
DE NODEN VAN DE VLAAMSE

KLINISCH PSYCHOLOGEN
en hun patiënten



De VVKP

• Wetenschappelijke en professionele 
vereniging

• 2300 leden

• FR zustervereniging Union Professionnelle
des Psychologues Cliniciens Francophones
(UPPCF) – Belgische Federatie van 
Psychologen

• European Federation of Psychologist’ 
Associations (EFPA)

• Global Psychological Alliance



Situatie - schets

• 7304 geviseerde klinisch psychologen in Vlaanderen
• Diverse settings: ziekenhuizen (ook somatiek), CGG, CAW, maar ook in eigen 

praktijken: solo, groep - of multidisciplinaire setting

• Ongeveer 54 % werkt als zelfstandig zorgverstrekker in de 
eerstelijnszorg, meestal deeltijds

• Recent pas erkend binnen de Wet op de Uitoefening 
Gezondheidszorgberoepen (2016)

• Geen structurele terugbetaling RIZIV, geen specifieke plaats 
in de wet op de ziekenhuizen

• In ongeveer 2/3e Vlaamse ELZ: regionale kring actief



Wat is een klinisch psycholoog?

• Psychologie bestudeert de mens: denken, voelen, gedrag

• Klinische psychologie past die kennis toe om de gezondheid te 
verbeteren

• Preventie en gezondheidsbevordering (rookstop, 
levensstijlverandering), screening en detectie, psychodiagnostiek, 
begeleiding en behandeling 

• Diverse modaliteiten: vergeet het beeld van de sofa

• Breed veld, vaak specialisatie

• Sinds 2016: visum + erkenning nodig, autonoom beoefenen 



Wat zijn onze noden?

• Organisatie en beleid
• Vlaams

• Lokaal

• Praktijkondersteuning
• Samenwerking

• Kwaliteit

• Wetenschap

• Opleiding



Nood om gehoord te worden door het beleid

• Waarde naar het beleid toe: we missen erkenning en waardering
• Gezondheidszorg is nog steeds een medische bedoening: bio – psycho – sociaal 

model; onbekend maakt ook onbemind.
• Corona – crisis als sprekend voorbeeld

• Input expertengroep “psychology and corona”
• Motivatiebarometer
• Geen compensatie voor beschermingsmateriaal

• Actieplan: zorgen voor morgen
• Geen input
• Dezorgsamen: community – based interventies
• Selectieve vs integratieve benadering

• Sociale partners
• IFIC: desastreus, psychologen massaal geweigerd, geen loonsverhoging

loonkloof Nederland 1000 € bruto per maand



Nood aan coördinatie 
en organisatie van zorg

• Organisatie van de (eerstelijns)zorg

• Integratie van de lokale klinisch psychologen 
in de eerstelijnszones

• Organisatie van lokale zorg: wachtlijsten, 
doorstroming, 
samenwerking gespecialiseerde zorg, 
communicatie huisartsen, …

• Teveel “1 shot” – maatregelen: initiatief hier, 
project daar, beetje geld bij daar, maar waar 
gaan we naar toe?

• Wachtlijsten stapelen zich op, niemand weet 
waar naar toe, maar we zien of horen 
niemand van beleid



Nood aan praktijkondersteuning

• Ondersteuning in de dagelijkse praktijk
• Organisatie van de praktijk: administratie, communicatie – tools, aangepaste 

financiering om te kunnen integreren

• Ondersteuning in de kwaliteit
• Doorstroming wetenschappelijk onderzoek

• Permanente vorming

• Verzamelen van relevante en kwaliteitsverbeterende data

• Richtlijnen vs aandacht voor “epistemisch” vertrouwen



Nood aan meer wetenschappelijk onderzoek

• Fundamenteel en toegepast onderzoek
• Evidence – based health care?

• Budget geneeskundig onderzoek vs toegepast psychologisch onderzoek,

• Aandacht voor non – specifieke factoren, gemeenschapsgeoriënteerde 
interventies

• Onderzoek naar het werkveld
• Planning van het beroep

• Noden in kaart brengen

• Systematische opvolging ipv ”natte vinger” - werk



Nood aan masterplan psychologie

• Psychologie is een toenemend populaire studie– richting

• 3 universitaire opleidingen

• Merendeel van de studenten ambieert klinische psychologie

• Grote druk op de universiteiten en stageplaatsen

• Wat met de professionele stage? Organisatie en financiering

• Marktopbod hogescholen: verzadiging van de arbeidsmarkt



Voorstellen

• WG Institutionele Hervormingen: breng organisatie, kwaliteit en 
financiering van de zorg onder 1 bevoegdheid

• Gebruik psychologie als een volwaardige discipline in het 
gezondheidsbeleid: realiseer het bio - psycho – sociaal model

• Vlaanderen is bevoegd voor de organisatie van de eerstelijnszorg: 
organiseer ze dan ook. Verduurzaam lokale kringwerking, maak er 
gebruik van en laat ze niet afhangen van vrijwilligerswerk.

• Verruim het Impulseo – fonds naar alle gezondheidspraktijken, 

niet enkel huisartsenpraktijken



Voorstellen

• Stop met one shot – maatregelen, maar kom met een plan. Tip: WHO 
– piramide voor de organisatie van GGZ.

• Neem het beleid in handen: op dit moment is er een grote crisis aan 
de gang, maar we horen of zien niemand.

• Investeer in de kwaliteit van zorg. Organiseer cycli van permanente 
vorming, accreditatie – systemen, slimme kwaliteitsindicatoren, …

• Maak meer middelen vrij voor onderzoek in de GGZ en 
psychologie

• Bouw samen met ons aan een masterplan psychologie



Bedankt om ons gehoord 
te hebben

www.vvkp.be info@vvkp.be

http://www.vvkp.be/
mailto:info@vvkp.be

