
Goedgekeurd kwaliteitsstatuut ggz – vrijgevestigden Format 4.0
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.

I. Algemene informatie
1. Gegevens ggz-aanbieder
Naam regiebehandelaar: HJ EGGING
BIG-registraties: 59033531725
Basisopleiding: Gezondheidszorgpsycholoog
AGB-code persoonlijk: 94000495

Praktijk informatie 1
Naam Praktijk of Handelsnaam: Psychologiepraktijk Rokkeveen
E-mailadres: h.egging.praktijk@planet.nl
KvK nummer: 27349062
Website: www.psychologiepraktijkegging.nl
AGB-code praktijk: 94000610

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

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
coördinerende rol als volgt in:
Als GZ-psycholoog in de generalistische basis-GGZ, werkzaam in mijn eigen praktijk, zonder mede
regiebehandelaars, vervul ik zowel de rol van de indicerend regiebehandelaar als van de
coordinerend regiebehandelaar en voer zodanig regie over het zorgproces van een cliënt in de
GBGGZ.
In mijn indicerende rol voer ik de intakegesprekken, stel ik de diagnose, maak het behandelplan,
bewaak de voortgang en stel de behandeling bij behoefte bij. Ik beoordeel daarbij ook welke zorg het
beste past bij de desbetreffende cliënt en eventueel verwijs ik door naar andere zorgverleners.
In mijn coordinerende rol zorg ik ervoor dat behandeling verloopt zoals is vastgesteld in en
besproken in het behandelplan. Daarbij hoort ook het actief betrekken van naasten bij de
behandeling, indien passend en van belang en de contacten met andere zorgverleners, indien
noodzakelijk voor de behandeling van de cliënt, waarbij ook een disciplinair netwerk van belang kan
zijn.

3. Beschrijving aandachtsgebieden/zorgaanbod
Cliënten 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
cliëntenpopulatie 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, werkzaam in de GBGGZ, werk ik in het algemeen kortdurend en klachtgericht,
waarbij ik als onderdeel van mijn diagnostiek gebruik maak van het KOP-model en daarbij de invloed
van omstandigheden en de persoonlijke stijl meeneem om de cliënt te helpen inzicht te krijgen in het
totale beeld van zijn psychische klachten. Mijn cliëntenpopulatie beslaat alle leeftijden vanaf 18 jaar
en m.b.t de problematiek gaat het om cliënten met een stemmingsstoornissen, PTSS,
angststoornissen in brede zin, somatoforme stoornis, eetstoornissen in lichte vorm, interpersoonlijke
problematiek, burnout ern surmenageklachten en aanpassingsstoornissen, in het bijzonder
psychosociale begeleiding bij oncologische problemen. De omgeving kan betrokken worden in de
behandeling en naast (cognitieve) gedragstherapie, ACT en traumabehandeling in de vorm van EMDR
en schematherapie bij cluster problematiek, pas ik ook E-Health toe. De meeste cliënten worden
verwezen via de huisarts, maar ook kunnen cliënten worden verwezen vanuit de SGGZ, op het
moment dat zij stabiel zijn en laagcomplexe zorg nog nodig is.

3b. Cliënten met de volgende hoofddiagnose(s) kunnen in mijn praktijk terecht:
Andere problemen die een reden voor zorg kunnen zijn
Angststoornissen
Depressieve stemmingsstoornissen
Obsessieve-compulsieve en verwante stoornissen
Somatische symptoomstoornis en verwante stoornissen
Trauma en stress gerelateerde stoornissen
Voedings- en eetstoornissen

4. Samenstelling van de praktijk
Aan de praktijk zijn de volgende zorgverleners verbonden:

Regiebehandelaar 1
Naam: Mevr. H.J. Egging
BIG-registratienummer: 59033531725

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: Ik ben met mijn psychologenpraktijk deelnemer aan het samenwerkingsverband Rokkeveen,
een onderdeel van de EerstelijnsZorg Zoetermeer (EZZ), waar we in wijksamenwerkingsverbanden
multidiciplinair overleg hebben, ook met de Specialistische Zorg, in de vorm van GGZ Rivierduinen en
de Parnassia Groep.

Daarnaast ben ik lid van PONZ (Paramedisch Oncologisch Netwerk Zoetermeer). Hierin werk ik onder
anderen samen met fysiotherapeuten, ergotherapeuten en diëtistes. Als psycholoog houd ik me
bezig met psychosociale begeleiding van cliënten met oncologische problematiek.

5b. Ik werk in mijn professioneel (multidisciplinair) netwerk het meest, frequent, samen met
(naam/namen en indien van toepassing BIG-registratie(s)):
Ik maak deel uit van psychologen Zoetermeer. Binnen die groep vorm ik samen met de volgende
collega's een intervisiegroep:



Mw. R.R. Nabi, BIG registratienummer 29062397525
Mw. T. Natzijl -Haverlikova, BIG registratienummer 69059942025
Heer M. Kattemolle, psychiater, BIG registratienummer 39032942101

5c. Ik maak in de volgende situaties gebruik van dat professionele (multidisciplinaire) netwerk,
tenzij de cliënt daarvoor geen toestemming geeft:
Indien medicamenteuze behandeling gewenst blijkt gedurende de behandeling, wordt dit met
toestemming van de cliënt, eerst besproken met de huisarts en indien noodzakelijk is er overleg met
de dienstdoend psychiater van Parnassia en GGZ Rivierduinen of met de heer Kattemolle.

Tijdens mijn afwezigheid in verband met ziekte of vakantie wordt de praktijk waargenomen door
bovengenoemde psychologen uit de intervisiegroep.

Indien ik niet op korte termijn ruimte heb om nieuwe cliënten aan te nemen, verwijs ik door naar de
website: www.psychologenzoetermeer.nl, voor een lijst met collegapraktijken in de buurt.

Indien ik niet over een gewenste expertise beschik, adviseer ik de cliënt een collega, die wel deze
expertise heeft middels mijn netwerk van Psychologen Zoetermeer of elders, zoals PsyZorg
Hoflanden.

Tijdens de behandeling vindt zo nodig overleg plaats met de huisarts, collega's binnen de
intervisiegroep, POH-GGZ of een andere hulpverlener binnen bijvoorbeeld PONZ.
Hierbij kan het doorverwijzen naar de SGGZ aan de orde zijn of het vragen van consultatie over
diagnose en behandelwijze bij een collega psycholoog.

Ook maak ik vaker gebruik van de mogelijkheden van het sociale domein in Zoetermeer, met als
overkoepelende organisatie inZet, die in alle wijken van Zoetermeer actief is.

5d. Cliënten kunnen gedurende avond/nacht/weekend/crises terecht bij (mijzelf, ggz-crisisdienst
of voor fysieke aspecten huisartsenpraktijk/post, spoedeisende eerste hulp):
Binnen de EZZ (EersteljinsZorg Zoetermeer), waarin mijn praktijk participeert, is afgesproken dat
cliënten gedurende avond/nacht/weekend crises terecht kunnen bij de HAP (huisartsenposten) en zij
zullen dan de crisisdiensten van Parnassia of GGZ Zoetermeer inschakelen.

5e. Heeft u specifieke afspraken met een ggz-crisisdienst, HAP of SEH?
Nee, omdat: mijn praktijk een samenwerkingsovereenkomst heeft met de SGZ, zoals onder punt 5
benoemd. beschreven en op die wijze regeling voor crises van cliënten is afgesproken.

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:
Het lerend netwerk bestaat uit:
Mw. T. Natzijl-Haverlikova
Mw. Rita Nabi
Heer M. Kattemolle
Mw. H.J. Egging

5g. Het lerend netwerk geeft op deze manier invulling aan het samen leren en verbeteren:
In het lerend netwerk hebben wij de intervisiegroep uitgebreid met heer Kattemolle. Hij is psychiater

en hij is van toegevoegde waarde, zodat wij bij het inbrengen van casuistiek nog effectiever kunnen
reflecteren op onze eigen werkwijze en daardoor meer inzicht krijgen in onze valkuilen en sterke
kanten als GZ-psycholoog. Daarbij speelt expliciet mee dat een psychiater ook arts is en als zodanig
bevoegdheden heeft die een psycholoog niet bezit, zoals het voorschrijven van medicatie en
daarnaast zich ook meer bezighoudt met geestelijke stoornissen.



Ook kan de waarde van cursussen ingebracht worden door collega's en kunnen nieuwe inzichten aan
de orde komen, zoals in de zorgstandaarden genoemd.

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
ik upload mijn gecontracteerde verzekeraars op : www.ggzkwaliteitsstatuut.nl

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.
Ik upload het document/de documenten met de behandeltarieven, no-show voorwaarden en no-
show tarief op : www.ggzkwaliteitsstatuut.nl

8. Kwaliteitswaarborg
Ik voldoe aan de volgende kwaliteitseisen, voortvloeiend uit mijn beroepsregistratie, specialisme of
branche/beroepsvereniging:
Intervisie
Visitatie
Bij- en nascholing
De beroepscode van mijn beroepsvereniging
Ik upload het document met bewijsvoering van de basiskwaliteitseisen van mijn beroepsgroep op
www.ggzkwaliteitsstatuut.nl

Organisatie van de zorg
9. Klachten- en geschillenregeling
Mijn cliënten kunnen met klachten en geschillen over mij of mijn behandeling terecht bij mij of bij
(naam en contactgegevens klachtenfunctionaris):
Cliënten kunnen met klachten over mij altijd in eerste instantie bij mij terecht en anders bij het
Klachten -en geschillenreglement Wkkgz-NIP 2023.

Link naar website:
https://psychologiepraktijkegging.nl/wp-content/uploads/2025/01/Klachten-en-
geschillenreglement-Wkkgz-NIP2023.pdf

10. Regeling bij vakantie en calamiteiten
10a. Cliënten kunnen tijdens mijn afwezigheid gedurende vakantie en ziekte terecht bij
Naam vervangend behandelaar:
Er zijn twee vervangende collega's, zodat bij afwezigheid van één van hen mijn cliënten altijd altijd bij
een collega terecht kunnen.
Mw. R.R. Nabi,
Mw. T. Natzij l-Haverlikova
Op de telefoonbeantwoorder en in een automatische reply op de e-mail wordt degene vermeld die
in de betreffende periode dan de achterwacht in mijn praktijk is.

10b. Ik heb overdracht geregeld en vastgelegd in geval de praktijk plotseling sluit wegens
overlijden of andere calamiteiten:
Ja

II. Het zorgproces - het traject dat de cliënt in de praktijk doorloopt



11. Wachttijd voor intake en behandeling
Cliënten vinden informatie over wachttijden voor intake en behandeling en begeleiding via deze link
of document (en kunnen deze telefonisch opvragen).
Upload van uw document met wachttijden voor intake en behandeling op
www.ggzkwaliteitsstatuut.nl

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 cliënt):
Als een cliënten zich aanmelden via de telefoon, is het mogelijk dat ik hen direct te woord kan staan
en zo niet, dan kunnen cliënten een bericht inspreken in mijn antwoordapparaat en zal ik hen zo snel
mogelijk en in ieder geval binnen 24 uren, terugbellen. Indien cliënten zich aanmelden via de e-mail,
dan zal ik ook zo snel mogelijk reageren en de eerste intake zal altijd telefonisch plaatsvinden, om
daarin uitleg en informatie te verschaffen en afspraken te maken.
Er worden meestal meteen 4-5 sessies in de agenda gepland om continuiteit te kunnen garanderen
Cliënten kunnen altijd op mijn website zien hoelang de wachttijd is voor een intakegesprek kan
plaatsvinden en deze wachttijd wordt één keer per maand bijgesteld, indien nodig. Vervolgens zal de
intake altijd bij mij plaatsvinden en is er geen wachttijd tussen intake en start van de behandeling.

12b. Ik verwijs de cliënt 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 cliënt:
Ja

13. Behandeling en begeleiding
13a. De cliënt is geïnformeerd over degene die het aanspreekpunt is tijdens de behandeling (naam
en functie van de betreffende persoon zijn bekend bij de cliënt):
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 cliënt daarvoor geen toestemming geeft:
Ja

13c. Ik draag zorg voor goede communicatie met de cliënt en –indien van toepassing en met
toestemming van de cliënt- diens naasten, over het beloop van de behandeling en begeleiding. Ik
doe dat als volgt:
Ik draag zorg voor goede communicatie met mijn cliënten tijdens het telefonisch contact, bij e-mail
contact, tijdens intake en behandeling, waarbij ook de behandelovereenkomst, inclusief verslag van
het intakegesprek besproken worden, terwijl er eveneens ruimte is voor informatie over ROM
vragenlijsten.Tevens zijn er evaluatiemomenten gedurende de therapie over het verloop van de
behandeling, zodat de therapie naar behoefte bijgesteld kan worden.
De cliënt wordt eveneens op de hoogte gesteld van de geldende geheimhoudingsplicht en de
uitzondering die geldt bij een meldcode.
Communicatie met cliënt buiten de behandeling om, vindt uitsluitend telefonisch plaats, of per brief
of binnen de beveiligde omgeving van Embloom, het e-healthprogramma, waar gebruik van wordt
gemaakt. Ook maak ik gebruik van Zorgmail, zodat ik op een veilige wijze inhoudelijke informatie
kan communiceren. Indien overleg met derden gewenst is, wordt hiervoor vooraf schriftelijk
toestemming gevraagd aan de cliënt en geeft de cliënt ook altijd daadwerkelijk toestemming voor
hetgeen schriftelijk met derden wordt gecommuniceerd, nadat dit gelezen te hebben.

13d. De voortgang van de behandeling en begeleiding wordt in de praktijk als volgt gemonitord
(zoals voortgangsbespreking behandelplan, evaluatie, vragenlijsten, ROM):



De voortgang wordt gemonitord via het regelmatig bespreken van de vorderingen van de cliënten,
aan de hand van toetsing op de hulpvraag en de behandeldoelen die in de behandelovereenkomst /
behandelplan zijn opgenomen.
Aan het begin en einde van de behandeling wordt een ROM meting gedaan via Embloom (Routine
Outcome Measurement) en de cliënt krijgt inloggegevens voor de beveiligde omgeving van het ROM
portaal. De uitkomsten van de vragenlijsten worden naderhand besproken.
Tussendoor kunnen ROM vragenlijsten opnieuw door de cliënt ingevuld worden als dit zinvol is voor
de voortgang van de therapie.
Ook is het E-healthprogramma van Embloom een ingang tot het monitoren van de progressie.
Daarnaast wordt ook besproken of nieuwe behandeldoelen eventueel opgenomen moeten worden.

13e. Ik reflecteer periodiek en tijdig met de cliënt (en eventueel zijn naasten en/of
medebehandelaren) de voortgang, doelmatigheid en effectiviteit van de behandeling. Als
standaardperiode hanteer ik hiervoor:
Ik evalueer elke sessie kort de voortgang en doe dit uitgebreider na een aantal sessies, afhankelijk
van de diagnose, duur van de behandeling en ernst van de klachten.

13f. Ik meet de tevredenheid van mijn cliënten op de volgende manier (wanneer, hoe):
Ik meet de tevredenheid van mijn cliënten via de CQi-GGZ-VZ-AMB vragenlijst, na de behandeling,
maar mondeling is het meten van tevredenheid ook aan de orde tijdens de evaluatiemomenten in de
therapie en tijdens het laatste gesprek. Bovendien geef ik tijdens het intakegesprek aan dat cliënten
mij te allen tijde kunnen aanspreken als zij niet tevreden zijn, dan wel zich niet voldoende gehoord
voelen, omdat het belangrijk is problemen zo snel mogelijk op te lossen.

14. Afsluiting/nazorg
14a. Ik bespreek met de cliënt (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 cliënt 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 cliënt hier bezwaar tegen maakt:
Ja

Omgang met cliëntgegevens
15. Omgang met cliëntgegevens
15a. Ik vraag om toestemming van de cliënt 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 materiële controle en ik vraag het controleplan op bij de zorgverzekeraar (bij
materiële controle):
Ja

15c. Ik gebruik de privacyverklaring als de cliënt zijn diagnose niet kenbaar wil maken aan zijn
zorgverzekeraar/NZa:



Ja

III. Ondertekening
Naam: Mw. H.J. (Hilde) Egging
Plaats: Zoetermeer
Datum: 23-07-2025

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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