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Samenvatting (download hier het rapport) 

Er bestaat een duidelijke nood om het versnipperde landschap van diagnostiek voor volwassenen in 

kaart te brengen, aangezien de toegankelijkheid van diagnostische trajecten niet (altijd) gegarandeerd 

is. Er is momenteel geen volledig en betrouwbaar overzicht van het beschikbare diagnostische aanbod 

voor psychische zorgnoden binnen het brede veld van de geestelijke gezondheidszorg in Vlaanderen en 

Brussel. Huidig onderzoek vormt een belangrijke stap om deze leemte in te vullen en heeft als eerste 

doel om een duidelijk beeld van het beschikbare diagnostische aanbod voor volwassenen in Vlaanderen 

en Brussel te verkrijgen. Een inventarisatie van zowel het gesubsidieerde als privéaanbod was hierbij 

noodzakelijk. Daarnaast werd nagegaan welke doelstellingen en inhoudelijke focus deze diagnostiek 

kenmerkt, om zo het werkelijke aanbod in kaart te brengen. Deze gegevens waren essentieel om te 

kunnen beoordelen in welke mate het huidige diagnostische aanbod aansluit bij de bestaande noden en 

vraag in de samenleving. 

Om deze onderzoeksvragen te beantwoorden, werd gebruik gemaakt van verschillende onderzoeks-

methoden. Eerst werd een rapid review uitgevoerd om het begrippenkader af te bakenen en tot een 

definitie van diagnostiek te komen. De bekomen definitie is als volgt: Diagnostiek is een systematisch-

dynamisch proces van gegevensverzameling en/of hypothesetoetsing dat vertrekt vanuit een hulpvraag 

of (vermoeden van) zorgnood, en wordt uitgevoerd via kennisgestuurde handelingswijzen. Diagnostiek 

heeft hierbij verklarende, indicerende, classificerende en/of taxerende functies. 

Vervolgens werd een inventarisatie gemaakt van het beschikbare aanbod van diagnostiek in Vlaanderen 

en Brussel via een web-based onderzoek. Op basis van deze inventarisatie werd een grootschalige 

werkveldbevraging via QuestionPro uitgevoerd. Ten slotte werden drie heterogene focusgroepen 

georganiseerd om meer in de diepte de match tussen aanbod- en vraagzijde in kaart te brengen.  

De resultaten tonen dat diagnostiek wordt aangeboden binnen veel verschillende type diensten, zowel 

in gesubsidieerde voorzieningen als in de privésector, en door verschillende beroepsgroepen. Er worden 
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o.a. in organisatievorm, toegankelijkheid en meest gemelde hulpvraag en klachten belangrijke 

verschillen vastgesteld tussen gesubsidieerde en private diensten.  

Professionals signaleren knelpunten die zich voordoen op verschillende gebieden: wachttijden voor 

diagnostiek, kostprijs van diagnostiek voor cliënten, beschikbaarheid van Vlaams-genormeerd en up-to-

date testmateriaal, verschillen op vlak van werkwijze en kwaliteit, en barrières voor cliënten om toegang 

te krijgen tot diagnostiek.  

De studie besluit dat Vlaanderen en Brussel beschikken over een rijk en divers diagnostisch veld, maar 

uit de onderzoeksresultaten blijkt dat het diagnostisch landschap in Vlaanderen en Brussel momenteel 

versnipperd, ongelijk toegankelijk en onvoldoende structureel ondersteund is. Het rapport formuleert 

zes aanbevelingen onderverdeeld in twee blokken, namelijk (1) een blok met aanbevelingen om de 

beschikbaarheid en toegankelijkheid van het diagnostisch aanbod te verbeteren en (2) een blok met 

aanbevelingen om de kwaliteit van diagnostisch aanbod verder te versterken. Wat het eerste blok 

betreft formuleren we concrete acties om (1.1) het diagnostische aanbod, vraag en expertise beter in 

kaart te brengen, om (1.2) de toegankelijkheid en betaalbaarheid van diagnostiek te vergroten, en om 

(1.3) efficiënte samenwerking en geïntegreerde zorg te stimuleren. Wat het tweede blok betreft 

formuleren we concrete acties om (2.1) een Vlaams kwaliteitskader voor diagnostiek te ontwikkelen, 

om (2.2) een centraal kennisplatform voor diagnostiek te ontwikkelen, en om (2.3) de Vlaamse 

normering en kwaliteit van diagnostisch materiaal te versterken. De geformuleerde aanbevelingen 

werken op elkaar in en staan niet los van elkaar. Op deze manier wordt getracht tot een optimale en 

efficiënte samenwerking van alle betrokken partijen te komen binnen het diagnostisch werkveld waarbij 

toegang tot diagnostiek zo eenvoudig mogelijk wordt gemaakt voor volwassenen die er nood aan 

hebben.  

 


