TOESTEMMINGSVERKLARING PRO PERSONA KIND jonger dan 12 jaar

Wij vragen u als ouders/gezagdragers om dit formulier in te vullen, te ondertekenen en op te
sturen waarna wij een eerste gesprek bij Pro Persona kunnen plannen. Zonder dit formulier
kunnen wij de behandeling niet starten. Voor meer informatie zie de uitleg vanaf pagina 7.

Om te kunnen starten met de zorg bij Pro Persona is het nodig uw toestemming als
ouders/gezagdragers te krijgen voor een aantal zaken. U beslist als gezagdragende verzorgers,
ook als u niet meer samen bent, gezamenlijk over de zorg aan uw kind.

Voor de behandeling bij Pro Persona is er een beschikking nodig van uw gemeente. Met het
plaatsen van uw handtekening gaat u akkoord met het uitwisselen van gegevens met uw
gemeente.

N.B. Er worden niet meer gegevens met uw gemeente gewisseld dan de Algemene verordening
gegevensbescherming (AVG) toestaat.

U dient als gezagdrager beiden akkoord te zijn met de verwijzing naar en de behandeling bij Pro
Persona. Met het plaatsen van uw handtekening geeft u toestemming voor het starten met intake
en diagnostiek. Zonder deze handtekeningen kan de zorg niet starten.

Gegevens kind

Roepnaam M/V*

Voornamen

Achternaam

Adres

Postcode en
Woonplaats

Geboortedatum

Geboorteplaats/-land

Nationaliteit

BSN (nummer)

Paspoort- / ID-
kaartnummer*
* svp doorhalen wat niet van toepassing is

Geldig tot:

Wij vragen u hieronder een e-mailadres en mobiel telefoonnummer van uw kind of uzelf in te
vullen. Daarmee geeft u Pro Persona toestemming voor het gebruik van deze gegevens om met u
te communiceren.
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E-mailadres

Telefoonnummer 06-

Het kind woont bij:
[ Biologische ouder(s) [l Pleeggezin [ Adoptieouders [J anders, namelijK.......c.cc.ceevrurrunnne

Bent u als ouders gescheiden? Of woont u niet meer op hetzelfde adres?
[ Ja, wij leven gescheiden SINAS: ....c..coooeieieieeiineirs st cse s e s et sae e e se e s s s s ansens
LI Nee

In het geval van gescheiden ouders, bestaat er een omgangsregeling?
LI Nee

T 3T =Y 3B <Y [ <) 1 (RO
De omgangsregeling verloopt wel/niet* naar wens

Wie heeft het ouderlijk gezag over het aangemelde kind?

(hier wordt niet de eventuele voogd bedoeld.)

[ De biologische/adoptief ouders *) hebben het ouderlijk gezag

[ De biologische/adoptief moeder *) heeft het ouderlijk gezag

[ De biologische/adoptief vader *) heeft het ouderlijk gezag

=) o= 4 U 1<) ORI

[s er sprake van een kinderbeschermingsmaatregel /juridische maatregel?
[J Nee

[J OTS (Onder Toezicht Stelling)

(1 Voorlopige OTS

L] Voogdij

[ Voorlopige voogdij

N Ve 1Y OSSPSR

Indien van toepassing op basis van vorige vraag:
Bij welke instelling berust de Onder Toezicht Stelling of de Voogdijregeling?

Naam instelling

Naam (gezins)voogd

Adres

Postcode + woonplaats

E-mailadres

(Mobiel) telefoonnummer
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Gegevens van ouders/gezagdragers

Naam ouder/gezagdrager 1

M/V*

Adres

Postcode + woonplaats

E-mailadres

(Mobiel) telefoonnummer

Geboortedatum

Geboorteplaats/-land

Nationaliteit

Burgerlijke staat

Opleiding

Ik geef toestemming voor behandeling van bovengenoemd kind

OJa

O Nee

Ik geef toestemming voor onderlinge informatie-uitwisseling tussen
ouders/gezagdragers en hulpverleners van Pro Persona over de
behandeling

O]Ja

O Nee

Naam ouder/gezagdrager 2

M/V*

Adres

Postcode + woonplaats

E-mailadres

(Mobiel) telefoonnummer

Geboortedatum

Geboorteplaats/-land

Nationaliteit

Burgerlijke staat
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Opleiding

Ik geef toestemming voor behandeling van bovengenoemd kind

OJa O Nee

behandeling

Ik geef toestemming voor onderlinge informatie-uitwisseling tussen
ouders/gezagdragers en hulpverleners van Pro Persona over de

O]Ja O Nee

Overige gezinsleden

Voornaam Achternaam

Geb.
Datum

Relatie

Uit of thuis
wonend

School + niveau /
werk

Opvragen en delen van gegevens van uw Kkind

Bij uw kind betrokken andere instellingen/instanties

School

Naam school

Soort onderwijs

Groep/Klas:

Adres

Postcode + woonplaats

Naam leerkracht/mentor

E-mailadres

Telefoonnummer
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Huisarts

Naam en praktijkplaats

telefoonnummer

Apotheek

Naam en praktijkplaats

telefoonnummer

Wanneer belangrijk andere hulpverleners die betrokken zijn (geweest) bij uw kind.

Bijvoorbeeld het wijkteam.

Naam instelling

Naam hulpverlener

Adres

Postcode + woonplaats

E-mailadres

Telefoonnummer

Naam instelling

Naam hulpverlener

Adres

Postcode + woonplaats

E-mailadres

Telefoonnummer

Mogen wij informatie opvragen bij school? O]Ja O Nee
Mogen wij de huisarts van uw kind op de hoogte stellen van diagnose OJa O Nee
en verloop van de behandeling bij Pro Persona?
Mogen wij informatie opvragen bij andere instellingen (zoals de
huisarts, apotheek, wijkteam, specialisten ziekenhuizen, artsen, OJa O Nee
psychologen, psychiaters, GGZ)?
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Mogen wij andere instellingen (zoals de apotheek, specialisten
ziekenhuizen, artsen, psychologen, psychiaters, GGZ) op de hoogte O]Ja O Nee
stellen van diagnose en behandeling van uw kind bij Pro Persona?

Kwaliteit van behandeling

Pro Persona stelt er groot belang in om de kwaliteit van en de tevredenheid over de
hulpverlening te meten en te verbeteren.

Mogen wij versleutelde behandelinformatie over uw kind voor OJa O Nee

kwaliteitsregistraties gebruiken?

Wetenschappelijk onderzoek

Pro Persona verricht wetenschappelijk onderzoek om bestaande behandelingen te verbeteren
en om nieuwe behandelingen te onderzoeken.

Mogen wij versleutelde behandelinformatie over uw kind voor OJa O Nee
onderzoeksdoeleinden gebruiken?

Mogen onderzoekers u en uw kind benaderen voor wetenschappelijk OJa O Nee
onderzoek met betrekking tot de behandeling van uw kind?

Inzien oud dossier

Ter ondersteuning van de behandeling, wordt informatie over de behandeling van uw kind door
zorgverleners vastgelegd in het dossier. Er is een dossier aanwezig als uw kind eerder in
behandeling is geweest. Voor een goede behandeling (oa. het opstellen behandelplan) is het
inzien van dat oude dossier gewenst.

G.eeft u toestemming voor het inzien van het oude dossier van uw OJa O Nee
kind?
Handtekeningen
Ouder/gezagdrager 1 Handtekening Datum
Ouder/gezagdrager 2 Handtekening Datum
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UITLEG TOESTEMMINGSVERKLARING PRO PERSONA JEUGD

Om uw kind een goede behandeling te kunnen bieden, is het van belang dat wij informatie die
daarbij van belang is, kunnen opvragen bij en delen met andere instanties. In het kader van de
Europese privacy wetgeving, de AVG, is Pro Persona verplicht uw toestemming te vragen voor
het uitwisselen van informatie met instanties. Er wordt alleen informatie opgevraagd en gedeeld
wanneer het van belang is en nooit meer informatie dan nodig. Daarnaast vragen wij uw
toestemming voor het gebruik van gegevens over uw kind voor (wetenschappelijk) onderzoek.
Naast deze uitleg is de toestemmingsverklaring bijgevoegd, waarop u de daadwerkelijke
toestemmingen verleent. We vragen in de toestemmingsverklaring uw toestemming voor de
volgende zaken:

e Opvragen en delen van gegevens

Wij vinden het belangrijk dat de huisarts van uw kind op de hoogte is van zijn/haar behandeling
bij Pro Persona. De huisarts neemt vaak een centrale plaats in bij het volgen en bijhouden van de
algehele gezondheid. Daarom willen we hem /haar ook graag op de hoogte houden. Met uw
toestemming sturen wij na de intake en na de afsluiting een brief aan de huisarts. Tijdens de
behandeling wordt de huisarts minimaal één keer per jaar geinformeerd over belangrijke
wijzigingen in de behandeling of gezondheidstoestand. Als u geen toestemming geeft, ontvangt
de huisarts alleen een administratief bericht over de start en afsluiting van de behandeling en de
naam van de behandelaar.

LET OP: Relevante lab-uitslagen worden in het kader van de behandeling en zijn/haar veiligheid
gedeeld met de apotheker en soms ook met de huisarts (66k als u geen toestemming geeft voor het
delen van behandelgegevens).

e Communicatie
Pro Persona wil uw e-mail adres gebruiken om informatie uit te wisselen via e-mail en het
versturen van inloggegevens voor bijvoorbeeld eHealth of het cliéntenportaal. Uw mobiele
telefoonnummer gebruiken wij om u telefonisch te benaderen, het sturen van een
afspraakherinnering per SMS en het versturen van activeringscodes (voor bv. eHealth of cliént
portaal) per SMS.

e Toestemming ander gebruik behandelinformatie
Tijdens de behandeling van uw kind worden er door u en/of door de behandelaar van uw kind
vragenlijsten ingevuld om de resultaten van de behandeling te volgen en zo nodig de
behandeling te kunnen bijstellen. Dit proces van systematisch evalueren wordt Routine Outcome
Monitoring (ROM) genoemd. Deze gegevens zijn ook nuttig om samen met andere instellingen
landelijk onderzoek te doen naar de kwaliteit van onze behandelingen. Wij kunnen onze
resultaten vergelijken met die van anderen, daarvan leren en nog beter worden in wat we doen.
Wij vragen daarom uw toestemming om deze resultaten zonder naam en andere persoonlijke
gegevens (dus gecodeerd) te delen met het AKWA (het landelijk kwaliteitsinstituut voor
geestelijke gezondheidszorg) in het kader van kwaliteitsonderzoek.

Pro Persona doet zelf ook wetenschappelijk onderzoek op basis van dossiergegevens om de zorg
en de behandeling te verbeteren. Voor het gebruik van de gegevens van uw kind en om u te
mogen benaderen voor deelname aan een wetenschappelijk onderzoek is uw toestemming
nodig. Het gaat hier ook om gecodeerde gegevens zonder naam en andere persoonlijke
gegevens. Voor onderzoek met herleidbare gegevens wordt altijd apart toestemming gevraagd.
Als u geen toestemming geeft, worden de gegevens van uw kind niet betrokken in
wetenschappelijk onderzoek. In sommige situaties zijn gegevens zo bewerkt dat zij in het geheel
niet herleidbaar zijn en is het vragen van toestemming niet noodzakelijk, bv. bij puur statistische
gegevens.
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AANVULLENDE INFORMATIE TOESTEMMINGSVERKLARING

Wilt u geen toestemming geven?

Als (één van) u geen toestemming geeft voor behandeling dan kunnen wij niet starten met de
zorg. Wilt u ons voor bepaalde andere onderdelen van het toestemmingsformulier geen
toestemming geven, dan heeft dat geen invloed op onze inzet in de behandeling van uw kind of
zijn/haar en uw contact met ons. Uw kind krijgt gewoon dezelfde zorg. Als u geen toestemming
geeft om gegevens op te mogen vragen bij andere zorgverleners kan dit wel betekenen dat we u
om extra informatie moeten vragen over eerdere behandelingen.

Hoe lang geldt jouw toestemming?

Uw toestemming geldt ook voor gegevens die we in de toekomst van uw kind verzamelen. Uw
toestemming is geldig zolang uw kind onder behandeling is bij Pro Persona en binnen de
wettelijke bewaartermijn. Maar u kunt ons binnen die termijnen op elk moment doorgeven dat u
geen toestemming meer geeft. U hoeft niet te vertellen waarom u dit doet.

Wilt u uw toestemming later intrekken?

Wilt u uw toestemming voor bepaalde onderdelen intrekken, laat ons dat dan weten. Afhankelijk
van waar u geen toestemming meer voor geeft, zullen we de gegevensuitwisseling beéindigen.
De eerder opgevraagde en gedeelde gegevens die in het kader van de behandeling van uw kind
zijn gebruikt en de resultaten van wetenschappelijke onderzoeken die tot dat moment met
zijn/haar gegevens zijn behaald, blijven dan wel bestaan.

Laten weten dat u geen toestemming meer geeft, kunt u op de volgende manieren doen:
e U geeft dit aan bij de behandelaar van uw kind door middel van een hernieuwde
toestemmingsverklaring.

We beschermen de privacy van uw kind op de volgende manieren:

e We houden ons aan de regels en wetten die te maken hebben met het verwerken van
gegevens en gegevensbeveiliging (zoals de Algemene Verordening
Gegevensbescherming). En aan de afspraken voor wetenschappelijk onderzoek tussen
artsen, onderzoekers en patiéntenverenigingen.

e We slaan de gegevens van uw kind elektronisch op in zijn/haar dossier. Dat doen we op
een veilige manier. Alleen bevoegd personeel heeft toegang tot dit dossier.

o Hebben we gegevens uit het dossier van uw kind nodig voor wetenschappelijk
onderzoek? Dan werken we alleen met gecodeerde gegevens zodat hij/zij niet
herkenbaar is voor de onderzoeker. Indien we onderzoek met naar uw kind herleidbare
gegevens willen doen, dan vragen we daar apart toestemming voor. Een
toetsingscommissie beoordeelt dan vooraf het onderzoek met deze gegevens.

e Werken we samen met onderzoekers buiten de EU? Dan delen we de gegevens van uw
kind alleen als zij net zo veilig met deze gegevens omgaan als onderzoekers binnen de
EU.

e Voordat wij de gegevens van uw kind met andere onderzoekers delen, maken we met
deze onderzoekers daar eerst schriftelijke afspraken over.

o Schrijft een onderzoeker een artikel over de resultaten van een wetenschappelijk
onderzoek? En heeft die onderzoeker daarvoor gegevens van uw kind gebruikt? Dan
weten lezers van het artikel niet dat die gegevens van uw kind zijn.

e Inonze Privacyverklaring leest u meer over hoe wij met de gegevens van uw kind
omgaan. Daar leest u ook welke rechten u en uw kind hebben. Onze Privacyverklaring
vindt u onderaan op onze site op www.propersona.nl. U vindt daar ook een verwijzing
naar hoe wij met de Verwijsindex en Meldcode omgaan.
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