
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: GF RAMAKERS-QUADACKERS
BIG-registraties: 69919572416
Overige kwalificaties: K&J psycholoog NIP & Cognitief gedragstherapeut
Basisopleiding: Universiteit psychologie
Persoonlijk e-mailadres: f.ramakers04@gmail.com
AGB-code persoonlijk: 94007023

Praktijk informatie 1
Naam Praktijk of Handelsnaam: PPQuanta
E-mailadres: f.ramakers@ppquanta.eu
KvK nummer: 17243131
Website: www.ppquanta.nl
AGB-code praktijk: 94056371

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 gespecialiseerde-ggz

2b. Biedt zorg aan in setting 1 en vult de voorwaarden ten aanzien van de indicerende en
coördinerende rol als volgt in:
Als psychotherapeut ben ik bevoegd en bekwaam om een indicatie te stellen voor specialistische GGZ
binnen mijn deskundigheidsgebied. De indicatie wordt vastgesteld op basis van een uitgebreide
intake en diagnostiek, conform de geldende richtlijnen en zorgstandaarden. Ik stel een behandelplan
op waarin de diagnose, behandeldoelen en werkwijze worden beschreven. Dit behandelplan wordt
met de patiënt besproken en afgestemd. Indien tijdens het diagnostisch proces blijkt dat aanvullende
expertise nodig is, bijvoorbeeld van een psychiater of klinisch psycholoog, zoek ik gericht overleg of
verwijs ik door.

Ik draag zorg voor de coördinatie van de behandeling binnen mijn praktijk. Dit betekent dat ik de
voortgang en integraliteit van de behandeling bewaak en zorgdraag voor een goede afstemming met
andere betrokken zorgverleners, zoals de huisarts, POH-GGZ of medisch specialist. Dit gebeurt altijd
in overleg met en met toestemming van de patiënt. Bij risico’s of acute problematiek, zoals een
(dreigende) crisis, onderhoud ik laagdrempelig contact met relevante ketenpartners, waaronder de
crisisdienst en de huisarts. Samen met de patiënt evalueer ik regelmatig het behandelproces en stel
dit waar nodig bij.



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.:
Doelgroep: Naar de praktijk kunnen volwassenen vanaf 18 jaar (en ouderen) verwezen worden.
Partners en familie kunnen bij de behandeling betrokken worden wanneer dit bijdraagt aan
verbetering van de psychiatrische problematiek van de cliënt. Cliënten kunnen verwezen worden
wanneer zij psychologisch klachten hebben waarvan aangenomen kan worden dat die via een
kortdurende of middellang durende behandeling verholpen kunnen worden. Onder kortdurend
wordt verstaan 3-6 maanden. Bij Middellang kunt u denken aan 6-12 maanden. Als er
samenhang is tussen het psychisch probleem en de persoonlijkheid van de cliënt, zal nader
onderzoek . verricht worden. Voor behandeling van zeer complexe persoonlijkheidsproblematiek,
eetstoornissen en verslavingsproblematiek zal worden verwezen naar een daarin gespecialiseerde
instelling.

Behandelvormen: cognitief gedragstherapie (cgt), schematherapie, psychodynamische
psychotherapie, clientgerichte- en ontspanningstherapie, EMDR, ACT, Systeembehandeling en
technieken uit Mentalisation Based Treatment.

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

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

Regiebehandelaar 1
Naam: F. Ramakers
BIG-registratienummer: 69919572416

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: dhr. B. Meyers (psychiater. BIG: 19052596201)
mw. L. van Veen (psychotherapeut. BIG: 79008565316)
dhr. T. Theunissen (GZ-psycholoog BIG: 39930812325)
mw. J. van Leendert (psychotherapeut BIG: 29920641716)
mw. M. Vroling (psychotherapeut BIG: 29932285616)
mw. E. Molnar (A&O psycholoog)
mw. E. Tan (klinisch psycholoog) BIG:99910189916/ 79910189925)



5b. Ik werk in mijn professioneel (multidisciplinair) netwerk het meest, frequent, samen met
(naam/namen en indien van toepassing BIG-registratie(s)):
Ik werk met diverse disciplines samen, al naar gelang nodig is. Klinisch psychologen,
psychotherapeuten, GZ-psychologen, psychiater, huisartspraktijken, praktijkondersteuners POH-GGZ,
fysiotherapeuten, cesartherapie, osteopathie, orthomoleculair therapeut, coach ASS en ADHD.

5c. Ik maak in de volgende situaties gebruik van dat professionele (multidisciplinaire) netwerk,
tenzij de cliënt daarvoor geen toestemming geeft:
In de volgende situaties maak ik gebruik van mijn professionele (multidisciplinaire) netwerk, tenzij de
cliënt hiervoor geen toestemming geeft:
Bij op- en afschaling van zorg, indien de aard of ernst van de problematiek daartoe aanleiding geeft.
Bij samenwerking met andere behandelaren, om de behandeling goed af te stemmen en continuïteit
van zorg te borgen.
Bij diagnostiek en consultatie, wanneer sprake is van complexe of onduidelijke problematiek.
Bij vragen omtrent medicatie, waarvoor ik overleg met of verwijs naar huisarts of psychiater.
Bij overige situaties waarin een second opinion of collegiale consultatie wenselijk is.
Alle samenwerking en informatie-uitwisseling vindt uitsluitend plaats met toestemming van de cliënt,
conform de WGBO en AVG.

5d. Cliënten kunnen gedurende avond/nacht/weekend/crises terecht bij (mijzelf, ggz-crisisdienst
of voor fysieke aspecten huisartsenpraktijk/post, spoedeisende eerste hulp):
Nee, er is geen 24-uurs beschikbaarheid. Cliënten dienen zich te melden bij de huisartspraktijk,
huisartspost of spoedeisende hulp.

5e. Heeft u specifieke afspraken met een ggz-crisisdienst, HAP of SEH?
Nee, omdat: verwijzing altijd verloopt via huisarts of HAP

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:
dhr. B. Meyers (psychiater. BIG: 19052596201)
mw. L. van Veen (psychotherapeut. BIG: 79008565316)
dhr. T. Theunissen (GZ-psycholoog BIG: 39930812325)
mw. J. van Leendert (psychotherapeut BIG: 29920641716)
mw. M. Vroling (psychotherapeut BIG: 29932285616)
mw. E. Molnar (A&O psycholoog)
mw. E. Tan (klinisch psycholoog)
mw. L de Laat (BIG: 19049660516// 89049660525);
dhr. L Rijken (BIG: 19034821604).

5g. Het lerend netwerk geeft op deze manier invulling aan het samen leren en verbeteren:
Ik neem structureel deel aan intervisie en casuïstiekbesprekingen met collega’s. Tijdens deze
bijeenkomsten bespreken we diagnostiek, behandelprocessen en ethische vraagstukken, met als
doel te reflecteren op mijn eigen handelen en de kwaliteit van zorg te verbeteren. Daarnaast volg ik
scholing en nascholing, waarbij ik opgedane kennis en vaardigheden actief deel met mijn netwerk.
Ook neem ik feedback van cliënten en collega’s mee om mijn praktijkvoering verder te ontwikkelen.
Op deze manier werk ik continu aan mijn professionele groei en draag ik bij aan een cultuur van
samen leren en verbeteren binnen het netwerk.

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://www.ppquanta.nl/downloads/vergoedingen.pdf

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://www.ppquanta.nl/downloads/vergoedingen.pdf

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/wp-content/uploads/2021/12/LVVP-clie%CC%88nten-folder-2022-digitaal-DEF.pdf

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):
Bemiddelaar van de LVVP en/of NIP

Link naar website:
https://lvvp.info/voor-clienten/wat-als-ik-ontevreden-ben-de-behandeling/klachtenregeling-
volwassenen/

10. Regeling bij vakantie en calamiteiten
10a. Cliënten kunnen tijdens mijn afwezigheid gedurende vakantie en ziekte terecht bij
Naam vervangend behandelaar:
Dat is per cliënt verschillend al naar gelang de beperkingen en omstandigheden van de cliënten.
Mw. drs. Loly Krielaars (GZ-psycholoog);
Mw. drs. Lydia van Veen (Gz-psycholoog/ psychotherapeut).
Mw. drs. Lia de Laat (GZ-psycholoog/ psychotherapeut).

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).
Link naar wachttijden voor intake en behandeling: https://www.ppquanta.nl/#over_quanta

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):
De intake-procedure als volgt: Cliënt kan door de huisarts , praktijk ondersteuner of collega
psycholoog worden verwezen naar mijn praktijk. Cliënt dient zelf telefonisch contact met me op te
nemen of indien ik niet bereikbaar ben de voicemail in te spreken. Er wordt dezelfde dag of binnen
enkele dagen telefonisch contact gezocht om de aanmelding en hulpvraag door te spreken (triage).



Als cliënt daadwerkelijk op zijn/haar plaats is bij de praktijk, wordt de aanmelding definitief. Cliënt
wordt dan ingeschreven of op de wachtlijst geplaatst. Tijdens de eerste afspraak dient cliënt, om tot
definitieve inschrijving over te kunnen gaan, een geldig identiteitsbewijs en de zorgpas te laten zien.
Indien de verwijsbrief niet via zorgdomein ontvangen is, wordt cliënt gevraagd de verwijsbrief van de
huisarts voor “gespecialiseerde GGZ” mee te nemen naar de eerste afsrpaak.

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:
Er is een intake-procedure die stapsgewijs beschreven staat op mijn website. Een en ander staat ook
in de voorwaarden die cliënt ondertekend, samen met het indicatie-protocol en behandelplan aan
het eind van de intake en advies.
Ik stel samen met de cliënt het behandelplan op en samen doorlopen we het indicatie-protocol.
Tijdens de behandeling wordt regelmatig geëvalueerd en bijgesteld. Dat wordt van te voren vast
gesteld, maar de client kan ook eerder aangeven het anders te willen. Dit gebeurd in gezamenlijk
overleg. In de intake of tijdens de behandeling kan partner, ouder of ander lid van het systeem
betrokken worden. Dit gebeurd in overleg met de client. er vindt dan een gesprek plaats of in overleg
meerdere sessies al naar gelang het behandelplan. Aan het eind van een behandeljaar (of eerder)
vindt ook een eindmeting plaats en wordt samen besproken hoe verder. Een vervolg of beëindiging
hangt af van het behandelplan en de indicatie. Alle correspondentie verloopt met gerichte
toestemming van de cliënt en wordt opgenomen in het dossier. Alles is transparant.

13d. De voortgang van de behandeling en begeleiding wordt in de praktijk als volgt gemonitord
(zoals voortgangsbespreking behandelplan, evaluatie, vragenlijsten, ROM):
Dit staat eveneens besproken op mijn website. Tijdens de eerste afspraak bespreek ik dit mondeling
met iedere cliënt. Ik maak gebruik van (klachten)vragenlijsten: Outcome Questionnaire (OQ-45),
Symptom Questionnaire 48 (SQ-48).

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:
Naast eigen diagnostiek hanteer ik begin- en eindmeting van de behandeling of bij het vervolgen van
de behandeling na 1 jaar. Ik maak daarbij gebruik van de ROM-vragenlijsten van Incura. Tevens zijn er
evaluatiemomenten en gesprekken over tevredenheid. Alle uitkomsten worden besproken en indien
van toepassing wordt het behandelplan bijgesteld. Alles wordt in het dossier genoteerd.

13f. Ik meet de tevredenheid van mijn cliënten op de volgende manier (wanneer, hoe):
Aan het eind van de behandeling (of jaarlijks) vindt er een officiële ROM-meting plaats waarbij ik
gebruik maak van tevredenheidsvragenlijsten zoals:
Session Rating Scale (SRS): Hoe vond u de bijeenkomst?



CQ-index kortdurende ambulante zorg CQi - versie 2

Tevens zijn er gesprekken over evaluatie- en tevredenheid tijdens de behandeling en ook na
tussentijdse ROM-metingen. Ik probeer zo goed mogelijk af te stemmen.

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: Ramakers
Plaats: Engelen
Datum: 22-04-2022

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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