematiek. Gezien onze opleiding als psychotherapeut ligt onze expertise bij
complexe problematiek, zoals persoonlijkheidsproblematiek en trauma. Wij behandelen integratief,
waarbij we onder andere gebruik maken van schematherapie, EMDR en imaginaire rescripting.
Indien nodig en wenselijk betrekken wij het systeem van de cliént en maken we gebruik van E-health.

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

Angststoornissen

Depressieve stemmingsstoornissen

Obsessieve-compulsieve en verwante stoornissen

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)

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: Coby de Vries
BIG-registratienummer: 49932460516

Regiebehandelaar 2

Naam: Yolande Viergever
BIG-registratienummer: 79914110225

Regiebehandelaar 3

Naam: Yolande Viergever
BIG-registratienummer: 99914110216

5. Professioneel (multidisciplinair) netwerk

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

Collegapsychologen en -psychotherapeuten

ggz-instellingen

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

Diverse huisartsen en een ggz-praktijk in de regio. Daarnaast met W. van Andel-Dees BIGnr
19932350816 en G.M. van Wijk, BIGnr 69931751425.

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

Met huisartsen en POH GGZ werken wij samen rond verwijzingen en overleg over evt. gewenste
opbouw of afbouw van psychofarmaca. Ook rond spoedeisende situaties en opvang bij vakantie,
ziekte. Met GGZ instellingen werken wij samen i.v.m. opschalen of afschalen van de behandeling.
Met collega-vrijgevestigde psychologen/psychotherapeuten werken wij samen in wederzijdse
verwijzingen i.v.m. specifieke deskundigheid, inhoudelijk overleg en intervisie.

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



Onze praktijk heeft geen 24uur bereikbaarheid. Patiénten kunnen bij crisis gedurende
avond/nacht/weekend terecht bij de eigen huisarts of
huisartsenpost die zo nodig de GGZ crisisdienst kan inschakelen

5e. Heeft u specifieke afspraken met een ggz-crisisdienst, HAP of SEH?

Nee, omdat: Nee, omdat: dit voor onze doelgroep onvoldoende relevant is om hierover vooraf
afspraken te maken. De ervaring is dat de crisisdienst van GGZ Centraal open staat voor overleg
indien op dat moment van toepassing.

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 psychotherapie:

K. Hulselmans (BIG nr 99934148916)

P. Westerveen (BIG nr 49934168316)

Y. Nijhuis (BIG nrs 29065376025 en 49065376016)

S. Veltman (BIG nr nog onbekend)

Intervisiegroep Schematherapie:
Mieke Kersloot BIG nr: 29930534316
Coby de Vries BIGnr: 49932460516
H. Cordes BIGnr: 49931068125

I. Simons, BIGnr 69913459025

Maandelijkse cliéntbespreking/indicatiestelling:
W. van Andel-Dees BIG nr 19932350816

Marije van den Berg BIG nr 69931751425

Coby de Vries BIGnr: 49932460516

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

Met de eerste intervisiegroep heb ik negen uur intervisie per jaar, er wordt gewerkt met een agenda,
aanwezigheidslijst en er wordt verslag van gemaakt. De onderwerpen die we bespreken in de
intervisiegroepen zijn reflectie op eigen handelen,, reflectie op basis van beschikbare data over de
praktijkvoering, kwaliteitsstandaarden.

Met de schematherapie intervisiegroep hebben we 12 uur intervisie per jaar en bespreken we
cliénten die met schematherapie behandeld worden, ons eigen functioneren/valkuilen en oefenen
we met schematechnieken.

De cliéntbespreking die eens per maand plaatsvindt is erop gericht om intakes en indicatiestellingen
met elkaar te bespreken.

Daarnaast neem ik deel aan bijeenkomsten van Stichting Gezondheidszorg Nijkerk.

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://incontactpsychotherapie.nl/vergoeding-en-eigen-
bijdrage/

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://incontactpsychotherapie.nl/onze-werkwijze/

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://lvvp.info/over/de-vereniging/kwaliteitsbeleid/

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):

Cliénten kunnen met klachten bij de praktijkhouders terecht of bij een klachtenfunctionaris van de
LVVP. Deze is bereikbaar via de website (zie hieronder), via email:

LVVP@klachtencompany.nl, per telefoon: 088-2341606 of per aangetekende post via Postbus 3106,
2601 DC Delft. Bij voorkeur sturen patiénten die een klacht hebben het klachtenformulier van de
website per email op.

Link naar website:
link: https://www.lvvp.info/voorclienten/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:

Bij vakantie, ziekte en andere calamiteiten van een van ons, neemt de andere psychotherapeut de
waarneming c.q. vervanging op zich.

Voor Coby de Vries is Yolande Viergever waarnemer

Voor Yolande Viergever is Coby de Vries waarnemer

Indien beiden afwezig dan wordt waarneming verzorgd door W. van Andel-Dees BIGnr 19932350816
van Psychologenpraktijk Vivere.

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: https://incontactpsychotherapie.nl/aanmelden-
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 cliént):



U kunt zich bij ons aanmelden via het aanmeldformulier op deze website. Voor psychotherapie heeft
u een verwijzing van uw huisarts nodig. Dit kan een verwijzing voor de basis GGZ betreffen (max. tien
a twaalf sessies) of voor de Specialistische Geestelijke Gezondheidszorg (SGGZ). Na aanmelding
neemt een van ons contact met je op. In een telefonische screening wordt op basis van een globale
indruk van uw klachten, hulpvraag en huidige leefsituatie gekeken. Er kan een wachttijd zijn tussen
deze screening en de intake. De intakefase zal 2 a 3 gesprekken kosten. Tijdens de intakegesprekken
zal o.a. stil gestaan worden bij de klachten, hulpvraag en levensloop. Een van de gesprekken zal
plaats vinden met zowel Yolande Viergever als Coby de Vries. Dit om een zorgvuldige indicatie af te
geven voor behandeling. Na de intake volgen de diagnose en het behandelvoorstel/behandelplan.
Daarover moeten we overeenstemming bereiken. Niet alle problematiek kan (ambulant) behandeld
worden.

Soms zal verwijzing naar een intensievere setting of juist andere zorg passend zijn. Wanneer wij een
andere behandeling indiceren dan wij zelf kunnen bieden, dan zullen wij uw huisarts hiervan op de
hoogte stellen en in overleg verwijzing plaats vinden.

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:

De patiént krijgt een voorstel voor een behandelplan met een beschrijvende diagnose, DSM V
classificatie, HONOS zorgzwaartetypering, behandelvoorstel en behandeldoelen. Wanneer de patiént

en de therapeut daar overeenstemming over bereiken, wordt het behandelplan door beiden
ondertekend. De huisarts/verwijzer wordt van de start van de behandeling en het behandelvoorstel
per brief op de hoogte gebracht, met toestemming van en afschrift naar de patiént. De behandeling
wordt regelmatig geévalueerd, in ieder geval eenmaal per half jaar en bij afsluiting. Daarbij worden
ook ROM vragenlijsten naar psychische klachten en cliénttevredenheid afgenomen en
teruggekoppeld.

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 wordt met de patiént regelmatig en minstens halfjaarlijks en bij
afsluiting besproken naar aanleiding van de gestelde behandeldoelen, stappen in het
behandelprotocol en vragenlijsten die voor een evaluatie afgenomen worden. Dit kunnen
vragenlijsten zijn die de ernst van de belangrijkste aanmeldklacht meten en in ieder geval een
algemene psychische klachtenlijst en een cliénttevredenheidvragenlijst, de zogenaamde ROM
meting. De intake, voortgang van de behandeling en afsluiting kunnen ook in intercollegiaal overleg
en intervisie besproken worden.

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:

Evaluatie vindt elke drie of zes maanden plaats, afhankelijk van de ingeschatte duur van de
behandeling en de fase in het proces.

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

Elk evaluatiegesprek, eenmaal per drie tot zes maanden, staan we stil bij de vordering in de gestelde
doelen en het bespreken van de vragenlijsten/meetinstrumenten, in ieder geval de algemene
psychische klachtenlijst en cliéntevredenheidvragenlijst. Bij de tussenevaluaties en eindevaluatie
wordt de CQJ volwassenen afgenomen. Wanneer er stagnaties lijken te zijn in de behandeling, wordt
de tevredenheid van de client of eventuele knelpunten nog eens extra onder de aandacht gebracht.

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 vervolgbehandelaar 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. lk gebruik de privacyverklaring als de cliént zijn diagnose niet kenbaar wil maken aan zijn

zorgverzekeraar/NZa:
Ja

Naam: Yolande Viergever
Plaats: Putten
Datum: 08-10-2026

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



