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PRAKTIJKHOUDERSPROTOCOL  
 

 

Allereerst moet het duidelijk zijn dat door het ondertekenen van deze gedragscode de praktijkhouder 

aangeeft dat hij of zij begrijpt dat zijn of haar werkzaamheden een aanvulling zijn op de reguliere 

medische zorg en géén vervanging. Ook dient de praktijkhouder dit duidelijk te maken naar de cliënt. 

Ook de cliënt dient zich hier uitermate van bewust te zijn. 

Tevens geeft de praktijkhouder aan te begrijpen dat hierbij wordt uitgegaan van het zelfgenezend 

vermogen van de mens en hij zal dit naar beste kunnen stimuleren. De praktijkhouder  probeert hierbij 

de cliënt zoveel mogelijk onafhankelijk te laten zijn en hij zal dit ook stimuleren. 

 

Medisch 

Indien een cliënt met fysieke klachten komt start de praktijkhouder de behandeling pas wanneer deze cliënt 

eerst een reguliere arts heeft geconsulteerd en deze een diagnose heeft gesteld. 

In geval van levensbeschouwelijke en/of spirituele vragen waarbij geen sprake is van fysieke klachten kan 

een praktijkhouder  een behandeling starten zonder een diagnose van een reguliere arts. 

Echter: 

 De praktijkhouder kan en mag geen medische diagnose stellen.  

 De praktijkhouder mag geen medische handelingen verrichten zoals die in de wet zijn omschreven. 

 De praktijkhouder mag geen enkele medicatie of vitaminepreparaten voorschrijven. 

 Indien er sprake is van medicatie dient de praktijkhouder een akkoordverklaring te overleggen waarin     

de cliënt aangeeft zélf verantwoordelijk te zijn voor zijn of haar medicijngebruik. 

 De praktijkhouder mag geen medicatie veranderen die de cliënt van een behandelend arts of      

specialist voorgeschreven heeft. Alleen in overleg met zijn of haar specialist of arts kan de cliënt 

veranderingen aanbrengen in de medicatie. Indien de cliënt zelf kiest voor veranderingen in de 

medicatie dan is dit niet de verantwoordelijkheid van de praktijkhouder. 

 De praktijkhouder mag geen gesprekstherapie voeren, wanneer daar niet de vereiste opleiding voor    

is gevolgd. 
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RELATIE PRAKTIJKHOUDER/CLIËNT 

Vertrouwen, respect en keuze 

 De basis van de relatie van de praktijkhouder en cliënt moet altijd wederzijds respect en vertrouwen 

zijn. 

 De praktijkhouder zal iedereen naar beste kunnen behandelen ongeacht ras, leeftijd, geloof, cultuur, 

seksuele geaardheid, fysieke mogelijkheden of sociaaleconomische achtergrond. 

 De praktijkhouder waardeert het vertrouwen dat in hem/haar is gesteld, en maakt hier geen misbruik 

van door een intieme of romantische relatie te beginnen. 

 De praktijkhouder is verantwoordelijk voor de paranormale behandeling/coaching. Hij is niet 

verantwoordelijk voor de keuze van de cliënt om zich volgens de paranormale therapie te laten 

behandelen. 

Stoppen met behandeling 

 Als de praktijkhouder voelt dat de behandeling en/of zijn kennis ten aanzien van de klachten van de 

cliënt tekortschiet, zal de praktijkhouder de cliënt naar beste inzicht, met opgaaf van reden(en),  

doorverwijzen. 

 De praktijkhouder dient de keuze te respecteren dat de cliënt zonder opgaaf van reden de 

behandeling wil stoppen. 

Vertrouwelijke gegevens 

 De praktijkhouder meldt de cliënt wat hij met de verzamelde gegevens doet. De praktijkhouder mag 

alleen die gegevens verzamelen en verwerken die noodzakelijk zijn voor de behandeling. De cliënt 

heeft het recht de geregistreerde gegevens betrekking hebbende op haar persoon in te zien en indien 

nodig te corrigeren.  

 Gezien de vertrouwensrelatie die praktijkhouder en cliënt hebben, zal praktijkhouder geen 

vertrouwelijke informatie betreffende cliënt aan derden verstrekken. Hiervan kan slechts sprake zijn 

na uitdrukkelijke toestemming van cliënt.  

 Echter, wanneer cliënt een (fysiek) gevaar voor zichzelf of voor derden is, is de praktijkhouder 

wettelijk verplicht dit te melden bij de politie, waardoor het mogelijk is dat vertrouwelijke informatie bij 

bevoegde derden terechtkomt. 

 

BEHANDELINGSTRAJECT 

 Na een intakegesprek dient praktijkhouder aan te geven of hij met cliënt een behandelingstraject wil 

beginnen. Ook de cliënt kan in deze fase aangeven of hij/zij een behandelingstraject wil ingaan. 

Wanneer blijkt dat de praktijkhouder geen hulp kan bieden, dient deze de cliënt naar beste inzicht 

terug te verwijzen naar het I.P.A. te Breda. 

 De praktijkhouder dient de cliënt te informeren over eventuele andere in aanmerking komende 

behandelingsmethoden. 

 Bij het beginnen van een behandelingstraject dient de praktijkhouder een behandelingsovereenkomst 

op te stellen waarin problematiek, doel en methode van de behandeling wordt aangegeven. 
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BEHANDELINGSOVEREENKOMST 

 De praktijkhouder dient de behandelingsovereenkomst te overleggen met de cliënt, waarin een 

omschrijving wordt gegeven van de te verrichten handelingen/behandelwijze. Deze dient door cliënt 

te worden ondertekend vóórdat de behandeling wordt begonnen. 

 Kinderen onder de 18 jaar dienen hierbij hun wettelijk vertegenwoordiger te laten tekenen. 

 Een behandelingsovereenkomst die ondertekend is door de cliënt of haar wettelijke 

vertegenwoordigers, is een voorwaarde voor behandeling. 

 

VERANTWOORDELIJKHEDEN 

 De praktijkhouder heeft een informatieplicht ten aanzien van de cliënt, het is de verantwoordelijkheid 

van de praktijkhouder de cliënt op de hoogte te houden van de eventuele reacties, van welke aard 

dan ook, op de behandeling.  

 De praktijkhouder kan niet verantwoordelijk worden gesteld voor de leefwijze van de cliënt en de 

daaruit voortvloeiende (negatieve) gevolgen voor de behandeling. 

 Het is van groot belang dat de praktijkhouder de eigen mogelijkheden en beperkingen t.a.v. de 

klachten van de cliënt onderkent en geen irreële verwachtingen schept over de resultaten van de 

behandeling. 

 Na ondertekening van de behandelingsovereenkomst is de cliënt verantwoordelijk voor de met de 

praktijkhouder overeengekomen behandeling en het overeengekomen behandelingstraject.  

 De verantwoordelijkheid van de praktijkhouder houdt op zodra de behandeling door de cliënt of de 

praktijkhouder wordt beëindigd of zodra bij doorverwijzing of waarneming de behandeling door een 

andere zorgverlener wordt overgenomen. 

 

HET I.P.A. AANVAARDT GEEN JURIDISCHE AANSPRAKELIJKHEID VOOR DE GEVOLGEN VAN BEHANDELING 

GEDAAN DOOR DE PRAKTIJKHOUDERS DIE OP DE DOORVERWIJZINGLIJST VAN DE I.P.A. VERMELD STAAN. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 


