
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: F BOUSKLA
BIG-registraties: 09935552725
Basisopleiding: Master Klinische Psychologie
Persoonlijk e-mailadres: fatima.bouskla@live.nl
AGB-code persoonlijk: 94117180

Praktijk informatie 1
Naam Praktijk of Handelsnaam: Mind to Move B.V.
E-mailadres: info@mind-to-move.nl
KvK nummer: 76029174
Website: mind-to-move.nl
AGB-code praktijk: 22221139

Praktijk informatie 2
Naam Praktijk of Handelsnaam: De Praktijk voor Psychologische Hulpverlening
E-mailadres: info@webpsych.nl
KvK nummer: 66567580
Website: psychologenhaarlem.nl
AGB-code praktijk: 94062733

1b. Werkt u op meer dan één locatie, geef dan de locaties en adresgegevens
hieronder in:
Naam praktijk zoals bekend bij KVK: Psychologiepraktijk NEST
Bevindt zich in: GezondheidCentrum Schalkwijk
Adres: Briandlaan 11, 2037 XG Haarlem
E-mailadres: fatima.bouskla@live.nl
KvK nummer: 81668384
AGB-code praktijk: 94069520

Naam praktijk zoals bekend bij KVK: Mind to Move BV
Bevindt zich in: GezondheidCentrum Schalkwijk
Adres: Briandlaan 11, 2037 XG Haarlem
E-mailadres: info@mind-to-move.nl
KvK nummer: 76029174
Website: mind-to-move.nl
AGB-code praktijk: 22221139

Naam praktijk zoals bekend bij KVK: Praktijk voor Psychologische Hulpverlening Haarlem
Raamsingel 8, 2012 DS Haarlem
E-mailadres: info@webpsych.nl
KvK nummer: 66567580
Website: psychologenhaarlem.nl
AGB-code praktijk: 94062733



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
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 GZ-psycholoog vervul ik zowel een indicerende als een coördinerende rol binnen de
behandelteams waarin ik werkzaam ben.

In mijn indicerende rol ben ik verantwoordelijk voor het uitvoeren van diagnostiek, het opstellen van
een behandelindicatie en het formuleren van een passend behandelplan.
In mijn coördinerende rol treed ik op als regiebehandelaar, waarbij ik de afstemming van de
behandeling bewaak, de samenwerking tussen betrokken disciplines coördineer en zorg draag voor
de evaluatie en bijstelling van het behandeltraject.
Daarnaast lever ik een bijdrage aan de deskundigheidsbevordering van collega’s, onder meer door
het bieden van werkbegeleiding en supervisie aan basispsychologen binnen de organisatie.

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.:

Mijn praktijk richt zich op cliënten met uiteenlopende psychische klachten, waarbij ik me specialiseer
in trauma, angsten, stemmingsklachten en ontwikkelingsproblematiek zoals ADHD en ASS. Mijn
werkwijze is persoonlijk en cliëntgericht waarbij ik het systeem betrek daar wanneer dit wenselijk is.
Behandeltechnieken bestaan onder meer uit traumatherapie (EMDR, Imaginaire exposure, exposure
in vivo, N.E.T), CGT (cognitieve gedragstherapie), ACT (acceptance and commitment therapy), en
schematherapie en lichaamsgerichte therapie. Daarnaast bied ik diagnostiek voor ADHD en
autismespectrumstoornissen. Ik zet ook waar mogelijk eHealth-tools in om cliënten optimaal te
ondersteunen.

Voor mijn eigen psychologiepraktijk biedt ik psychologische behandeling binnen de generalistische
basis-GGZ, gericht op vrouwen met psychische klachten in de (peri)natale fase en rondom hormonale
veranderingen. Ik ben gespecialiseerd in postpartum depressie, bevallingstrauma, en andere vormen
van postpartum problematiek, alsmede klachten die samenhangen met fertiliteit, hormonale
schommelingen en overgangsproblematiek.

De behandeling is kortdurend en klachtgericht, met aandacht voor onderliggende schema’s en
patronen. We werken vanuit evidence-based methoden, waaronder cognitieve gedragstherapie
(CGT), schematherapie en traumagerichte interventies (zoals EMDR).

De praktijk wordt geleid door een GZ-psycholoog, met specifieke expertise in vrouwenzorg, trauma



en de perinatale geestelijke gezondheid. Onze werkwijze kenmerkt zich door deskundigheid,
persoonlijke aandacht en een integrale blik op de psychologische en lichamelijke aspecten van
herstel.

3b. Cliënten met de volgende hoofddiagnose(s) kunnen in mijn praktijk terecht:
Andere problemen die een reden voor zorg kunnen zijn
Angststoornissen
Bipolaire stemmingsstoornissen
Depressieve stemmingsstoornissen
Middelgerelateerde en verslavingsstoornissen
Neurobiologische ontwikkelingsstoornissen
Neurocognitieve stoornissen
Obsessieve-compulsieve en verwante stoornissen
Persoonlijkheidsstoornissen
Restgroep (Dissociatieve stoornissen; Stoornissen in zindelijkheid; Slaap-waakstoornissen; Seksuele
disfuncties; Genderdysforie; disruptieve impulsbeheersings- en andere gedragsstoornissen; Parafiele
stoornissen; Overige psychische stoornissen; Bewegingsstoornissen en andere bijwerkingen van
medicatie)
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: Fatima Bouskla
BIG-registratienummer: 09935552725

5. Professioneel (multidisciplinair) netwerk
5a. Ik maak gebruik van een professioneel (multidisciplinair) netwerk waaronder:
Huisartsenpraktijk(en)
Collegapsychologen en -psychotherapeuten
ggz-instellingen

5b. Ik werk in mijn professioneel (multidisciplinair) netwerk het meest, frequent, samen met
(naam/namen en indien van toepassing BIG-registratie(s)):
Binnen de regio onderhoud ik een nauwe samenwerking met huisartsen, disciplines binnen het
gezondheidscentrum (fysiotherapeuten, dietisten, POH-GGZ) en diverse GGZ-instellingen, zowel als
verwijzer als in consultatieve rollen. Daarnaast werk ik intensief samen met mijn collega’s binnen
Mind to Move en PPH, waarbij we regelmatig gezamenlijk cliënten behandelen in multidisciplinaire
trajecten.

Ik neem actief deel aan meerdere interprofessionele en vakinhoudelijke overlegvormen, waaronder
intervisiegroepen , het multidisciplinair overleg (MDO) seksuologie, voornamelijk in samenwerking
met fysiotherapeuten, seksuologen en relatietherapeuten. Ook neem ik deel aan de regionale
samenwerking binnen PsyZorg Haarlemmermeer-Kennemerland (PsyZorg HK). Deze
samenwerkingsverbanden dragen bij aan continue kwaliteitsverbetering, afstemming van zorg en
deskundigheidsbevordering.

Voor mijn praktijk ben ik per januari 2026 aangesloten bij het samenwerkingsband Psyche en
Zwangerschap. Psyche en Zwangerschap is een verwijsportaal naar zorg voor zwangere en pas
bevallen vrouwen en hun partners met lichte tot matige psychologische klachten en voor vrouwen
met psychische klachten tijdens een fertiliteitstraject. De psychologen die bij Psyche en



Zwangerschap zijn aangesloten, hebben kennis van en affiniteit met psychologische problematiek
rond de zwangerschap. De psychologen zijn vrijgevestigde GZ-psychologen en één KP-psycholoog, die
tevens EMDR-therapeut zijn.

Cliënten gaan een behandelovereenkomst aan met de GZ- en/of de KP-psycholoog en niet met
Psyche en Zwangerschap.

5c. Ik maak in de volgende situaties gebruik van dat professionele (multidisciplinaire) netwerk,
tenzij de cliënt daarvoor geen toestemming geeft:
Ik gebruik dit netwerk onder meer voor consultaties, intercollegiaal overleg en doorverwijzingen naar
specialistische GGZ (S-GGZ), medicatieadvies en intervisie.

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

In geval van niet acute noodgevallen ben ik, of bij afwezigheid een collega, telefonisch bereikbaar via
023-5343020. Ik bel zo spoedig mogelijk terug en streef ernaar dit altijd dezelfde dag nog te doen.
Tevens ben ik per mail te bereiken per mail op f.bouskla@webpsych.nl of fatima.bouskla@mind-to-
move.nl en fatima.bouskla@live.nl.

Bij acute noodsituaties dient de client contact op te nemen met de huisartsenpost of de crisisdienst.
 
Als er sprake is van een crisis buiten kantoortijd of in het weekend dan adviseert de voicemail om
contact op te nemen met de huisartsenpost. De huisarts verzorgt de eventuele doorverwijzing naar
de crisisdienst of spoedeisende hulp.
Huisartsenpost regio Haarlem
Buiten kantoortijden (17:00 - 08:00 uur en in het weekend: 023-2242526)
Huisartsenpost regio Haarlemmermeer
Buiten kantoortijden en tijdens kantoortijden: 023-2242322
 
Buiten kantoortijden verwijs ik cliënten in geval van crisis naar de huisartsenpost. In acute gevallen
zorgt de huisarts voor doorverwijzing naar een crisisdienst.
 

5e. Heeft u specifieke afspraken met een ggz-crisisdienst, HAP of SEH?
Ja, welke: Werkwijze crisisdienst Algemeen - Als er sprake is van crisisgevoeligheid van een
cliënt(e), dan kunnen we een vooraanmelding doen bij de crisisdienst in de regio van de cliënt(e). -

In geval van crisis binnen kantoortijden, kunnen wij contact opnemen en verwijzen naar de
crisisdienst, buiten kantoortijden gaat de verwijzing via de huisarts of huisartsenpost. Haarlem en
Overveen Crisisdienst Zuid-Kennemerland en Haarlemmermeer 088 – 788 50 77 De vooraanmelding
kan per mail (spk@ggzingeest.nl). Het verzoek van de crisisdienst is om de vooraanmelding
telefonisch toe te lichten. Hier kan het bovenstaande nummer van de crisisdienst voor worden
gebeld. Amsterdam en Amstelveen Crisisdienst Amsterdam-Amstelland Tel 020 – 523 54 33 De
vooraanmelding kan telefonisch worden gedaan (niet per mail). Hierin wordt besproken welke
crisisgevoelige problematiek er speelt, wat het behandelbeleid is en wat er moet gebeuren als er een
crisis is. Er kan géén alarmkaart voor de cliënt worden aangemaakt. Bij een alarmkaart krijgt de cliënt
een nummer dat gebeld kan worden als er crisis is. De voorzieningen beschreven bij 5d afdoende zijn
voor mijn praktijk.

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:
Regiebehandelarenoverleg: R. Vis, I. Post, F. Nolet, E. Velsink.
Intervisiegroep: J. Hekker, Esther Hanssen, Klaas Jan Limburg, Parnian Kazemi, Laura Bos
Psyche en Zwangerschap: info@psychezwangerschap.nl



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 zorg.
Deze intervisiegroepen komen ongeveer eens per drie maanden samen. De onderwerpen die worden
besproken zijn onder andere vakinhoudelijke ontwikkelingen, casuïstiek, reflectie op eigen handelen,
indicatiestellingen, behandelmethoden en kwaliteitsstandaarden.

Met Psyche en Zwangerschap: vaste supervisie groep 1 keer per 6 weken.

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: www.webpsych.nl www.mind-to-move.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.
Link naar website met de behandeltarieven, en eventueel no-show voorwaarden en no-show tarief:
www.webpsych.nl www.mind-to-move.nl

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:
www.webpsych.nl/kwaliteit

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 met klachten kunnen deze eerst bij mij indienen. Indien verdere bemiddeling nodig is, maak
ik gebruik van de klachtenregeling van het NIP. Een klacht kan worden ingediend via
Klacht&Company.
Klachtenfolder NIP.

Link naar website:
https://nip.nl/wp-content/uploads/pdfs/NIP-klachtenfolder-2025.pdf

10. Regeling bij vakantie en calamiteiten
10a. Cliënten kunnen tijdens mijn afwezigheid gedurende vakantie en ziekte terecht bij
Naam vervangend behandelaar:
Als u mij een mail stuurt naar f.bouskla@webpsych.nl of fatima.bouskla@mind-to-move.nl krijgt u
een automatisch bericht met de gegevens van mijn vervanger. Dit kunnen de volgende collega's zijn:
M.Spaan
R. Boeijen
F. Stoffer



J. Hekker

R.Vis
I. Post
F. Nolet
E. Velsink

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: webpsych.nl/home.html https://mind-to-move.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):
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 patiënt/cliënt):
Mensen kunnen zich online, via de website (www.webpsych.nl, https://mind-to-move.nl) aanmelden
via het aanmeldformulier
onder het kopje aanmelding. Eventueel kan iemand hier een voorkeur aangeven voor één van de
psychologen. Indien digitaal aanmelden niet mogelijk is dan kan de aanmelding ook handmatig
plaatsvinden. Zodra de aanmelding bij ons binnen is wordt er zo spoedig mogelijk contact
opgenomen om een afspraak te maken voor het intakegesprek. Ons streven is om iedereen binnen
twee weken te zien voor een eerste gesprek. Het kan voorkomen dat de wachttijd langer is,
bijvoorbeeld door drukte of vakantie. Dit staat dan vermeld op de website en wordt altijd met u
besproken. In spoedgevallen wordt voorrang verleend, desgewenst bij een andere behandelaar. De
intake vindt plaats met de psycholoog van voorkeur, die ook de verdere behandeling voor zijn/haar
rekening neemt, inclusief de communicatie met de cliënt.
Er is uitsluitend contact tussen andere behandelaars en cliënt in geval van het doorgeven van een
boodschap of bij vakantie/ziekte van de eigen behandelaar.

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 de patiënt/cliënt en –indien van toepassing en met
toestemming van de patiënt/cliënt- diens naasten, over het beloop van de behandeling. Ik doe dat
als volgt:
Op de website zijn onze contactgegevens te vinden. Iedere werkdag is er tussen 12.00 en 13.00 uur
telefonisch spreekuur, waarbij u mij of één van mijn collega's aan de telefoon krijgt. Daarbuiten kunt
u de voicemail inspreken en wordt er zo spoedig mogelijk contact opgenomen. Deze berichten
worden tijdens kantoortijden genoteerd in het logboek door de psycholoog die deze dag telefonisch
spreekuur heeft.
Bij het intakegesprek wordt er een afsprakenformulier doorgenomen met de cliënt. Dan krijgt deze
ook mijn mailadres. Communicatie met derden gaat te allen tijde in overleg met de cliënt.

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 en begeleiding wordt in de praktijk als volgt gemonitord (zoals
voortgangsbespreking behandelplan, evaluatie, vragenlijsten, ROM).
 
Na het intakegesprek worden er vaak aanvullende vragenlijsten afgenomen via Embloom. Ook wordt
er een behandelplan opgesteld, welke met u wordt doorgenomen. Via Zorgmail (een beveiligd
communicatiemiddel in de zorg) wordt de huisarts regulier op de hoogte gehouden van de intake,
behandelplan en afsluiting en indien nodig ook voor tussentijdse afstemming.
Ook voor de ROM maken wij gebruik van Embloom.

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 reflecteer periodiek en tijdig met de patiënt/cliënt (en eventueel zijn naasten, medebehandelaren)
de voortgang, doelmatigheid en effectiviteit van de behandeling. Als standaardperiode hanteer ik
hiervoor:
In overleg met de patiënt, in ieder geval elke 3e-5e sessies.

13f. Ik meet de tevredenheid van mijn cliënten op de volgende manier (wanneer, hoe):
Ik meet de tevredenheid van mijn patiënten/cliënten op de volgende manier (wanneer, hoe):
Aan het eind van het eerste gesprek vraag ik altijd actief of mensen het gesprek als prettig hebben
ervaren. Tevens check ik in het derde gesprek of er sprake is van een 'klik'.
De tevredenheid over de behandeling wordt altijd besproken in een gesprek met de patiënt.
Daarnaast kan de tevredenheid gemeten worden met behulp van een tevredenheidsvragenlijst CQi
wanneer dit nodig wordt geacht.

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: Fatima Bouskla
Plaats: Haarlem
Datum: 12-11-2025

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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