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HOOFDSTUK 1 INLEIDING

Situering van het onderzoek

Het onderzoek naar de toegankelijkheid vanltidisciplinaire diagnostiek van ontwikkelingsstoornissen in
Vlaanderen, dat in 2020 werd uitgevoerd in opdracht van het Steunpunt Welzijn, Volksgezondheid en
Gezirt, wees op belangrijke toegankelijkheidsproblemen, de afwezigheid van een gedeelde visie rond
kwaliteitsvolle diagnostiek en een grote versnippering in het diagnostisch landsthetpleidt tot
problemenin continuiteit en doorstroming in de hulpverlenitgssen en binnen verschillende organisaties.
Hieropvolgend werdn een beleidsondersteunerehderzoek een nieuw systeemmodel voor de organisatie
van diagnostiek voor kindene en jongeren voorgesteld met daarin bijzondere aandacht voor
toegankelijkheid. Dt model werd verder uitgewerkt binnen de Strategische Cirkel Diagnostiek en
Inschaling, opgericht h het kader vamle integratie varhet gezin en jeugdhulpbeleid 'Vroeg & Nabijoor
kinderen en jongeren va® maanden tot 25 jaar

Verder wordt ingezebp de ondersteuning van de kwaliteit van het diagnostisch werk binnentegrale
jeugdhulp in Vlaanderen en Brussel. In 2020 stelde het Kwaliteitscentrum voor Diagnostiek (KCD) de
Algemene Intersectorale Richtlijn Diagnostigkor en recent bood de studiedag rond Casusformulering
een platform voor intersectorale kennismaking en samenwerking.

In 2024 zal het nieuwe organisatiemodel geimplementeerd wordereen aantal pilootprojecten.
Voorafgaand is in eeperiode vanvier maanden een eerste inventaris gevraagd (eesmpping van het
beschikbare aanbod aan diagi®k voor kinderen en jongerdrninnen de gesubsidieerde organisaties in
Vlaanderen en BrusseHet resultaat van deze mappimgoet de keuze voor pilootprojecten ened
toekomstigeontwikkelingenrond samenwerking en toegankelijkheid van diagnostiettersteunen.

Doelstelling

Deze mappingnventariseertde door de overheid gesubsidieerde organisaties (zowel Vlatsrzederaal
met een kernopdracht diagnostialoor kinderen @ jongerenof met diagnostiek als opdracht binnen een
breder kade(Werkpakket 1)

Hetprojectontwikkeltaparteen sjabloon voode inventarisatierzan het privéaanbod aan diagnostiek
(Werkpakket2).

Het project doet eetbevragingzan het véd (gebaseerd op de inventarig)or het verzamelen van gegevens
over de reélepraktijk, de greiding en de hiaten in het aanboBerder mderzoek heeft aangetoondiat
organisaties, vanuit hun bezorgdheid om de wachtlijsten beheersbaar te houden, huncdgpeigiern
hebben afgebakendnaarniet noodzakelijk afgestemd op de populatiebehoeften. Om bewust te worden
van deze populatiebehoeften wordfetracht eenverbandte leggen metbeschikbare demografische en
sociologischgarametersover de populatie die var werkgebieden beschikbaar z{Werkpakket 3).



HOOFDSTUK 2 DIAGNOSTIEK

Definitie
In deAlgemene Intersectorale Richtlijn Diagnostielorden verschillende visiezp en definities van
diagnostiek samengebracht tot:

Diagnostek is een proces waarbij sprake is van een-+uofigorgvraag die in kaart wordt gebracht en
geanalyseerd wordt met als finaliteit het kunnen waarmaken van zorg.

Diagnostiek is handelingsgericht en kan gezien worden als het geheel van alle deelprocesskn v
diagnostische cyclus. Een diagnostische cyclus bestaat uit een klachtenanalyse (of verhelderende
diagnostiek), probleemanalyse (of onderkennende diagnostiek met eventueel een classificerende diagnose,
maarniet noodzakelijk), verklaringsanalyse (efkiarende diagnostiek) en indicatieanalyse (of indicerende
diagnostiek).

Kwaliteitsvolle diagnostiek vertrekt vanuit een biopsychosociaal model, heeft een idiografisch karakter,
vertrekt vanuit de vraag van de cliént, maakt gebruik van kwaliteitsvoltodéeken en instrumenten en

komt tot stand binnen een interdisciplinaire samenwerking. Een belangrijke aanvulling vanuit het
onderzoek naar de toegankelijkheid en organisatie van de diagnostiek van ontwikkelingsstoornissen in
Vlaandered en meegenomen als speerpunt door de Strategische Eietreft het feit dat diagnostiek

een iteratief karakter heeft waarbij begeleidingsf behandelingstrajecten en diagnostiek elkaar
voortdurend afwisselen en bijsturen (procesdiagtiek).

De Strategische Cirkemaakt een onderscheid tussen enerzijds vroegdetectie en gespecialiseerde
diagnostiek, met ruime expertise in verschillende ontwikkelingsdomeinen en frequent voorkomende
problematieken, met een aanbod op lokaal niveau; edexzijds hooggespecialiseerde diagnostiek met
een aanbod op bovenlokaal niveau. Deze 'expertisecentra’ zijn gespecialiseerd in een deeldomein binnen
de diagnostiek en/of problematieken bij kinderen en jongeren met \a@akplexe ondersteuningsnoden
encompexe diagnostische besluitvorming.

Gebaseerd op bovenstaande definitagk gebruiktdoor het Agentschap Opgroeien, wordt in het kader
van deze mapping diagnostiek gedefinieerdlads afgebakend proces waarbij sprake is van een hdp
zorgvraag diegrondig in kaart wordt gebracht en geanalyseerd wordt door een multidisciplinair team
met als doel het kunnen waarmaken van zorg. Deze zorg kan binnen of buiten de organisatie worden
opgenomen'.

Kenmerken van diagnostiek
De wijze waarop idgnostiekwordt aangeboden kan verschillen

Diagnostiek kan eenautonome activiteit zijn of kan deel uitmaken van eehehandelings of
begeleidingstraject

De vorm waarin diagnostiek wordt aangeboden kan verschileambulant,outreachend(mobiel), binnen
een dagopname fdn eenresidentiek formule.

De diagnostiek kan meer of mindaregankelijk zijn. De bevraging onderschdichanbod meteen brede
instap, waarbij de jongere of het gezin zelf, met of zonder doorverwijzinga&ameldenen aanbod dat
enkeltoegankelijksalsdiagnostiek op de eerste en tweede lijn ontoereikend is gebleken. Voor organisaties
binnen de bijzondere jeugdzorg is eenetoekenning via de intersectorale toegangspoort of een
gemandateerde voorziening nodig om toegang te krijgerspatcifiekejntensievevormen van diagnostiek

(en behandeling).



Diagnostiek kamaast bovenstaande kenmerkerrschillendedoelstellingenhebben. Naast het begrijpen

van de klachten, de aard en de ernst ervan binnen een biopsychosociaal kadexrmeer of minder
aandacht gaan naar het vaststellen van een stoornis (classificerehadategoriserendediagnostiek).
Binnen de uitwerking van een behandelingsplean aandacht zijn voorde revalidatienoden de
onderwijsnoden de psychotherapeutische behandelingsnoden, de noden van het gezinssysteem en/of de
medische behandelingsnoden.

In de diagnostiek wordbok informatie verzameld die de toegang tot bepaalde vormen van zorg en
ondersteuning mogelijk maakt of tot bepaaldetias kan leiderzoals een onderwijsheroriéntering, het
mogelijk maken van financiéle ondersteuning, het aanvragen van hulpmiddelen, het aanvragen van
gespecialiseerde hulp of ondersteuning binnen de jeugdzorg of seatompersonen met een handicagf

voor het ingrijpen bij verontrusting.

Demultidisciplinaire teamsdie voor diagnostiekinstaan,kunnen wat samenstelling betreft verschillen
het instrument bevraagt afet externe diagnostische partners worsimergewerkt.

Doelgroepen

De doelgroepvoor wie diagnostiekwordt aangebodenkan afgebakendvorden op basis varregio
(werkgebied) taalachtergrond leeftijd en/of aard en complexiteitvan de problematiek In de praktijk
leggenorganisaties op dat vlak prioriteitendie vaakhet gevolg zijn varetlange wachttijden.

De problematieken waarmee kinderen/jongeren en hun gemnden aanvaard voor diagnostiek, zijn zeer
breed en niet gemakkelijap een overzichtelijke en haalbare manier op te lijstéonor deze bevraging
stellen we Sgrote groepen voor met een onderverdeling die gebaseerd is op een combinatie van de meest
gebruikte theoretische classificerende kaders (EEBSMDC €b6’, ICFL(®). Deze lijst is voorgelegdan
zorgprofessionals uit verschillende type organisatieser zijnin overlegeen aantal aanvullingegebeurd

voor de bevragingpijlage 1.

Organisaties in Vlaanderen die diagnostiek aanbieden

B zijn verschillende typesrganisatiesdoor de overheid erkend en gesubsidieerd om in Wkaen
en tweetalig taalgebied Brussel hoofdstdidgnostiek aan tbiedenvoorkinderen en jongeretot 25
jaar, waarbij prenatale diagnostiek in dit onderzoek niet aan bod korbie diagnostiek kamls
hoofdactiviteit of als activiteit binnen een ruimer opdrachtenkadangeboden worden

Tabel 1: Organisaties die multidisciplinaire diagnostiek aanbieden

Centravoor Ambulante Revalidatig€CAR)

Centra voor Ontwikkelingsstoorniss@bOS)
Referentiecentra voor Autism@RCA)

Centra Geestelijke Gezondheidsz{(@gsG)
Kinderpsychiatrische dienstéK-diensten)
Centra voor Leerlingenbegeleidi(@LB)
Observatie en BehandelcentrOBC)

Onthaat, Oriéntatie en Observatiecentr@©OOC)




Er zijn andere@anbiederdie niet werdenopgenomen in de bevragingmdat ze eer(zeel) specifiekeol
spelen

1 Federale conventies voor zeer specifieke path@dgnnen de ziekenhuizen

0 Referentiecentra voor de followp van prematuur geboren kinderdRFUPYvaarbij
kinderen met ontwikkelingsrisico's door prematuriteit worden opgevolgd door een
multidisciplinair team. Voor Nederlandstalig Belgié is dgaetgirg versmolten met
de Centra voor Ontwikkelingsstoornissen (COS).

o Kinderen en volwassenen met hersenverlamming (of een vermoeden daarvan) kunnen
voor multidisciplinaire diagnostielerecht bij het Cerebral Palsy Referentiecentrum.
De CPreferentiecentra zijn ingebed inde diensten (kindejneurologie van de
universitaire ziekenhuizen of revalidatieziekenhuizen (deelwerking Inken#l@é@p
Vlezenbeeken bieden multidisciplinaire diagnostiek.

o0 De neuromusculaire referentiecentrdlfMRG en de centra voor Ealijke Metabole
AandoeningeffCEMAYieden expertise in diagnostiek en behandeling bij kinderen en
volwassenemet respectievelijkmusculaireof metabole afwijkingenZe zijn ingebed
in de universitaire ziekenlizen met een deelwerking imevalidatieziekenhuis
Inkendaal (1602 Vlezenbeek)

1 COS+en Ler(WGC)

o/ h{b . NHzaaSt OW5S [SSNJftAYAS|{ Q0 Aa SSy
diagnostiek van leerproblemen en ontwikkelingsstoornissen bij kinderen en jongeren
van 7 tot 18 jaar. HECOS+ richt zich tot kinderen met leermoeilijkheden waarvoor in
de eerste lijn onvoldoende antwoord gevonden wordt. Ze werken nauw samen met
RS /[.Qa Ay vdeiEndépérkt &aytal dogsiiRaBigfeel ondersteund
door de Vlaamse Gemeenschapstnissie (VGC). Kinderen en jongeren die in het
Brussels Hoofdstedelijk Gewest wonen en schoollopen in het Nederlandstalig
onderwijs betalerdaardooreen verlaagd tariefmet een maximum van 100 dossiers
op jaarbasis) De consultaties gaan door in het UZig3el enhet centrumis een
zusterwerking van het Centrum voor Ontwikkelingsstoornissen Brussel (COS Brussel).

o Lerni vzw is een tweetalig multidisciplinair centrum voor de diagnose en behandeling
van ontwikkelingsen leerstarnissen. Ze richten ziadp Busselse kinderen en tieners
met verschillende sociale en culturele achtergronden met -lean/of
ontwikkelingsstoornissen uit het Nederlandstalig en Franstalig ondeéfscentrum
is ontstaan vanuit initiatieven binnete kinder en de kinderpsychiatsche afdeling
van het Sirtlan ziekenhuis in het centrum van Brusilelt als helCOS+ ontvangen ze
een(gedeeltelijkg subsidiéring vanuit de VGC.

1 Universitaire praktijkcentrgo.a.BRUCC & PRAXISVRICLA

o De praktijkcentra, verbonden aan de faculteitédPsychologie en Pedagogische
Wetenschappen van Brussel en Leuven, bieden een ambulante dienstverlening waar
kinderen/jongeren (en volwassenen) terecht kunnen voor pedagogische en
psychologische diagnostigkaas een meer therapeutisch aanbo@®e praktijkentra
hebben geen gesubsidieerd aanbod.

0 Het multidisciplinair universitair centrum voor logopedie en audiologie (MUCLA),
verbonden aan UZ Leuvdniedt onderzoeken behandeling bij gehoey spraak, taat
en leermoeilijkheden. Onderzoeken die in het MU@ioAden uitgevoerd vallen onder
een revalidatieconventie en worden grotendstdrugbetaald.

1 Diensten maatschappelijk werk van het ziekenfonds



o De diensten maatschappelijk werk van het ziekenfonds bieden verschillende vormen
van hulp en dienstverlening aa hun leden(en hun mantelzorgers). Ze hebben een
erkenning binnen Welzijn, Volksgezondheid en Gezin (Departement Zorg en
Gezondheid) als Multidisciplinair Team (MDT) en hun rol in de diagnostiek heeft onder
meer betrekking op het organiseren van (thjgsrg, het creéren van toegang tot
financiéle ondersteuning (0.a. zorgtoeslag) en het realisereragasragen voor niet
rechtstreeks toegankelijke vormen van jeugdhulp en hulpmiddelen.

1 De anbieders van diagnostiek bij volwassenen

0 Voorde doelgroepjongvolwassenelftransitieleeftijd) is etevensaanbod binnen de
organisaties die diagnosek aanbieden voor volwassenenWVCB, DIASS+,
Oriéntatiecentrum van OLO Rotonde, Expertisecentra Ontwikkelingsstoornissen voor
Volwasseren, psychiatrische diensteix .



HOOFDSTUK 3 METHODE

Data verzameling

Een online bevraging

B werd en inventarisgemaaktop basis van documenten en regelgeviran gesubsidieerde organisaties
die een rol spelen in de hulpverlening aan kinderen en jongeren tussen 0 en 25 jaagtiestiek als
kernopdracht hebben of diagnostiek aanbieden binnen eendéreopdrachtenkader (zig¢abel 1).
Vervolgens werd een online bevragintet Lime Survewitgestuurd naar deze organisatiese omvat
vragen rond de aard van het diagnostisch aanbate doelstellingen van de diagsiiek,
multidisciplinariteit, samenwerkingeen de doelgroebijlage 2).

Het vormgeven en testen van de vragenlijst
De identificatie van dedoelgroepenin de vragenlijst werdvoorgelegd aan een expertengroep met
vertegenwardigers uit verschillende type organisaties

De bevragingwerd op inhoud en bruikbaarheid getediij zorgprofessionalsmet uiteenlopende
achtergrond.Die test gebeutte binnen de praktische beperkingen van het onderzoek (vier maanden)
kent geendoorgedevenvaliditeits en betrouwbaarheidstoedng.

De uitnodiging tot deelname

De vragenlijst werd met eebegeleidend schrijvevia mailuitgestuurdnaar deRCA, Kliensten, COS, CGG
OO0O0C en OB@oor de CAR werd de bevragatmpr de Federatiauitgestuurd omler zijn lederen voor de
CLBviaeen sleutelfiguuaan dedirectiesvan de CLi8entra van de verschillende nettdrezorgd Voorde
CLBwerd er ter validatie en ter aanvulling vaie (beperkte)informatie die we uit de bevragindhebben
weerhouden telefonisch contact opgenomen meen contactpersoon biProdia('Project Protocollering
Diagnostiek").

Erwerd gevraagdaan directie/diensthoofden/of de persoon die het bestp de hoogte is van het aanbod,
de aanmeldingsprocedures en de instroomcriteden deze bevraging in te vullemor elke vestiging of
antennevan de organisati€setting).

De bevraging is uitgestuurd eind nowber 2023 en heeft, inclusief de herinneringsronde, gelopsn
december 2023

Dataanalyse
Onbruikbare vragenlijsten wden verwijderd(data cleaninglit het bestand De data werdemescriptief
geanalyseerdnet behulp varExcel



HOOFDSTUK RESULTATEN

Inventarisvan voorzieningen

Eenalgemeneinventaris werd opgesteld van alle organisaties op vestigingsni¢seiting'), postcode en
eerstelijnszone warbinnen ze gelokaliseerd zijn. Deze inventaris in Exel formaat atsreiterkdocument
bijgevoegd aan het rapparOm de regionale spreidinge visualisererwerden de settings geplot op een
geografische kaadie via de link hieronder geraadpleegd kan word&oogle Maps):

https://www.google.com/maps/d/edit?mid=12D8wmFfKKt hlUOVILxYAeJ5wPN5cmQ&usp=sharing

{7

Kleurcodes:

CAR
COos
CGG
OBC
000oC

RCA
K-dienst


https://www.google.com/maps/d/edit?mid=12D8wmFfKKt_hlU0VILxYAeJ5wPN5cmQ&usp=sharing

Respons

Na data cleaningijnin een eerste stap 114 responseeerhouden(tabel 2). Door de lage respon®E16
voor 135 vestigingeman62 organisaties) arden de centra vooteerlingenbegeleiding besproken in een
aparte paragraafmet aanvullendekwalitatieve informatie vanuit Prodia.

Tabel 2 Respons na dataleaningt.o.v. theoretische respors
Type organisatie Responsop Theoretisch Aantal Theoretisch
vestigingsniveau aantal organisaties aantal

vestigingen organisaties

Centrum voor Ambulante 24 (46,2%) 52 21 (47,7%) 44

Revalidatie

Centrum voor Geestelijke 20 (33,3%) 60 12 (66,6%) 18

Gezondheidszorg

Centrum voor 7 (100%) 7 4 (100%) 4

Ontwikkelingsstoornissen

Referentiecentrum voor 8 (80%) 10 3 (75%) 4

Autisme

Kinder en 11 (37%) 30 10 (38,5%) 26

jeugdpsychiatrische diens
of ziekenhuis

Observatie en 9 (81,8%) 11 6 (100%) 6
Behandelcentrum

Onthaal Observatieen 19 (82,6%) 23 17 (100%) 17
Oriéntatiecentrum

Totaal 98 (50,8%) 193 73 (61,3%) 119

De responsratio opet niveau van devestigingen(settingg is vertekendomdat een aantakrespondenten
éénvragenlijst hebben ingevulop organisatieniveau en niet op het niveau van hun vestigingeals het

opzet was van deze bevraging (vb. 1 respons voor een CGG met verschillende vestigingen, 1 respons voor
een CAR met 3 deelwerkingen).

De respons ilagvoor de K-dienstenen zwaar vertekend voor de vestigingen van de CGG.

De settings waar we lhoudelijke informatie over hebben ontvangen in de bevraging, Zigi een
kleurcodegemarkeerd in de inventar{&>cel). Door op onderstaande link te klikken krijgt u een visualisatie
van de respons op een geografische kaart (My Maps):

https://www.google.com/maps/d/edit?mid=1noEHNHgbhyG7vBnvayHnadz1FNzt4mc&usp=sharing
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https://www.google.com/maps/d/edit?mid=1noEHNHgbhyG7vBnvayHnadz1FNzt4mc&usp=sharing

Kleurcodes:

I Respons met informatie op deze postcode is beschikbade iatabase
Geen specifieke informatie op de postcode, maar (vermoedelijk) wel onderdeel van een respons op organisatienivea
Onvolledige respons

I Onbruikbare respons

Geen respons

In bijlageis eentabel opgenomemmet een'regionale verdeling' van de respons, op dit ogenblik gebaseerd
op een arbitraire groepering van de postcodbilage 3) Deze regionale verdelingeeft inhoudelijk geen
enkele praktische waarde ofbetekenis maar is louterter illustratie in afwachtingvan een door
Vlaanderen erkende regionale afbakening. We kunnen in de toekonasttdeordenuittekenen in functie
van de regionale werkingsgebieden die beleidsmatig en operationeel relevant zijn.

Het profiel van de ‘invullers' van de vragenlijsbiggenomen in bijlagébijlage 3).

Diagnostisch aanbod
Voor de ingevulde en bruikbare antwoorden &t lranbieden van multidisciplinaire diagniest voor35
settingsde kern van hun opdrachi3 settingsbieden naast diagpstische trajectermok behandeling aan

Voor een groot deel van de settingsi=49 vindt diagnostiek enkel plaats in functie van het
behandelingsproces in deigen setting en staat een (multidisciplinaire) behandelingsvraag voorop
(‘behandelingsgerichte procesdiagnostiek’).

11



Tabel3: Aanbod in de setting

Waarvoor kunnen kinderen/jongeren in de setting terecht?
Aanbod Aantal Type organisatie

Enkel diagnostiek 35 Ccog7)
000Q19)

RCA(7)
ADA als onderdeel van OBC €r@onde(3)

Diagnostiek en/of behandeling 13 OBC (1)*
CAR®5)
K-dienst(5)
RCA1)
Behandeling met geintegreerde 49 ggg{ll%))
diagnostiek Kedienst(5)
OBQ5)
Geen antwoord 1 ceay)
* Vermoedelijk foutieve rapportagtaar we verder in de registratie geen cijfers terugvinden van geisoleerde diagnostische trajecten die in
de setting doorlopen zouden zijn (in 2022).

Settings waar de focustsluitendligt op diagnostiek zijn de COS en de OEBCOBMeeft een specifi&
aanbod ambulante diagnostiek in Antwerpen (ADA ®ofonde).

De RCA hebben diagnostiek als kernopdracht, néeglen ook eenbehandelingsotrdinatieprogramma
aan rond het codrdineren van de hulpverleningan de cliént met autisme Vermoedelijkvinden we
daardoor éérRCA terug in de tweede groep (‘diagnostiek en/of behandeling')

De benadering van diagnostislerschilttussen deCARcentra. De meeste CAR zetten diagnostiek in ter
bepaling van de revalidatienoden en de evaluatie van het revalidatiep(os&9). EEn CAR specifieert niet
de capaciteit te hebben voor het aanbieden van categoriale diagnostiek, bijvoorbeeld van atigele.
CARsettings (n=5peven aan dat de diagnostieket noodzakelijlgekoppelds aanbehandeling

In de CG@n de OBQijndiagnostieken behandelingnet elkaar verwevenn overeenstemmingnet hun
regelgevend kadé&fs,

Vorm waarin diagnostiek wordangeboden

De meestesettings die aan de bevraging hebben deelgenomen organiseren een arhbéilpoliklinisch
aanbod (89,8%) naast eventueel andergormen waarindiagnostiekwordt aangebodenHet aandeel
‘dagopname'sen 'residentieelis beperkt tot bepaaldtypes organisatiest@bel 4.
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Tabel 4 Vorm waarin diagnostiek wordt aangebodeim aantal settings en percentaggbinnen
type organisatie)

In welke vormworden diagnostische activiteiten in de setting aangeboden?

Type Ambulant of Mobiel of Dagopname  Residentieel @ Totaal aantal
organisatie poliklinisch outreachend responsen
CAR 24 14 0 0 24
100% 58,3%
CGG 20 2 0 0 20
100% 10%
COS 7 5 0 0 7
100% 71,4%
RCA 8 5 1 1 8
100% 62,5% 12,5% 12,5%
K-dienst 8 5 10 10 11
72,7% 45,5% 90,9% 90,9%
OBC 7 7 0 6 9
77,8% 77,8% 66,7%
0ooocC 15 17 3 19 19
78,9% 89,5% 15,8% 100%
Totaal 88(89,8%) 55(56,1%) 14(14,3%) 36(36,7%) 98

De CAR, de CGG @m COS werken ambulargventueel gecombineerd met mobiele activiteitdde RCA
doorgaans ook, maar het feit dabmmige deelwerkingen ingebed zijn in eedi&nst, kanverklaren dat
eenRCA een residentieel aanbofidiagnostiek binnen dagopnanaarbiedt.

Verschillende type settings organiseren een mobiel aanbod (n=55). Vooral de OOOC en de OBC lijken
dergelijke vorm structureel aan te bieden, naast ambulante en/of residentiéle zorgvormen.

Tabel 5toont dat verschillende settings een gemengd aanbod asgen. 15 OOOC, 4 OBC en 7
kinderpsychiatrische diensten hebben zowel een ambulant/poliklinisch als een residentieel aanbod op
dezelfde locatie.

Tabel 5:Aantal settings met enkel een ambulant, enkel een residentieel of een gecombineerd aanbod

Type Ambulant en Enkel Enkel
organisatie residentieel ambulant* residentieel*
CAR 0 24 0

CGG 0 20 0

COS 0 7 0

RCA 1 7 0

K-dienst 7 1 3

OBC 4 3 2

000C 15 0 4

Totaal 27 62 9

* eventueel in combinatie met mobiel aanbod/aanbod binnen dagopname

Zoals hoger vermeld is er één OBC met een specifiek aanbod ambulante diagnostiek met drie settings in
Antwerpen (ADA OL-Qotonde).

De settings die uitsluitetheen residentieel aanbod organiseremllen onder de bijzorade jeugdzorg (OBC
n=2, OO0C n¥4f betreffen een (gespecialiseerde) kinderpsychiatrische dienst (n=3).
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Toegangsvoorwaarden
De meerderheid van dgettings(n=75,77,3%) geeft aandat er een verwijzing nodig is.

Tabel 6 Settings die een verwijzing vragen

Type organisatie Vragen eerverwijzing (in aantal) Totaalrespons
CAR 20 24

CGG 15 20

COoSs 1 7

RCA 5 8

K-dienst 8 11

OBC 8 8*

0oocC 18 19

Totaal 75 (77,3%) 97

* van 1 OBC ontbreken we het antwoord op deze vraag

De voorwaardevan een verwijzing wisgdiussentype organisatiegn binnen organisaties van eenzelfde
type.De C@ werken, met uitzondering van ésetting in Antwerpen, doorgaans niet op verwijzing.

6 settings geven aan een voortraject van diagnostiek in een andere setting te vragen (CAR n=4, RCA n=
dienst n=1)Eén CAR specifieert dat het voovalbr kinderen uit de lagere school wenselijk is om al een
externe diagnose te hebben om bij hen te kunnen opstarten.

Voor de OBC en een groot deel vBnOOOC, is een aanvraagde toegangspoort nadrakelijktot de vaak
langdurige en intensieve diagnostische trajecten (ehdmeleling).

Tabel 7 Settings waarvoor er een toekenning nodig is via de intersectorale toegangspoort of
gemandateerde voorziening

Is er voor de toegang tot de diagnostiek kemnde setting een toekenning via de intersector:
toegargspoort of een gemandateerde voorziening nodig?

Ja OBC (9)
0O0O0C (4)
Voor een deel OO0O0C (15)

Veel van de OOOC geven aak diagnostiek (of expertisedelingan te bieden binnen de Rifilde eigen
setting of via outreaching in scholen, de gezinscontext of een andere (residers#tialg waar het
kind/jongereop dat ogenblikserblijft.

Gerapporteerde grealiseerde @paciteit

Tabel 8geeft, met veel terughoudendheid, het gerapporteerde aantal kinderen/jongeren voor diagnostiek

in 2022 in groepen van activiteit. De bevraagde capaciteit is gebaseerd op zelfrapportage. De
betrouwbaarheidvan deze resultaten iaag organisaties hebberevschillende manieren om capaciteit te
RSFTAYASNBY ol Fyidlf R2a&aA S NE Hentdisyeérvdorzichtigrndeigeamte | | y i |
worden met interpretaties en vergelijkingenan dezegegevensom capaciteit per werkgebiedn te

schatten

Cifers m.b.t. capaciteitn de context van de vraag naar toegankelijkheiflen bovendienpas relevant
worden wanneer ze wordend S 2 LJILJSE R Iy ¢ SeNJpapSlatidgé&gBvBns wahSdaze 2 Q &
werkgebieden.
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Tabel 8 Gerealiseerdecapaciteit in aantal kinderen en/of jongeren voor werkjaar 2022

Hoeveel kinderen en/of jongeren werden er in 2022 effectiefegezbor eerdiagnostisch trajecin de
setting?(NRTJ+RTJ)
Capaciteit Totaal Type organisatie
<50 31 CAR (3)
CGG (13)
RCAQ1)
000C (9)
OBC (5)
50-99 22 CAR (5)
CGG (1)
COoS (1)
RCA(1)
K-dienst (5)
OBC (2)
000C (7)
100-199 15 CAR (7)
COS (2)
RCA?2)
K-dienst (1)
OBC (1)
000C (2)
200499 10 CAR (2)
CGG (2)
RCA4)
K-dienst (2)
000C (1)
500999 2 COs (1)
CGG (1)
%1000 3 Ccos3)

Aantal responsen 84

Doelgroep
Organisatiebeperkenhun doelgroep op basis vamoonplaats taalachtergrond leeftijd en/of aarden
complexiteit van deproblematiek.

Afbakenervan het werkgebiedp basis van woonplaats

De meeste respondentefm=57, 59,3 ¥geven aan hun werkgebidmbvenlokaalaf te grenzen (provinciaal
of delen van een provincie). 26 settinigsperken zich toaanmeldingen uieen lokaal afgebakende regio
(beperkt aantal gemeenten of eerstelijnszone).

15



Figuur 1 Afbakeningwerkgebied

Uit welk werkgebied kunnen ouders en kinderen of
jongeren toegang krijgen tot de setting?
60

50
40
30
20

10

0 ] — —

Enkel uit een lokaal Enkel bovenlokaal Uit heel VlaanderenUit heel Vlaanderen Geen antwoord
afgebakend en Brussel
werkgebied

H Aantal

Figuur 2toont dat voor settings die geografische green stellenhet merendeel bereids om uitzonderlijk
aanmeldingen te aanvaarden buiten het vooropgestelde werkgebied.

Figuur 2 Aantal settings @t uitzonderlijk aanmeldingn aanvaard buiten het vooropgestelde
werkgebied

Worden er uitzonderlijk aanmeldingen aanvaard van buiten
het vooropgestelde werkingsgebied?
80
70
60
50
40
30
20
10

0 I

Ja Geen antwoord

m Aantal settings

17 settingsgeven aan geen uitzonderingen te maken op de afbakening van huimgsyébied (CAR n=5,
CGG n=3, COS n=4diknst n=2, OBC n=1, OOO0C n=2, RCAHEByan werken er ép Vlaams niveau

en 10 opbovenbkaal niveau3 settingsaanvaarden enkedanmeldingen uit een lokaal afgebakende regio
(CAR n=1, CGG n=1@H600=1).
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Taalvoorwaarden
Figuur 3toont of settings toegang@orwaarden stellen op vilak van taaior hun diagmstisch aanbod

Figuur 3: Voorwaardendie settings stellerop vlak van taal

Worden er voorwaarden gesteld voor de toegang tot de
diagnostiek binnen de setting op vlak van.....?

90
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70
60
50
40
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20
- ml
0
Ja Neen Geen antwoord

m Taal van de ouders m Thuistaal van het kind m Schooltaal

De taal van de ouders of de (dominante) thuistaal van het kiominengeen belemmeringen om toegang

te krijgen tot de diagnostiek inen meerderheid van de settinggr zijn echter centra diepmerkendat
minstens éérvan de ouders de Nederlandse taal (of eventueel Frans of Engels) moet kunnen hanteren om
samenwerking vlot te laten verlopen.

De schooltaal is wel vaker een voorwaarde (n=48dor centra die diagnostiek naar taaén
spraakstoornissen uitvren ishet beheersen vamNederlandsbelangrijk Voor jonge kinderen die in een
anderstalige context opgroeien, kasiagnostiekin sommige gevallen niet opgestart wordexonder
voldoende (langdurig) vertrouwdheidmet het Nederlands om testonderzoek moglelie maken (vb. op
school). Ook kinderen/jongeren die in een leefgroep worden opgenomen, dienen voldoedddands te
kennen

Aanboden wachttijdernper leeftijdsgroep
Voor de volledige groep van aanbieders van diagnostiek zien we een vrij geligkapaiggling van het
aanbod over de verschillende leeftijdsgroegéguur 4).
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Figuur 4: Aanbod per leeftijdsgroep

Aanbod per leeftijdsgroep
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H Aantal settings

Er isrelatief wat meer aanbod voor de kinderen uit de eerste graad basisonderwijs en wat minder voor de
doelgroep 'baby's en peutersEr isook aandacht voor de transitieleeftijdde gegevens voor de gnpe
jongvolwassenen krijgen wphsvolledigbetekenis als ook rekening wordt gehouden met het aanbod van
centra die diagnostiek voor volwassenen aanbieden.

Belangrijk Figuur 4 zegt omvid van de hoger geschetste betrouwbaarheidsproblemen met de data rond
capaciteit niets over hedantal trajecten per leeftijdsgroep.

Tabel 8 geeft een overzichtande leeftijdsgroepen waarvoaettings per type organisatiediagnostiek
aanbiedenNogmaals hetgaathi@¢ Y RS @GN} 3 a2F¢ 1S SSy LI yo2R KSo00¢
aanbod(het aantal trajecten)
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Tabel 8: Overzicht van het aanbod per leeftijJdsgroep per type organisatie

Leeftijdsgroep Type organisati€aantal settings empercentage) Totaal aanbod
CAR CGG COS RCA Kdienst OOOC OBC

Baby's en peuters 20 13 7 7 5 10 0 62
95,2 65% 100% 87,5% 45,5% 55,6%

Kleuters 21 17 6 8 6 13 6 77
100% 85%  85,7% 100% 54,5% 72,2% 66,7%

BS eerste graad 19 19 2 7 10 14 9 80
90,5% 95% 28,6% 87,5% 90,9% 77,8% 100%

BS tweede graad 15 19 0 7 10 14 9 74
71,4% 95% 87,5% 90,9% 77,8% 100%

BS derde graad = 10 19 0 5 10 14 9 67
47,6% 95% 62,5% 90,9% 77,8% 100%

SO eerste graad 7 19 0 5 9 18 9 67
33,3% 95% 62,5% 81,8% 100% 100%

SO tweede graad 7 19 0 5 10 18 9 68
33,3% 95% 62,5% 90,9% 100% 100%

SO derde graad 6 20 0 5 10 18 9 68
28,6% 100% 62,5% 90,9% 100% 100%

Jongvolwasseen 4 16 0 3 5 12 2 42

(18-25) 19,0% 80% 37,56 45,5% 66,6% 22,2%

Aantal responsen 21 20 7 8 11 18 9

Respondentenwerden gevraagd om, per leeftijdsgroep waar ze een aanbod voor organiseren, een
inschatting te maken van de wachttijden. De wachttijden werden daarbij gedefinieerd als de tijd tussen het
aanmelden de effectieve opstart van het diagnostisch traj@etbel 9en tabel 10 geven een globaal
overzicht van de geschatte wachttijden per leeftijdsgroepijlage4 zijnaanvullendgrafieken opgenomen

van deze wachttijden per leeftijdsgroep.

Tabel 9 Geschattewachttijden per leeftijdsgroepbinnensettingsmet uitsluitend een
rechtgeeks toegankelijk aanbodcf. CAR, CGG, COS, RCGdieisten)

Leeftijdsgroep Aantal settings

Wel een aanbod, WT <6 maanden @ WT 6mlj WT 1j-2j WT > 2j

maar geen WT

van toepassing
Baby's en peuters 5 28 13 6 0
Kleuters 5 18 17 17 1
BS eerste graad 3 10 16 15 13
BS tweede graad 3 10 13 14 11
BS derde graad 4 10 15 10 5
SO eerste graad 5 8 15 8 4
SO tweede graad 5 10 14 8 4
SO derdegraad 5 12 12 9 3
Jongvolwasseen 4 11 9 2 2
(18-25)

Baby's en peutersVoor baby's emeuters trachten de meeste settings snel op te starten (wachttijd < 6
maanden). Voor veel settings vormen de allerkleinsten in het kader van vroegdeteciig@nventie een
prioritaire doelgroep. Toch zien we hier ook wachttijden van meer dan 1 jaar.
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Kleuters:In 35 van de 58 settings waar diagnostiek voor kleuters wordt aangeboden binnen de RTJ (60,3%)
bedraagt de wachttijaneerdan 6 maanden. Voor 18 settings (31,0%) loopt de wachttijd op tot 1 a 2 jaar.

Basisschool (eerste graadn 28 van de 79 (38%) settings bedraagt de wachttijd meer dan 1 jaar (en in
13 settings zelfs meer dan 2 jadf)nderen vanaf de basisschoolleeftijd komen in verschillende centra niet
meer aan bod om de wachttijden voor de jongste kinderen enigszins beheersbaar te h(Do&h
verschillende CAR en ook enkele RCA).

Basisschool (tweede graadyoor deze doelgroep zien we het zwaartepunt verschuiven naar wachttijden
tussen 1 en 2 jaar met ook een relatief groot aantal settings met een wachttijd van meer dan 2 jaar.

Basisschob(derde graad)Voor deze doelgroep ligt het zwaartepunt op wachttijden tussen 6 maanden en
1 jaar. 15 van de 44 respondenten (34,1%) schat de wachttijd op 1 jaar of meer.

LY RS 3INRBSLI Gy U]I2NISNBQ ¢ OKG i m@dRBigd ("51BFabkele M 21| |
CAR (n=5),-Hiensten (n=6) en RCA (n=3). De CGG hebben echter ook vestigingen waar de wachttijden voor
deze leeftijdsgroep oplopen tot meer dan 1 jaar (n=4).

Secundair onderwijs en jongvolwasseneroor de doelgroep secundair oedvijs ligt het zwaartepunt op
wachttijden rond de 6 maandeh jaar. Er zijn ook relatief veel setting met veel langere wachttijden voor
tieners en jongeren.

2 RCA centranet een aanbod voor jongvolwassenen, rapporteren voor deze groep wachttijden 2an >
jaar (figuur 8).

Binnen de CARIjn de wachttijdenvoor jongerenkorter (figuur 5) , maar verschillende CAR geven bij de
prioriteringsvraag $2A 2y  SNJ 6SLI Ff RS LINRPof SYIFGAS]Sy Sykz2¥F 3
g I OK (i faancdat(déze doelgroeptesk afgebakend is tot jongeren met gehoorstoornissen of NAH.
Jongeren met andere problematieken kunnen in de realiteit vaak niet aanmelden.

Verschillende CG@&ggenprioriteiten door hun samenwerking met crisisnetwerken. Er zijn CGG met
specifieke aanddci @2 2NJ RS R2 St I NER S LJ (figr6)y Kbiensiny/prickitgrenicridls y & A (1 A S
en acute psychotische beeld¢iguur 9).

Wachttijden in de OOOC en de OBC zijn beinviloed door de toegangspoort en worden daarom apart vermeld
in tabel 10 De neerderheid van de OOOC en zeker de OBC worden in de praktijk geconfronteerd worden
met (soms zeer lange) wachttijden.

Tabell0: Inschatting van de wachttijden voor de OOOC en de OBC

Leeftijdsgroep Aantal settings

Wel een aanbod, WT <6 maanden = WT 6mlj WT 1j-2j WT > 2j

maar geen WT

vantoepassing
Baby's en peuters 1 5 2 1 1
Kleuters 1 4 9 3 2
BS1 0 3 11 7 2
BS 2 0 3 11 7 2
BS 3 0 3 11 7 2
SO1 0 4 13 8 2
SO 2 0 4 13 8 2
SO 3 0 4 13 8 2
Jongvolwassen 0 4 7 2 0
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FHguren 5 tot 11 geven voor elktype organisatieeen overzicht van het aanboper leeftijdsgroep
(uitgedrukt inaantal settings)n combinatiemet de wachttijdendie voor de leeftijdsgroep gerapporteerd
worden

Figuur 5 Aanbod CAReeftijdsgroepen en wachttijden)

Aanbod CAR (n=21)
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® Wel een aanbod, maar geen WT van toepasuifgT < 6 maanden
WT 6 maanden-1 jaar mWT 1 jaar-2 jaar

BWT > 2 jaar

De CAR hebbeneen relatief groot aanbod voor baby's, peuters en kleutstdheperkteraanbodnaar de

eerste graad van de lagere school. Vanaf de tweede graad van de lagere school daalt het aanbod sterk. Het
aantal CAR dat nog een aanbod heeft voor jongeiiehat secundaire onderwijs is beperkt (slechts 6 of 7

CAR van de 24Bovendien wordt dezeloelgroepin veel CARterk afgebakendvb. enkel jongeren met

gehoor problematiek of NAH).

Figuur6: AanbodCGG(leeftijdsgroepen en wachttijden)

Aanbod CGG (n=20)
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® Wel een aanbod, maar geen WT van toepasuifgT < 6 maanden
WT 6 maanden-1 jaar B WT 1 jaar-2 jaar
mWT > 2 jaar

De CGGhiedeneenbreed aanbodroor de verschillende leeftijdsgroepen.
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Figuur7: AanbodCOS(leeftijdsgroepen en wachttijden)

Aanbod COS (n=7)
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Binnen deCOSwordt het aanbod beperkt tot baby's, peuters en kleuters. Slechts 2 van de 7 centra geven
aan nog kinderen uit de eerste graad van de basisschool te zien. Voor kinderen vanaf de tweede graad
lagere school is egeenaanbod.

Figuurs8: AanbodRCA(leeftijdsgroepen en wachttijden)

Aanbod RCA (n=8)
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® Wel een aanbod, maar geen WT van toepasuifgT < 6 maanden
WT 6 maanden-1 jaar B WT 1 jaar-2 jaar
mWT > 2 jaar

Bij deRCAsettingszien we een relatief groter aanbod voor de jongere kinderen. VVoor kinderen uit het

vijfde leerjaar en hoger, is het aanbod beperkt tot 4 van de 8$@ilgs. 3 settingbieden diagnostiek
aan voor dgyroepjongvolwassenen (met doorgaameer lange wachttijden
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Figuur9: AanbodK-diensten (leeftijdsgroepen en wachttijden)

Aanbod Kdiensten (n=11)
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® Wel een aanbod, maar geen WT van toepasuifgT < 6 maanden
WT 6 maanden-1 jaar mWT 1 jaar-2 jaar

mWT > 2 jaar

DeK-dienstendie hebben deelgenomen aan deze bevradiagben een aanbod vanaf lagere
schoolleeftijd. De helft heeft ook een aambvoor jongere kinderen (n=5).

Figuurl0: AanbodOO0O leeftijdsgroepen en wachttijden)

Aanbod OOOC (n=18)
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m Wel een aanbod, maar geen WT van toepaseingT < 6 maanden
WT 6 maanden-1 jaar mWT 1 jaar-2 jaar

BWT > 2 jaar

De OO0OQvoor 1 OOO0C ontbet eenantwoord)organiserereen aanbod voor jongeren uit het
secundair onderwijgnvoor andere leeftijdsgroepen, zij het niet in alle centra.
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Figuurll: AanbodOBC (leeftijdsgroepen en wachttijden)

Aanbod OBC (n=9)
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® Wel een aanbod, maar geen WT van toepasuifgT < 6 maanden
= WT 6 maanden-1 jaar B WT 1 jaar-2 jaar

mWT > 2 jaar

Al de OBC hebben een aanbod vkimderen uit de basisschool éet secundair onderwijd/oor de jongste
groep (< 3 jaar) is er geen aanb®®Bhebbenaanbod voor kleuters en 5 vogongvolwassenen.

Regionale spreiding van de langsteachttijden

Voor bepaalde doelgroepen is binnen een bepaalde regio een diagnostisch ahebogtischaanwvezig
maar door de lange wachttijden in de realiteit moeilijk of zelfs niet toegankelijk.

Regionaal overzicht van de langste wachttijderi jaar, > 2 jaager leeftijdsgroepen type organisatie

https://www.google.com/maps/d/edit?mid=16dmGIMCyoRDoMsn7t8iPGs7vGtaYBAo&usp=sharing

‘EIngnoven. .=
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https://www.google.com/maps/d/edit?mid=16dmGIMCyoRDoMsn7t8iPGs7vGtaYBAo&usp=sharing

Belangrijke opmerkingen m.b.t. dewvachttijden

59 respondenten geven aan met prioriteringsregels te werl@paalde doelgroepetkkomenaan bod
OAYYSY WNBRStA21SQ GSNXYA2Y Sy I ¥R BitddreteR2 $ah 8NR S LIS Y
wachttijdendaarom moet hand in hand gaan met heteenrafelen van derioriteiten ronddoelgroepen
6Pod @P22NI RS /!w T A2y RIFEG 22y3aSNBy YSi 3ISK22NJ LINRO

Een aantal settings @& aan dat ze, om niet meer met eflange wachtlijsten te werken,
aanmeldingssystemegebruikenwaardoor de wachttijderwegvallen ofbeperkt worden(vb. sluiten van
wachtlijsten of het inlassen van een aanmeldingspauze indien de wachttijden te hoog oplopen, werken met
U yYSt RAYIARF ISy U i scdrbefckentechterdief Sogdzakelijk dat dX setting

snel toegankelijk is.

Eén CGG gedefvel aandat door het gebruik vahet CAPAnodel (Choice and Partnership Approachjrer
de settinggeen wachttijden meer zijn.

Aard van de blematieken

Voor deze mapping hanteren vkegrote groepen van problematieken waarmee hulpvragers zich tot een

setting kunnen richten. We geven een globaal overzielguur 12)Y S y I RASYy SSy WLINRTAS
organisatie(Figugerl3 tot 19. We koppelen hieraan inclusiecriteria op vlak wamorbiditeit (er moet

sprake zijn van klachten of problemen binnen meerdere functioneringsdomeioemylexiteit (er moet

sprake zijn van een complexe wisselwerking tussen persoonlijke en contextuele factorergresfofan

de klachtenomdat deze mee @l identiteit en specialisatieniveatan een organisatibepalen.

De specifieke accenten die deganisaties leggen, komen hienmet tot hun recht. Om de nuances te
illustreren, werden enkel&walitatieve opmerkingentoegevoegddie door respondenten bipet invullen
van de vragenlijstverden meegegeven.

Figuur 12 Globaal overzicht van de (combinatie aan) problematieken waarmee kinderen,
jongeren en hun ouders #idot een setting kunnen richtemoor diagnostieken waarvoor er binnen de
setting regelmatig aan diagnostiek wordt gedaamn expertiseover aanwezig is
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H Aantal settings

*Voor 2 CAR ontbreken we het antwoord op deze vraag
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Figuur 13: Aanbod CAR (problematieken en inclusiecritgria

CAR (n:22*) _ _\/Vo_rde_n er bij de aanmelding
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*Voor 2 CAR ontbreken we het antwoord op deze vraag
Figuur 14: Aanbod CGG (problematieken en inclusiecriteria)
CGG (n:20) Worden er bij de aanmelding inclusiecriteria
gehanteerd op vlak van....?
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Kwaltatieve opmerking gemaakt door een respondent die relevant is ometievantificeerdegegevens te
interpreteren

'Het is niet gemakkelijk een genuanceerd beeld te geven bij enkele vragen van deze vr&jeoljsieeld
leerproblemen kunnen nietrechtstreeks aangemeld worden bij CGG, tenzij bijvoorbeeld
aandachtsproblematiek als een leerproblematiek wordt gezien, want dan is dit uiteraard wel het geval. Met
andere woorden, iemand die aanmeldt voor bijvoorbeeld vermoeden dyscalculie kan nig2@®®terecht,

maar iemand die aanmeldt met aandachtsproblematiek op school kan wel in ons CGG terecht, mits
vermoeden tweedelijnsproblematiek
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Figuur 15: Aanbod COS (problematiekesn inclusiecriteria)
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Kwalitatieve opmerking gemaakt door een respondent die relevant is om de gekwantificeerde gegevens te
interpreteren:

'Psychosociale problemen kunnen vaak aanwezig zijn naast zorgen rond de ontwikkeling, doch indien enkel
problemen in de psychische ontwikkeling wordt er verwezen naadinkt'.

Figuurl6: Aanbod RCA (problematieken en inclusiecriteria)
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Figuur 17: Aanbod Kdiensten (problematieken en inclusiecriteria)
K-dienst (n:11) Worden er bij de aanmelding
inclusiecriteria gehanteerd op vlak van....?
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Figuur 18: Aanbod OBC (problematieken en inclusiecriteria)
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Figuur 19: Aanbod OOOC (problematieken en inclusiecriteria)
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Kwallitatieve opmerking gemaakt door een respondent die relevant is om de gekwantificeerde gegevens te
interpreteren:

‘Alle mogelijke problemen die ook contextueel bekeken kunnen worden. Indien diagnose al duidelijk,
passage in OOOC overbodig'.

‘Binnen OOOC maken we integratief beeld, kindproblematiek wordt niet los gezien van context en diens
afstemming. We werken niehandelingsgericht, niet categoriaal. Meerwaarde zit in systemische,
interactionele en opteren voor een brede diagnostische focus

'Het is niet makkelijk om onze specifieke werking als OO@&zérvragenlijst te vertaleBijvoorbeeld: we
vertrekken in aze diagnostiek altijd vanuit een reamtrustende opvoedingssituafiesituaties waarbij
ontwikkeling e of ontplooiing van kinderen in het gedrang komt. Binnen deze situaties krijgen we te maken
met vele verschillende problematiekeoals vb. ADHD, ASS, ulizY' | ZDieXvorden ook in vragenlijst
aangegeven. We hebben ervoor gekozen om ze niet aan te duiden gezien het niet de eerste insteek is voor
de aanmelding voor diagnostiek

Om na te gaan rond wellgpecifiele problematiekener in de settingexpertiseaanwezig is, wel er in de
bevragingverder ingezoomd op drigroepen an problematiekenkfijlage 1). Een regionale analyse van de
aanwezige/afwezige expertise m.b.t. deze problematieken kan richting geventhijtbeuwen van de
expertisenetwerken. Weayen in bijlageer illustratieeenglobaal overzichtan de rapportagébijlage5).
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Doelstellingen van de diagnostiek

Quasi alle respondenten (3%) geven aan dat de diagnostiek die binnen hun setting wordt uitgevoerd
gericht is ophet begrijpen vande klachten, de aard en de ernst ervéamnen een biopsychosociaal
kader.

Figuur 20 Uitkomsten van de diagnostiek

De diagnostiek binnen de setting heeft volgende
uitkomsten*:
100 94(96,9%) 92(94,8%)

82(84,5%)
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80 69(71,1%)
70
60
50
40
30
20
10
0

Het begrijpen van de  Het vaststellen van eenHet inventariseren van de Het aanleveren van
klachten, de aard en de  ziekte, stoornis of noden en het indicereninformatie die leidt tot het
ernst ervan binnen syndroom van de nodige zorg en creéren van toegang tot
biopsychosociaal kader ondersteuning specifieke ondersteuning,
zorgprogramma's of
zorgvoorzieningen

* gebaseerd op 9@ntwoorden

Hetvaststellen van een ziekte, stoornis of syndrodmeen algemene doelstelling voor de CO8ielsten

en RCAminderbinnen de CGQdbel 11). Dit kan verband houden met het al dan niet hebben van een
kinder en jeugdpsychiatein het team Van de 8 CGG die aangeven geen classificerende diagnostiek te
doen, hebben er 5 geen kinderpsychiater in het team

Categoriserende diagnostiek staat niet vooropOOOC, zij benadrukken het contextuele/systemische
denken.
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Tabel 11 De utkomsten van de diagnostiek pdype organisatie

Aantal settings en %binnen CAR
een type organisatie

Het begrijpen van de klachten, 23

de aard en de ernst ervan 100%
binnen een biopsychosociaal

kader

Het vaststellen van eeriekte, 20
stoornis of syndroom 86,%%

Het inventariseren van de 23
noden en het indiceren van de 100%
nodige zorg en ondersteuning

Het aanleveren van informatie 17
die leidt tot het creéren van 73, %%
toegang tot specifieke
ondersteuning,
zorgprogramma's of
zorgvoorzieningen

23*

* van 1 CAR ontbreken we het antwoord op deze viaetgal aantal CAR= 23)

CGG
19
95%
11

55%

18
90%

11
55%

20

COSs

7
100%

100%

100%

100%

7

RCA

8
100%

100%

100%

100%

K-dienst
10
90,9%
11

100%

10
90,9%

11
100%

11

OBC

100%

88,8%

88,9%

100%

000C

18
94,7%

21,0%

18
94,7%

19

100%

19
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Het inventariseren van de noden en het indiceren van de nodige zorg en ondersteuwinmglt door de

meeste respondenten binnen verschillende type organisaties aangegeven als een belangrijke uitkomst van
de diagnostiek in hun setting (8%). Afhankelijk van het type organisatie worden er veligride
accenten gelegdi@uur 21).

Figuur 21: Zorg en ondersteuningsnoden waar de respondenten zich overwegend op richten per
type organisatie

Het indiceren van de nodige zorg en ondersteuning richt
zich in de setting overwegend op (uitgedrukt in %):
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K-dienst 0OO0OC (n=18)
m De onderwijsnoden m De revalidatienoden

m De psychotherapeutische behandelingsnoceBe noden van het gezinssysteem

m De medische behandelingsnoden

B is brede aandacht voor de psychotherapeutiscnoden en voor de noden van het gezinssysteem. Voor
de CGG ligt het accent op deze domeinen.

Bij de CAR ligt het accent op de revalidatienoden, met daarnaast aandacht voor andere
ondersteuningsbehoeften van het kind en zijn gezin.

COS en de R@¥%rkenop alleaspectenmet kleine accentverschillen tussen de settings.

De Kkdiensten, de OBC en de OOOC hebben overwegend aandacht voor de psychotherapeutische
behandelingsnoden, de noden van het gezinssysteem en onderwijsnoden. De focusnligr op
revalidatienoden. De OOQé&ygengeen accent op de medische behandelingsnoden. Eén OOOC vult aan in
hoofdzaak aandacht te hebben voor de noden in de ontwikkeling van het kind/jongere.

32



Voor 84, 86 van de respondenten (vnl. COS, R@fersten, OBC eBOOCziefiguur 22 kunnen de
testgegevens of andere diagnostische informatie gebruikt worden vootreéren van toegang tot
specifieke ondersteuning, zorgprogamma's en/of zorgvoorzieningen

Figuur 22: Het aanleveren van informatie die kan leiddat de toegang tot bepaalde zorg per type
organisatie

Het aanleveren van informatie dieidt tot toegang tot
specifieke ondersteuning, zorgprogramma's en/of
zorgvoorzieningeluitgedrukt in %):

K-dienst OO0OC (n=19)
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® Het motiveren van een onderwijsheroriéntering
m Het motiveren van een financiéle ondersteuning
m Het motiveren van hulpmiddelen
Het motiveren van een aanvraag gespecialiseerde hulp binnen de jeugdzorg

m Het evalueren van een situatie in termen van verontrusting

65 van 82respondenten geven aan informatie aan te leveren voor het motiveren van een
onderwijsheroriéntering.ln 49 settings kan diagnostiekleiden tot het motiveren van een financiéle
ondersteuning Alle COS, RCA, maar ook een grote meerderheid van de CAR, Gdiénstel geven aan
vertrouwd te zijn met dergelijke aanvragen.

Het evalueren en rapporteren van een situatie van verontrustingd@dument) met als doel het
inschakelen van een gespdiaerde of gemandateerde instantie, gebeurt binnen verschillende settings,
maar hoofdzakelijk binnen de OBC en de OOOC.

Verschillende type organisaties kunnean A-documentopstellen vooral de OBC, de OOOC, de RCA, de
COS en de-diensten.

Het motiveren van hulpmiddelen bij een handicap komt voornamelijk voor binnen de COS en de RCA.
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Multidisciplinariteit

De multidisciplinairssamenstellingran de teans verschilt tussertypesorganisatiesmaar ook binnen
eenzelfde type organisatieDe opsplitsingn onderstaande tebellenaar nietmedische en medische
disciplines wordtouter voor de leesbaarheigemaakt.

Figuur 23 Niet-medischedisciplines binnen de multidisciplinaire teams

Niet-medische disciplines die betrokken zijn bij de
diagnostiek in de setting:
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Tabel 12

Niet-medischedisciplines per type orgaratie

Welke disciplines zijn betrokken bij de diagnostiek in de setting?

Aanbod Aantal settings Type Aantal settings per Totaal aantal responsen
(totale respons n=96%*) organisatie type organisatie
Psycholoog 95 CAR 22(100%) 22
98,9% CGG 20(100%) 20
COoSs 7 (100%) 7
RCA 8(100%) 8
K-dienst 10(90,9%) 11
OBC 9(100%) 9
000C 19(100%) 19
Psychologisch consulent 42 CAR 17(77,2%) 22
43,7% CGG 9 (45%) 20
COsSs 0 7
RCA 1(12,5%) 8
K-dienst 6 (54,5%) 11
OBC 3(33,3%) 9
000C 6 (31,5 %) 19
(Ortho)pedagoog 62 CAR 14 (63,6%) 22
64,6% CGG 5 (25%) 20
COosSs 6 (85,7%) 7
RCA 6 (75%) 8
K-dienst 8(72,7%) 11
OBC 6 (66,7%) 9
000C 17(89,5%) 19
Logopedist 52 CAR 22(100%) 22
54,2% CGG 2(10%) 20
COoSs 7 (100%) 7
RCA 8(100%) 8
K-dienst 6 (54,5%) 11
OBC 6(66,7%) 9
000C 1(5,3%) 19
Audioloog 9 CAR 8(36,4%) 22
9,4% CGG 0 20
COosSs 0 7
RCA 0 8
K-dienst 0 11
OBC 0 9
000C 1(5,3%) 19
Kinesitherapeut 46 CAR 22(100%) 22
47,9% CGG 0 20
COSs 7 (100%) 7
RCA 8(100%) 8
K-dienst 6 (54,5%) 11
OBC 2(22,2%) 9
000C 1(5,3%) 19
Ergotherapeut 35 CAR 22(100%) 22
36,5% CGG 0 20
COSs 1(14,3%) 7
RCA 2 (25%) 8
K-dienst 7 (63,6%) 11
OBC 2(22,2%) 9
000C 1(5,3%) 19
Sociaal verpleegkundige 17 CAR 5(22,7%) 22
17,7% CGG 1(5,0%) 20
COSs 2(28,6%) 7
RCA 1(12,5%) 8
K-dienst 6 (54,5%) 11
OBC 1(11,1%) 9
000C 1(5,3%) 19
Maatschappelijk werker 75 CAR 18(81,8%) 22
(sociaal assistent) 78,1% CGG 12 (60%) 20
COSs 4(57,1%) 7
RCA 7(87,5%) 8
K-dienst 9(81,8%) 11
OBC 6 (66,7%) 9
000C 19(100%) 19

Overige: neuropsycholoog, criminoloog, seksuoloog, verpleegkundige, onderwijsbegeleider, therapeuten, leefgroepbegeleiderg

* het antwoord van 2 CAénhtbreektop deze vraag
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Alle settings die de vraag naar multidisciplinaire samenstelling hebben beantwoord, beschikken over een
psycholoogof psychologisch consulerit) het team dat betrokken is bij de diagnostiek. Het kan gaan om
psychologen met een specifieke expertise M.dzNR LJa @ OK2f 2235 3ASTAYaRAI Iy2aiA

In de meeste teams is een maatschappelijk werker en/of (ejealagoog actief, maar niet systematisch.

Logopedisten maken doorgaans deel uit van de teams in de CAR, COS en RCA. Ze zijnaaisselsgd
in de Kdiensten en de OBC en eerder uitzonderlijk in de CGG en OOOC.

Enkele CAR hebben een audioloog in het team.

Kinesitherapeuten maken net als de logopedisten deel uit van de teams in de CAR, COS en RCA en wisselend
in de Kdiensten. Ze madn niet of slechts uitzonderlijk deel uit van de teams in de CGG, OBC en OOOC.

Ergotherapeuten vinden we hoofdzakelijk terug in de teams van de CARliensten. In andere teams
komen zij niet of uitzonderlijk voor.

Sociaal verpleegkundigen vinden wéateef vaak terug in de-Hiensten.

De OOOC geven aan dat leefgroepbegeleiders met diverse achtergronden betrokken zijn bij de diagnostiek
in hun setting.

Verschillende andere specialisaties worden aangehaald in de vragenlijst (criminologen, seksuologen,
gezinswetenschappers, onderwijsbegeleiders, leertrajectondersteuners, psychomotore therapeuten,
creatieve therapeutenverpleegkundigeh X 0 @

Figuur 24: Medische disciplines binnen de multidisciplinaire teams
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Tabel 13 Medische disciplines per type organisatie

Welke disciplines zijn betrokken bij de diagnostiek in de setting?
Aanbod Aantal settings Type organisatie | Aantal settings per | Totaal aantal
(totale respons n=96%*) type organisatie responsen
Kinder enjongerenpsychiater 72 CAR 21(95,5%) 22
75% CGG 15 (75%) 20
CcoS 2(28,6%) 7
RCA 6 (75,0%) 8
K-dienst 11(100%) 11
OBC 9(100%) 9
000C 8(42,1%) 19
Kinderneuroloog 27 CAR 10(45,4%) 22
28,1% CGG 0 20
COosSs 7 (100%) 7
RCA 8(100%) 8
K-dienst 1(9,1%) 11
OBC 0 9
000C 1(5,3%) 19
Revalidatiearts 20 CAR 14 (63,6%) 22
20,8% CGG 0 20
COos 3(42,8%) 7
RCA 2 (25%) 8
K-dienst 0 11
OBC 0 9
000C 1(5,3%) 19
KNGQarts 11 CAR 10(45,5%) 22
11,5% CGG 0 20
COos 0 7
RCA 0 8
K-dienst 0 11
OBC 0 9
000C 1(5,3%) 19
Oftalmoloog 1 CAR 0 22
1,0% CGG 0 20
COos 0 7
RCA 0 8
K-dienst 0 11
OBC 0 9
000C 1(5,3%) 19
Arts 26 CAR 8(36,4%) 22
27,1% CGG 0 20
CoS 4(57,1%) 7
RCA 5(62,5%) 8
K-dienst 1(9,1%) 11
OBC 3(33,3%) 9
000C 5(26,3%) 19
'‘Andere":
Pediaters, jeugdarts (ManaMa jeugdgezondheidszorg), artsen in opleiding, volwassen psychiater (jemgeasisitieteams)

* het antwoord van 2 CAénhtbreektop deze vraag

In de meeste teams zijinder- en jeugdpsychiateractief (n=72 75%, maar riet alle settingdeschikken
over een(interne)kinder en jeugdpsychiater (c€OS, OOOC en gedeelte van de CitRan een invioed
hebben op de uitkomste van de diagnostiek (zie eerdeEen aantalOOOCwerkt samenmet een

psychiater op consultbasis. Bien de jeugd en transitieteams van &l CGG en -Hiensten wordt er
regelmatig samengewerkt met psychiaters uit het volwassenteam.

Binnen de CQRCA en eedeel van de CARIjn kinderneurologen actief. Kinderneurologemaken
uitzonderlijk deel varde teamsvan de Kdiensten en OOOC. Binnen de CGG en de OBC zijn er geen
kinderneurologen actief.

Revalidatieartsen makemoofdzakelijkdeel uit van de CARams, maar ook binnen enkele COS, RCA en
één enkel OOOC is er een revalidatiearts betrokken.

KNOQartsen zijn typerend voor CAREEn OOOMeschikt over eerKNQarts en als enige oolover een
oftalmoloog
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Andere artserdie worden vermeldzijn pediatersjeugdartsen (ManaMa jeugdgezondheidszogeg)sen in
opleiding en artsen zondéén van bovenstaandgpeciaisaties.

Samenwerken en netwerken

86 deelnemers geven amamen te werken et externe partners omwille van hun expertid® geven aan

dit opsystematische basige doen. De inhoud van die sameesking is zeer divers (Ziabel 14). De meeste
settings hebben een traditie van samenwenkebinnen hun werkregio. De ClMorden het vaakste
aangehaaldils partner. Daarnaast zien we ook veel samenwerking met de private sector. Voor de OOOC
zZijn de Kdiensten en de CGG een belangrijke partner.

Figuur 25 Settings die aangeven met externe partners samen te werken

Werkt u in het kader van de diagnostiek samen met externe
partners omwille van hun expertise?
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Tabel 14

Samenwerking per type organisatie

Werkt u in het kader van de diagnostiek samen met
externe partners omwille van hun expertise?

Zo ja, met welke partners?

Aantal CAR| COS| CGG | CLB| RCA | Kdienst | OBC | OOOC| Private sector| Overige
Systematisch 19 CAR 7/22* | 6 4 4 7 3 4 1 1 6 Ziekenhuis (cf. NAgehoor)
schoolcontext
CGG 4/20 3 3 0 3 0 3 3 3 3 OLO Rotonde
COS 37 3 2 2 2 2 2 0 0 2 MFC, thuisbegeleidingsdiensten
0O00C 5/19 1 1 3 4 1 3 1 1 0 Onthaalcentrabetrokken
hulpverleners PANGG-08
Regelmatig 37 CAR 422 0 4 3 4 4 3 2 2 4
CGG 6/20 5 3 0 6 2 4 4 4 5
COS 27 1 0 1 1 2 1 0 0 1 Genetica
K-dienst 2/11 0 0 1 2 1 0 0 0 0 Kinderneuroloog
OBC 6/9 2 2 5 6 1 3 0 0 4 Andere residentiéle settings
(e]e]0]6 13/19 2 2 11 12 2 12 2 2 6 Drughulp, WINGG, PANG@& OTA,
gemeenschapsinstellingen, DOP
RCA 4/8 4 1 3 4 0 3 0 0 3 Kinesist, logopedist
Soms 31 CAR 8/22 0 7 5 4 6 3 0 0 4 Arts specialis(neuroloog, geneticys
Referentiecentrum CP
CGG 1020 | 8 4 0 10 |2 5 3 3 6 Huisartsen, psychomotore therapeut,
andere vestiging CGG
COoSs 217 1 1 1 2 1 2 1 1 1 Arts specialist (vb. NKO)
K-dienst 7/11 2 2 2 4 2 2 2 2 5 Arts somatiek (0.a. neurologen,
Sy020NXy2t23Sys R
OBC 2/9 0 0 0 0 0 2 0 0 2 Outreach GGZ (PANG@®), centrum
voor erfelijkheid
RCA 2/8 1 1 2 2 1 1 0 0 2

*Geen antwoord

CAR

Totaal

98

30

52

19

19

53
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69 respondenten geven aan te werken binnen eetwerk- of samenwerkingsverban(labd 15) Er is
enige voorzichtigheid vereist.mt. de betrouwbaarheid van de antwoordé€gezien de brede interpretatie
van het begip netwerk)en zijn daaromlouter indicatiefte gebruiken

Tabel 15 Formele netwerken

Maakt de setting deel uit van een formeel erkend netwerk in het werkgebied?

Ja 70
Centrum voor Ambulante Revalidatie 18
Centrum voor Geestelijke Gezondheidszorg 19
Centrum voor Ontwikkelingsstoornissen 3
Kinder en jeugdpsychiatrische dienst of ziekenhuis 10
Observatie en Behandelcentrum 5
Onthaal Observatie en Oriéntatiecentrum 12
Referentiecentrum voor Autismespectrumstoornissen 3

Neen 25
Centrum voor Ambulante Revalidatie 4
Centrum voor Geestelijke Gezondheidszorg 1
Centrum voor Ontwikkelingsstoornissen 4
Kinder en jeugdpsychiatrische dienst of ziekenhuis 1
Observatie en Behandelcentrum 4
Onthaat Observatie en Oriéntatiecentrum 7
Referentiecentrum voor Autismespectrumstoornissen 5

Eindtotaal 96

Het spectrum van netweken en samenwerkingsverbanden dat wordt aangehaald is zeer breed (en
beantwoordt niet altijd aarde omschrijving uit de bevraging). De meeste aangehaalde netwerken zijn de
netwerken GGZ (zowel kinderen en jongeren als volwassenen) en de initiatieven van Vroeg en Nabij/Eén
gezin één plan. In bepaalde settings wordt expliciet verwezen naar de inbédsingenwerking in
eerstelijnszones. Verder halen de respondenten nog lokale projecten of samenwerkingen aan (die niet
beantwoorden aan het criterium van een formeel netwerk). Een kinderpsychiatrische dienst verwijst naar
de samenwerking in de context vaareziekenhuisnetwerk. We kunnen wel afleiden dat de OOC en OBC in
een ander veld van samenwerkingsverbanden opereren (de netwerken GGZ worden hier nigtdyerme
maar meer 1G1Ppijlage6).
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Centra voor LeerlingenbegeleidifGLB)

Door de heel lageespons van de CL{B= 16)is de rekévantie van de antwoorden op de vragenlijst zeer
laag Aanvullendekwalitatieve informatie rond de diagnostiek die binnen de CLB gebehebben we
verkregen viaen vertegenwoordiger van hgtroject protocollering diagnostiek (Prodia)

CLB settinggverken in een ambulant kader met ook een mobiel aanbod (cf. op scholen). Ze vertrekken
vanuit de leerling met onderwijf leerproblemen en starten in principe enkel een handelingsgericht
diagnostish traject op wanneer er een duidelijke weerslag is van de problemen op de klasvloer. Ze
organiseren een brede instroomvaarbij scholen en leerlingemf hun ouders kunnen aanmeldemmet
vragen rond ontwikkeling, psychisch of sociamotioneel functionera of de contextzonder verwijzing

maar ze gaan niet in op puur diagnostische vragen van ouders of scimadén die buiten een
trajectbegeleiding vallerZe werken dan wel rond vraagverheldering en doorverwijzing.

Binnen een trajectbegeleiding gaan ze zoek naar een betere afstemming tussen wat de leerling nodig
heeft en het aanbod op school, thuis, bij vrienden, in de brede context. Ze focussen niet alleen op de
onderwijsnoden, maar ook op de soci@shotionele nodenen de noden van de contextnhoudelijk
worden ze in hun diagnostiek ondersteund vanuit PRODIA.

Diagnostische activiteiten in een CLB verschillen per setting afhankelijk van het beschikbare testmateriaal,
de ervaringranhet personeem.b.t. tot bepaalde testen en methoden, en de prioriterincghet CLB

In principe zou de diagnostiek van leerstoornissen en cognitief functioneren door een CLB moeten
opgenomen kunnen worden, maar door een grote toename van crisissituaties en verorgresthet feit

dat dergelijke trajecten (te) lang vastgehouden moeten worden (overbruggingshulp) door de lange
wachtlijsten in de zorgsectokan het zijn dat dergeligkdiagnostiek toch niebpgenomen wordtn een
bepaaldcentrum (prioritering).

Op de vaag of de diagnostiek in hun setting kan leiden tot 'vaststellen van een ziekte, stoornis of syndroom’,
zien we variabele antwoorden. 7 van de 16 respondenten antwoorden 'ja' op deze vraag. Een centrum
benadrukt dat de classificerende diagnostiek in hettisg beperkt is tot het vaststellen van leerstoornissen

en problemen in het cognitief functioneren.

Er zijn respondenten dials bijkomende informatie aangevémhun centrum geen ‘finale labels' te geven,
maar enkel screening en eventueel enkele voal@nzoeken uit te voeren binnen een lopend traject. Vanuit
hun 'draaischijffunctie’ verwijzen ze door voor gerichte diagnostiek. Ook hier zorgen de lange wachttijden
voor diagnostieln andere settings of centrarvoor dat ze veel tijd stoppen in overbruggshulp. Vooral
leerlingen uit kansengroepen komen daardoor moeilijk vooruit.

Diagnostiek in hun setting leidt tot het inventariseren van de noden en het indiceren van de nodige zorg en
ondersteuning, en kan leiden tot het aanvragen van specifieke otaelersg of zorg.

Ze leggen het accent op de onderwijsnoden (zowel van het kind als de ondersteuningsbehoeften van de
school), maar benadrukken oakhun handelingsgerichte diagnostiek aandacht te hebben gleociale
emotionele noden en de noden vaetgezinssysteem.

De respondenten zien het bepalen van de revalidatienoden en therapeutische behandelingsnoden niet
allemaal als een opdracht van het CLB, maar zullen wel screenen en gericht doorverwijzen.

Alle respondenten geven aan dat de diagnostiekiin setting kan betrekking hebben op het motiveren
van een bepaalde onderwijsoriéntering (of het aanvragen van leersteun), het aanvreaen

gespecialiseerde hulp binnen de jeugdzorgd¢sument) en het inschatten van verontrusting (M

document).
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Of de dagnostiek kan dienen voor het motiverevan financiéle vormen van ondersteuning (vb.
zorgtoeslag)is niet helemaal duidelijkit de bevragingll respondenten zeggen 'ja', anderen 'neen' of
geven geen antwoord op deze vraag. Eén CLB specifieert débzadtie aanleveren voor de opmaak van
een aanvraag zorgtoeslag bgnandere dienst.

Uit de informatie die we van Prodia hebben verkregeouden de CLB de informatigaarover ze
beschikken in het dossiemoeten kunnen aanleveren voor de zorgtoeslag. ®dige CLBiemen hier een
actievere rol in op dan andere CLBaar doorgaanwvoeren zein functie hiervan geen diagnische
onderzoeken uien leveren ze enkel aan wat aanwezig is in het dossier. Het gebeurt wel daeQidte
proces van de zorgtoeslagdmdeiden bij ouders uit kansengroepen.

De multidisciplinaire teams bestaaminsters uit een arts met specialisatie in de jeugdgezondheid, een
psychopedagogisch consulefiiachelor psychologie of pedagooghaatschappelijk werker en (sociaal)
verpleegkundig. Daarnaast beschikken sommige teams over een paramedisch werker (de centra kunnen
een aantal personeelsuren vrij invullen), maar deze zijn eerder uitzonderlijk vertegediggoin de
bevraging geeft er éémentrum aan een logopedi®) in het team te hebben. Kinesithgrauten of
ergotherapeuten zijmiet vertegenwoordigd in de team

TweeCLB geven aan systematisch samen te werken met externe pautnket diagnostisch traject. Acht

CLB vermeldenen regelmatige samenwerking en \@gn eerder sporadische samenwerking ('soms’). We
zien de verschillende type organisaties terugkomen in de lijst van partners (CAR, COS, CGdef¥ih, K
OBC, OOOC). Daarnaast geven alle respondenten (m.u.v. van 1 ontbrekend antwoord) aan samen te werk
met actoren uit de private sector (vb. met logopedisten in het kader van de diagnostiek van leerproblemen
of -stoornissen) en ze benadrukken ook hun samenwerking met de scholen in het werkgebied, de
pedagogische begeleidingsdiensten in de scholen esadenwerking met het leersteuncentrum.

Omdat niet elk centrum over dezelfde expertise beschikt (vb. rond specifieke diagnostiek of diagnostische
instrumenten bij bepaalde doelgroepen) ontstaan er meer en meer samenwerkingsverbanden tussen CLB
centra. Ditzijn lokale of bovenlokale initiatieven (vb. ‘inloopteams?).

11lvan de 1Gespondenten geven aan deel uit de maken van een formeel netwerk (lokale overlegplatforms,
1G1P, ELZ, netwerken GGZ en verschillende andere initigtieven

Hun werking is lokaal afgakend en betreft leerlingen die naar de scholen gaan in hun werkgebied,
onafhankelijk van hun woonplaats. Bij kinderen op voorschoolse leeftijd die onderwijsondersteuning of
een onderwijsoriéntering nodig hebben, kunnen ouders zich in principbdbinstapteam van eenCLB

van hun keuze richten.

Er zijn geen CLB die aangeven voorwaarden te stellen op het vlak van de taal van de ouders of de thuistaal.

De CLB hebben officieel geen wachtlijsten, maar in de realiteit worden er wel wachttijden vermeld.
Doorgaans kan het CLB wel binnen 6 maanden opstarten. he&dfBaan dat de wachttijden kunnen
oplopen tot 6 maanden a 1 jaafpostcode 285Q)Hierdoor kunnen ze hun rol m.b.t. preventie,
vroegdetectie en vroeginterventie niet meer goed vervullen erhl@tgewicht van hun activiteiten op het
curatieve en op overbruggingstrajecten.

Om dergelijke informatie te bundelen en aan de overheid te rapporteren hanteren de CLB een
netoverschrijdend registratiesysteem (LARS). Er wordt ook een netoverschrijderet ey opgesteld.

Voor een overzicht van de CLB hoofdzetels en vestigingen:

https://data-onderwijs.vlaanderen.be/onderwijsaanbod/lijst?s=clb
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HOOFDSTUK 5: DISCUSSIE

Dit onderzoeksprojecheeft tot doelhet diagnostisch aanbod voor kinderen en jongerenlaakderenen
Brusseln kaart te brengen met behulp van een praktisch bruikbaar instrumdsitbetreft een katlopend

project van 4 maanden. Binnen deze periode werd eapping van hefeitelijke aanbod aan diagnostiek
gedaan aan de hand een online vragenli@zien deraktischerandvoorwaarden van het onderzoek kan

niet verwacht worden dat alle mogelijke aspecten die voor de ontwikkeling van een plansingsent

dat aansluit bij een conceptueel samenwerkingsmodel aan bod zijn gekomen. De oefening heeft een aantal
belangrijke aandachtspunten blootgelegd.

De inventaris van deze algemene en praktisch bruikbare (werklast voor invullen beperken) opgezette
vragenlijstgeeft alleen indicaties, geen detailanalyskethodologischspelen een aantal elementen die
van belang zijn voor de interpretatipraktische bruikbaarheien veralgemeenbaarheid van de resultaten.

De participatiegraadde respons)was eerder laag (mindedan helft van deaangeschreversettings
participeerde aan het onderzoek), waardoor de resultaten niet representatiefgrmon-respons is ook

niet evenredig verspreid voor type organisatié¥e zienbovendiendat niet alle voorzieningen de
vragenlijstop vestigingshiveau hebben ingevuld (zeker.I6i@G)wat in het achterhoofd moet gehouden
worden wanneer de Vlaamse capaciteit en aanpak per werkgebied wordt in kaart gebiaeel we de
hypothese kunne formuleren dat de algemene uitspraken van CG@manisatieniveau kunmegelden

voor al hun vestigmgenwat hun doelstellingen en doelgroepen betrekunnen we hier geen uitspraken
over doen Bij de @Rzouden we de hypothese kunnen formuleren dat een aantal de vragenlijst niet heeft
ingevuld omdat gnostiek geen kernactiviteit vormmaar ook dat is niet zekevoor beleidsmatigeen
praktische ondersteuning van het veld zal hier vendiepend inzicht moeten ontwikkeld worden.

De bevraging en wkwijze laat (voorlopigyeen ruimte voor uitdiepig en validatievan de resultatenEr
kunnen duswuance en interpretatieverschillen optreden tussen de resultaten en de realiteit.

Er stellen zich ook een aantal betrouwbaarheidskwesties bij bepaalde vragen, die te makeniebde
interpretatie van vrgen door de respondenten, dit ondanks een korte pretest en overleg met de sector.

Verder is het blangrijk dat deonlined S@NJF 3Ay3 SSy ai St shh dati@eNdd 3 S¢ A
afhankelijk zijn van de interpretatie en accuraatheid van de personemdiglen. Het gaat emet deze
opmerkingg ASG 2Y RIFd ¢S RS LISNAR2YySYy RAS RS O@ONI 3ISytftiecai
ontstaan er altijdn elk type onderzoekertekeningenEen aantal elementen zijn belangnijiet het oog

op de toekonst:

De bevraging richt zich enkel op de diagnostische activiteNgor een deel van dgeincludeerde
organisatiess diagnostielechterzodanig versmolten met andere zorgactiviteitelat een rapportage van
enkel'diagnostische activiteiten' een zeer moeilijk te maken oefening is.

Het definiéreridentificeren van doelgroepens een complexrocesgezien deuiteenlopendedomeinen

waarbinnen deorganisatiesactief zijn (geestelijke gezondheidszorg, medische zi8gz3 RT 2NHB X X0
Organisaties en hun medewerkers hanteren niet altijd hetzelfde referentiekader waamomepten,

visies en doelgroepen tussen domeinen organisatieiet voor iedereen even bruikbaar zijn bij het
beantwoorden van de vragemf dat dermatealgemene categorieén worden gebruikt dat ze de feitelijke

realiteit niet beschrijvenDe vragenlijst bevahogelijkeenonvoldoende verfijndloelgroepenkadeom aan

te sluiten bij de reéle activite#n referentiekadersyande organisaties en invullers made vragenlijstHet

in de bevraging gebruikte overzicht van doelgroepen werd opgesteld op basis van literatuur en afgetoetst

met afgevaardigden van de verschillende types geincludeerde organisaties, waariigt enkel wilden

focussen oprategoriale dignosesHet werken met éénzelfde kader voor verschillende s/peyanisaties
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heeft het nadeel dafsector of organisatiegebondg¢ nuances onvoldoende in kaagebracht konden
worden.

De resultaten rond wachttijden kunnen een vertekend beeld geversommig centra geven aan met
wachtlijstbeheesystemen te werken om de wachtlijshder controle te houden, zoals bijvoorbeeld de
wachtlijsten tijdelijk sluiten of het werken met vasteperiodieke aanmeldmomenten. Hierdoor i
aangegevemachttijd eenmaal memangemeld is binnen de organisatien formele representatie, maar
geen reéle weerspiegeling vde totale wachttijd (deze includeert niet de tijd die men moet wachten voor
men kan aanmelden, met name tot het moment waarop het aanmeldingssysteem opeidgestelt).

De vragenlijst houdt een vraag in rond hedintal trajecten en bereikte doelgroepen2022 die imprincipe

uit hun respectievelijke registratiesystemegehaald kunne worden. We stellen vast dat er ite praktijk

veel verschillendemanieren vanregistratie van activiteiten gehanteerd wordenCapaciteit tussen
organisaties kan uitgedrukt wordein aantal dossiersaantal modules, aantal atiénten, aantal
onderzoeksurenHet gebrek aaruniformiteit en centrale regie rond de registratie van de diagtische
activiteiten tussen verschillenel types organisaties en sectoremaakt het moeilijker om een zicht te
krijgen op de effectieve capacitgper werkgebied)Het isbij sommige antwoorden ook niet duidelijk of

de respondenten antwoorden voor alle agelijke begeleidingstrajecten, dan wel voor specifiek
diagnostische trajecten. In de toekomst zal bij het gebruik van het instrument deze vraag moeten
bijgestuurd worden.

Analyse vamle resultatenop regionaal nivealper werkgebiedvas niet mogelijk op ét ogenblik van het

opstellen van het rapporwmdater nog geerbeleidskeuze gemaakt werd welke regionaléeling voor de

organisatie van zorgehanteerd zal worden. Op lokaal niveau wordt geopteerd voor de eerstelijnszones,

maar deze zijn te klein om eenpertisenetwerk diagnostiekolgens het systeemmaodel voor uit te bouwen

Er zullen sowieso reflecties moeten gebeuram welk regionaal niveduschaal van het werkgebied,

diagnostiek voorzien moet worden voor welke doelgroep en wedknplexiteisniveau Voor het
2yG6A118tSy Oy SELISNIA&ASYSG6SNLISY RAIFIy2a8GAS] RAS
centraal te staan, maar wel de inhoud van de diagnostische activiteit en de wijze waarop aanbieders hierbij
kunnen samenwerken in (verschiled Yy A @S| dzQa @I yo ¢SN] IS6ASRSYy 2L) 6
expertise, inhoud van diagnostische activiteiten en diversiteit in de doelgro&eemappingnder haar

huidige vorm is een ‘werkinstrument' daij verdere uitbouwmogelijkheden biedbm in detoekomst

wanneer de regionale afbakening duidelijkvistdere analyses te maken

Hoewel het de intentie moet zijn dat diagnostiek gebeurt vanuit eeilti- en liefst interdisciplinair kader

zien we dat de samenstelling van de teams tussen settinggganisaties danig varieert en allicht sterk
samenhangmet de kernactiviteiten waarop individuele settings of organisaties zich richten. Wanneer in
de toekomst verder wordt gefocust op samenwerking zal bijzondere aandacht moeten gaan naar de
samenstellingran die teamsussenen niet alleerbinnendiagnostische settingesnder meerin functie van

hun inhoudelijke bijdrage (en de wijze waarop ze diagnostiek benaderen)
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HOOFDSTUK 6: CONCLUSIE

Deresultaten van dee mappinghebbenenkel een indicatieve waade door debeperkte en selectieve
respons erdoor betrouwbaarheidvan antwoorden op bepaalde vragen

Hetmappingénstrumentviadit type bevragingheeft potentieel alsondersteunend¥? g S NJ A y &aoNHzY Sy i Q
het uitrollen vanhet samenwerkingsmodel binnepen afgebakend werkgebie®egelmatig herhaald en

met representatieve responkan het zowel door beleidsmakers als actoren in het valgl hulpmiddel

gebruikt wordenom systematische indicaties bij te houden over het diagnostisch aanbod voor kinderen en
jongeren zowel per werkgebied als voor Vlaanderen als geheel

f Louter ter illustratiewerd S Sy W @hagawiegdivdarbij voor een arbitrair gekozenELZde
informatie is samemebracht omeen & LINJ beeltéit& krijgen hoe de gegems praktische
meerwaarde knnen hebbenDe keuze voor een ELZ is inhoudelijk niet de beste: we laten ook zien
dat het instrumat toelaat de inbrmatie te ordenen voor andere typeafbakeningenvan de
werkgebieden(bijlage 7).

Hetgebruik van hetnstrumentillustreertdat er mee systematisch infornatie moet waden bijgehouden

dat door lokale actoren en door het beleidsniveau op dgnamischenanier kan worden gebruikDit kort
projectleertdats i yA S 2Y SSy a4l ¢!l Ihoekte ghghon(uid aldeined sttuatieyha ( NJzY Sy
te schattenDit type bevragings een bouwsteen diaangevuld moet wordemet kwalitatieve dataom op

termijn werkzame samenwerkingsverbanden stimuleren die de toegankelijkheid van diagnostiek
verbeterenen die uitnodigt tot dialoog en samenwerken mele lokale spelers (uit het afgebakende
werkgebied) en de actoren in Vlaanderen

| SG FSAG RIG 3S3SPSya o0SONI I HiReerwrdebiRa@rde. 18 theordeXa® G G A y 3 +
een registratie waarin postnummers zijn opgenomam termijn uitgezet woden op kaarten viaGIS

software, waabij eventueel gegevenskoppélg met externe datakan gebewen (cfr populatie en
epidemiologischegegevens). Een aandaspiint zalin elk gevakijn om niet enkel te meten welk type

diagnostiek beschikbaar en toeganieis, maar ook perverkgebiedde feitelijlke capaciteit (deuitgevoerde

trajecten) te monitoren.

In elk geval moet rond hehstrumenten vooral de mappingog een verdez inhoudelijkedenkoefening
gemaakt worden, dienede afhankelijk is van de keuzesnd de regionale afbakenirgverkgebieden
Vandaag kan het in theorie zo zijn dat in bepaalde werkgebibijerorbeeldspecialisatie aanwezig is rond
visuele of gehoorstoornissen, megespecialiseerdéeams, maar dat die expertise totaahtbreekt in
andere werkgebieden Dus in functie van bepaaldestoornissen of problematieken, zal het
samenwerkingsmodel over green van werkingsgebieden verdenoeten doorgedacht wordenHet
instrument laat in theorie in elk geval toe om met de schaal van de werkgebielening te houden
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HOOFDSTUK 7: AANBEVELINGEN

De verdere uitwerking vanresultaten van dit projecten de metlodologie worden best op zeer korte
termijn verder uitgediept, ook in de context van het uitrollen van de pilootprojecten diagnostiek.

1 Hetis aanbevolenn een vevolgfase en gezien de opstart van de pilootprojecten in 2084 zeer
korte termijn, ontbrekende gegevenwserder aan te vullen eronbetrouwbare antwoorden
kwallitatiefte toetsen.

De verdere ontwikkeling en implementatie van het monitoringinstrument dat voor dit onderzoek in
proefversie ontwikkeld werd.

De Vlaamse overheid (beleidsmakers en administraties) zouden op relatief korte termijn een initiatief
kunnen nemen om het instrumetat nu in proefversie ontwikkeld werd, verder te implementeren.

1 Het zou een meerwaarde zijn dit instrument verder te ontwikkelen als een intersectoraal
/interdepartementaal initiatief. Idealiter wordt de uitwerking hiervan geagendeerd in 2024, gezien
de opstart van de pilootprojecten diagnostiek. Het gebruik van dit instrument is eveneens
aanbevolen in het evaluatieonderzoek rond deze projecten.

1 Bij de implementtie van het werkinstrumentnoeten een aantal betrouwbaarheidsaspecten van
de vragenlijst ondezcht worden(ook in dialoog met de sector en de Vlaamse administratie).

1 Voor de verdere ontwikkeling van het instrumenten pleiten we veen participatietraject{co-
constructie)met vertegenwoordigers van de sector om zowel de betrouwbaarheid als dengspo
tot op het niveau van vestigingen van organisat@sgde inventaris te vergroten

1 Het participatietraject met vertegenwoordigers van de sector en de betrokken overheden zou ook
tot doel moeten hebben het gebruik en de bruikbaarheid van de resultatenhet instrument
voor de partners in werkgebieden te optimaliseren, ter ondersteuning van de samenwerking. Er zal
in deze context een reflectie moeten opgenomen worden over de wijze en de frequentie waarop
de informatie geactualiseerd wordt. Er moet verde® worden dat de sector wordt overbevraagd
en dat de sector te weinig feedback krijgt over het gebruik van deze gegevens.

1 Het betrekken van de wetenschappelijke wereld over zowel de inhoud van het instrument als de
1281020KG K2S SNIIFIWwa aAYSYSNIA@IING §/ASF SaNI Na2ES3I A S§ y é
verschillen doelgroepen, is een meerwaarde.

1 Het is aanbevolen in dialoog met de spelers in het diagnostisch veld en de Vlaams administraties
verder te onderzoeken of het instrument en de resultaten @ eraktische manier kunnen
worden gepresenteerd en op die manier "bruikbaar" kunnen gemaakt worden (bijv. consulteren
vaneenwekld So ASSNRS RIFEGFoly|l 20SNJa RAIFIYy2a0GAS] 0A)
doelgroepen hierbij zijn de algemene zorgeeers, maar ook de ouders die de databank
zelfstandig kunnen raadplegen bij hun zoektocht naar diagnostiek. Het zou een meerwaarde zijn

Ff&a& RS RIGFEolryl 221 1Fy FlFy3aS@Sy K2S aiNI2SOGS
samenwerkingsverbanden ide regio, om meer continuiteit en lokale toegankelijkheid te
garanderen.

1 Ervaring leert dat het uitzetten van informatie op socigabgrafische kaarten een belangrijke
gebruiksmeerwaarde heeft. De Vlaamse administraties kunnen een aanpak stimuleren om de
bestaande informatie te presenteren in een geografisch informatiesysteem (GIS), samen met de
experten in de Vlaamse administratie. Hier kan bekeken worden of aansluiting kan gezocht worden
met bestaande initiatieven rond presentatie en gebruik vansg#&men binnen zorg en welzijn.
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Er is een verdieping nodig over (een methode voor) het in kaart brengendadiagnostische capaciteit

per werkgebied voor verschillende types (vermoede) problemen en in het verlengde over de gebruikte
diagnostischewerkwijzen om toegankelijkheid van zorg en samenwerking in diagnostische trajecten te
optimaliseren

Er is nood aan een duidelijk standpunt, een visie én een concreet werkmodel (inclusief een tijdspad en
selectie van vertegenwoordigers) hoe het beleidsn@@ansturen (waarbij verschillende beleidsactoren
betrokken zijn) rond dit instrument en de samenwerkingsverbanden zal worden geimplementeerd. De
Vlaamse administraties betrokken bij diagnostiek kunnen dat model in 2024 verder expliciteren.

1 De groep(en) ede vertegenwoordigers die de uitreéan de samenwerkingsverbanden diagnostiek
vorm moeten geven moeten een duidelijk mandaat krijgen (met betrekking tot voorbereiden,
beslissingen nemen uitvoeren, en/of monitoren) gekoppeld aan een tijdspadrlegstrutren
moeten voorzien worden van eatuidelijke agenda en programmatorische aanpak

1 Bij deimplementatie van een denkoefening diagnodtigoor Vlaanderen moet ever gewaakt
worden R4 RS +FOUAGAGSAGSY yAS(H béctiS@atievénIBNRE 62 N
samenwerking en regionale organisdtiede gezondheiden welzijnszorg. Er moet regelmatige en
systematische toetsing gebeuren met wat er in andere velden gebeurt

1 Er moet gestreefd worden naar egovernancenverkmodel dat concrete actgekan uitrollen en
YASG t2dziSNJ g2NRG al YSy3aSadaStR @lydzid SSy a@SN
te groot zijn en dient vooral te werken vanuit experti8eSy a1 SNY £ 6 SNJ ANR S LI G y
maximaal 15 leden zal de werkbaarheid en ceteuitwerking garanderen.

1 De structurele inbreng van wetenschappelijke expertise rond samenwerking en het gebruik van
ondersteunende instrumenten, wordt zeer sterk aanbevolen.

1 Het democratisch aftoetsen van initiatieven van de werkgroep kan in het maatelew voorzien,
maar een beperkte werkbare groep met een mandaat om gedelegeerd te werken zal meer garantie
bieden tot concrete resultaten.

Het is aanbevolen duidelijkheid te creéren betreffende de keuze van de werkgebieden voor de
samenwerkingsverbandenidgnostiek, om op een meer optimale manier de resultaten van de inventaris
te organiseren. Die oefening kan eveneens stilstaan bij de manier waarop de relatie te leggen met
databanken met populatiegegevens (kwetsbaarheid, culturele en talige diversiteigvalentiecijfers
SGOX0d 58 2Lt Ay3 @Gy 383S¢Sya 11t RS o0StSARal 3.
mee ondersteunen.
1 Die oefening kan gebeuren met vertegenwoordigers van verschillende Vlaamse Departementen en
Agentschappen samen met sodiaatenschappersEen denkoefeningverde mogelijkheden tot
koppeling met andere databanken hoeft niet geisoleerd te gebeuren maad&aliter verweven
62NRSY YSGi RS 1281020KiG yI I N SSy g¥Sridieidseridz A O
welzijrssectoren.
Het instrument (en de presentide van de resulaten) moet vomgegevenen geimplementeerdvorden
als eenondersteunendnstrument voor de sector, zorgverleners en ouders, en niet als een benchmark
evaluatie of bureaicratisch controlesysteenof een louter onderzoeksinstrument

1 Hoe de sectome, het publiek en de Vlaamse overheid praktiseh beleidsmatigondersteund
kunnenworden, kan gepaard gaan met het systematisch detecteren vanujiedrsbehoeften Het
is aanbevolen dit op korte termijnevder uit te voeren, samen met de verdere inhoudelijke
uitwerking van het instrument.

1 Voor controle en evaluatie is dret dit instrumentverzamelde informatie te algemeeNoor die
doelstelling moet de administratie terugvallen op andprecesseren infaomatie. Bovendien zou
het gebruikvan de gegevens uit deze oefeningermen van esluatie en controle het vertrouwen
en c.q. validiteit en betrouwbaarheid het invullen en gebruik sterk doen afnemen
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1 Het instrument en de informatie die eruit voortkdnielpt om te oriénteren maar kan niet
geisoleerd worden van meer contextgebonden kwalitatieve toelichtingen en dialoog over de
organisatie van samenwerkingsverbanden diagnostiek.

1 Gekoppeld aan het instrument kan verder onderzocht worden hoe evoluties Wwedeebieden
(zowel aan de aanbodzijde als populaten individuele noden aan de vraagzijde) op een
systematische manier gemonitord worden met als doel de samenwerkingsverbanden diagnostiek
(en de daaraan besteedde publieke middelen) blijvend te optierais

Het is aanbevolerop korte termijn standpuntenin te nemenover de organisatie van geografise
werkgebieden in de organisatie van het gezondheidszoeg welzijnslandschapen de werkgebieden
voor samenwerkingsinitiatieven diagnostiek daarin te vereeren

1 We vinden (met de beperkingen van thastrument) indicaties dat de afbakening varle
werkgebieden en het organiseren van samenwerkiegoanden op het niveau van
werkingsgebieden doelgroegpedfiek moet gebeuren, rekeningouderd met het gegeen dat
expertise om kwaliteitsredenen beter geconcentréavordt in het aanbod

In directe samenhang met het stimuleren van het gebruik van het instrument zal een verdere en meer
verdiepende reflectie moeten gevoerd worden over welk type mudltinter- of trangisciplinariteit in de
sector vereist is om dep vandaag problematische continuiteit van zorgean de toegankelijkheid te
verbeteren

1 Er is een actiestrategie nodig hoe (wetenschapmlijinzichten rond interdisciplinariteit en
interorganisatoische amenwerking concreet kunnergeorganiseerd engeimplementeerd
G2NRSy® | Si OSNRUSN] Sy Oly SSy adlStSbrerigdse OAaA
van de coachingtrajecten voor de pilootprojecten samenwerking diagnostiek, kan onderzocht
worden hoedeze ondersteuning ook meer structureel kan worden aangeboden in het veld.
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BIJLAGE: Doelgroepen (problematieken)

GROEP 1(Vvroege) Ontwikkelingsproblemen estoornissen

Mentale en relationele ontwikkelingsproblemen van het jonge kind (Infant Mental Heal#dhgs of
slaapproblemen, regulatieproblemen, overmatig huilen, gedragsproblemen,gulley R Ay i SNI OGASLINR 6t SYSy X0

Ontwikkelingsrisico'shb. als gevolg van premath 6 SA G 2F I yRSNBE 35022NISLINBGf SYSys FSGtHfE |
Ontwikkelingsachterstanghotorisch, cognitief, talig, sociaamotioneel)
Neurobiologische ontwikkelingsstoornissen
Verstandelijke beperking
Taal/Spraakstoornis
Autismespectrumstoornis
Aandachtsdeficiéntighyperactiviteitstoornis
Specifieke leerstoornis
Codrdinatieontwikkelingsstoornis
Ticstoornis
Neurologische problematieken
Ontwikkelingsproblemen t.g.v. hersenverlamming (CP)
Ontwikkelingsproblemen t.g.v. nigangeboren hersenleel (NAH)
Ontwikkelingsproblemen t.g.v. epilepsie

Ontwikkelingsproblemen t.g.v. andere neurologische problematieseia bifida, hydrocefalie,
YSdzNR Ydza Odzf | ANB I yR2SyAy3ISysXo

Ontwikkelingsproblemen t.g.v. een genetische afwijking
Sensoriélestoornissen
Ontwikkelingsproblemen t.g.v. een visuele stoornis (blind of slechtziend)
Ontwikkelingsproblemen t.g.v. een auditieve stoornis (doof of slechthorend)
Ontwikkelingsproblemen t.g.v. een sensorieel meervoudige stoornis (doofblind)
Overige
GROEP:2eer of onderwijsproblemen
GROEP Problemen binnen de psychische, persoonlijke of relationele ontwikkeling
Psychosociale problemeny $3+ (A $§¢8 35028t Sya 2F 3ISRIOKGSys az20AaltS LINBot SYSy
Problemen of kwetskarheden in de persoonlijkheidsf identiteitsontwikkeling
Problemen of kwetsbaarheden in de relationele ontwikkeling
Psychiatrische problematieken
Schizofreniespectrurof andere psychotische stoornis
Bipolaire stemmingsstoornis

Depressieve stemmingssimis

51



Angststoornis
Obsessietompulsieve stoornis

Trauma of stressgerelateerde stoorigctieve hechtingsstoornis, ontrersbciaalcontactstoornis, PTSD, acute
stressstoornis, aanpassingsstoornis)

Dissociatieve stoornis
Somatische symptoomstoornis
Eetsbornis

Stoornis in de zindelijkheid
Slaapwaakstoornis

Seksuele disfuncties
Genderdysforie
Gedragsstoornis
Middelengerelateerde en verslavingsstoornis
Parafiele stoornis
Persoonlijkheidsstoornis

Psychische of psychiatrische problematieken bij kindergaraferen met een verstandelijke beperking
en/of autisme

Overige

GROEP @ystemischen contextueleproblemen of factoren (die psychologische stoornissen of een
haperende ontwikkeling mee helpen begrijpen en vatbaar maken voor interventie)

Problemen in d®pvoedingscontextouderkindrelatieproblemenpsychische of verslavingsproblemen bij ouders,
vechtscheidings2 T | yRSNB O2y T AOGSY Ay KSG 38T AyaadaisSSYs 2dRSNDSNEG20AY >

Problemen door misbruik, mishanliteg of verwaarlozing van een kind
Problemen in de bredere sociatentext(o.a. relatievorming met peers)

Huisvestingsen economische problemeg.a.thuisloosheid, problemen die verband houden met het wonen in een instelling,
armoede)

Andere problemen i@ verband houden met de sociale omgevamgomgevingsomstandigheden
(acculturatieproblemen, sociale uitsluiting, blootstelling aan oorlog, viuchtelingé® 6 f SYHNGA S| Sy = X

GROEP Froblemen die verband houden met misdaad of aanraking met just{tea. delnquent
gedrag)
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BIJLAGE: Vragenlijst

11/20/23, 3:59 PM LimeSurvey - pping van het

=] in en Brussel

Mapping van het diagnostisch aanbod in
Viaanderen en Brussel

Geachte,

Een beleidsondersteunend onderzoek voor het Agentschap Opgroeien peilt naar het aanbod
aan diagnostiek voor kinderen en jongeren tussen O en 25 jaar in Viaanderen en Brussel.
Aan de hand van een online bevraging trachten we het diagnostisch aanbod voor doelgroepen
en problematieken in kaart te brengen verspreid over regio’'s. Het onderzoek is verkennend en
tracht het aanbod en “gaten” te inventariseren. Het heeft geen evaluatie doel.

We willen zicht krijgen op het in de huidige praktijk beschikbare aanbod diagnostiek. We
vragen daarom om de reéle situatie te rapporteren en de prioriteiten die jullie organisatie of
afdeling stelt.

Het invullen van de vragenlijst neemt ongeveer 20 minuten in beslag.
De vragenlijst is online. Het elektronisch platform leidt u door de vragenlijst.

Opgelet: U kan het invullen van de vragenlijst onderbreken, de antwoorden blijven bewaard.
Om dit te doen dient u een token aan te maken door onderaan het scherm de keuze ‘hervat
later’ aan te klikken.

Mocht u vragen hebben, kan u terecht bij kim.van.der.velde@vub.be.
Alvast hartelijke dank voor uw medewerking!

Kim Van der velde

Eva Cloet

Mark Leys

Er zZijn 42 vragen in deze enquéte.

KENMERKEN ORGANISATIE EN RESPONDENT

n i urvey.vub. P 1742
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11/20/23, 3:59 PM [= -y - ing van het di i aanbad in Viaanderen en Brussel

Voor welk type van organisatie vult u de vragenlijst in?

*

o Kies €één van de volgende antwoorden

Kies eéen van de volgende maogelijkheden:

Centrum voor Ambulante Revalidatie

Centrum voor Geestelijke Gezondheidszorg
Centrum voor Leerlingbegeleiding

Centrum voor Ontwikkelingsstoornissen
Referentiecentrum voor Autismespectrumstoornissen
Kinder- en jeugdpsychiatrische dienst of ziekenhuis
Observatie- en Behandelcentrum

Onthaal- Observatie- en Oriéntatiecentrum

00000000

Indien u een erkenning heeft voor meerdere type organisaties dient u de vragenlijst voor
elke type afzonderlijk in te vullen

VWat is de postcode van de setting waarvoor u deze
vragenlijst invult? *

© In dit veld mogen alleen cijfers ingevoerd worden.

© Controleer de opmaak van uw antwoord.

Vul uw antwoord hier in:

[ _J

We gebruiken de algemene term ‘setting’': €én organisatie kan over verschillende
wvestigingen of antennepunten beschikken die op verschillende locaties ingepland zijn

ps://limesurvey.vub.be/admin/pr eyid/Z241742 2/22

11/20/23, 3:59 PM LimeSurvey - Pping van het diag in en Brussel

Wat is uw rol binnen de organisatie of setting?
O Kies één van de volgende antwoorden

Kies €één van de volgende mogelijkheden:

Directielid of diensthoofd

Codrdinerend arts

Codrdinator of planningsverantwoordelijke

Stafmedewerker

Zorgverstrekker of paramedisch werker

Administratief medewerker

Psychopedagogisch werker of consulent

Maatschappelijk werker

0 00000000

Overige ]

U kan slechts één antwoord aanduiden, indien u rollen combineert, gelieve te kiezen
voor die waar u het grootst aantal werkuren in investeert

Naam of emailadres van een contactpersoon:

Vul uw antwoord hier in:

DIAGNOSTISCH AANBOD

urvey.vub. P 1742 ar22
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11/20/23, 3:59 PM Li ey - ing van het diag aanbod in VI N an Brussel

Biedt de setting diagnostiek aan? *
Kies éeéén van de volgende mogelijkheden:

O va
D Neen

Diagnostiek is 'het afgebakend proces waarbij sprake is van een hulp- of zorgvraag op
het niveau van het kind en/of diens context, die grondig in kaart wordt gebracht en
geanalyseerd wordt door een multidisciplinair team met als doel het kunnen waarmaken
van zorg en ondersteuning”.

Indien u op deze vraag "NEEN' antwoord, mag u naar 'verzenden' gaan (via ‘volgende')

Waarvoor kunnen kinderen/jongeren in de setting terecht?

Kies éen van de volgende mogelijkheden:

C) Enkel voor diagnostiek
O Voor diagnostiek en behandeling

Is de diagnostiek altijd verbonden aan of geintegreerd in
een behandelings- of begeleidingstraject binnen de eigen
setting?

Beantwoord deze vraag alleen als aan de volgende voorwaarden is voldaan:
((GO02Q08.NAOK (/questionAdministration/view/surveyid/241742/gid/14843/qid/383173)
== 'A002"))

Kies één van de volgende mogelijkheden:

D Ja
O Neen

nttps:/imesurvey.vub. = v urveyia/za1742

11/20/23, 3:59 PM LimeSurvey - Mapping van het o in en Brussel

In welke vorm worden diagnostische activiteiten in de
setting aangeboden?

Kies alle voor u geldende mogelijkheden:

:] Ambulant of poliklinisch, binnen de eigen setting

:] Mobiel of outreachend, op verplaatsing (thuis, op school, in een andere setting...)
|: Dagopname

[[] Residentieel. met verblijf

Hoe verloopt de toegang tot de setting?

Kies alle voor u geldende mogelijkheden:

:] Kinderen en jongeren kunnen op eigen initiatief, of dat van hun ouders, aanmelden

D Kinderen en jongeren kunnen door de school worden aangemeld

[] Eris een verwijzing nodig om te kunnen aanmelden (vb. van een andere organisatie,
zorgprofessional of hulpveriener)

[[] Er is een voortraject nodig van diagnostiek in een andere setting

DOverige: [ ]

Is er voor de toegang tot de diagnostiek binnen de setting
een toekenning via de intersectorale toeganspoort of een
gemandateerde voorziening nodig?

Kies één van de volgende mogelijkheden:

O ga
O Neen

O Voor een deel

urvey.vub. o 1742

arzz

s5/22

55



11/20/23, 3:59 PM LimeSurvey - Mapping van het diagnostisch aanbod in Viaanderen en Brussel

Hoeveel kinderen en/of jongeren werden er in 2022
effectief gezien voor een diagnostisch traject binnen het
rechtstreeks toegankelijke aanbod (RTH) in de setting?

Vul uw antwoord hier in:

[

]

RTH: er is geen toekenning nodig via de intersectorale toegangspoort of gemandateerde
voorziening

Hoeveel trajecten hiervan waren verbonden aan of
geintegreerd binnen een breder behandelings- of
begeleidingstraject?

WYul uw antwoord hier in:

[

Hoeveel kinderen en/of jongeren werden er in 2022
effectief gezien voor een diagnostisch traject binnen het
niet-rechtstreeks toegankelijke aanbod (RTH) in de
setting?

Vul uw antwoord hier in:

[

]

NRTH: er is een toekenning nodig via de intersectorale toegangspoort of gemandateerde
voorziening

https:, urvey.vub. pr eyid/2a41742

11/20/23, 3:59 PM LimeSurvey - Mapping van het g n en Brussel

Hoeveel trajecten hiervan waren verbonden aan of
geintegreerd binnen een breder behandelings- of
begeleidingstraject??

Vul uw antwoord hier in:

[

DOELSTELLINGEN VAN DE DIAGNOSTIEK

De diagnostiek binnen de setting heeft volgende
uitkomsten:

Kies alle voor u geldende mogelijkheden:
|:| Het begrijpen van de klachten, de aard en de ernst ervan binnen een
biopsychosociaal kader
[] Het vaststellen van een ziekte, stoornis of syndroom

Het inventariseren van de noden en het indiceren van de nodige zorg en
ondersteuning
[:] Het aanleveren van informatie die leidt tot het creéren van toegang tot specifieke
ondersteuning, zorgprogramma's en/of zorgvoorzieningen

[[Joverige: l ]

urvey.vub. P v 1742
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11/20/23, 3:59 PM LimeSurvey - pping van het

img in Viasandersn en Brussel

Het indiceren van de nodige zorg en ondersteuning richt
zich in de setting overwegend op:

Beantwoord deze vraag alleen als aan de volgende voorwaarden is voldaan:
((GO03Q12_SQO03.NAOK
{(/questionAdministration/view/surveyid/241742/gid/14844/qid/383184) == "Y"))

Kies alle voor u geldende mogelijkheden:

I:I De onderwijsnoden en school- of loopbaantrajecten
D De revalidatienoden

:‘ De psychotherapeutische behandelingsnoden

I:I De noden van het gezinssysteem

De medische behandelingsnoden (vb. medicatie)

Ovwverige: [ ]

Het aanleveren van informatie die leidt tot toegang tot
specifieke ondersteuning, zorgprogramma's en/of
zorgvoorzieningen kan in de setting betrekking hebben op:

Beantwoord deze vraag alleen als aan de volgende voorwaarden is voldaan:
((GOo3Q12_ _SAQ004.NAOK
(/questionAdministration/view/surveyid/241742/gid/14844/qid/383184) == "Y"))

Kies alle voor u geldende mogelijkheden:

|:| Het motiveren van een onderwijsheroriéntering (toegang buitengewoon onderwijs)
[ ] Het motiveren van een financiéle ondersteuning (zorgtoesiag)
|:| Het motiveren van hulpmiddelen (rolstoel, sta-apparaat, AFO's...)

I:l Het motiveren van een aanvraag tot gespecialiseerde hulp binnen de jeugdzorg
(PAB, A-document)

[] Het evalueren van een situatie in termen van verontrusting (M-document)

DOverigez [ ]

MULTIDISCIPLINARITEIT EN
SAMENWERKINGEN

r urvey.vub.| Cl ur 174z a2z

11/20/23, 3:59 PM LimeSurvey - pPing van het a in en Brussel

Welke disciplines zijn betrokken bij de diagnostiek in de
setting?
Kies alle voor u geldende mogelijkheden:

:] Kinder- en jongerenpsychiater
I:] Kinderneuroloog

[ rRevaligatiearts

[[] KNO-arts

[ Arts

D Oftalmoloog

Audioloog

Psycholoog
Psychologisch consulent
(Ortho)pedagoog
Logopedist
Kinesitherapeut
Ergotherapeut

Sociaal Verpleegkundige

00o00otoo

Maatschappelijk werker (sociaal assistent)

:]Overige: [ ]

Kies één van de volgende mogelijkheden:

O Systematisch
o Regelmatig
O Soms

O Nooit

Met samenwerken bedoelen we het actief betrekken van andere teams of zorgverieners
in het proces van de diagnostiek (vb. voor advies, overleg en/of aanvullende
onderzoeken/observaties)

n : urvey.vub. o) 1742 9/22



11/20/23, 3:59 PM LimeSurvey - Mapping van het diag i in en Brussel

Zo ja, met welk type partners?

Beantwoord deze vraag alleen als aan de volgende voorwaarden is voldaan:
Antwoord was 'Systematisch’ of 'Regelmatig’ of 'Soms’ bij vraag ' [GO1Q15] (Werkt u in
het kader van de diagnostiek samen met externe partners omwille van hun expertise? )

Kies alle voor u geldende maogelijkheden:

Centrum voor Ambulante Revalidatie
Centrum voor Ontwikkelingsstoornissen
Centrum voor Geestelijke Gezondheidszorg
Centrum voor Leerlingenbegeleiding
Referentiecentrum voor Autisme
Kinderpsychiatrische dienst

Observatie- en Behandelcentrum

Onthaal-, Observatie en Oriéntatiecentrum

000000000

Partners binnen de private sector

]
0
§
:
0

Maakt de setting deel uit van een formeel erkend netwerk
in het werkgebied?

Kies éen van de volgende mogelijkheden:

O aa

D Neen

Een formeel netwerk is een herkenbaar geheel van minimaal drie autonome actoren
(organisaties) die samenwerken om niet alleen hun eigen doelen, maar ook een collectief
doel te realiseren en waarvoor een samenwerkingsovereenkomst is getekend (bijv. een

lokaal netwerk VVroeg en Nabij, netwerken CGG, eerstelijns samenwerking, klinische
netwerken, netwerken jeugdhulp, ...)
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Zo ja, specifieer:

Beantwoord deze vraag alleen als aan de volgende voorwaarden is voldaan:
Antwoord was 'Ja’ bij vraag ' [G04Q16] (Maakt de setting deel uit van een formeel
erkend netwerk in het werkgebied? )

Vul uw antwoord hier in:

DOELGROEP

Uit welk werkgebied kunnen ouders en kinderen of
jongeren toegang krijgen tot de setting™?

Kies één van de volgende mogelijkheden:

O Enkel uit een lokaal afgebakend werkgebied (beperkt aantal gemeenten,
eerstelijnszone,...)

O Enkel bovenlokaal (delen van een provincie, provinciaal,
O Uit heel Viaanderen

o Uit heel Viaanderen en Brussel

https:/limesurvey. vub_be/ B urvey 1742
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VWWorden er uitzonderlijk aanmeldingen aanvaard van buiten
het vooropgestelde werkingsgebied?

Beantwoord deze vraag alleen als aan de volgende voorwaarden is voldaan:
Antwoord was Uit heel Viaanderen' of 'Enkel bovenlokaal (delen van een provincie,
provinciaal,...)' of '"Enkel uit een lokaal afgebakend werkgebied (beperkt aantal
gemeenten, eerstelijnszone,...)" bij vraag ' [GO5Q17] (Uit welk werkgebied kunnen
ocuders en kinderen of jongeren toegang krijgen tot de setting? )

Kies €&n van de volgende mogelijkheden:

O Neen
O va

VWorden er voorwaarden gesteld voor de toegang tot de
diagnostiek binnen de setting op viak van de taal van de
ocouders?

Kies één van de volgende mogelijkheden:

O a
O Neen

Zo ja, specifieer:

Beantwoord deze vraag alleen als aan de volgende voorwaarden is voldaan:
Antwoord was 'Ja’ bij vraag " [GO50Q19]' (Worden er voorwaarden gesteld voor de
toegang tot de diagnostiek binnen de setting op viak van de taal van de ocuders?)

Vul uw antwoord hier in:

https:/imesurvey.vub . be/ad P v eyid/2a1742
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Worden er taalvoorwaarden gesteld voor de toegang tot de
diagnostiek binnen de setting op viak van de thuistaal van
het kind?

Kies één van de volgende mogelijkheden:

O ga
O Neen

Thuistaal is de taal die het kind/de jongere thuis met de ouders gebruikt om over
alledaagse dingen te praten.

Zo ja, specifieer:

Beantwoord deze vraag alleen als aan de volgende voorwaarden is voldaan:
Antwoord was 'Ja' bij vraag ' [GO5Q20] (Worden er taalvoorwaarden gesteld voor de
toegang tot de diagnostiek binnen de setting op viak van de thuistaal van het kind?)

Vul uw antwoord hier in:

Worden er voorwaarden gesteld voor de toegang tot de
diagnostiek binnen de setting op het viak van de
schooltaal indien het kind schoolgaand is?

Kies één van de volgende mogelijkheden:

O va
O Neen

urvey.vub. > 1742
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Zo ja, specifieer:

Beantwoord deze vraag alleen als aan de volgende voorwaarden is voldaan:
Antwoord was ‘Ja’ bij vraag ' [GO5Q21] (Worden er voorwaarden gesteld voor de
toegang tot de diagnostiek binnen de setting op het viak van de schooltaal indien het
kind schoolgaand is?)

Vul uw antwoord hier in:
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Met welke (combinatie van) problematieken kunnen
kinderen, jongeren en hun ouders (of andere
hulpverieners) zich tot de setting richten voor diagnostiek
of voor een behandelings- of begeleidingstraject
waarbinnnen diagnostiek aan bod komt?

Kies alle voor u geldende mogelijkheden:

:] (Vroege) ontwikkelingsproblemen en - stoornissen
[[] Leer- of onderwijsproblemen
[ ] Problemen binnen de psychische, persoonlijke of relationele ontwikkeling

Systemische en contextuele factoren die psychologische stoornissen of een haperende
ontwikkeling mee helpen begrijpen en vatbaar maken voor interventie

D Problemen die verband houden met met misdaad of aanraking met justitie (o.a.
delinquent gedrag)

We doelen hiermee op de problematieken (of vermoeden/kenmerken van) waarvoor
regelmatig (en dus niet uitzonderlijk) aan diagnostiek wordt gedaan, of die een
belangrijk onderdeel kunnen uitmaken van de diagnostiek en waarvoor de noodzakelijke
expertise in de setting aanwezig is. De inhoud van de diagnostiek kan daarbij
verschillende invullingen krijgen vanuit een bepaald referentiekader, zich in meer of
mindere mate richten op aspecten van de ontwikkeling, het persoonlijk of psychisch
functioneren en de context, en kan verschillende finaliteiten hebben.

! Indien u "(vroege) ontwikkelingsproblemen en -stoornissen’, 'problemen binnen de
psychische, persoonlijke of relationele ontwikkeling' en/of 'systemische en
contextuele problemen’ aanvinkt, zal u deze in een volgende vraag verder kunnen
specifiéren.

urvey.vub. P 1742
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(Vroege) Ontwikkelingsproblemen:

Beantwoord deze vraag alleen als aan de volgende voorwaarden is voldaan:
((G05Q33_SQ001.NAOK
(/questionAdministration/view/surveyid/241742/gid/14846/qid/383763) == "Y"))

Kies alle voor u geldende mogelijkheden:

Mentale en relationele ontwikkelingsproblemen van het jonge kind (Infant Mental
Health) (voedings- of slaapproblemen, regulatieproblemen, overmatig huilen,
gedragsproblemen, ouder-kind interactieproblermen,...)

|:| Ontwikkelingsrisico's (vb. als gevolg van prematuriteit of andere geboorteproblemen,
fetal alcohol syndrome,...)

Ontwikkelingsachterstand (moforisch, cognitief, talig, sociaal-emotioneel)
Verstandelijke beperking

Taal-/spraakstoornis

Autismespectrumstoornis

Aandachtsdeficiéntie-/hyperactiviteitsstoornis

Specifieke leerstoornis

Coordinatieontwikkelingsstoornis

Ticstoornis

Ontwikkelingsproblemen t.g.v. hersenverlamming
Ontwikkelingsproblemen t.g.v. niet-aangeboren hersenletsel

Ontwikkelingsproblemen t.g.v. epilepsie

(00000000000

Ontwikkelingsproblemen t.g.v. andere neurologische problematieken (spina bifida,
hydrocefalie, neuromusculaire aandosningen,...)

D Ontwikkelingsproblemen t.g.v. een genetische afwijking

|:| Ontwikkelingsproblemen t.g.v. een sensoriéle stoornis: visusstoornis (blind of
slechtziend)

|:| Ontwikkelingsproblemen t.g.v. een sensoriéle stoornis: gehoorsstooris (doof of
slechthorend)

[ ] ©Ontwikkelingsproblemen t.g.v. een sensoriéle stoornis: meervoudige stoornis
(doorblind)

[:loverige: [ l
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Problemen in de psychische, persoonlijke en/of relationele
ontwikkeling:

Beantwoord deze vraag alleen als aan de volgende voorwaarden is voldaan:
((GO5Q33_SQO003.NAOK
(/questionAdministration/view/surveyid/241742/gid/14846/qid/383763) == "Y"))

Kies alle voor u geldende mogelijkheden:
Psychosociale problemen (negatieve gevoelens of gedachten, sociale problemen,
(lichamelijke) spanningsklachten,...)
[:] Problemen of kwetsbaarheden in de persoonlijkheids- of identiteitsontwikkeling
:' Problemen of kwetsbaarheden in de relationele ontwikkeling
[:] Schizofreniespectrum- of andere psychotische stoornis
[ ] Bipolaire stemmingsstoornis
[[] Depressieve stemmingsstoornis

I:] Trauma of stressgerelateerde stoornis (reactieve hechtingsstoornis, ontremd-
sociaalcontactstoornis, PTSD, acute stressstoornis, aanpassingsstoornis)

Dissociatieve stoornis
Somatische symptoomstoornis
Eetstoornis

Stoornis in de zindelijkheid
Slaap-waakstoornis

Seksuele disfuncties
Genderdysforie
Gedragsstoornis
Middelengerelateerde en verslavingsstoornis
Parafiele stoornis
Persoonlijkheidsstoornis

Psychische of psychiatrische problematieken bij kinderen of jongeren met een
standelijke beperking en/of autisme

s000000000000

I:IOverige: [ ]
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Systemische en contextuele factoren die psychologische
stoornissen of een haperende ontwikkeling mee helpen
begrijpen en vatbaar maken voor interventie:

Beantwoord deze vraag alleen als aan de volgende voorwaarden is voldaan:
((GO05Q33_SQO004.NAOK
(/questionAdministration/view/surveyid/241742/gid/14846/qid/383763) == "Y"))

Kies alle voor u geldende mogelijkheden:

[:I Problemen in de opvoedingscontext (ouderkindrelatieproblemen, psychische of
verslavingsproblemen bij ouders, vechtscheidings- of andere conflicten in het
gezinssysteem, ouderverstoting, opgroeien/opvoeden in afwezigheid van de ouders,...)
[ ] Problemen door misbruik, mishandeling of verwaarlozing van een kind

|:| Problemen in de bredere sociale context (o.a. relatievorming met peers)

I:l Huisvestings- en economische problemen (o.a. thuisloosheid, problemen die
verband houden met het wonen in een instelling, armoede)

[[] Andere problemen die verband houden met de sociale omgeving of
omgevingsomstandigheden (acculturatieproblemen, sociale uitsluiting, blootstelling aan
oorlog, viuchtelingenproblematieken,...)

:Ioverlge:

Is er in de setting verder nog zeer specifieke expertise
aanwezig rond een bepaald thema of bepaalde doelgroep?
(vb. diagnostiek bij meertaligheid, vastgelopen
ontwikkelingstrajecten, transculturele diagnostiek, complex
trauma,...)

Vul uw antwoord hier in:
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Worden er bij de aanmelding inclusiecriteria gehanteerd op
viak van:

Kies alle voor u geldende mogelijkheden:
[: Comorbiditeit (er moet sprake zijn van klachten of problemen binnen meerdere
functioneringsdomeinenr)

:] Complexiteit (er moet sprake zijn van een complexe wisselwerking tussen
persoonlijke en contextuele factoren)

l:] De klachten moeten een bepaald niveau van ernst hebben

D Er worden geen criteria gehanteerd op viak van comorbiditeit, complexiteit of ernst
van de problematiek
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