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: AM RUTTER-VAN DER POLL

BIG-registraties: 49008707325

Overige kwalificaties: GZ-psycholoog

Basisopleiding: klinische en gezondheidspsychologie Universiteit Utrecht
AGB-code persoonlijk: 94007422

Praktijk informatie 1

Naam Praktijk of Handelsnaam: Psychologiepraktijk Aline Riitter
E-mailadres: amrutter@me.com

KvK nummer: 59870990

Website: www.alinerutter.nl

AGB-code praktijk: 94060595

1b. Werkt u op meer dan één locatie, geef dan de locaties en adresgegevens
hieronder in:
Helen Dowling Instituut, Zijpendaalseweg 14, 6814CK Arnhem (looondienst)

Psychologiepraktijk Aline Ritter, Bergweg 3, 6881LL Velp (vrijgevestigd)
Voor psychologiepraktijk Aline Rutter wordt kwaliteitsstatuut 4.0

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 (als ZZP-er) behoor tot een erkende regiebehandelaar-beroep (namelijk GZ-psycholoog), ik ben
deskundig op het niveau dat past bij de problematiek van mijn doelgroep en kan zelfstandig een
classificatie en diagnose opstellen alsook een behandelplan opstellen (incl. systematisch evalueren
en vastleggen). Bij complexe(re) zorgvragen kan ik samenwerken of consulteren met collega's en/of
met andere disciplines (zoals huisarts, psychiater of systeemtherapeut). Ik houd overzicht en regie
over het proces en de kwaliteit van de behandeling, heb verwachtingsmanagement en transparantie
richting cliénten hoog in het vaandel, en ben daarin duidelijk over wat wel en wat niet mogelijk is
binnen mijn eigen praktijk.

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.:

Als GZ-psycholoog ben ik altijd bezig met het zoeken van de juiste afstemming. Ik geloof sterk in het
zelfherstellend vermogen van mensen en mijn behandeling zal zich dan ook sterk daarop richten,
zodat clienten zelf de regie over hun leven weer kunnen oppakken.

Ik werk met methoden uit de cognitief gedragstherapeutische therapie; CGT en ACT, gecombineerd
met een persoonsgerichte therapie afgestemd op de client. Ook worden soms schematherapeutische
interventies toegepast. Daarnaast ben ik ook EMDR-therapeut. Indien gewenst en/of noodzakelijk
voor de voortgang van de behandeling kan de partner bij de behandeling worden betrokken. De zorg
richt zich vooral op clienten die een hulpvraag hebben binnen de volgende aandachtsgebieden:
psycho-oncologische zorg (patienten en naasten in elke fase van het ziekteproces)

Post Intensive Care syndroom

gecompliceerde rouw

andere medische aandoeningen die samen gaan met onzekerheid en een grote impact hebben op
het leven van de client

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

Depressieve stemmingsstoornissen

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: Aline Ritter-van der Poll
BIG-registratienummer: 49008707325

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:

Oncologienetwerk Velp

KLA-V in de regio Arnhem

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

Ik werk het meest samen met de huisarts van de client (en de bijbehorende POH-GGZ-er), maar ook
met andere verwijzers als bedrijfsartsen, verpleegkundig specialisten en/of medisch specialisten. Ook
met collega psychologen en indien nodig met collega's binnen andere GGZ-instellingen.

Deze zijn vertegenwoordigd in diverse regio's rondom Arnhem/Nijmegen

Daarnaast is sprake van een nauwe samenwerking met:

Mw. Dominique Bonthuis, Anaesthesioloog-intensivist bij Rijnstate Ziekenhuis Arnhem

Mw. Brigitte Westerhof, Anaesthesioloog-intensivist bij Rijnstate Ziekenhuis Arnhem

Mw. Martine Aalten, oncologisch fysiotherapeut te Huissen

polikkliniek mammacare Rijnstate ziekenhuis, Arnhem



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

Voor overleg, in elke fase van de behandeling en met elk mogelijk doel. Bijvoorbeeld het informeren
van de verwijzer na intake (of consulteren van de verwijzende POH GGZ) en ook zo bij einde
behandeling en/of overdracht. Zowel bij indicatiestelling als afsluitende contacten (afschaling naar
POH GGZ) of doorverwijzingen zoek ik daarin overleg en afstemming. Ook kan ik gebruik maken van
de expertise van de zorgprofessionals die als vrijgevestigden zijn vertegenwoordigd in de KLA-V.
Ook bij eventuele parallel behandelingen wordt overlegd i.h.k.v. passende afstemming, en wanneer
medicatie uitgeschreven wordt tijdens de behandeling wordt daarin overlegd met de huisarts (bijv.
om af te spreken wie vooral zal monitoren). Consultatie met het netwerk vindt ook plaats bij twijfel
over indicatiestelling,vastlopen behandeling of bij diagnostiekvragen.

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

In eerste instantie kunnen clienten mij bereiken via de email of telefonisch. Mijn contactgegevens
zijn op de website www.alinerutter.nl terug te vinden. Indien nodig wordt de client zo snel mogelijk
terug gebeld(binnen 24 uur).

Bij een acute hulpvraag/crisissituatie wordt de cliént verwezen naar diens huisarts of (buiten
kantooruren) de huisartsenpost. Deze kan indien nodig de crisisdienst GGZ inschakelen.

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

Nee, omdat: Nee, omdat: er geen noodzaak is voor (of behoefte is aan) specifieke afspraken met een
crisisdienst. De patiéntenpopulatie waar ik mij op richt is namelijk niet tot minimaal crisisgevoelig,
dus crisissituaties waarbij bovengenoemde instanties ingezet zouden moeten worden zullen in de
praktijk erg weinig voorkomen.

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 regiebehandelaar in mijn eigen ggz-praktijk werk ik monodisciplinair. Voor het
behouden van mijn registratie als beroepsbeoefenaar en de verplichtingen die voortvloeien uit de
visitatie van mijn beroepsverenigingen neem ik deel aan een lerend netwerk met mijn collega's uit
dezelfde beroepsgroep. Deze bijeenkomsten vinden maandelijks plaats (muv zomerperiode) en
vinden plaats met de volgende BlG-geregistreerde collega's van de GGZ-instelling Helen Dowling
Instituut waar ik eveneens werkzaam ben:

Suzanne ten Westenend-van Kempen, klinisch psycholoog, AGB: 94004923

Patricia Smeets, GZ-psycholoog AGB: 94002052

Hiske van Ravesteijn, psychiater AGB: 03102622

Margreth Baks, systeemtherapeut/orthopedagoog-generalist AGB: 94110684

Lindy Arts, GZ-psycholoog, AGB: 94115212

Daarnaast is er de mogelijkheid om aan te sluiten bij intervisie-bijeenkomsten (eveneens binnen het
HDI) die gericht zijn op trauma.

Daarnaast neem ik deel als consulent aan een palliatief team waarin artsen (huisartsen, artsen
ouderengeneeskunde) maar ook diverse verpleegkundig specialisten deel nemen. Dit team komt
ongeveer 10 maal per jaar samen en is intervisie met een voorbereidde casus een vast onderdeel.

5g. Het lerend netwerk geeft op deze manier invulling aan het samen leren en verbeteren:
Het lerend netwerk geeft op deze manier invulling aan het samen leren en verbeteren van de
indicatiestelling, de lopende behandeling, het persoonlijk functioneren en de behandelresultaten.

Door zowel structurele bijeenkomsten als regelmatige ad hoc overleggen weten we elkaar te vinden



bij vragen over diagnostiek en indicatiestelling, stagnaties in de behandelingen of andere therapie
gerelateerde zaken

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:
www.alinerutter.nl/kosten-en-vergoedingen/

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: Bij- en
nascholing Registratie-eisen van specifieke behandelvaardigheden ik hou mij aan de kwaliteitscriteria
van de LVVP; https://www.lvvp.info/kwaliteitsbeleid/index.html

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):

Klachten van cliénten kunnen mondeling, per telefoon, brief of e-mail direct met de behandelaar
worden besproken en zo mogelijk samen worden opgelost. Mochten beide partijen er niet uitkomen
dan kan de cliént zich wenden tot de klachtencommissie van de beroepsvereniging.
Psychologiepraktijk Aline Rutter is aangesloten bij het LVVP

Link naar website:
https://Ivvp.info/voor-clienten/wat-als-ikontevreden-ben-de-behandeling/

10. Regeling bij vakantie en calamiteiten

10a. Cliénten kunnen tijdens mijn afwezigheid gedurende vakantie en ziekte terecht bij

Naam vervangend behandelaar:

Tijdens mijn vakantie of bij andere calamiteiten zal indien nodig Mw. J. Kooper, GZ-psycholoog met
BIG-registratienummer 99054099925 al vervangend behandelaar optreden,;

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://alinerutter.nl/contact-opnemen/

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):

Clienten melden zich telefonisch of via de mail aan. Zij krijgen binnen 24 uur een reactie van Aline
Ritter, indicerend en codrdinerend regiebehandelaar van PsychologiePraktijk Aline Riitter.

In het gesprek dat daarop volgt wordt gekeken naar de voorwaarden en indicatie-criteria. Mocht de
hulpvraag niet voldoende aansluiten bij mijn eigen deskundigheid dan zal de cliente worden terug
verwezen naar de verwijzer. Om in behandeling te komen is een verwijsbrief nodig van een erkende
verwijzer (huisarts, bedrijfsarts of medisch specialist). Mocht client voldoen aan de juiste criteria voor
vergoede zorg en de client uitgebreid is voorgelicht over de voorwaarden die gelden bij in zorg
komen bij een contractvrije therapeut, kan vaak direct worden ingepland voor een intakegesprek. In
het intakegesprek wordt de hulpvraag verder geexploreerd en worden doelen gesteld die in de
behandelovereenkomst zullen worden opgenomen.

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

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. 1k
doe dat als volgt:

Ik Aline Rltter, Regiebehandelaar bij PsychologiepraktijkAline Riitter, ben goed bereikbaar,
telefonisch en/of per e-mail, tussen de sessies door en maak duidelijke

afspraken met de cliént, waarbij de privacy altijd gewaarborgd is. Voor het intakegesprek aanvangt,
ontvangt client een uitgebreide mail met de voorwaarden die gelden daar ik contractvrij werk en
informatie die aan de verzekeraar voorgelegd dient te worden om een beeld te krijgen van de eigen
kosten die bijgedragen dienen te worden. De doelen voor de behandeling

worden in overleg met de cliént vastgesteld en in het behandelplan (eerste gesprek na intake)
opgenomen. Het behandelplan wordt regelmatig geévalueerd. Afronding van de behandeling vindt
eveneens in overleg met de cliént plaats. Indien gewenst vraag ik de partner en/of andere naasten
mee te komen naar een sessie.

Bij de intake zal de zorgvraag mbv de HONOS+ vragenlijst worden getypeert.

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 voortdurend mondeling gemonitord in de sessies. Daarnaast



maak ik gebruik van ROM, (mondelinge) eindevaluatie van de behandeling, indien van toepassing
psychologische vragenlijsten en tevredenheidsonderzoek (mondeling)na afloop van de behandeling.

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:

De behandeling wordt in de sessies zeer regelmatig mondeling geévalueerd en zo nodig wordt het
behandelplan bijgesteld. Er wordt in ieder geval na elke vijf gesprekken geévalueerd.

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

In de afsluitende sessie besteed ik mondeling aandacht aan de tevredenheid van de cliént. Daarnaast
vraag ik ook met regelmaat aan de client of de insteek van de behandeling aansluit bij de hulpvraag
en behoefte van de client

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

Naam: Aline Ritter - van der Poll
Plaats: Velp
Datum: 30-10-2025

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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