
 

 

 

Masterplan Woonzorg Brussel  

2014 - 2020  
 

 

Deel 1  

Terugblik op vijf  jaar 

woonzorg  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MET STEUN VAN 

  

 

 

 

 

 

 

MET DANK AAN 

De partners van het woonzorgoverleg voor hun kritische blik en constructieve inbreng bij de opmaak van 

dit Masterplan: 

- Chris Blockerije, Stijn Moons en Jan Hertecant, Brusselse Welzijns- en gezondheidsRaad 

- Relinda Vanderstraeten, Jaklien Vandermeulen en Isabelle Heurckmans, Home-Info 

- Dorrit Moortgat, Brussels Overleg Thuiszorg 

- Mark Philippart, Seniorencentrum 

- Caroline Verlinde, Huis voor Gezondheid 

 

De externe deskundigen voor hun reflectie op de toepasbaarheid van het woonzorgzoneconcept en de 

introductie van een zorgzame wijk in een Brusselse context: Kris Desmet, Rik Baeten, Mattie Jacobs, en 

Michael Ryckewaert. 



VOORWOORD 

 

Vijf jaar na het eerste Masterplan Woonzorgzones Brussel leek de tijd rijp voor een herijking en actualisatie. 

In het zoeken naar vernieuwende antwoorden op de uitdagingen die voor Brussel met de vergrijzing 

gepaard gaan, gaf de Vlaamse overheid opdracht aan het Kenniscentrum Woonzorg Brussel om de 

krijtlijnen voor de toekomst uit te werken. De contouren voor deze opdracht werden vastgelegd door de 

Stuurgroep Woonzorg Brussel.   

Het fundament van dit Masterplan Woonzorg Brussel 2014-2020 werd gelegd met het behoeftenonderzoek 

naar noden en behoeften van de Brusselaar en de aanbevelingen van de daarop volgende Staten-Generaal 

Woonzorg Brussel in december 2012. De analyse en standpunten van dit symposium werden  bevestigd in 

het onderzoek dat op vraag van de Brusselse overheden samen met de VUB werd verricht naar het 

opzetten van een programmatie inzake structuren voor het thuishouden en huisvesten van ouderen. De 

kern kan worden samengevat in een pleidooi voor levensloopbestendig, leeftijdsonafhankelijk en 

buurtgerichte woonzorg, in overleg met verschillende overheden, diensten en sectoren. 

De ambitie van het masterplan is om dit pleidooi en de daarmee gepaard gaande aanbevelingen om te 

buigen tot concrete handvatten en prioriteiten voor de komende jaren. We doen dit niet zonder eerst terug 

te blikken op wat voorafging en de brede Brusselse context te schetsen waarbinnen het woonzorgbeleid 

zich afspeelt. 

Dit masterplan werd daarom opgesplitst in drie op zich staande delen, met voor elk deel een eigen 

paginanummering en inhoudsopgave. 

- Deel 1 blikt terug op de achtergrond en realisaties van vijf jaar woonzorg. Zowel de visieontwikkeling 

als de concrete realisaties en projecten komen daarbij aan bod. 

- Deel 2 schetst het kader van woonzorg in Brussel. Vanuit een sociodemografische analyse van ouderen 

en andere doelgroepen van woonzorg in Brussel, wordt dieper ingegaan op de vier levensdomeinen die 

bepalend zijn voor hun zelfredzaamheid of kwetsbaarheid: de fysieke gezondheid, de woonsituatie, het 

psychisch welzijn en de sociale participatie. 

- Deel 3 bevat de speerpunten van een Vlaams woonzorgbeleid voor de komende jaren, bijeengebracht 

in 40 prioritaire actiepunten. Uitgangspunt is een buurtgerichte benadering die zich vertaald in het  

concept van zorgzame wijk. Daarna volgen de prioriteiten voor de verschillende werkvormen uit het 

Woonzorgdecreet. Tot slot behandelen we de transversale kritische succesfactoren.  

We hopen dat dit werkstuk, gebaseerd op de kennis en kunde van vele betrokkenen bij de Brusselse 

woonzorg, u als beleidsmaker of woonzorgactor kan inspireren om mee te werken aan een 

toekomstgerichte woonzorg in Brussel. 
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REFERENTIEKAARTEN BRUSSEL 

 

Kaart 2. Overzicht van de 19 Brusselse (deel)gemeenten en woonzorgzones 
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Kaart 3. Detaillering  van de 33 woonzorgzones in Brussel 

 

Z Gemeente Woonzorgzone  Z Gemeente Woonzorgzone 

1 Brussel-stad 1A Haren  4 Etterbeek 4A Etterbeek   

  1B Neder-Over-Heembeek   Elsene 4B Elsene-centrum 

  1C Heizel    4C Elsene-Kastelein 

  1D Laken-Bockstael  5 Ukkel 5A Ukkel 

  1E Noordwijk   Sint-Gillis  5B Sint-Gillis  

  1F Vijfhoek-West   Vorst  5C Vorst  

  1G Vijfhoek-Oost /Europawijk  6 Anderlecht 6A Kureghem 

  1H Louizalaan    6B Sint-Guido - Scheut 

2 Schaarbeek 2A Lambermont - Josaphat    6C Peterbos 

  2B Helmet    6D Bergensesteenweg-
Veeweyde 

  2C Brabantwijk  7 Koekelberg 7A Koekelberg 

 Sint Joost-Ten-Node 2D Sint-Joost-ten-Node   Molenbeek 7B Oud-Molenbeek 

 Evere 2E Evere    7C Hoog-Molenbeek    

3 Oudergem 3A Oudergem   8 Jette 8A Jette 

 Sint-Lambrechts-Woluwe 3B Sint-Lambrechts-Woluwe   Ganshoren 8B Ganshoren 

 Sint-Pieters-Woluwe 3C Sint-Pieters-Woluwe   Sint-Agatha-Berchem 8C Sint-Agatha-Berchem 

 Watermaal-Bosvoorde 3D Watermaal-Bosvoorde      
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GEBRUIKTE AFKORTINGEN 

ADL Activiteiten van het dagelijks leven 

BHG Brussels Hoofdstedelijk Gewest 

BISA Brussels Instituut voor Statistiek en Analyse 

BOT Brussels Overleg Thuiszorg 

BWR Brusselse Welzijns- en gezondheidsRaad 

Cado Collectieve autonome dagopvang 

CDV Centrum voor dagverzorging 

CGGZ Centrum Geestelijke Gezondheidszorg 

CHV Centrum voor herstelverblijf 

CKV Centrum voor kortverblijf 

Cocof Commission de la Communauté française (Franse Gemeenschapscommissie) 

DBF Design, build, finance 

DVC Dagverzorgingscentrum 

GDT / SISD Geïntegreerde dienst voor thuisverzorging / Service intégré de soins à domicile 

GGC Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie 

GZ Gezinszorg 

IGO Inkomensgarantie voor ouderen 

IVT Inkomensvervangende tegemoetkoming 

LDC Lokaal dienstencentrum 

NAH Niet-aangeboren hersenletsel 

NIS Nationaal Instituut voor Statistiek 

OCMW Openbaar Centrum voor Maatschappelijk Werk 

PAS Personenalarmsysteem 

PIOW Plaatselijk initiatief voor ontwikkeling van de werkgelegenheid 

PHARE Personne Handicapée Autonomie Recherchée 

RIZIV Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering 

RVT Rust- en verzorgingstehuis 

VAPH Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap 

VDAB Vlaamse Dienst voor Arbeidsbemiddeling 

VG Vlaamse Gemeenschap 

VGC Vlaamse Gemeenschapscommissie 

VIPA Vlaams Infrastructuurfonds voor Persoonsgebonden Aangelegenheden 

VTE Voltijds equivalenten 

VUB Vrije Universiteit Brussel 

VVDG Vlaamse Vereniging van Diensten voor Gezinszorg 

VVSG Vlaamse Vereniging voor Steden en Gemeenten 

WGL Woongelegenheden 

WZC Woonzorgcentrum 

WZwoning Woonzorgwoning 

WZZ Woonzorgzone 
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1 Wat vooraf ging 

1.1 NAAR EEN PLANNING VOOR WOONZORG IN BRUSSEL 

1.1.1 Een conceptnota als start 

Tijdens de legislatuur 1999-2004 heeft de heer Guy Vanhengel, toenmalig Vlaams minister van 

Hoofdstedelijke Aangelegenheden, de VZW Seniorencentrum de opdracht gegeven om een studie te 

maken met betrekking tot de woonsituatie van de Vlaamse oudere in Brussel en een advies te geven inzake 

de maatregelen die nodig zijn om deze situatie te verbeteren. De opdracht heeft geresulteerd in de 

Conceptnota ɀ Een Vlaams Woon- en Zorgcentrum in Brussel, die eind 2004 aan de opdrachtgever is 

voorgelegd. 

In de Conceptnota luidt ÈÅÔ ÃÅÎÔÒÁÌÅ ÁÄÁÇÉÕÍȡ ȬÓÔÁÂÉÌÉÓÅÅÒ ÈÅÔ ×ÏÎÅÎȟ ÍÏÂÉÌÉÓÅÅÒ ÄÅ ÚÏÒÇȭȢ $Å ÎÁÄÒÕË ×ÏÒÄÔ 

er gelegd op het langer zelfstandig thuiswonen van senioren en de versterking van de thuiszorg. Parallel 

hiermee dient er ook te worden geïnvesteerd in de uit- en opbouw van rust- en verzorgingstehuizen, 

aangepaste woongelegenheden voor ouderen, dagverzorgingscentra, centra voor kortverblijf en 

herstelverblijf. Om dit alles te kunnen realiseren, dienen woonzorgzones te worden uitgebouwd.  

Tevens gaf de nota op basis van een aantal parameters aan in welke Brusselse wijken best eerst wordt 

geïnvesteerd in de uitbouw van woonzorgprojecten. 

Het was op dat moment duidelijk dat enkel een gericht en aanvullend inzetten van middelen uit het Vlaams 

Brusselfonds, de Vlaamse Gemeenschapscommissie (VGC), het Vlaams Infrastructuurfonds voor 

Persoonsgebonden Aangelegenheden (VIPA), en het Vlaams Agentschap voor Zorg en Gezondheid een 

substantiële bijdrage kan leveren aan de uitbreiding van het zorgaanbod voor senioren in Brussel. Dat werd 

bevestigd in de Beleidsnota 2004 ɀ 2009 Brussel van de heer Bert Anciaux, Vlaams minister van Cultuur, 

Jeugd, Sport en Brussel, die voor de uitbouw van het woonzorgconcept de Conceptnota als startpunt nam. 

1.1.2 De operationalisering in een woonzorgplanning  

Op vraag van de Vlaamse Minister bevoegd voor Brussel werd op 2 juni 2006 BVBA Karad aangesteld als 

strategisch woonzorgplanner voor de operationalisering van de prioritaire woonzorgzones te Brussel. De 

strategisch woonzorgplanner had als taak de Conceptnota te vertalen in een operationeel Masterplan 

Woonzorgzones Brussel1.  

De opdracht werd bij aanvang als volgt omschreven: 

- het opsporen van mogelijke initiatiefnemers en privépartners; 

- het stimuleren van synergie in een woonzorgzone, met het oog op een gecoördineerd netwerk van 

bestaande diensten en voorzieningen voor thuiszorg en residentiële zorg, in samenwerking met de 

dienstencentra, de gemeenschapscentra, de diensten sociaal vervoer, de buurtconciërges, enz.; 

- het uittekenen van de werking van een woonzorgzone en het zorgknooppunt met aandacht voor de 

juridische structuur, de desbetreffende decreten en regelgeving, de financiering en de 

samenwerkingsovereenkomsten met de partners; 

- het definiëren en invullen van de infrastructurele lacunes in de woonzorgzone, met inbegrip van het 

zoeken naar de benodigde infrastructuur, de financiering voor het verwerven en het initiëren van de 

bouwdossiers.  

                                                                    
1 (Vlaamse Overheid, 2008) 
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Met de woonzorgplanner werd de volgende werkwijze afgesproken, die bestond uit vier opeenvolgende 

stappen: 

- het uitwerken van een pilootmodel: concretisering van de woonzorgzones ɀ interne inventaris; 

- de externe adviezen en inventaris van mogelijke vormen van samenwerking en synergie; 

- het onderzoeken van diverse in aanmerking komende projecten of projectlocaties; 

- de ontwikkeling van de geselecteerde projecten voor expliciet prioritair gestelde zones. 

De eerste drie stappen vinden hun neerslag in het Masterplan Woonzorgzones Brussel, opgesteld door de 

strategisch woonzorgplanner. Dit Masterplan werd door de Stuurgroep Woonzorg Brussel2 onderschreven 

en op 23 november 2007 goedgekeurd door de Vlaamse Regering. 

In 2008 bestond de hoofdopdracht van de strategisch woonzorgplanner erin om de aangegeven projecten 

in het Masterplan Woonzorg Brussel tot ontwikkeling te brengen, daarbij inhoudelijk ondersteund door het 

Kenniscentrum Woonzorg Brussel. 

Vermits deze opdracht niet was afgerond en het duidelijk was dat de strategische woonzorgplanning de 

eerstvolgende jaren onontbeerlijk is om de geplande woonzorgprojecten in Brussel te kunnen realiseren, 

werd de opdracht vanaf september 2008 toevertrouwd aan het Kenniscentrum Woonzorg Brussel. 

1.1.3 De oprichting van het Kenniscentrum Woonzorg Brussel 

De start van het Kenniscentrum Woonzorg Brussel was een gevolg van de uitwerking van het Masterplan 

Woonzorg Brussel.  

De planning voor de ontwikkeling van de woonzorgzones was bijzonder ambitieus. In een tijdsbestek van 

twee jaar werd daadwerkelijk met de ontwikkeling van de eerste projecten in acht zones gestart; voor de 

realisatie werd op ongeveer vijf jaar gerekend.  

Gelijktijdig werden de projecten in de andere zones voorbereid. 

Het was bovendien belangrijk dat de opgebouwde knowhow bij de concretisering van de verschillende 

woonzorgprojecten niet verloren ging. Ze diende te worden samengebracht om nieuwe initiatieven te 

vergemakkelijken en niet te hervallen in voordien gemaakte fouten.  

Deze kennis bundelen, gebeurt best in een Kenniscentrum Woonzorg Brussel dat zich zowel op de woon- 

als op de zorgaspecten toelegt. Beide elementen zijn in dit opzet immers conceptueel onafscheidelijk met 

elkaar verbonden.  

Het is de ambitie gelijktijdig op verschillende vlakken te werken en bakens uit te zetten zodat het 

Nederlandstalig zorgaanbod te Brussel voor ouderen en andere zorgbehoevenden op enkele jaren tijd een 

inhaaloperatie kan waarmaken.  

Daartoe kan het Kenniscentrum volgende opdrachten uitvoeren: 

1. studiecentrum en gegevensbank: het verzamelen van informatie die de ontwikkeling van de 

woonzorgzones vooruit helpt; stimulerend en faciliterend onderzoekswerk (laten) uitvoeren; de 

noodzakelijke informatie naar het werkveld ontsluiten; 

                                                                    
2 De Stuurgroep Woonzorg Brussel bestaat, naast een vertegenwoordiger van de Vlaamse minister bevoegd voor 
Brussel en een vertegenwoordiger van de Cel Coördinatie Brussel, uit een vertegenwoordiger van de Vlaamse minister 
bevoegd voor Welzijn, vertegenwoordigers van het Vlaams Infrastructuurfonds voor Persoonsgebonden 
Aangelegenheden en het Agentschap Zorg en Gezondheid, vertegenwoordigers van het VGC-collegelid bevoegd voor 
Welzijn, vertegenwoordigers van de Directie Welzijn en Gezondheid van de Vlaamse Gemeenschapscommissie, 
vertegenwoordigers van de VZW Seniorencentrum, van de VZW Brusselse Welzijns- en Gezondheidsraad en de Vlaamse 
gezondheidscoördinator voor Brussel (later Huis voor Gezondheid). Daar werd nadien het Kenniscentrum Woonzorg 
Brussel aan toegevoegd. 
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2. denktank in de zorgvernieuwing: het prikkelen van de partners in de ouderenzorg, de thuiszorg, het 

sociaal vervoer, de klusjesdiensten e.d. om zich regelmatig te bevragen, te evalueren en te 

heroriënteren en de reflectie over zorgvernieuwing op gang brengen; 

3. stimulator van nieuwe ontwikkelingen inzake wonen en zorg: het uitwerken van een aantal woon- en 

zorg-experimenten; de wetenschappelijke onderbouw van deze experimenten verzorgen; het 

installeren van nieuwe woonzorgvormen of zorgcircuits; 

4. specifieke adviezen verschaffen inzake wonen: garant staan dat de projecten voldoen aan de vereisten 

van levensloopbestendig wonen; in samenwerking met het toegankelijkheidsbureau (bouw)kundig 

advies afleveren; via welgerichte campagnes levensloopbestendig wonen stimuleren en aanmoedigen; 

adviesverstrekking betreffende VIPA en andere subsidiekanalen; 

5. netwerk en ankerpunt voor verschillende disciplines: acties opzetten om het werkveld (per zone) beter 

te laten samenwerken; verbetervoorstellen doen, inhoudelijk trefpunt zijn voor de verschillende 

disciplines en de overkoepelende structuren; 

6. opleiding en rekrutering: het samen met de onderwijsinstellingen en de opleidingspartners een 

strategie uittekenen opdat het nodige personeel ter beschikking is; nadenken over stimulansen zodat 

ÚÏÒÇÖÅÒÓÔÒÅËËÅÒÓ ÉÎ "ÒÕÓÓÅÌ ËÏÍÅÎ ÅÎ ÂÌÉÊÖÅÎ ×ÅÒËÅÎȠ ÂÉÊÓÃÈÏÌÉÎÇÓÐÒÏÇÒÁÍÍÁȭÓ ɉÌÁÔÅÎɊ ÏÐÚÅÔÔÅÎȠ  

7. signaleren, rapporteren en katalyseren: spreekbuis zijn voor de overheid; informeren en rapporteren 

van het werkveld; informatie verschaffen aan de media; katalysator zijn voor andere doelgroepen en 

andere zorgterreinen; mogelijke initiatiefnemers informeren. 

De realisatie van dit kenniscentrum werd toevertrouwd aan VZW De Overmolen, een 

projectontwikkelingsorganisatie die in Brussel reeds verschillende verenigingen vorm gaf.  

Op 18 februari 2008 werd de nieuwe vereniging zonder winstoogmerk Kenniscentrum Woonzorg Brussel 

opgericht. De operationele verzelfstandiging van de vereniging ɀ en de daarmee gepaard gaande 

loskoppeling van VZW De Overmolen ɀ was een feit op 1 april 2008.  

Medio 2008 sloten de Vlaamse Minister bevoegd voor Brussel en het VGC-collegelid bevoegd voor welzijn 

een beheersovereenkomst af met het Kenniscentrum Woonzorg Brussel. In deze beheersovereenkomst 

werden de werkdoelstellingen van het Kenniscentrum Woonzorg Brussel, die aanvankelijk waren 

opgedeeld in zeven onderscheiden items, geclusterd tot drie grote functies: een kennisfunctie, een 

begeleidings- en ondersteunende functie, en een stimulerende functie. Voor elk van deze drie functies 

worden in samenspraak met de overheid jaarlijks de concrete taken en werkdoelen opgelijst.  

1.1.4 De opmaak van het Algemeen Zorgstrategisch Koepelplan 

Minister Anciaux gaf het Kenniscentrum en de strategisch woonzorgplanner de opdracht een voorstel op te 

maken voor de invulling van de woonzorgzones. Dit Algemeen Zorgstrategisch Koepelplan Woonzorg Brussel 

was de concretisering van het infrastructurele luik van het Masterplan. Het tekent de missie en visie uit en 

schetst het kader voor de invulling van de eerste fase van de 33 woonzorgzones in Brussel.  

Deze zones werden afgebakend op basis van de gemeente- (19) en de deelgemeentegrenzen (3), en de 

kansarmoede-indicatoren (11). De afbakening sluit aan bij de zonale opdeling van het lokaal sociaal beleid. 

Het Koepelplan geeft aan dat voornamelijk dient ingezet te worden op de prioritaire woonzorgzones 

(felgekleurde zones op de kaart). Voor de aanduiding van deze prioritaire woonzorgzones wordt rekening 

gehouden met een aantal paramaters waaronder:  

- het aantal 65-plussers; 

- het aantal Nederlandstaligen; 

- het aandeel ouderen t.o.v. het totaal van de gemeentelijke bevolking; 
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- kansindicatoren zoals het aantal woningen zonder comfort, het aantal alleenwonenden, het aantal 

bestaansminimumtrekkers, het aantal rechthebbenden op verhoogde tussenkomst van de verzekering 

voor geneeskundige verzorging, het aantal alleenstaande ouderen, de familiale zorgindex, de 

mantelzorgratio enz. Met deze indicatoren wordt nagegaan in welke gemeenten de grootste noden 

zijn.  

Kaart 4. Kaart van de woonzorgzones 

 

Er wordt voorgesteld om zeventig procent van de programmatienormen van de Vlaamse gemeenschap 

voor te behouden voor de prioritaire zones. 

Het Algemeen Zorgstrategisch Koepelplan is nog steeds een objectief richtsnoer voor de ministers en de 

administratie bij de beoordeling, evaluatie en selectie van de voorgestelde projecten. Het vormt een 

leidraad voor de erkenning en de subsidiëring van de ouderen- en thuiszorginitiatieven door de bevoegde 

diensten van de Vlaamse Gemeenschap.  

Het plan zorgt ervoor dat een initiatiefnemer die een VIPA-subsidie aanvraagt, kan verwijzen naar het plan 

en bijgevolg een verkorte aanvraag kan indienen. Het plan faciliteert initiatiefnemers van een rusthuis, een 

serviceflatresidentie, een dagverzorgingscentrum, een centrum voor kortverblijf en een lokaal 

dienstencentrum. Het is bovendien een stimulans om ondernemers in de welzijnssector aan te trekken. 

Het Algemeen Zorgstrategisch Koepelplan werd uitgewerkt onder begeleiding van de Stuurgroep Woonzorg 

Brussel. Het Koepelplan kreeg een gunstig advies van de Commissie Zorgstrategie voor de voorzieningen 

voor bejaarden en thuiszorg van de Vlaamse welzijnsadministratie en werd op 24 december 2008 

goedgekeurd door Vlaams minister van Welzijn, de heer Steven Vanackere. 

Het Koepelplan vertrekt vanuit een duidelijke visie op ouderen en de werking van een woonzorgzone. 

De oudere van vandaag geeft zelf vorm aan zijn leven: is nog vrij mobiel, is veeleisend, kiest voor de minst 

ingrijpende zorg, is zelf partner in de zorg, tracht om te gaan met verlies en toenemende afhankelijkheid, 

raakt steeds meer vertrouwd met digitale communicatie en is vaker van allochtone afkomst.  
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De grote wens van bijna alle ouderen en zorgbehoevenden is zo lang mogelijk thuis te kunnen blijven 

×ÏÎÅÎȢ 6ÁÎÄÁÁÒ ÄÁÔ ÈÅÔ ÍÏÔÔÏ Ȭ3ÔÁÂÉÌÉÓÅÅÒ ÈÅÔ ×ÏÎÅÎȟ ÍÏÂÉÌÉÓÅÅÒ ÄÅ ÚÏÒÇȭ ÃÅÎÔÒÁÁÌ ÓÔÁÁÔ ÉÎ ÄÅ ÕÉÔÂÏÕ× ÖÁÎ 

de woonzorgzones. Het opzet is om in elke woonzorgzone actie te ondernemen om het langer thuiswonen 

te bevorderen en een zorgknooppunt te installeren dat de draaischijf is van de woonzorgzone en waarin 

een ruim dienstenaanbod wordt samengebracht. Het zorgknooppunt wil een antwoord bieden op de 

individuele noden van de zorgvrager. Het kan daarbij beroep doen op de meest geschikte 

hulpverleningsinstantie. Het lokaal dienstencentrum is een ideale inbeddingsplek voor een zorgknooppunt, 

maar dit kan eveneens een woonzorgcentrum of een andere voorziening zijn.  

In het zorgknooppunt is een woonzorgcoach actief die een individuele opvolging van de betrokken oudere 

op zich neemt, de lokale haal- en brengfuncties op elkaar afstemt en de noden op vlak van 

woningaanpassing detecteert. 

Het is de bedoeling om mensen - zo lang ze dit nog kunnen - zo veel mogelijk te bewegen zelf de diensten 

te halen (haalfunctie). Bij (zwaar) zorgbehoevenden wordt de zorg en dienstverlening aan huis gebracht 

(brengfunctie - bvb. maaltijden aan huis, gezinshulp, poetshulp). 

De mantelzorg, de thuiszorg en de thuisverpleging zijn dan ook belangrijke actoren.  

Het zelfstandig wonen van ouderen wordt nog versterkt door de realisatie van aangepaste woningen 

(aanleunwoningen of assistentiewoningen genoemd) voor ouderen en zorgbehoevenden (vnl. personen 

met een handicap).  

Al deze elementen en actoren moeten er voor zorgen dat niet zwaar zorgbehoevende ouderen autonoom 

kunnen blijven functioneren en dus niet de stap naar een woonzorgcentrum hoeven te zetten. 

Voor zij die (tijdelijk) niet meer thuis kunnen wonen, is er het dagverzorgingscentrum, het centrum voor 

kortverblijf, het woonzorgcentrum (rustoord en het rust- en verzorgingstehuis). Hier krijgen de 

zorgbehoevenden in een residentieel kader de minst ingrijpende en meest passende zorg. Samenwerking 

met bicommunautaire voorzieningen is zeker niet uitgesloten, op voorwaarde dat de oudere er in het 

Nederlands geholpen kan worden.  
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1.2 DE IMPLEMENTATIE VAN WOONZORG IN BRUSSEL 

1.2.1 De situatie in 2008: ondermaatse invulling van de programmatie 

Op 1 januari 2008 zag de Vlaamse programmatie van de voornaamste erkende werkvormen in de 

ouderenzorg en de thuiszorg er als volgt uit: 

Tabel 1.  Invulling Vlaamse programmatie in Brussel op 1/1/2008 

01/01/2008 

 

Eenheid Programmatie Opgevraagd / 
gerealiseerd 

% realisatie 

Residentieel     

Rusthuis (woonzorgcentrum) woongelegenheid 1222 117/104 9,5/8,5% 

Serviceflats wooneenheid 1247 32/32 2,6% 

Dagverzorgingscentrum verblijfseenheid 113 0 0% 

Centrum voor kortverblijf woongelegenheid 113 0 0% 

Ambulant     

Regionaal dienstencentrum centrum 2 1 50% 

Lokaal dienstencentrum centrum 20 11 55% 

Diensten voor gezinszorg uur 824.194 146.087 17,8% 

Mantelzorgvereniging vereniging geen bijkomende 
programmatie 

1  

 

De invulling maakt duidelijk dat de Brusselse woonzorg begin 2008 veel hiaten vertoonde. Enkel de lokale 

dienstencentra haalden een verdedigbare realisatiegraad. De tabel geeft duidelijk aan dat de 

basiswerkvormen niet werden ingevuld, laat staan dat er werk werd gemaakt van een algehele visie op 

woonzorg, zorgvernieuwingsinitiatieven en ondersteunende dienstverlening zoals nachtopvang, 

klusdiensten, sociaal vervoer, enz. 

Nochtans waren Nederlandstalige ouderen op zoek naar zorgopvangmogelijkheden. Dat maakte een 

steekproef bij tien rusthuizen (ROB en RVT) in de Vlaamse Rand rond Brussel duidelijk. De tien bevraagde 

voorzieningen kregen allemaal aanmeldingen van inwoners uit Brussel. Het ging daarbij voor 80% over 

ouderen met een zwaar zorgprofiel. 33% had een B-, 20% een C- en 27% een Cd-zorgprofiel. De steekproef 

wees uit dat in totaal ongeveer 100 à 120 Brusselse ouderen een rusthuisplek vonden in de Vlaamse Rand en 

er een 150-tal op de wachtlijsten van de Vlaamse rusthuizen stonden. 

Zelf projecten initiëren en aarzelende initiatiefnemers stimuleren en aantrekken, was noodzakelijk om tot 

een inhaalbeweging te komen. Vandaar dat de acht projecten die de woonzorgplanner in het Masterplan 

opnam verder werden onderzocht en uitgewerkt. Sommige leidden tot resultaat, andere bleken 

onhaalbaar. Daarnaast was en is er voortdurende aandacht voor opportuniteiten die zich ook in andere 

zones voordoen.  

Dit alles werd doorkruist door het Woonzorgdecreet van 13 maart 2009. Het is een integraal decreet voor 

thuiszorg en residentiële ouderenzorg. Het kwam in de plaats van zowel het thuiszorgdecreet van 1998 als 

het ouderenzorgdecreet van 1985. In het Woonzorgdecreet worden bestaande en nieuwe vormen in de 

thuiszorg, de thuiszorgondersteunende en -aanvullende zorg en de residentiële ouderenzorg 

gecombineerd. Het decreet heeft drie prioritaire doelstellingen:  
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- zorg op maat bieden aan de gebruiker en een kwaliteitsvol zorgcontinuüm creëren, door zelfzorg, 

mantelzorg en professionele zorg correct en individueel aangepast in te zetten; 

- de regelgeving voor zorg, wonen en welzijn actualiseren en beter op elkaar afstemmen, met als doel de 

samenwerking tussen thuiszorg, thuiszorgondersteunende zorg en residentiële zorg te 

vergemakkelijken en aan te moedigen; 

- de kwaliteit van wonen en zorg verhogen door passend in te spelen op de individuele fysieke en 

psychische noden van de zorgvrager, met voldoende aandacht voor sociale inclusie en het welbehagen 

van de zorgbehoevende. 

Met het Woonzorgdecreet werden ook bepaalde programmatienormen geactualiseerd of aangepast.  

Wat de realisatie van de t.o.v. 2008 geactualiseerde programmatie betreft, kunnen we anno 2013 het 

volgende stellen:  

- De programmatie van de woonzorgcentra werd - op vijf woongelegenheden na - volledig ingevuld. 60% 

van de programmatie werd opgevraagd door commerciële initiatiefnemers. Momenteel zijn er 258 

woongelegenheden in exploitatie. Drie bouwwerven voor een totaal van 278 woongelegenheden zijn 

lopende, om eind 2014 een totaal van 536 Vlaams erkende plaatsen te hebben. De andere toegekende 

woongelegenheden zullen tussen 2014 en eind 2017 gerealiseerd worden. 

- Met de opvraging van de geprogrammeerde serviceflats liep het niet zo een vaart. Dit heeft buiten de 

mindere interesse ook te maken met de berichtgeving dat de programmatie voor serviceflats zou 

worden afgeschaft. In het Woonzorgdecreet spreekt men van groepen van assistentiewoningen. Deze 

vervangen de serviceflats en woningcomplexen met dienstverlening. Voor de groepen van 

assistentiewoningen wordt sinds 2013 geen programmatie meer vastgelegd. De voorbije jaren werden 

in totaal 139 wooneenheden toegekend aan initiatiefnemers van serviceflats. Daarvan zijn er 32 in 

exploitatie en 20 in opbouw die in 2014 beschikbaar zullen zijn. Bovendien zijn er nog 13 

aanleunwoningen voor ouderen en personen met een handicap en zijn de bouwwerken gestart voor 25 

samenhuiswoningen voor zorgbehoevenden. Na de realisatie zal overwogen worden een erkenning 

aan te vragen als assistentiewoning.  

- De programmatie van de dagverzorgingscentra wordt vandaag anders berekend dan in 2008. De 

opdeling in verblijfseenheden werd vervangen door aantal centra. Het tweetalig gebied Brussel-

Hoofdstad heeft sinds 1 januari 2013 recht op negentien dagverzorgingscentra. Hierdoor is er een 

sterke toename van het aantal potentiele plaatsen. Verdeeld over twee centra zijn er 35 plaatsen in 

exploitatie. Daar komen eind 2014 wellicht nog 15 plaatsen bij. Drie andere initiatiefnemers hebben een 

voorafgaande vergunning voor een dagverzorgingscentrum aangevraagd. Voor drie 

dagverzorgingscentra werd in de woonzorgontwikkeling uitbatingsplaatsen voorbestemd die wellicht 

in 2015-2016 klaar zullen zijn.  

- De invulling van de woongelegenheden van de centra voor kortverblijf is een moeilijk gegeven, omdat 

de uitbating van een kortverblijf gekoppeld is aan een woonzorgcentrum. De programmatie voor de 

woonzorgcentra in Brussel bedraagt 33 procent t.o.v. de programmatie voor woonzorgcentra van 

eenzelfde socio-demografisch gebied in Vlaanderen. Voor kortverblijf berekent men in vergelijking met 

Vlaanderen de programmatie op 100%. Dit betekent dat een volledige invulling van de 

programmatienorm voor kortverblijf nooit haalbaar zal zijn, tenzij elk woonzorgcentrum een tiental 

plaatsen kortverblijf zou uitbaten. Momenteel worden 10 plaatsen kortverblijf gebouwd, die samen 

met het woonzorgcentrum in 2014 in gebruik worden genomen. Drie andere initiatiefnemers vroegen 

in totaal 19 plaatsen kortverblijf aan. De realisatie ervan hangt samen met de bouw van de 

woonzorgcentra waar ze gevestigd worden.  

- Brussel-Hoofdstad telt twee regionale dienstencentra. De programmatienorm werd in 2011 met één 

centrum verhoogd, maar de zoektocht naar een mogelijke initiatiefnemer leverde voorlopig geen 

resultaat op.  
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- Er zijn 18 lokale dienstencentra erkend of door de VGC opgestart in afwachting van een erkenning door 

de Vlaamse Gemeenschap. Door de bevolkingstoename is het aantal geprogrammeerde lokale 

dienstencentra intussen tot 24 gestegen. Een realisatiegraad van 75% is bereikt. 

- Het aantal uren gezinszorg is de voorbije jaren eerst licht afgenomen om het laatste jaar terug boven 

het niveau van 2008 te stijgen. De matige stijging heeft enerzijds te maken met de crisis, waardoor  het 

aantal uren per cliënt verminderde, en anderzijds met de cliëntbijdrage die bij de Vlaams erkende 

diensten hoger ligt dan bij de diensten voor gezinszorg van de twee andere overheden, wat de 

concurrentiepositie verzwakt. Door de verhoging van de programmatienorm en de lichte stijging van 

het aantal uren (141.881,22 uren gezinszorg en 58.281,47 uren aanvullende thuiszorg, samen 200.162,69 

uren in 2012) is het realisatiepercentage gestegen tot 22,30%. 

- De programmatie van de verenigingen van gebruikers en mantelzorgers werd opgetrokken tot zes 

voor Vlaanderen en Brussel. Deze verenigingen dienen werkzaam te zijn over heel het Vlaamse en 

Brusselse territorium. Bij de stopzetting van Kenniscentrum Mantelzorg, werd medio 2013 door het 

Kenniscentrum Woonzorg Brussel samen met Huis voor Gezondheid en een Antwerpse partner een 

dossier voorafgaande vergunning voor een mantelzorgorganisatie ingediend bij het Vlaams 

Agentschap Zorg en Gezondheid. Deze vereniging legde de nadruk op de specifieke problemen en 

aandachtspunten van mantelzorgers in een grootstedelijke context. Het dossier werd echter niet 

ontvankelijk verklaard omdat er zich reeds een andere initiatiefnemer had aangemeld.  

1.2.2 Woonzorgprojecten initiëren 

In het Masterplan en het Algemeen Zorgstrategisch Koepelplan werd bij de timing van de projecten rekening 

gehouden met een realisatieduur van vijf jaar. Die inschatting is te optimistisch gebleken. Tussen idee en 

realisatie moet gerekend worden met een termijn van  zeven à acht jaar. 

De voorbije zes jaar werden 44 projecten onderzocht op hun haalbaarheid. Voor de keuze van de projecten 

werd rekening gehouden met de selectiecriteria voor initiatieven in het Algemeen Zorgstrategisch 

Koepelplan. Veertien projecten bleken niet haalbaar op basis van financiële, procedurele, politieke of 

inhoudelijke overwegingen. Zes initiatieven zitten nog in onderzoeksfase en vijf in ontwerpfase. Voor drie 

projecten werden bouwvergunningsdossiers ingediend. Veertien voorzieningen zitten in de bouwfase en 

vier werden gerealiseerd. Nog enkele projecten wachten op VIPA-goedkeuring alvorens effectief met de 

bouw te kunnen starten.  

Bij de uitwerking van de projecten werd rekening gehouden met een geografische spreiding. Dit vertaalde 

zich in volgende principes:  

- Van elke werkvorm wordt slechts één project per woonzorgzone ingepland. 

- Tussen twee dezelfde werkvormen moet een minimale afstand van 1 km zijn. 

Bij de ontwikkeling van deze initiatieven is het opvallend dat de projecten waarbij publiek-private 

samenwerking wordt gehanteerd, een heel moeilijke uitwerking kennen. De Vlaamse regelgeving en de 

opgelegde procedures en subsidievereisten matchen niet met projectontwikkelingsprincipes uit de private 

sector. Het vergt veel tijd, bemiddeling en creativiteit om tot onderlinge afstemming komen met de PPS-

partner. De ontwikkelingsfase van het project wordt met enkele jaren verlengd, ondanks het feit dat de 

betrokken administraties steeds bereid waren mee te zoeken naar mogelijke oplossingen. 

Voor meer informatie: zie hoofdstuk 3 - ontwikkeling van projecten.  
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Tabel 2. Overzicht van geïnitieerde woonzorgprojecten sinds 2007 
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1.2.3 Wonen en woningaanpassing 

1.2.3.1 Actieplan Meegroeiwonen 
Reeds in 2008 nam het Kenniscentrum Woonzorg Brussel initiatief om het thuiswonen van ouderen te 

stimuleren. Het overlegde met de Afdeling Educatiewetenschappen van de VUB en het Vlaams 

Expertisecentrum voor Toegankelijkheid ENTER om tot een gegronde onderbouw van een plan van aanpak 

te komen. Daaruit ontstond het Actieplan Levensloopbestendig Wonen/Meegroeiwonen. Het plan 

suggereerde concrete acties, gecombineerd met de nodige sensibilisering. Het werd op 30 januari 2009 

door de Stuurgroep Woonzorg Brussel goedgekeurd. 

Volgende acties vonden plaats: 

- Met de VGC-ondersteunde klusdiensten werd afgesproken om deze zo goed mogelijk af te stemmen op 

de vragen van ouderen over woningaanpassing. Daartoe werd met de klusdiensten een proces 

doorlopen dat leidde tot: 1) een engagement in de woonzorgontwikkeling, 2) een betere afstemming 

tussen de klusdiensten en 3) het gebruik van eenzelfde registratiesysteem. Twee klusdiensten werden 

partner van het Steunpunt Woningaanpassing Brussel. 

- Omdat de toegankelijkheid van een woning sterk afhankelijk is van de toegankelijkheid van de buurt, 

vond bij wijze van voorbeeld rond de woonzorgprojecten in de Begijnenstraat in Sint-Jans-Molenbeek 

een screening van de omgeving plaats. Dit gebeurde in samenwerking met de Administratie mobiliteit 

en openbare werken van de gemeente en het Toegankelijkheidsbureau. De knelpunten van de buurt 

werden in kaart gebracht. Twee jaar later was al meer dan de helft van de knelpunten aangepakt, 

waardoor de omgeving van het zorgknooppunt voor mensen met beperkingen toegankelijker werd.  

- Om de mogelijkheden van woningaanpassingen aan een breed publiek bekend en inzichtelijk te maken, 

werd met het sociaal verhuurkantoor Baïta vzw een Kijkwoning Woningaanpassing gebouwd. De 

kijkwoning bestaat uit twee delen: het eerste toont alle belangrijke functies van een volledig 

aangepaste woning (een badkamer met inloopdouche en verhoogd toilet met steunbeugels, een 

keuken met onderrijdbaar aanrecht en een zithoek met een zetel die automatisch hoger en lager kan 

worden gezet). Het tweede deel bestaat uit een ruimte zoals veel oudere Brusselse woningen zijn 

ingericht. Met de nodige hulpmiddelen aangevuld, maakt dit senioren duidelijk hoe ze hun woning een 

stuk comfortabeler, veiliger en toegankelijker kunnen maken.  

- Overleg met de belangrijkste partners voor woningaanpassing leidde na anderhalf jaar tot het 

Steunpunt Woningaanpassing Brussel, een initiatief van het Kenniscentrum Woonzorg Brussel met 

volgende partners: Brusselse Huisartsenkring, Brusselse Ondersteuning Dienstencentra, Brussels 

Overleg Thuiszorg, Christelijke Mutualiteit, Euromut, EVA vzw (klusdienst), Huis voor Gezondheid, HUB 

(ergotherapie), Liberale Mutualiteit, Partena, Seniorencentrum 

en Thuiszorgcentrum Socialistische Mutualiteit Brabant. Het 

Steunpunt wil het ouderen makkelijker maken hun woning aan 

te passen. Het kick-off moment vond plaats op 1 maart 2012, in 

aanwezigheid van VGC-collegelid Brigitte Grouwels, die de 

financiering van één werkingsjaar voor haar rekening nam. 

Ouderen kunnen terecht op één centraal telefoonnummer van 

waaruit de aanmeldingen voor woningaanpassing naar de 

ergotherapeuten van de ziekenfondsen worden verstuurd. Eén 

oproep van de oudere volstaat om het hele 

woningaanpassingstraject te activeren. Eerst komt er advies, 

vervolgens wordt de aanpassing uitgevoerd door een 

klusdienst. Na de controle op de werken of installaties, wordt 

de oudere vertrouwd gemaakt met de hulpmiddelen of de 

nieuwe situatie.  

©Kenniscentrum Woonzorg Brussel 
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De lancering van de website (www.woningaanpassing.be) vormde het sluitstuk. Hier kunnen ouderen een 

eerste screening van hun woning doen aan de hand van een vragenlijst. Ze krijgen onmiddellijk een 

adviesverslag. Elke maand vulleÎ ÚÏȭÎ ÄÅÒÔÉÇÔÁÌ ouderen de test in. Een brochure met tips voor 

woningaanpassing werd uitgegeven en de ziekenfondsen verspreidden die aan alle Nederlandstalige 

ouderen.  

De uitwerking van een vormingsprogramma dat gedurende twaalf weken in lokale dienstencentra en 

ontmoetingsplaatsen voor ouderen werd gebracht. De organisaties kozen zelf de activiteiten uit het 

vormingspakket die ze aan hun ouderen wensten aan te bieden. 

Begin 2013 zond TV Brussel vijf zondagen na elkaar sensibiliseringsfilmpjes over woningaanpassing uit 

onder de titel ȬHuiskamer 60+ȭ. 

Een vormingsavond werd georganiseerd voor de zorgverstrekkers en alle Nederlandstalige huisartsen, 

kinesitherapeuten, ergotherapeuten, thuisverpleegkundigen en apothekers in Brussel kregen een 

informatiepakket over woningaanpassing. 

De ervaring leert dat de meeste oproepen zich beperken tot het inwinnen van informatie over 

woningaanpassing, hulpmiddelen, premies, betrouwbare klusjesdiensten. Het op basis van het advies 

concreet uitvoeren van woningaanpassingswerken is niet vanzelfsprekend: kostprijs, overlast door de 

werken en een moeizame coördinatie van de werken schrikken mensen af. In Vlaamse gemeenten die 

woningaanpassing financieel ondersteunen, worden de voorgestelde aanpassingen vaker uitgevoerd. 

Blijvend inzetten op sensibilisering en ondersteuning is cruciaal. 

1.2.3.2 Alternatieve woonvormen 
Een tweede grote luik aangaande wonen betrof het uitwerken van alternatieve woonformules. Een eerste 

project kreeg vorm in de Begijnenstraat te Sint-Jans-Molenbeek, waar ouderen en personen met een 

handicap samenwonen. Vzw De Lork staat in voor de gemeenschappelijke ruimtes en de begeleiding. Op 

termijn komt hier het lokaal dienstencentrum van vzw De Welvaartkapoen.  

%ÅÎ Ô×ÅÅÄÅ ÐÒÏÊÅÃÔȟ Ȭ3ÁÍÅÎÈÕÉÚÅÎȭ ÈÅÅÆÔ ÅÅÎÚÅÌÆÄÅ ÄÏÅÌ ÅÎ ÚÁÌ ÉÎ ÂÉÊÚÏÎÄÅÒ ÏÐÅÎÓÔÁÁÎ ÖÏÏÒ ÍÅÎÓÅÎ ÍÅÔ 

het Korsakov-syndroom, een doelgroep waarvoor vandaag in Brussel geen aangepaste opvang bestaat. De 

verbouwingen werden in september 2013 aangevat en de bewoners kunnen er begin 2015 hun intrek 

nemen.  

Ouderen die in alternatieve woonvormen gehuisvest zijn, werden bevraagd en deze verkenning leidde tot 

de publicatie Wonen zonder zorg(en). Tien woonvormen om over na te denken. Het boek vormt de leidraad 

voor de sensibilisering van ouderen aangaande specifieke woonvormen als alternatieve pistes tussen 

zelfstandig wonen en het woonzorgcentrum. Volgende vormen worden belicht: kangoeroewonen, 

aanleunwonen, sociaal wonen, centraal wonen, cohousing, gestippeld wonen, woongroep voor ouderen en 

leefgemeenschap. Waar wonen in gemeenschappelijke woonvormen in de noordelijke landen gemeengoed 

is, is het bij ons nog helemaal niet ingeburgerd. Sensibilisering is nodig en krijgt de volgende jaren extra 

aandacht. Deze woonvormen zijn een uitgelezen alternatief voor ouderen van niet-Belgische afkomst, 

omdat zij gewoon zijn zich te organiseren in zelforganisaties. Het zelfbeheer is één van de karakteristieken 

van alle alternatieve woonvormen. 

  

http://www.woningaanpassing.be/
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1.2.4 Zorgvernieuwingsinitiatieven 

Het vraagstuk van de ouderenzorg trachten op te lossen met de antwoorden van gisteren, is geen goed 

idee. Er moet toekomstgericht worden gedacht en gewerkt. Daarom werd de voorbije jaren ingeschreven 

op een aantal zorgvernieuwende pistes. 

1.2.4.1 Zorgactieplan 
De protocol 3ɀoproep (federale RIZIV-middelen voor zorgvernieuwing in samenspraak met de 

Gemeenschappen en de Gewesten) van 2009 was de gelegenheid voor de indiening van een eerste groot 

dossier. Er ging anderhalf jaar voorbereiding aan vooraf. Aanvankelijk wilden verschillende Vlaams erkende 

organisaties een dossier indienen, maar het Kenniscentrum Woonzorg Brussel wist hen te overtuigen dit 

samen te doen. Mederi, een erkende dienst voor thuisverpleging, werd als indiener aangesteld. Achttien 

organisaties zijn er bij betrokken. Ze brengen elk hun specifieke knowhow in. Het project werd in 2010 

goedgekeurd en zal tot eind 2014 mogen worden uitgeprobeerd. Het doel is om via een duidelijke zorgregie 

ouderen zo lang mogelijk thuis te laten wonen. De zorgregisseur komt bij de oudere langs en bespreekt 

met hem/haar de noden. Samen met de oudere stelt de zorgregisseur een zorgactieplan op en contacteert 

de nodige hulpverleners/organisaties die de zorg leveren. De functie van zorgregisseur is de samentrekking 

van de beschrijving van de functies wooncoach en zorgcoach zoals die in het Masterplan 2007 werden 

opgenomen.  

In de beginfase van het Zorgactieplanproject namen twee lokale dienstencentra een centrale rol op; na de 

startpijnen werd dit uitgebreid naar elf dienstencentra. 

Bij de start in 2010 was er van een uitgewerkte zesde staatshervorming nog geen sprake en zag het er naar 

uit dat de werking na een positieve evaluatie regulier met RIZIV-nomenclatuur zou worden verder gezet. 

Vandaag is het afwachten hoe de overgedragen middelen van de staatshervorming zullen worden ingezet. 

Eén ding is duidelijk: het project heeft een absolute meerwaarde voor de ongeveer tweehonderd ouderen 

die hierdoor langer zelfstandig, maar ondersteund, thuis blijven wonen. 

1.2.4.2 ADL voor personen met een handicap en ouderen 

Een tweede zorgvernieuwingsproject dat werd opgestart is een sectoroverschrijdend project voor ouderen 

en personen met een handicap. 

Het project zal in de context van het woonzorgproject Pieter & Pauwel in Neder-Over-Heembeek een 

gediversifieerd en geïntegreerd ondersteuningsaanbod realiseren voor doelgroepen uit verschillende 

welzijnssectoren: 

- ADL-assistentie voor personen met een fysieke handicap die wonen in aangepaste appartementen die 

door de stad zullen worden voorzien. Op termijn worden bijkomende woningen in de directe omgeving 

gezocht zodat een volledige ADL-cluster kan gerealiseerd worden.  

- ADL-assistentie, vooral in de vorm van nacht- en alarmassistentie, voor zorgbehoevende ouderen die 

wonen in het woonzorgproject en/of in de onmiddellijke omgeving.  

- Dagopvang en ambulante dienstverlening vanuit een dagverzorgingscentrum en een lokaal 

dienstencentrum, die geïntegreerd zijn in het woonzorgproject. Het aanbod van zowel het 

dagverzorgingscentrum als het lokaal dienstencentrum zal ook toegankelijk gemaakt worden voor 

personen met een handicap.  

- Aanvullende dienstverlening zoals advisering over het levensloopbestendig maken van woningen van 

zorgbehoevende ouderen en personen met een beperking, vervoersdienst, klusdienst, e.a. 

aangeboden vanuit de woonzorgfuncties of middels samenwerking met lokale partners.  

Dit ondersteuningsaanbod zal vanuit de zorgknooppuntfunctie gecoördineerd worden om tot een 

geïntegreerd ondersteuningsaanbod te komen. 
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Het beheer van al deze woonzorgfuncties zal door ADO Icarus vzw worden opgenomen.  

Het concept werd volledig uitgetekend en  voorbereid, maar liep vertraging op omwille aanpassingen aan  

het Pieter & Pauwel-project. Enkel een deel van het derde luik en luik vier werden gerealiseerd. De rest kan 

pas in voege treden zodra de nieuwbouw klaar is. 

1.2.4.3 Cultuursensitieve ouderenzorg 
Eén van de grote uitdagingen voor de Brusselse woonzorg is het feit dat vandaag één derde van de 

Brusselse ouderen van allochtone herkomst is en dit aantal stijgt richting vijftig procent in 2020. Aangezien 

het inzetten op cultuurgevoelige woonzorg een must is, werd hierover samen met OVALLO - een 

deelwerking van de Brusselse Welzijns- en gezondheidsRaad - een conceptnota geschreven. Het bevat een 

reflectiekader en denkpistes uitgewerkt voor een cultuursensitieve benadering op drie terreinen: de lokale 

dienstencentra en ontmoetingsruimten, de thuiszorg en de residentiële ouderenzorg. De conceptnota 

werd gepubliceerd in het Brussels Welzijnsnieuws en besproken met een aantal partners. Het vormde 

tevens de inspiratiebron voor een studiedag eind 2010. Vervolgens werden de Brusselse 

woonzorginstellingen bevraagd of ze specifieke initiatieven namen voor ouderen van allochtone origine . 

De respons was minimaal.  

De noden en behoeften van allochtone ouderen kregen ruime aandacht in het behoeftenonderzoek 

Zorgnoden en behoeften, de kijk van de Brusselaar, uitgevoerd 2012. In samenwerking met Ovallo werden 

groepen van Marokkaanse, Turkse, Congolese en Oost-Europese ouderen bevraagd over hun ervaringen, 

wensen en noden als oudere in Brussel.   

De oprichting van een netwerk met partners uit Vlaanderen en Brussel zorgde voor een andere aanpak. 

3ÁÍÅÎ ÏÒÇÁÎÉÓÅÅÒÄÅÎ ÚÅ ÉÎ ÈÅÔ ÖÏÏÒÊÁÁÒ ΤΡΣΥ ÅÅÎ %ÕÒÏÐÅÅÓ ÃÏÌÌÏÑÕÉÕÍ ÍÅÔ ÁÌÓ ÔÈÅÍÁ ȬÄÉÖÅÒÓÉÔÅÉÔ ÉÎ  de 

ÏÕÄÅÒÅÎÚÏÒÇȠ ÂÕÕÒÔÇÅÒÉÃÈÔ ÅÎ ÐÁÒÔÉÃÉÐÁÔÉÅÆȭ Ȣ Het bood een kans om te leren uit Europese ervaringen en de 

eigen netwerking en expertiseontwikkeling aan te wakkeren. Een uitgebreide rapportage werd opgenomen 

in het Brussels Welzijnsnieuws . 

De samenwerking mondde in het najaar 2013 uit in een studievoormiddag en vormingstraject voor 

basiswerkers.. Parallel werd een lerend netwerk cultuursensitieve zorg opgestart dat zich vooral richt tot 

koepelorganisaties in de woonzorg. Het is de bedoeling dat deze koepelorganisaties hun ervaringen 

overbrengen bij hun leden en aanzetten en enthousiasmeren om hun werking open te stellen voor de 

beoogde doelgroep.  

Dit thema moet de volgende jaren de nodige aandacht krijgen en uitgewerkt worden.  

1.2.4.4 De Actief zorgzame Buurt (AzoB) 
Woonzorgontwikkeling in een grootstad heeft een andere invalshoek dan in een landelijke omgeving. Dat 

werd maar al te duidelijk toen we op bezoek gingen naar Wervik, voortrekker in de ontwikkeling van 

woonzorgzones. Het concept was goed uitgebouwd, maar niet overdraagbaar op een stedelijke context. 

Samen met de medewerkers van Zorgbedrijf Antwerpen werd een model voor buurtgerichte woonzorg in 

de stad uitgewerkt. Dat model inspireerde beide organisaties om samen in te schrijven op de projectoproep 

Zorginnovatie van minister Lieten. Het platform Actief zorgzame Buurt werd opgericht met een 

proeftuinpopulatie van vierhonderd personen in Oud-Merksem (Antwerpen), de Brabantwijk in Schaarbeek 

en Jourdan/De Jacht in Etterbeek (Brussel). De keuze voor deze wijken werd bepaald door o.a. het 

bestaande netwerk, de dynamiek van de lokale partners en de complementariteit in de samenstelling van 

een representatieve testpopulatie. Het platform wil verenigingen en bedrijven ondersteunen en faciliteren 

bij het uittesten van producten. De producten die in AzoB worden uitgetest zijn vnl. nieuwe zorgprocessen, 

waarbij een betere relatie tot stand komt tussen de informele en de formele zorgverstrekker. De 

initiatiefnemers van het platform zijn het Zorgbedrijf Antwerpen en Kenniscentrum Woonzorg Brussel, 

ondersteund door Cubigo voor de uitwerking van een digitaal communicatie- en dienstenplatform in de 
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thuiszorg, de VUB voor bevraging, monitoring, en bijsturingsadviezen en DKV voor de analyse van de 

financiële haalbaarheid van de voorgestelde innovaties en de verzekeringstechnische haalbaarheid.  

Het AzoB-platform ging op 1 november 2013 van start en de verschillende projecten sluiten daar vanaf 

januari 2014 op aan. Er zijn bij de eerste call drie projecten weerhouden:  

- Ouderen wonen passend: vrijwilligers opleiden om ouderen in de wijk te bezoeken waarbij de analyse 

van hun woning en directe woonomgeving centraal staat. Dit leidt tot concrete adviezen aangaande 

woningaanpassing. Tevens wordt bekeken hoe de woningen van ouderen gebruikt worden en of er 

mogelijkheid is tot inwoning van derden. 

- Informeel buurtzorgnetwerk: de uitbouw van een buurtgericht vrijwilligersnetwerk dat ouderen en 

zorgbehoevenden uit de wijk bijstaat in de dagelijkse activiteiten. 

- Casemanagement en trajectbegeleiding: de professionele zorgverstrekker bekijkt samen met de 

zorgbehoevende de noden. Hij organiseert de zorg en volgt het verdere verloop op. De casemanager 

sluit aan bij het buurtgerichte zorgmodel en stemt informele en formele zorg op elkaar af.   

Lokale trekkers van deze projecten zijn EVA vzw, het Buurthuis Chambéry, het Lokaal Dienstencentrum 

Aksent, en het Regionaal Dienstencentrum Thuiszorg Brabant. In 2014 zullen nog enkele projecten aan de 

proeftuin worden gekoppeld. Minister Lieten heeft een tweede projectoproep gelanceerd waarbij het 

Brussels Hoofdstedelijk Gewest zich heeft aangesloten en InnovIris middelen ter beschikking stelt.  

De wijkgerichte benadering die in AzoB centraal staat, hangt nauw samen met het discours over de 

vermaatschappelijking van de zorg, dat reeds enkele jaren het Vlaamse welzijns- en zorgbeleid bepaalt. 

Zowel dit wijkgerichte zorgmodel als de vermaatschappelijking van de zorg zijn gericht op de 

maatschappelijke participatie en het zelfstandig in de vertrouwde buurt kunnen functioneren van personen 

met zorgbehoeften. Met dit buurtgericht model wordt meegewerkt aan een paradigmashift waarbij we 

afstappen van het model van de verzorgingsstaat om in te zetten op dat van de participatiemaatschappij.  

Daarbij wordt niet meer alles verwacht van de overheid, maar is de burger zelf actief in de samenleving 

betrokken en neemt hij de regie over zijn leven ɀ ook wanneer hij zorgbehoevend is - in handen. In die zin 

heeft het AzoB-platform een sterke maatschappelijke meerwaarde en sensibiliseert het mensen tot actieve 

deelname aan de samenleving.  

1.2.4.5 Sociale innovatie 
Het BuurtPensioen zet buurtbewoners aan te zorgen voor elkaar. De zorg of hulptaken worden 

gepresteerd voor mensen die anders niet onafhankelijk kunnen blijven leven omwille van ouderdom, 

handicap, ziekte of ongeval. Als de buurtbewoners zich inzetten, wordt dat engagement gewaardeerd. Het 

concept wordt uitgetest in Neder-Over-Heembeek, met het lokaal dienstencentrum ADO Icarus als spil.  

Het concept is niet nieuw. Vroeger was het vanzelfsprekend dat je voor elkaar zorgde: familie onder elkaar, 

buren onder elkaar. Het project wil dat we de termen hulp en zorg een andere invulling geven: van hulp en 

zorg in een afhankelijkheidsrelatie naar hulp en zorg als wederkerigheid. Wanneer mensen vrijwillig taken 

uitvoeren, worden de gepresteerde uren geregistreerd op een spaarrekening. Met dit gespaarde krediet 

kan de vrijwilliger drie dingen doen:  

- Wanneer hij later zelf hulpbehoevend wordt of is, kan hij het krediet gebruiken. Het is dus een manier 

om de eigen toekomst voor te bereiden;  

- Hij kan het krediet onmiddellijk gebruiken door het af te staan aan iemand anders. Dit kan interessant 

zijn wanneer een ouder familielid of vriend verderaf woont. Dankzij Het BuurtPensioen kan hij dan hulp 

bieden op afstand;  

- Hij kan het gespaarde krediet schenken aan de organisatie, die het gebruikt voor mensen die niet in 

staat zijn geweest om krediet op te bouwen. Zo bouwen we een solidariteitsmechanisme in en de 

mogelijkheid dat mensen kunnen kiezen voor puur altruïstisch vrijwilligerswerk. 
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Met andere woorden: Het BuurtPensioen is een vorm van pensioensparen, waarbij niet in harde munt 

wordt gerekend, maar in kredieturen die worden opgebouwd en op verschillende wijzen kunnen worden 

ingezet.  

Om de levensvatbaarheid van dit innovatief project op lange termijn te onderzoeken, werden enkele 

organisaties aangesproken. De Sociale Innovatiefabriek, Triodos, Delta Lloyd, Febecoop en Fairfin gaan 

samen met het Kenniscentrum Woonzorg Brussel na of dit project als een coöperatief model kan 

functioneren.  

1.2.4.6 Ondersteuning mantelzorger 
De nood aan ondersteuning bij de mantelzorger is groot. Over dit thema werd een denkgroep opgericht 

met experten en zorgpartners uit het werkveld. Het Huis voor Gezondheid neemt hierin de leiding met 

middelen van de GGC, dit als pendant van de middelen die aan Aidants Proches asbl werden toegekend. Het 

doel is nieuwe ondersteuningsvormen voor mantelzorgers uit te bouwen door betere afstemming en 

samenwerking. De voorafgaande vergunning voor een vereniging voor mantelzorgers, vanuit een stedelijke 

invalshoek, die samen met een Antwerpse partner werd ingediend, leidde niet tot resultaat. Er wordt met 

de erkende mantelzorgorganisaties bekeken hoe zij in Brussel mantelzorgers kunnen bereiken.  

1.2.5 Sectoroverschrijdende samenwerking 

De opeenvolgende Vlaamse ministers van welzijn hadden als mantra dat de schotten tussen de sectoren 

moeten worden doorbroken. Daar is van bij het begin van de ontwikkeling van de woonzorgprojecten werk 

van gemaakt. Het gaat voornamelijk over de samenwerking van diensten voor ouderen en personen met 

een handicap. 

In de Begijnenstraat werd resoluut gekozen voor het samenwonen van ouderen en personen met een 

mentale beperking. Het lokaal dienstencentrum dat wordt uitgebouwd zal beide doelgroepen bedienen. De 

aanwezigheid van een 24-uurspermanentie voor de personen met een beperking, maakt dat de ouderen in 

crisissituaties op de dienst beroep kunnen doen. Iets verderop in de straat is de bouw van een nursing unit 

voor personen met zware zorgbehoevendheid, gekoppeld aan een dagcentrum, in de eindfase. Aan de 

straatkant zijn er woningen voor ouderen gepland.  

Het project Samenhuizen in de Cellebroersstraat is een alternatieve woonvorm voor ouderen, personen met 

een mentale beperking en personen met het syndroom van Korsakov. Het initiatief wordt ondersteund 

door een project sociaal economie en een door het Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap 

erkende organisatie die een 24-uurspermanentie aanbiedt en een synergie met de werking voor ouderen 

beoogt.   

Sint-Vincentius in Erpe-Mere heeft zich als ouderenvoorziening gespecialiseerd in personen met een niet-

aangeboren hersenletsel. Het dagverzorgingscentrum Terranova is inmiddels over heel Vlaanderen gekend 

als voorbeeldproject. Het woonzorgcentrum Eureka dat in Evere wordt gebouwd zal eveneens specifieke 

aandacht hebben voor de NAH-problematiek. Bovendien willen ze er graag een centrum voor herstelverblijf 

aan toevoegen.  

Lokaal dienstencentrum ADO Icarus richt zich tot ouderen en personen met een fysieke handicap. Aan het 

dienstencentrum wordt een dagverzorgingscentrum en een ADL-centrale gekoppeld.  

Een sectoroverschrijdend perspectief is eveneens aanwezig op de tweedelijn.  Zo worden jaarlijks de nodige 

afspraken gemaakt tussen het Brussels Regionaal Overleg Gehandicaptenzorg, de Brusselse Ondersteuning 

Dienstencentra, het Brussels Overleg Thuiszorg, het Huis voor Gezondheid en het Kenniscentrum 

Woonzorg Brussel, waarbij ook het Seniorencentrum betrokken wordt. Op die manier wordt de tweedelijn 

vertegenwoordigd en zijn de partners aan elkaar gelinkt. 



Masterplan Woonzorg Brussel 2014 -2020 - 22 - Deel 1 - Terugblik  

 

1.2.6 Opleidings- en tewerkstellingsinitiatieven 

1.2.6.1 Extra opleidingskansen 
De ontwikkeling van de woonzorgzones kan niet zonder het opleiden van kwalitatief personeel, niet enkel 

voor de residentiële werkingen, maar in bijzonder het wenselijke aantal uren thuiszorg, in casu gezinszorg, 

te realiseren. 

In samenwerking met Tracé Brussel, VDAB, Actiris, Familiehulp, Solidariteit voor het Gezin, het sociaal 

fonds, werkgeversorganisaties en de initiatiefnemers werd een toeleidingsprogramma uitgewerkt voor de 

noodzakelijke opleidings- en tewerkstellingstrajecten. Dit resulteerde in het najaar 2008 in concrete 

plannings- en samenwerkingsafspraken. Van december 2008 tot november 2009 liep de eerste 

vooropleiding social profit voor anderstaligen, die in november 2009 werd gevolgd door een effectieve 

opleiding polyvalent verzorgende/zorgkundige. Solidariteit voor het Gezin nam de regie van de opleiding in 

handen. Zestien werkzoekenden hebben de opleiding beëindigd, waarvan er acht onmiddellijk aan de slag 

konden in een instelling en drie in de thuiszorg. 

Tevens liep i.s.m. Groep Intro een opleiding logistiek assistent voor langdurig werkzoekenden. Dertien 

werkzoekenden hebben de opleiding met succes afgerond, waarvan er tien binnen de drie maanden aan 

het werk waren. 

Deze opleidingen waren een aanvulling op de reguliere opleidingen die jaarlijks door de VDAB i.s.m. 

Familiehulp en Solidariteit voor het Gezin worden ingericht.  

In drie woonzorgcentra (1 Vlaams, 1 Vlaams erkend Brussels en 1 Brussels erkend door de 

Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie) werd een filmpje gemaakt over het beroep polyvalent 

verzorgende/zorgkundige. Het toont  potentiële kandidaten wat ze van het beroep mogen verwachten. De 

filmpjes werden in de opleiding gebruikt als didactisch materiaal. 

Enkele partners werkten een screeningsinstrument uit voor kandidaat-zorgkundigen. Het instrument toetst 

de motivatie, de kennis van het Nederlands en de professionele competenties, zodat de vorming aan hun 

noden kan worden aangepast.  

Het overleg met de werkgevers polst naar de noden van opleiding en tewerkstelling. De werkgevers vinden 

moeilijk geschikt personeel, vooral de nood aan verpleegkundigen en tweetalige verzorgenden bleek groot.  

De werkgevers waren lovend over de VDAB-opleidingen voor polyvalent verzorgenden/zorgkundigen en 

sommigen verkozen afgestudeerden van deze opleidingen boven deze uit het regulier onderwijs. Ze 

formuleerden tevens suggesties om de opleidingen te verbeteren.  

Na overleg met de werkgevers werd besloten om alle Nederlandskundige woonzorgcentra in de prioritaire 

woonzorgzones telefonisch te bevragen over hun personeelsbeleid en de noden van hun personeel. Deze 

bevraging leverde heel wat nuttig materiaal op. Op basis van de gegevens voerde de werkgroep opleiding 

en tewerkstelling in 2009 een aantal wijzigingen door aan het oorspronkelijk opleidingsplan en ɀ

programma. 

Het gebrek aan verpleegkundigen is groot. Verpleegkundige is volgens Actiris een knelpuntberoep. 

Verzorgende en zorgkundige zijn geen knelpuntberoepen. Werkgevers signaleerden dat ze veel spontane 

sollicitaties van verzorgenden en zorgkundigen ontvingen, maar zodra tweetaligheid vereist is, werd het 

moeilijk om de vacatures in te vullen. 

Dit werd bevestigd in het onderzoek van 2010 De Thuiszorg onder de loep in Brussel. Hoe de ontwikkeling van 

de woonzorgzones een meerwaarde kan bieden. Eén van de vastgestelde problemen uit dat onderzoek, was 

het tekort aan Nederlandskundig personeel in de Brusselse thuiszorg. 

Samen met de VDAB en Tracé Brussel werd in 2010 gezocht naar mogelijkheden om het bestaande 

opleidingsaanbod in de zorg uit te breiden en nieuwe acties te ondernemen om meer werknemers met 
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voldoende kennis van het Nederlands naar de zorgberoepen in Brussel te leiden. Het Huis van het 

Nederlands werd gevraagd hieraan mee te werken. 

Uit deze samenwerking vloeiden meerdere acties voort die werden voorgesteld op de studiedag Talige Zorg 

voor Brusselse ouderen op 25 maart 2011. De nadruk lag vooral op het beter voorbereiden van zorgkundigen 

om hun zorgtaken ook in het Nederlands uit te kunnen voeren, en niet zozeer om tweetalig personeel af te 

leveren.  

Het versterken van de taalvaardigheid in het Nederlands van (toekomstige) zorgkundigen is een terechte 

bekommernis. Daarbij is het belangrijk dat de vereiste voorkennis, de einddoelen Nederlands en de 

voorwaarden bij tewerkstelling op elkaar aansluiten. Voor werknemers die al aan de slag zijn, kan worden 

gezocht naar wegen om hun taalvaardigheid Nederlands op de werkvloer verder te ontwikkelen. Deze 

opleidingen werden georganiseerd aansluitend op het reguliere VDAB-aanbod: 

- Taalcoaching tijdens (beroeps)opleiding als verzorgende: 

-  In de Brusselse opleiding tot polyvalent verzorgende van Solidariteit voor het Gezin werd een 

taalcoach van de VDAB ingezet die instructeurs en cursisten ondersteunde. Veel cursisten 

spraken - ondanks een voortraject Nederlands - nog onvoldoende Nederlands. Het accent lag 

op eenvoudig taalgebruik voor lesgevers en het stimuleren van de cursisten met wekelijkse 

oefeningen. 

-  Elf cursisten beëindigden de opleiding met succes. Twee cursisten zijn gestopt wegens 

ontslag. Alle deelnemers toonden een positieve evolutie in de competentie-evaluatietabel voor 

hun huidige functie. 

-  Alle cursisten werden versterkt in hun taalvaardigheid Nederlands begrijpen. Door de 

Nederlandstalige werkomgeving en opleiding, begrepen de cursisten allemaal beter 

Nederlands, de actieve taalvaardigheid bleef voor sommigen echter problematisch.  

- Franstalige en Nederlandstalige opleidingen werken samen: 

-  De Franstalige opleidingsorganisatie (Cobeff) werkte samen met een Nederlandstalige 

opleidingsorganisatie (Groep Intro) om in de beroepsopleiding tot aide soignante het vak 

Nederlands op te nemen. De cursisten leerden Nederlands door een basiscursus, praktijklessen 

en een stage in een woonzorgcentrum waar Nederlands de voertaal is. 

-  Deze opleiding werd twee maal georganiseerd. In de eerste opleiding volgden tien cursisten 

het extra aanbod, bestaande uit 330 uren (Nederlandse les, praktijkimmersie, stage, 

terugkomdagen), aanvullend de 1320 uren van de reguliere opleiding aide soignante. Negen 

cursisten liepen stage in een woonzorgcentrum in Grimbergen. Zeven cursisten behaalden hun 

certificaat NT2. 

-  Tijdens de tweede opleiding hebben zestien cursisten de hele Nederlandse immersie-opleiding 

gevolgd. Ze liepen stage in een woonzorgcentrum in Grimbergen, Zaventem, Sint-Jans-

Molenbeek of Jette. 

-  Ze bereikten een verhoging van Nederlandse vaardigheden gericht op de zorg en kregen een 

attest van Groep Intro. 

-  Specifiek voor het algemene niveau Nederlands heeft de taalcoach op het einde een taaltest 

Nederlands 1.1 afgenomen. Slechts één cursist bleek het niveau 1.1 (= instap 1.2) net niet te 

halen. Alleanderen slaagden voor deze test en kregen een extra attest van het Huis van het 

Nederlands. 

- Taalondersteuning op de werkvloer bij Familiehulp:  

-  Familiehulp ontwikkelde een taalbeleid in samenwerking met het Huis van het Nederlands. De 

thuiszorgdienst organiseerde conferentietafels om poetshulpen en verzorgenden de kans te 

geven om hun taalvaardigheid in het Nederlands te verhogen. 

-  Nederlands op de werkvloer werd door twintig  deelnemers gevolgd in twee groepen Het aantal 

gevolgde uren varieerde per deelnemer. Zij ontvingen een attest van de VDAB met vermelding 
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van het aantal gevolgde lesuren. Het niveau van het Nederlands van de cursisten was sterk 

verbeterd en ze voelden zich gewaardeerd door de organisatie die in hen geïnvesteerd heeft. 

Dit verhoogde hun zelfbeeld en werkengagement, evenals de motivatie om Nederlands te 

spreken en te leren. Ook buiten de werkuren worden er nu inspanningen geleverd om het 

Nederlands te oefenen en mensen durven het gemakkelijker spreken. 

De laatste opleiding eindigde in 2012. In 2013 werden er buiten de door de VDAB reeds geprogrammeerde 

opleidingen geen extra opleidingen meer georganiseerd. Dit omdat naast de opleidingen georganiseerd 

door de VDAB - i.s.m. Familiehulp en Solidariteit voor het Gezin - sinds kort ook CVO Brussel opleiding voor 

polyvalent verzorgende en zorgkundige aanbiedt in een modulair systeem. Deze CVO-opleidingen hebben 

eveneens een VDAB-erkenning. 

1.2.6.2 Opstellen van taalbeleidsplan 
Op vraag van enkele woonzorgcentra maakte het Huis van het Nederlands een omgevingsanalyse m.b.t. 

kennis en gebruik van het Nederlands in de voorziening en legde de gewenste talenprofielen van 

verpleegkundige en verzorgende vast. Deze elementen vormden de basis voor het taalbeleidsplan 

waarmee het woonzorgcentrum, onder de begeleiding van het Huis van het Nederlands, aan de slag kon 

met conversatietafels, het initiatief Nederlands op de werkvloer, e.a.  

De GGC-erkende rusthuizen werden eveneens aangezet werk te maken van een verbetering van hun 

Nederlandstalige dienstverlening. Een vijftiental residenties maakten daar gebruik van en hierbij viel op dat:  

- de meeste onthaalmedewerkers in de rusthuizen tweetalig zijn; 

- de meeste rusthuizen niet-Nederlandstalige verpleegkundigen hebben met een goede kennis van het 

Nederlands (niveau 2.1 tot 3.1) die complexere problemen in het Nederlands kunnen afhandelen; 

- de meerderheid van het verzorgend personeel niet beschikt over de nodige kennis van het Nederlands 

om een eenvoudige conversatie te voeren; 

- zij die Nederlandse les gevolgd hebben, niet altijd beschikken over de juiste woordenschat. Personeel 

dat bvb. Nederlands geleerd heeft in het basis- of secundair onderwijs is niet altijd vertrouwd met de 

termen die gebruikt worden bij de verzorging;  

- voor de communicatie met Nederlandstalige residenten zeer regelmatig de hulp van Nederlandstalige 

ÃÏÌÌÅÇÁȭÓ ×ÏÒÄÔ ÉÎÇÅÒÏÅÐÅÎȢ $ÉÔ ÖÅÒÈÏÏÇÔ ÄÅ ×ÅÒËÄÒÕË ÖÏÏÒ deze laatsten;  

- de verhouding tussen Nederlandstalige residenten en Nederlandstalige verzorgenden en 

verpleegkundigen zeer ongelijk is. Er zijn verhoudingsgewijs veel minder Nederlandstalige 

verzorgenden en verpleegkundigen dan residenten met Nederlands als moedertaal; 

- officiële documenten en aankondigingen, externe en interne, meestal tweetalig zijn;  

- bij de directie en leidinggevenden weinig tot geen weerstand is tegen initiatieven die de kennis en het 

gebruik van het Nederlands willen bevorderen;  

- .ÅÄÅÒÌÁÎÄÓ ÓÐÒÅËÅÎ ÍÅÔ ÃÏÌÌÅÇÁȭÓ ÁÌÓ ÍÉÎÄÅÒ ÂÅÌÁÎÇÒÉÊË ×ÏÒÄÔ ÅÒÖÁÒÅÎȟ ÏÍÄÁÔ ÁÌÌÅ .ÅÄÅÒÌÁÎÄÓÔÁÌÉÇÅÎ 

veelal het Frans beheersen en vaak de voertaal tussen het personeel wordt (invullen van zorgdossiers, 

ÄÉÅÎÓÔÏÖÅÒÄÒÁÃÈÔÅÎȟ ÖÅÒÇÁÄÅÒÉÎÇÅÎȣɊȢ )Î ÅÅÎ  ÁÁÎÔÁÌ ÒÕÓÔÈÕÉÚÅÎ ÚÉÊÎ ÄÅ ÖÅÒÇÁÄÅÒÉÎÇÅÎ Ô×ÅÅÔÁÌÉÇ ÏÍ ÄÅ 

Nederlandstaligen tegemoet te komen, in praktijk spreekt iedereen in zijn eigen taal. Dit creëert 

oefenkansen voor niet-Nederlandstaligen die naar de les gaan; 

- de Nederlandstaligen, gezien de hoge werkdruk, weinig geduld hebben met iemand die de taal nog aan 

het leren is en sneller overschakelen op het Frans omdat dat sneller gaat; 

- men l openstaat voor de voorstellen van het Huis van het Nederlands en enthousiast meewerkt; 

- het bijna onmogelijk is om taallessen op maat van de zorgsector te geven aan personeel dat nog 

helemaal geen basiskennis heeft. Het Huis van het Nederlands raadt aan om eerst een basiskennis 

Nederlands op te doen alvorens te starten met lessen Nederlands op maat van de job;  
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- het opvallend is hoeveel belang bijna alle betrokkenen hechten aan het spreken van het Nederlands 

met residenten. Zelfs personeelsleden die slechts een paar woordjes kennen, passen deze beperkte 

kennis al toe met de Nederlandstalige resident.  

- er medewerkers zijn die noch het Nederlands, noch het Frans goed beheersen. Veel directies geven in 

ÚÏȭÎ ÇÅÖÁÌ ÄÅ ÖÏÏÒËÅÕÒ ÁÁÎ ËÅÎÎÉÓ ÖÁÎ ÈÅÔ &ÒÁÎÓȠ 

- bijna alle rusthuizen aangeven niet over de nodige financiële middelen te beschikken om zelf 

conversatietafels of lessen Nederlands te betalen. 

1.2.7 Onderzoeken en kennisuitwisseling 

Een kenniscentrum moet zijn naam waardig zijn en de eigen kennis continu verruimen, versterken en 

toegankelijk maken. Dit gebeurt via:  

- het geven van tientallen voordrachten per jaar op allerlei fora en symposia; 

- een performante website (www.woonzorgbrussel.be); 

- de jaarlijks organisatie van studiedagen en andere overdrachtsmomenten: 

-  27-28 november 2008: Zilver is goud. Ouderen aan het woord - studietweedaagse over ouder 

worden in de stad en de noden en behoeften van ouderen, gekoppeld aan de voorstelling van 

de werkzaamheden en plannen van het Kenniscentrum Woonzorg Brussel; 

-  27 april 2009: De woonzorgzone Hoog-Molenbeek toegelicht - studienamiddag gekoppeld aan 

de opening van het woonzorgproject in de Begijnenstraat, over de aanpak van de 

initiatiefnemers en het betrekken van de buurt bij een woonzorgproject; 

-  11 december 2009: De thuiszorg onder de loep in Brussel en Europa ɀ studievoormiddag over 

de Brusselse thuiszorgsituatie;  

-  23 april 2010: Kennismaking met de Brusselse Vlaams erkende dagverzorgingscentra ɀ 

informatievoormiddag over twee nieuwe Vlaams erkende dagverzorgingscentra; 

-  28 september 2010: Thuis wonen, mijn keuze. ɀ Infobeurs over woningaanpassingen i.s.m. de 

Stad Brussel;  

-  16 december 2010: Cultuurgevoelige woonzorg, een must ɀ studiedag over de zorgbehoeften 

van mensen met een andere culturele achtergrond; 

-  25 maart 2011: Talige zorg voor Brusselse ouderen ɀ studievoormiddag over 

taalvaardigheidsverhoging in de zorg i.s.m. het Huis van het Nederlands, Tracé Brussel en 

VDAB-RDB; 

-  8 november 2011: Ontwikkelingen in zorg- en dienstverlening bij de buren ɀ werkbezoek aan 

woonzorgproject Mariënstede in Vught, Nederland; 

-  ΤΩ ÊÁÎÕÁÒÉ ΤΡΣΤȡ +ÏÍÐÁÓ ȣ ×ÅÇÖÅÒÄÕÉÄÅÌÉÊËÉÎÇ ÖÏÏÒ ÐÅÒÓÏÎÅÎ ÍÅÔ ÅÅÎ ÆÙÓÉÅËÅ ÂÅÐÅÒËÉÎÇ ɀ 

studievoormiddag i.s.m. ADO Icarus over de zorgsituatie van personen met een fysieke 

handicap in Brussel en de mogelijke ondersteuningsvormen; 

-  1 maart 2012: Naar een steunpunt woningaanpassing ɀ kick-offmiddag van het jaar van de 

woningaanpassing; 

-  1 oktober 2012: Wonen zonder zorg(en). Tien woonvormen om over na te denken ɀ Open 

Academy i.s.m. Buro II & Archi+i over alternatieve woonvormen; 

-  13 december 2012: Staten-Generaal Woonzorg Brussel ɀ denkdag met stakeholders over de 

uitdagingen van de toekomstige Brusselse woonzorg; 

-  25 februari 2013: studieavond voor verpleegkundigen over langer thuiswonen en 

woningaanpassing; 

-  10-12 april 2013: ENIEC ɀ internationaal congres met workshops en werkbezoeken over 

cultuurgevoelige ouderenzorg, in samenwerking met de provincie Oost-Vlaanderen, OCMW 

Gent, Zorgbedrijf Antwerpen, Provinciaal integratiecentrum Limburg, Antwerps 

Integratiecentrum De 8, de Brusselse Welzijns- en gezondheidsRaad en Maison Bilobahuis. 

http://www.woonzorgbrussel.be/
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Elk jaar werd studiewerk verricht over een actueel thema in de ouderenzorg of thuiszorg. 

Na de uitwerking van het Algemeen Zorgstrategisch Koepelplan Woonzorgzones Brussel dat op 24 december 

2008 door de Minister van Welzijn werd goedgekeurd, en voornamelijk een strategie aanreikt om de 

residentiële voorzieningen in Brussel uit te bouwen, werd in 2009 gestart met het in kaart brengen van de 

thuiszorg.  

De programmatie, de regelgeving en het aanbod van de Vlaamse Gemeenschap, de Gemeenschappelijke 

Gemeenschapscommissie en de Commission communautaire française werden geanalyseerd. Basiswerkers 

en sleutelfiguren uit de thuiszorg werden bevraagd. Het resulteerde in 2010 in de publicatie De thuiszorg 

onder de loep in Brussel. Hoe de ontwikkeling van de woonzorgzones een meerwaarde kan bieden. Dit 

onderzoek was verhelderend en toonde hoe verschillend de bevoegde overheden omgaan met het 

thuiszorgthema. Terwijl de GGC en de COCOF een gebiedsgerichte en geïntegreerde aanpak hanteren, 

vertrekt de Vlaamse overheid vanuit een taakgerichte benadering. Het aanbod is sterk versnipperd en het 

verbaast dan ook niet dat zowel gebruikers als eerstelijnswerkers niet goed weten bij wie ze terecht 

kunnen en hoe ze moeten doorverwijzen. 

In 2011 en 2012 lag het zwaartepunt in een bevraging van de oudere en de gebruiker, enerzijds op het 

woonaspect en anderzijds op de welzijns- en zorgdimensie. In focusgroepen of interviews werden diverse 

ouderen bevraagd over hun manier van leven en wonen. Focusgroepen brengen mensen die een 

gemeenschappelijk kenmerk delen (6 à 8 deelnemers per groep) samen om onder leiding van een 

moderator te praten over een bepaald onderzoeksthema. De methodiek laat toe om een variëteit aan 

meningen, ervaringen, wensen en actievoorstellen te verzamelen. Het gaat hierbij om een kwalitatieve 

benadering van het thema.  

Waar en hoe willen ouderen liefst hun oude dag doorbrengen? Welke woonvormen zijn er of kunnen er 

ontwikkeld worden? Wat is de beleving van ouderen die in specifieke woonvormen wonen? Hoe kan in deze 

woonvormen een antwoord gegeven worden op de zorgbehoeften? Het Kenniscentrum Woonzorg Brussel 

nam in samenwerking met de Dienst Senioren van de Stad Brussel en de vakgroep agogiek van de VUB 31 

focusgroepen/interviews af, evenals 16 foto-elicitaties. De interviews werden integraal opgenomen en 

uitgetypt. De analyse van de transcriptie en de foto-elicitaties vormden de onderbouw van het in 2012 

gepubliceerde Wonen zonder zorg(en). 10 woonvormen om over na te denken. De publicatie brengt tien 

verschillende woonvormen in beeld: verschillende vormen van autonoom zelfstandig wonen, wonen in 

groep, woongemeenschappen en wonen als resident in een woonzorgcentrum. Ze wil ouderen aanzetten 

om tijdig na te denken over later en de woonvorm te kiezen die het best aansluit bij de eigen behoeften. Op 

die manier kan een opname in een residentiële voorziening worden afgewend of zo lang mogelijk worden 

uitgesteld. Het boek dient als basis voor een sensibiliserend vormingspakket over (alternatieve) 

woonvormen. 

Eenzelfde methodiek werd toegepast om naar de zorgbehoeften van ouderen te peilen. De bevraging 

spitste zich toe op ÖÉÅÒ ÈÏÏÆÄÔÈÅÍÁȭÓȡ ×ÁÔ ÚÉÊÎ ÄÅ ÅÒÖÁÒÉÎÇÅÎ ÏÆ ÎÏÄÅÎ ÂÅÔÒÅÆÆÅÎÄÅ ÄÅ ÄÉÅÎÓÔ- en 

zorgverlening, wat zijn ervaringen of mogelijke perspectieven voor wonen met zorg, wat is de plaats en rol 

van mantelzorg en steun van de nabije omgeving en hoe zit het met de woonsituatie en woonomgeving in 

Brussel?  

Driehonderd personen werden bevraagd, waaronder meer dan tweehonderd ouderen en gebruikers, met 

ÅÅÎ ÇÒÏÔÅ ÖÅÒÓÃÈÅÉÄÅÎÈÅÉÄ ÁÁÎ ÌÅÅÆÔÉÊÄȟ ÉÎËÏÍÅÎȟ ×ÏÏÎÖÏÒÍȟ ÃÕÌÔÕÒÅÌÅ ÁÃÈÔÅÒÇÒÏÎÄ ȣ -ÁÎÔÅÌÚÏÒÇÅÒÓȟ 

zorgverstrekkers en (para)medici, verantwoordelijken van thuiszorg en (semi-)residentiële voorzieningen, 

en experten en deskundigen in de ouderen- en thuiszorg werden eveneens samengebracht voor diepte-

interviews. Deze partners hebben geholpen: het Brussels Overleg Thuiszorg, de Brusselse Welzijns-en 

gezondheidsRaad, Home-Info, het Huis voor Gezondheid, het Seniorencentrum en het departement 

educatiewetenschappen van de VUB. Prof. Dr. Dominique Verté stond samen met zijn team borg voor de 

wetenschappelijke methodologie. Het resultaat van de studie werd in 2012 gebundeld in Zorgnoden en ɀ
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behoeften: de kijk van de Brusselaar. Analyse van sterktes, zwaktes, kansen en bedreigingen van de Brusselse 

woonzorg. Het onderzoek diende eveneens als basis voor de uitwerking van de Staten-Generaal Woonzorg 

Brussel. 

In 2012 werd op vraag van de VUB meegewerkt aan de Programmatie-studie Brussel. Onderzoek naar het 

opzetten van de programmatie inzake structuren voor het thuishouden en huisvesten van ouderen. De 

studie werd uitgevoerd in opdracht van de Vlaamse Gemeenschap, de Franse Gemeenschapscommissie en 

de Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie. Ze schetst een beeld van de huidige thuiszorg, semi-

residentiële en residentiële zorgvormen erkend door de verschillende overheden en zoomt in op de 

resultaten van het ouderenbehoeftenonderzoek. Ze toont de financiële impact voor gebruikers en overheid 

en reikt een toekomstgerichte aanpak van de Brusselse woonzorg voor de diverse overheden aan. Het 

onderzoek stelt een nieuw zorgmodel voor vanuit een buurtgerichte benadering, waarbij de zorgvragen 

lokaal worden beantwoord. Zowel inzake regelgeving als programmatie zal de nodige concertatie tussen 

de verschillende bevoegde overheden hieraan voorafgaan. Zorgregie en zorgcoördinatie worden best 

georganiseerd op buurtniveau, opdat er een zorgcontinuüm kan ontstaan van zelfstandig wonen zonder 

zorg tot aangepast wonen met zorg. Het uitgangspunt is de keuze voor de minst ingrijpende zorg en het 

bevorderen van de zelfredzaamheid van de betrokkenen. Waar nodig worden deze ondersteund door 

mantelzorg, informele zorg, gezinszorg en de paramedische zorgverstrekkers. De buurtgerichte werkingen 

ɀzoals lokale dienstencentra- kunnen daarbij een centrale rol opnemen en een ankerplaats zijn voor alle 

zorgbehoevenden en zorgverleners. De resultaten van de studie werd op 21 juni 2013 voorgesteld aan alle 

geïnteresseerde volksvertegenwoordigers uit het Vlaams en Brusselse parlement. Ze kreeg heel wat 

positieve reacties en werd aanzien als een inspiratiebron voor de verdere uitbouw van een Brusselse 

woonzorgbeleid tijdens de nieuwe legislatuur die er medio 2014 aankomt. 

In 2013 verscheen Tussen droom en werkelijkheid: uitdagingen voor woonzorg in Brussel. Deze publicatie 

brengt alle ideeën en voorstellen samen die op de Staten-Generaal Woonzorg Brussel werden aangebracht. 

De ideeën sluiten nauw aan bij de inzichten en conclusies van Programmatie-studie. De visie is duidelijk: laat 

mensen zo zelfstandig mogelijk thuis in hun vertrouwde omgeving wonen en zorg voor dienstverlening die 

dat mogelijk maakt. Of in het zorgstrategisch jargon: stabiliseer het wonen en mobiliseer de zorg.  

Het verslagboek combineert een nuchtere, soms confronterende analyse met ontroerende anekdotes en 

getuigenissen. Brussel vergroent, maar verzilvert eveneens. Dat is een realiteit waar het beleid rekening 

mee moet houden en waarop ze proactief moet inspelen. De gebruiker, mantelzorger, vrijwilliger, hulp- en 

zorgverlener zijn daarbij de protagonisten. Zij zijn het meest gediend met een wijkgerichte zorgaanpak.  

De resultaten van deze studies en publicaties vormden het basismateriaal voor dit Masterplan Woonzorg 

Brussel 2014-2020.  

1.2.8 Beleidsondersteuning en aanbevelingen 

De eerste beleidsondersteunende opdracht die het Kenniscentrum Woonzorg Brussel kreeg toebedeeld, 

was het opstelling van een Algemeen Zorgstrategisch Koepelplan Woonzorgzones Brussel. (Zie 1.1.4.) Het 

koepelplan werd positief geadviseerd door de Commissie Zorgstrategie en werd op 24 december 2008 door 

de Vlaamse minister van Welzijn goedgekeurd.  

Op dat moment was er nog geen goedkeuring van een Woonzorgdecreet. Dat kwam er pas op 13 maart 

2009 en het decreet verscheen op 14 mei 2009 in het Belgisch Staatsblad. Aangezien de ontwikkeling van 

een woonzorgproject met een infrastructureel luik minimum vijf jaar vergt, is het te verwachten dat de 

regelgeving intussen wijzigt. De invoering van het Woonzorgdecreet en de bijhorende uitvoeringsbesluiten 

hadden een grote impact op de uitbouw van de woonzorgprojecten. Er werd met de nodige inventiviteit 

gezocht naar oplossingen voor de veranderende regelgeving: oppervlaktenormen, 

toegankelijkheidsvoorschriften, brandveiligheidsregels, energiewaarden, dagprijsbepalingen, 

ÐÅÒÓÏÎÅÅÌÓÏÍËÁÄÅÒÉÎÇ ȣ 
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In 2008 werd bij de programmatienormen het tweetalig gebied Brussel Hoofdstad als één 

programmatiezone aanzien. Het Kenniscentrum gaf de voorkeur aan de opdeling in de acht voorziene 

zones lokaal sociaal beleid ɀwaar de 33 woonzorgzones een onderdeel van zijn-, maar dat zag de Vlaamse 

overheid niet zitten. Het compromis was een opdeling van Brussel in een prioritaire en een niet-prioritaire 

zone, waarbij 70% van de programma van de woonzorgvoorzieningen- en diensten werd toegewezen aan 

de prioritaire zones, conform de opdeling in het Masterplan Woonzorgzones Brussel en het Algemeen 

Zorgstrategisch Koepelplan Woonzorgzones Brussel. (Zie kaart p. 7) 

Er werden in 2009 eveneens een aantal afspraken gemaakt over de territoriale spreiding van de 

voorzieningen: slechts één initiatief per werkvorm (bvb. een woonzorgcentrum, een 

ÄÁÇÖÅÒÚÏÒÇÉÎÇÓÃÅÎÔÒÕÍ ÏÆ ÌÏËÁÁÌ ÄÉÅÎÓÔÅÎÃÅÎÔÒÕÍ ȣɊ ÐÅÒ ×ÏÏÎÚÏÒÇÚÏÎÅȟ ÍÅÔ ÍÉÎÓÔÅÎÓ ïïÎ ËÉÌÏÍÅÔÅÒ 

afstand tussen twee soortgelijke initiatieven.  

Deze opsplitsing en territoriale spreidingsprincipes waren zeer belangrijk om in de minder begoede 

gemeenten van Brussel een aanbod te kunnen garanderen. Indien dit niet was gebeurd, zouden er zich 

voornamelijk initiatieven ontwikkelen in de rijkere gemeenten en zouden er in één gemeente meerdere 

soortgelijke initiatieven ontstaan, terwijl de programmatiecijfers van bvb. de woonzorgcentra niet eens 

toelaten om in elke gemeente een voorziening uit te bouwen. 

Op 10 maart 2010 werd het Kenniscentrum Woonzorg Brussel - samen met enkele andere Brusselse 

organisaties - gehoord in de Commissie Brussel en de Vlaamse Rand van het Vlaams parlement. Tijdens de 

hoorzitting werd de werking toegelicht, evenals de knelpunten en uitdagingen voor woonzorg.  

Het Kenniscentrum heeft met inhoudelijke dossiers parlementariërs aangezet tot het indienen van 

voorstellen van resolutie. Er werd één keer succes geboekt: een voorstel van resolutie om 

intergenerationeel wonen te ontwikkelen in het Brussels Gewest werd aanvaard. Met dit initiatief werd 

gepoogd om ouderen in hun woonsituatie te ondersteunen door jongeren of gezinnen. De aanwezigheid 

van jongere bewoners onder eenzelfde dak helpt het mogelijke gevoel van eenzaamheid verzachten, het 

jonge gezin bewijst allerlei diensten aan de ouderen en de samenwoonvorm verschaft - wanneer deze in de 

woonst van de oudere plaatsvindt - ouderen een extra inkomen. Het intergenerationeel wonen biedt de 

ouderen de mogelijkheid langer thuis te blijven wonen. De resolutie had tot doel om de 

stedenbouwkundige, sociale en financiële hinderpalen die deze manier van wonen belemmeren weg te 

nemen. Ze stelt vijf maatregelen voor: het invoeren van een label intergenerationele woning, de aanpassing 

van de gewestelijke stedenbouwkundige verordening door het begrip (semi-) gemeenschappelijke woning 

erin op te nemen, de individualisering van de sociale rechten van de personen die in dit type woning wonen, 

het toegankelijk maken van de renovatiepremie voor dit soort woningen en tenslotte het verlenen van 

bijstand aan verenigingen die actief zijn op intergenerationeel vlak. Het geamendeerd voorstel van resolutie 

werd op 18 oktober 2011 in de Commissie Huisvesting van het Brussels parlement bij eenparigheid van 

stemmen aangenomen. 

De Vlaamse ministers van welzijn en wonen stelden in 2010 een afsprakenkader Samenwerking Wonen-

Welzijn op, waarbij er een sterkere samenwerking wordt beoogd tussen beide bevoegdheidsdomeinen. Dit 

moet enerzijds de welzijnssector in staat stellen om meer beroep te kunnen doen op bestaande 

huisvestingsmogelijkheden, zodat een inclusief woon- en zorgbeleid voor specifieke doelgroepen mogelijk 

wordt. Anderzijds moet het voor de huisvestingssector de toegang openen tot aangepaste omkadering 

voor bepaalde doelgroepen. De ministers deden een projectoproep en keurden een tiental projecten goed, 

die in Vlaanderen over dit thema expertise kunnen opbouwen. Het Kenniscentrum deed - samen met 

andere Brusselse welzijnsorganisaties - in 2011 een voorstel aan de Vlaamse minister van welzijn om naar 

analogie een afsprakennota op te stellen met de Brusselse staatssecretaris belast met huisvesting. Er 

werden contacten gelegd tussen de kabinetten, maar dit leidde helaas niet tot een structurele 

samenwerking. 
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Vanaf april 2011 werd op vraag van de Vlaamse overheid een Staten-Generaal Woonzorg Brussel voorbereid. 

Het evenement vond plaats op 13 december 2012 en was een reflectiemoment met stakeholders over de 

toekomst van de ouderenzorg en thuiszorg in. De Vlaamse Overheid wil op de vergrijzing een performant 

antwoord bieden, ook in Brussel. Aan deze denkdag ging anderhalf jaar onderzoekswerk vooraf. De drie 

betrokken ministers (Vandeurzen, Smet en Grouwels) vonden het belangrijk om de ouderen zelf te vragen 

naar hun woonzorgnoden, hen te laten reflecteren hoe ze oud willen worden, welke visie ze hebben, wat 

ze wensen of verwachten en wat ze vrezen of hen tegenstaat. De Brusselse Vlaams erkende woonzorg is in 

vergelijking met Vlaanderen zeer apart: 60% van de residentiële capaciteit wordt aangeboden door 

commerciële voorzieningen, de diversiteit van gebruikers is veel uitgesprokener dan in de rest van 

Vlaanderen, er is geen terugvalbasis op de OCMWȭs aangezien deze erkend door de GGC, de 

thuiszorgpartners moeten opboksen tegen concurrenten die gebonden zijn aan een andere en soepelere 

regelgeving ȣ De context waarin gewerkt wordt is m.a.w. heel anders dan in het Vlaamse gewest. De 

Staten-Generaal ging met de deelnemers in gesprek, wat leidde tot tal van voorstellen en ideeën die het 

welzijn, het wonen en de zorg voor ouderen ten goede komen. Het komt erop aan deze te verwerken tot 

een volwaardig Brusselluik in de Vlaamse woonzorgregelgeving, zonder de andere Gemeenschappen en het 

Brussels Gewest te negeren. De aanbevelingen vormen het basismateriaal voor dit geactualiseerd 

Masterplan Woonzorg Brussel 2014-2020. 

Het Kenniscentrum Woonzorg Brussel leverde aan de bevoegde ministers elementen van antwoorden op 

42 parlementaire vragen, die VGC-raadsleden of Vlaamse parlementariërs stelden en betrekking hadden op 

ÄÅ ÕÉÔÂÏÕ× ÖÁÎ ÄÅ "ÒÕÓÓÅÌÓÅ ×ÏÏÎÚÏÒÇ ÏÆ ÁÁÎÖÅÒ×ÁÎÔÅ ÔÈÅÍÁȭÓȢ 

De stuurgroep Woonzorg Brussel is samengesteld uit medewerkers van de kabinetten van de drie 

bevoegde ministers, hun respectievelijke administraties en enkele sectorale ondersteuningsorganisaties 

(Huis voor Gezondheid, BWR en Seniorencentrum) en kwam zeventien keer samen. De samenkomsten 

werden telkens voorbereid en opgevolgd door het Kenniscentrum Woonzorg Brussel. De belangrijkste 

agendapunten waren de bespreking en/of opvolging van: 

- de uitwerking van het Algemeen Zorgstrategisch Koepelplan; 

- het Actieplan meegroeiwonen;  

- de opvraging van de Vlaamse programmatie in Brussel; 

- de woonzorgprojecten en potentiële nieuwe initiatieven;  

- de aanpak, voortgang en resultaten van de studies en onderzoeken; 

- activiteiten van het Jaar van de Woningaanpassing en het Steunpunt Woningaanpassing Brussel; 

- de voorbereiding van de Staten-Generaal Woonzorg Brussel; 

- het verslagboek en de conclusies van de Staten-Generaal Woonzorg Brussel. 
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2 Overzicht van publicaties en producties 

In het vorig hoofdstuk beschreven we de historiek van woonzorg in Brussel en de ontwikkelingen van visie, 

concept en uitvoering. Heel wat realisaties kwamen daarbij aan bod, waarvan sommige resulteerden in 

concrete publicaties en producties. In dit tweede hoofdstuk vindt u voor elk van hen de technische 

gegevens, de aanpak en het concrete resultaat. Op die manier willen we de interesse voor deze realisaties 

aanwakkeren en het gebruik er van aanmoedigen. 

2.1 ALGEMEEN ZORGSTRATEGISCH KOEPELPLAN WOONZORGZONES 

BRUSSEL 

Colofon 

 [Titel]   Algemeen Zorgstrategisch Koepelplan Woonzorgzones Brussel 

[Wat]  Strategisch planningsinstrument voor de uitbouw van de 

infrastructurele woonzorgprojecten in het tweetalig gebied 

Brussel-Hoofdstad voor de periode 2008-2012. 

[Jaar]   2008  

[Depotnummer] D/2009/3241/051 

[Auteurs] Herwig Teugels, Kris Lombaert 

[Uitgave]  Diensten voor het Algemeen Regeringsbeleid van de Vlaamse 

overheid ɀ Cel coördinatie Brussel  

ɍ&ÏÔÏȭÓɎ  Kenniscentrum Woonzorg Brussel  

Korte omschrijving  

Het tweetalig gebied Brussel-Hoofdstad heeft anno 2008 een groot gebrek aan Vlaams erkende 

voorzieningen voor ouderen. Volgens de programmatie van de Vlaamse overheid heeft Brussel nood aan 

1222 Vlaams erkende rusthuisplaatsen, terwijl er slechts 104 plaatsen zijn. De situatie voor serviceflats is nog 

benarder. Daar is slechts 2,5% van de programmatie ingevuld. Dagverzorgingscentra en centra voor 

kortverblijf zijn helemaal afwezig.  

Het Algemeen Zorgstrategisch Koepelplan geeft een toekomstvisie op wonen met zorg, ter inspiratie van 

initiatiefnemers van ouderenzorgvoorzieningen.  

Dit planningsinstrument bouwt voort op de opgesomde woonzorgprojecten van het Masterplan 

Woonzorgzones Brussel 2008-2012 en schetst hoe en waar nog te plannen initiatieven best passen in de 

ontwikkeling van de woonzorgzones. Het koepelplan werd opgesteld met het oog op het verkrijgen van 

VIPA-financiering voor de geplande en nieuwe projecten in de periode 2008-2012.  

Opzet en aanpak 

De visie op wonen met zorg vertrekt van de hedendaagse oudere en de rol van de verschillende 

zorgvormen en ɀvoorzieningen. Vervolgens worden de noodzakelijke acties voor een Brussels 

woonzorgbeleid opgesomd: het invullen van de hiaten in de zorgverlening en het dienstenaanbod, de 

uitbouw van een netwerk met als doel de creatie van zorgknooppunten en de garantie op een 

zorgcontinuüm, het stimuleren van zorgvernieuwing met aandacht voor de specifieke doelgroepen, het 
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overleg met de andere overheden en de lokale besturen en tenslotte de toegankelijkheid en betaalbaarheid 

van de dienstverlening. 

Deze krijtlijnen en een beknopte omgevingsanalyse vormen samen de strategie voor de uitbouw van de 

woonzorgzones. Daarbij wordt ingezoomd op de in het Masterplan Woonzorgzones Brussel 2008-2012 

voorgestelde projecten. Bovendien wordt op basis van het VIPA-model voor zorgstrategische planning en 

rekening houdend met de geldende programmatienormen aangegeven waar welke voorzieningen en 

initiatieven bij voorkeur worden gepland.  

Het koepelplan kwam tot stand na overleg met alle betrokken ouderen- en thuiszorgactoren, de 

administraties en onder begeleiding van de Stuurgroep Woonzorg Brussel, die sinds 2006 het proces van de 

woonzorgzones in Brussel begeleidt.   

Bevindingen en resultaten 

De Vlaams Brusselse thuis- en ouderenzorg is amper uitgebouwd: slechts 117 rusthuiswoongelegenheden 

op 1222 geprogrammeerde (9,60%), 32 wooneenheden serviceflats op een programmatie van 1247 (2,57%), 

geen verblijfseenheden dagverzorgingscentrum noch plaatsen kortverblijf op 113 voorziene. In de thuiszorg 

is het al even erg gesteld: er werden amper 146.087 uren gezinszorg verstrekt op een totaal van 837.850 

geprogrammeerde uren (17,43%). De enige werkvorm die min of meer uitgebouwd is, zijn de lokale 

dienstencentra: 11 van de 20 (55%) zijn operationeel.  

De analyse toont  duidelijk dat de prioritaire woonzorgzones in de eerste fase van de ontwikkeling alle 

aandacht moeten krijgen. 70% van de programmatienormen worden voorbehouden voor deze prioritaire 

zones, 30% voor de niet-prioritaire. Een opdeling van de Vlaamse programmatie voor Brussel per 

woonzorgzone of minstens in een prioritaire en niet-prioritaire zone is aangewezen. 

Een steekproef bij tien voorzieningen in de Vlaamse Rand wijst uit dat er minstens 250 Brusselse ouderen in 

een rusthuis in de Rand verblijven of er op de wachtlijst staan. Dit heeft onomkeerbaar te maken met een 

gebrek aan Nederlandstalige rusthuizen in Brussel. 

Er is in een bijzondere nood aan opvang voor mensen met dementie.  

Voor advisering van de projecten stelt het Algemeen Zorgstrategisch Koepelplan selectiecriteria voor. Het 

fungeert als objectieve richtlijn voor de beoordeling, evaluatie en selectie van woonzorgprojecten bij de 

toekenning van voorafgaande vergunningen en erkenningen door het Vlaams Agentschap Zorg en 

Gezondheid, evenals bij de toekenning van subsidies door het VIPA, het Vlaams Brusselfonds en de VGC. 

Het zet initiatiefnemers aan om na te denken over ouderenzorg en thuiszorg, met aandacht voor 

zorgvernieuwing, opvang van specifieke doelgroepen, de opheffing van de cesuur tussen ambulante en 

residentiële ouderenzorg, sectoroverschrijdende samenwerking, differentiatie van woonvormen en het 

gezamenlijk uitbouwen van verschillende werkvormen.  

Het koepelplan laat lokale initiatiefnemers van woonzorgprojecten die op infrastructuursubsidies rekenen 

toe om te beantwoorden aan de criteria van VIPA. Het biedt de nodige elementen om de verschillende 

deelvragen op een goede manier te onderbouwen.  

Verspreiding en bekendmaking 

Het Zorgstrategisch Koepelplan werd uitgegeven, gedrukt en verspreid door de diensten van de Vlaamse 

Overheid. 

Het Kenniscentrum Woonzorg Brussel kreeg een 100-tal exemplaren ter beschikking voor verdere 

verspreiding onder partners en betrokkenen in de Brusselse woonzorg.  
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2.2 JOB VOOR MORGEN 

Colofon 

[Titel]   Job voor morgen. Zorgkundige in een woonzorgcentrum 

[Wat]   Drie filmpjes ter promotie van het beroep van zorgkundige 

[Jaar]  2009  

[Productie ]  Kenniscentrum Woonzorg Brussel en VDAB  

[Partners]  Tracé Brussel, WZC De Overbron, WZC Sint-Jozef en RVT Breugheldal 

Korte omschrijving 

De beroepenfilms schetsten een portret van zorgkundigen in drie woonzorgcentra ɀ een Vlaams, een 

Vlaams erkend in Brussel en een bicommunautair. We volgen hen in hun dagelijks werk. Zowel de 

zorgkundige als hun werkgevers en leidinggevenden nemen het woord: wat zijn de kwaliteiten van een 

zorgkundige, welke werkcontext en ondersteuning biedt het woonzorgcentrum?  

De beroepenfilmpjes worden gebruikt als didactisch materiaal bij de opleidingen in de zorgsector. Het 

informeert werkzoekenden over de tewerkstellingsmogelijkheden als zorgkundige in een 

woonzorgcentrum. 

Opzet en aanpak 

Bij de ontwikkeling van woonzorgvoorzieningen is het vinden en inzetten van kwalitatief personeel een 

belangrijk aspect en uitdaging. Om zorgberoepen in ouderenzorg te promoten en mensen aan te trekken 

voor de opleiding tot zorgkundige, werden promotiefilmpjes gemaakt waarin het beroep wordt 

voorgesteld. Het audiovisueel materiaal is er eveneens op gericht om allochtone werkzoekenden te 

motiveren voor een job als zorgkundige in de rusthuizen.  

De montage bevat drie afzonderlijke delen van telkens een 5-tal minuten:  

- deel 1: interview met twee allochtone zorgkundigen in een Vlaams woonzorgcentrum. Beiden hebben 

de opleiding polyvalent verzorgende/zorgkundige voor anderstaligen gevolgd. Ze blikken terug op wat 

ze geleerd hebben en vertellen over hun werkomstandigheden, jobinhoud en motivatie; 

- deel 2: interview met de werkgever en een ervaren Nederlandstalige verzorgende in een Vlaams-

Brussels woonzorgcentrum. Wat is de plaats en opdrachten van de verzorgende, aan welke 

verwachtingen en kwaliteiten moet een verzorgende voldoen, wat zijn de vereisten en 

ondersteuningsmogelijkheden aangaande taalvaardigheid in het Nederlands en wat zijn de kansen en 

toekomstperspectieven; 

- deel 3: interview met een Nederlandstalige zorgkundige en hoofdverpleegkundige in een tweetalig 

Brussels woonzorgcentrum. Zij gaan in op de arbeidsomstandigheden, organisatie en het verwachte 

profiel van de polyvalent verzorgende/zorgkundige. Flexibiliteit, samenwerken en goede contacten 

met de bewoners zijn daarin sleutelbegrippen.  

Resultaten 

De beroepenfilm kunnen op verschillende manieren worden ingezet: als aparte filmpjes op een website of 

geïntegreerd in een powerpointpresentatie. Het werd als educatief materiaal gebruikt tijdens de opleiding.  

Verspreiding en bekendmaking  

Het eindproduct werd op DVD afgeleverd aan de opleidingsorganisaties. 
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2.3  DE KIJKWONING WONINGAANPASSING 

Colofon  

[Titel]   De Kijkwoning woningaanpassing 

[Wat]   Interactieve testwoning  - 60 m² 

[Jaar]  2010 

[Partners]   Baita, Thuiszorgcentrum van de Socialistische Mutualiteit Brabant 

en Iris Thuiszorg (CM)  

Korte omschrijving  

De Kijkwoning woningaanpassing werd gebouwd om ouderen een aangepaste 

woning te tonen en kennis te laten maken met hulpmiddelen.   

Opzet en aanpak 

Veel ouderen hebben geen beeld op woningaanpassing. Er werd bewust gekozen om zowel de 

hulpmiddelen als een concrete verbouwing te illustreren.  

Resultaat  

Het is een interactieve testwoning over woningaanpassing en hulpmiddelen. De testwoning bestaat uit 

twee delen: 

- In het eerste deel wordt een volledig aangepast woninggedeelte getoond met ingrijpende en vaak 

duurdere aanpassingen: een badkamer met inloopdouche en verhoogd toilet met steunbeugels, een 

rolstoeltoegankelijke en onderrijdbare keuken, een zithoek met automatische zetel.  

- Het tweede deel is ingericht zoals vele Brusselse woningen, maar werd aangevuld met hulpmiddelen 

die de onaangepaste situatie veiliger, comfortabeler en toegankelijker maken: een bad met opstap en 

badzit, een speciaal ontworpen kousenaantrekker, makkelijk te hanteren keukengerei, een 

comfortabele eet- en zithoek.  

Bekendmaking en verspreiding 

De kijkwoning werd een eerste keer getoond op infobeurs Thuiswonen, mijn keuze, georganiseerd door de 

stad Brussel. 

De opstelling van de kijkwoning is complex en een regelmatige verhuis is niet aangewezen. Tot juni 2013 

stond de kijkwoning in het Seniorencentrum in Brussel, waar de buurtconciërges uitleg en tips konden 

geven over woningaanpassing. Via de klusdiensten, regionale en lokale dienstencentra konden ouderen een 

bezoek brengen aan de kijkwoning. 

De toekomst van de kijkwoning is verzekerd: de Hogeschool Universiteit Brussel heeft in het kader van de 

opleidingen ergotherapie een vaste plaats voorzien in haar gebouwen. Op die manier kunnen studenten 

kennismaken met de mogelijkheden van woningaanpassing en het gebruik van hulpmiddelen. 
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2.4 THUISZORG ONDER DE LOEP IN BRUSSEL  

Colofon 

[Titel]  De thuiszorg onder de loep. Hoe de ontwikkeling van de woonzorgzones een meerwaarde 

kan bieden? 

[Wat]   Onderzoeksrapport naar de situatie van de thuiszorg in 

Brussel  

[Jaar]   2010 

[Uitgave]  Kenniscentrum Woonzorg Brussel  

[Auteurs]  Sayira Maruf, Sophie Demeere en Herwig Teugels 

ɍ&ÏÔÏȭÓɎ  Virginie Schreyen 

Korte omschrijving 

De communautaire situatie maakt het Vlaamse beleidsvoerders niet 

makkelijk om een performant antwoord te vinden op de nakende vergrijzing 

en de organisatie van de thuiszorg in een gewest waar ook de andere gemeenschappen hun aanbod 

ontwikkelen.  

In dit kluwen van regelgeving tracht de Vlaamse thuiszorgsector een plek te verwerven tussen de vele 

andere - tweetalige of Franstalige - diensten. Dit is geen sinecure. Ondanks de reële vraag naar 

thuiszorgdienstverlening is de Vlaamse ambulante zorg in het tweetalig gebied Brussel-Hoofdstad 

onvoldoende uitgebouwd, dit in tegenstelling tot de diensten erkend door de GGC of de COCOF.  

Hoe komt dat? Wat ontbreekt er? Hoe ziet het huidige thuiszorgaanbod eruit? Hoe kijken zorgverstrekkers 

naar deze realiteit? Op die vragen tracht de studie een antwoord te bieden.  

Opzet en aanpak 

Om een actueel beeld van de Brusselse thuiszorg te schetsen, wordt het onderzoek in twee delen 

opgesplitst. De programmatie, erkennings- en subsidiëringscriteria van de verschillende bevoegde 

overheden worden voor elke werkvorm geanalyseerd en het aanbod wordt in kaart gebracht, per inrichter 

en in functie van de regelgeving. Deze analyse gebeurt aan de hand van documentenonderzoek. 

Het tweede deel analyseert de huidige Brusselse thuiszorgsituatie, het gebruik van thuiszorgvoorzieningen 

en de tewerkstelling in de thuiszorg. Zowel het gebruik als de tewerkstelling in de thuiszorg worden 

onderzocht aan de hand van semigestructureerde interviews. Om een kritische, kwalitatieve analyse en 

interpretatie weer te geven, komen zowel de sleutelfiguren als de basiswerkers aan bod in het onderzoek. 

Het beoogde doel van de studie is om suggesties aan te reiken en antwoorden te bieden over hoe de 

thuiszorg meer betrokken, verruimd en geïntegreerd kan worden in de Brusselse woonzorgzones.  

Bevindingen en resultaten 

De drie bevoegde overheden hebben een eigen regelgeving, programmatie en financiering. En de 

organisatie van de thuiszorg verloopt volledig anders: Vlaanderen opteert voor een regionale en 

werksoortgerichte organisatie met de klemtoon op samenwerking, terwijl de GGC eerder vertrekt vanuit 

een lokale benadering en de COCOF een geïntegreerde aanpak hanteert. 
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Het Brussels thuiszorg is erg versnipperd. Zowel zorgbehoevenden als hulpverleners hebben moeite met 

het ontwarren van het kluwen in de hoofdstad. Gebruikers vinden moeilijk de weg naar Nederlandstalige 

diensten.  

Onderlinge afstemming tussen de verschillende thuiszorgdiensten is cruciaal. Een strategie om 

samenwerking te bewerkstelligen dringt zich op, niet enkel voor de verantwoordelijken, maar eveneens 

voor de basiswerkers. De onderlinge doorverwijzing tussen Franstalig en/of bicommunautair erkende 

initiatieven verloopt vrij vlot. 

Niet alle organisaties werken met een erkenning van de VG, de GGC of de COCOF, maar zijn bijvoorbeeld 

actief als PWA of dienstencheque-onderneming. Deze diensten zijn niet gebonden aan de 

erkenningsnormen van de thuiszorg en concurreren met erkende diensten.  

De noden en behoeften van Brusselse ouderen zijn terug te brengen tot ÄÒÉÅ ÇÅÌÉÎËÔÅ ÔÈÅÍÁȭÓ: mobiliteit, 

onaangepast wonen en vereenzaming. Beperkte mobiliteit verkleint de actieradius van een oudere, een 

gevolg van de fysieke verzwakking, maar evenzeer van de onaangepastheid van het openbaar vervoer voor 

ouderen. Hun woningen zijn vaak ontoegankelijk en onaangepast aan hun specifieke noden. Dit beïnvloedt 

evenzeer de mobiliteit van senioren, waardoor sommigen aan hun woning gekluisterd worden. De uitbouw 

van initiatieven voor woningaanpassing is aangewezen.  

Aansluitend spelen een gestaag kleiner wordend informeel netwerk en het ontbreken van mantelzorg een 

rol. Dit werkt de kans op sociaal isolement in de hand. Het gebrek aan (psychische) ondersteuning van 

sommige ouderen kan ondervangen worden door het stimuleren van vrijwilligerswerkingen in de 

woonzorgzones. 

Een wijkgerichte aanpak lijkt het meest aangewezen om de hiaten in de thuiszorgprogrammatie in te 

vullen. In Brussel nemen bij voorkeur de lokale dienstencentra een centrale plaats in. Zij zijn geografisch 

goed gespreid, werken wijkgericht en hebben de nodige contacten met de eerstelijnsgezondheidswerkers 

om zorgknooppunten uit te bouwen. 

De zorgmogelijkheden van de toekomst verdienen bijzondere aandacht voor innovatieve 

zorgtechnologieën en cultuurgevoelige zorg.  

Ondanks de specifieke opdracht toegewezen aan thuisverpleegkundigen, verzorgenden en logistieke 

helpers, blijkt dat op het terrein de taken die ze uitvoeren vaak overlappen. Om dit te vermijden, is een 

duidelijke taakafbakening en een nauwere, dienstenoverschrijdende samenwerking aangewezen.  

Sommige functies in de sector worden moeilijk ingevuld. Gekwalificeerd en goed Nederlandskundig 

personeel vinden, is niet gemakkelijk. Bij bepaalde functies is het personeelsverloop groot, het is niet 

vanzelfsprekend om medewerkers blijvend te motiveren.  

Verspreiding en bekendmaking  

Het rapport werd gedrukt op 300 exemplaren. De 90 deelnemers aan de studiedag De thuiszorg onder de 

loep in Brussel en Europa op 11 december 2009 kregen een rapport toegestuurd.  

Beleidsmakers en verantwoordelijken van thuiszorgorganisaties ontvingen een exemplaar.  

De conclusies van het rapport werden toegelicht en verspreid tijdens diverse overlegmomenten 

(Gezondheidsmeeting, Brussels OÖÅÒÌÅÇ 4ÈÕÉÓÚÏÒÇ ȣɊȢ 
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2.5 TOEGANKELIJKHEIDSTOETS VAN EEN WOONZORGZONE   

Colofon  

[Titel]   Toegankelijkheidsanalysefiche van Hoog-Molenbeek  

[Wat]  Inventarisatie van verbeterpunten inzake de 

toegankelijkheid van de openbare ruimte 

[Jaar]  2010 

[Partners]   Toegankelijkheidsbureau en gemeente Sint-Jans-

Molenbeek  

Korte omschrijving  

Woonzorgprojecten voor ouderen en personen met een handicap 

kunnen maar ten volle slagen indien ook de woonomgeving 

aangepast is. Het Kenniscentrum nam de proef op de som en testte 

het samen met het Toegankelijkheidsbureau uit in de Woonzorgzone 

Hoog-Molenbeek uit. 

Opzet en aanpak 

Het Kenniscentrum suggereerde de Gemeente Sint-Jans-Molenbeek en het Toegankelijkheidsbureau om 

samen de omgeving van het woonzorgproject in de Begijnenstraat (Hoog-Molenbeek) door te lichten en 

verbeteringspunten te noteren. Een collega met rolstoel is met hen langs alle straten in een straal van 500 

meter rond het woonzorgproject gereden. Alle hindernissen werden in kaart gebracht en gefotografeerd. 

Voor elke hindernis werd een oplossing voorgesteld.  

De gemeente voorzag de heraanleg van een aantal straten. De plannen werden geanalyseerd en op 

sommige plaatsen werden aanpassingen gesuggereerd teneinde in één beweging de toegankelijkheid te 

optimaliseren.   

Resultaat 

Het rapport met voorstellen werd overgemaakt aan de gemeente Sint-Jans-Molenbeek. Ondertussen zijn 

een 30-tal knelpunten aangepakt. 

De gemeente Molenbeek heeft werk gemaakt van de toegankelijkheid van de woonomgeving en de 

openbare ruimte voor iedereen.  
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2.6  OP EEN DAGȣ  WORDT DE BADKAMER AANGEPAST 

Colofon  

[Titel]   /Ð ÅÅÎ ÄÁÇȣ ×ÏÒÄÔ ÄÅ ÂÁÄËÁÍÅÒ ÁÁÎÇÅÐÁÓÔ 

[Wat]   Sensibiliseringsfilm over woningaanpassing 

[Jaar]  2010 

[Partners]   Landelijke Thuiszorg vzw 

Korte omschrijving 

Veel ouderen willen zo lang mogelijk in hun eigen woning blijven. Dit is 

mogelijk indien de woning aangepast is. Helaas is dit vaak niet het geval. De 

kwaliteit en de toegankelijkheid zijn wezenlijk voor de zelfredzaamheid en 

autonomie. 

Echter, hoe ouder men wordt hoe moeilijker veranderingen zijn. Woningaanpassing is onvoldoende 

ingeburgerd en het is moeilijk om ouderen te overtuigen van de voordelen van een aangepaste woning.  

Het ouderenechtpaar Elianne en Pieter wagen de stap en besloten hun badkamer aan te passen. Het bad 

was te diep om gemakkelijk in en uit te stappen en het toilet ontbrak aan comfort. Ze hebben besloten om 

het bad te vervangen door een drempelvrije douche en het toilet te verhogen. Het Steunpunt 

Woningaanpassing Brussel kwam langs om de aanpassingen van begin tot einde in goede banen te leiden.  

Opzet en aanpak 

De film toont het project van een badkameraanpassing, van het eerste huisbezoek door de ergotherapeut 

tot het eerste gebruik, en is een voorbeeld van het proces dat het Steunpunt Woningaanpassing hanteert: 

welke stappen worden doorlopen, wat komt erbij kijken en wat zijn de moeilijkheden en mogelijkheden? 

Verspreiding 

Deze film staat op de website van het Kenniscentrum Woonzorg Brussel en wordt vertoond bij vormingen 

en sensibiliseringsacties over woningaanpassing. 
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2.7 WOONZORGZONE, EEN TOEPASBAAR CONCEPT IN BRUSSEL? 

Colofon 

[Titel]   Woonzorgzone: een toepasbaar concept in Brussel? 

[Wat]  Conceptnota met de omschrijving van de kenmerken, 

context en hefbomen voor de realisatie van 

woonzorgzones in Brussel  

[Jaar]  2011 

 [Partners] VUB, departement educatiewetenschappen 

Omschrijving 

Het begrip woonzorgzone is niet enkel een geografische afbakening, 

maar vooral een geïntegreerde en natuurlijke samenhang tussen wonen, 

zorg en welzijn voor ouderen. Bovendien wil het in een gewone buurt het welzijn van ouderen en personen 

met zorgbehoeften bevorderen opdat iedereen zo lang mogelijk zelfstandig kan functioneren en thuis 

blijven wonen. 

Het concept is de concrete vertaling van een visie op zorg waarbij de autonomie en het respect voor de 

oudere en zorgbehoevende centraal staan. De vraag blijft  wat de kenmerken, voorwaarden en mogelijke 

hefbomen zijn om dit te realiseren in een Brusselse context, vertrekkend vanuit sociodemografie, 

huisvesting, zorgaanbod en leefbaarheid. In de nota werden de voorwaarden en kenmerken van een 

woonzorgzone getoetst aan de Brusselse realiteit. De verschillende componenten van een woonzorgzone 

werden schematisch in beeld gebracht en verder omschreven.  

Resultaat en vervolg 

- De conceptnota werd opgenomen in de publicatie Een huis? een thuis en voorgesteld op de studiedag 

aansluitend op de voorstelling van het boek. 

- Naar aanleiding van de voorstelling van het concept tijdens de workshop Prevention Strategies for 

Active and Healthy Aging i.k.v. het interdisciplinair CROSSTALK-programma van de VUB, werd een 

Engelse versie van de nota gemaakt die wordt  opgenomen in een publicatie over preventiestrategieën 

in de ouderenzorg.  

- (ÅÔ ÃÏÎÃÅÐÔ ×ÅÒÄ ÏÐÅÒÁÔÉÏÎÅÅÌ ÕÉÔÇÅ×ÅÒËÔ ÉÎ ÅÅÎ ÖÉÓÉÅÎÏÔÁ Ȭ×ÉÊËÇÅÒÉÃÈÔÅ ÚÏÒÇȭ ÅÎ ÏÐ ÖÅÒÓÃÈÉÌÌÅÎÄÅ ÆÏÒÁ 

toegelicht. 
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2.8 WONEN ZONDER ZORG(EN)  - 10 WOONVORMEN OM OVER NA TE 

DENKEN  

Colofon 

[Titel]  Wonen zonder zorg(en) ɀ 10 woonvormen om over na te 

denken 

[Wat]   Sensibiliseringsboek over wonen van ouderen (Nl en Fr) 

[Jaar]  2012  

[ISBN]  978 90 9027 121 7 

[Auteurs]  Isabelle Makay, Luc Lampaert 

[Uitgever]  Kenniscentrum Woonzorg Brussel 

[Partners]  Dienst Senioren van de Stad Brussel, Buro II + Archi+i 

ɍ&ÏÔÏȭÓɎ  Jef Boes 

Korte omschrijving 

Aansluitend op het onderzoek dat in 2011 samen met de dienst Senioren van de Stad Brussel uitgevoerd 

werd bij ouderen die in alternatieve woonvormen wonen, gingen we over tot de analyse van de resultaten. 

Deze resultaten waren de weerslag van individuele gesprekken en focusgroepen met ouderen. Er werden 

tien woonvormen weerhouden, onderverdeeld in vier categorieën: individueel wonen, wonen in groep, 

woongemeenschappen en woonzorgcentrum. 

Opzet en aanpak 

Het vertrekpunt van het onderzoek waren volgende vragen: 

- Welke woonvormen zijn er voor ouderen? 

- De Brusselse context: zijn er voorbeelden? 

- Welke visie hebben ouderen op wonen en zorg? 

Hieruit distilleerden we het thuisgevoel en de mate waarin de oudere tevreden waren over de eigen 

woonsituatie als de belangrijkste kenmerken om de verschillende woonvormen te analyseren. Vier 

elementen werden weerhouden: privacy, veiligheid, sociale relaties en zorg. 

Aanvullend bij de omschrijvingen van de verschillende woonvormen komen de ouderen zelf aan het woord 

ÁÁÎ ÄÅ ÈÁÎÄ ÖÁÎ ÃÉÔÁÔÅÎ ÅÎ ÆÏÔÏȭÓ ÄÉÅ ÚÅ ÎÁÁÒ ÁÁÎÌÅÉÄÉÎÇ ÖÁÎ ÄÅ ÉÎÔÅÒÖÉÅ×Ó ÚÅÌÆ Íaakten. 

BuroII & Archi+I, partner in de realisatie van de publicatie, schreef een hoofdstuk over de architecturale 

vertaling van de verschillende woonvormen en zorgde voor de grafische en schematische voorstelling.  

Naast praktische informatie die van toepassing kan zijn voor specifieke woonvormen en verwijzingen naar 

regelgeving in functie van inkomens, vormen de aanbevelingen de belangrijkste aanzet tot reflectie en 

dialoog. Die aanbevelingen richten zich tot individuele initiatiefnemers evenals bouwheren en openbare 

besturen. 

Bevindingen en resultaten 

Oud worden is voor iedereen anders, met ook verschillende behoeften aan zorg. De ene wil graag dicht bij 

zijn familie zijn, de andere niet. De ene verkiest hulp van familie, buren of kennissen, de andere kiest voor 
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formele zorg. De meeste ouderen verkiezen om zelfstandig te blijven wonen. Ze vermijden liefst zo lang 

mogelijk om naar een rusthuis of woonzorgcentrum te verhuizen. 

Waar en wanneer hulp beschikbaar is, en wie ze aanbiedt, hangt vaak samen met hoe je woont. Hoe meer 

je een beroep kunt doen op buren, kennissen en zorgdiensten aan huis, hoe langer je zelfstandig kunt 

blijven wonen. TÕÓÓÅÎ ȬÁÌÌÅÅÎ ÔÈÕÉÓ ×ÏÎÅÎȭ ÅÎ ȬÏÐÇÅÎÏÍÅÎ ×ÏÒÄÅÎ ÉÎ ÅÅÎ ÒÕÓÔÈÕÉÓȭȟ ÂÅÓÔÁÁÎ ÖÅÅÌ 

mogelijkheden. Deze publicatie stelt er tien voor, het verschil tussen deze woonvormen zit vooral in hoe je 

samenleeft met medebewoners en buren.  

- In je eigen woning leef je zelfstandig en volgens je eigen ritme. Met het ouder worden is het vaak nodig 

je woning aan te passen en voor je verzorging een beroep te doen op anderen. Een kangoeroewoning 

of een aanleunwoning zijn varianten op zelfstandig wonen, met voldoende zorg bij de hand. 

- In een sociale woning of in projecten voor centraal wonen, cohousing en gestippeld wonen, woon je in 

groep. Er zijn altijd een aantal gemeenschappelijke ruimtes en je hebt er regelmatig contact met je 

buren. Soms kan je die ook zelf kiezen en ook de zorg kan gemeenschappelijk georganiseerd worden. 

- In een woongemeenschap leef je echt samen met anderen. Je hebt een eigen kamer, maar het dagelijks 

leven gebeurt in groep. Het is ook een keuze voor onderlinge zorg en wederzijdse solidariteit. 

- Een woonzorgcentrum is vooral voor ouderen die niet meer zelfstandig kunnen wonen en veel zorgen 

nodig hebben.  

Zij die in één of andere alternatieve woonvorm wonen, zijn tevreden tot zeer tevreden. Een aantal 

woonvormen die nog niet gerealiseerd zijn in Brussel, zullen pas echt ingang vinden van zodra er tastbare 

voorbeelden zijn. Ouderen zijn geneigd om zich te laten informeren over alternatieve woonvormen, maar 

slechts een kleine minderheid doet er daadwerkelijk iets mee. 

In die optiek hebben we een aantal aanbevelingen geformuleerd. 

- Voor de ouderen: Kijk na of uw woning aangepast of aanpasbaar is. Pas uw woning tijdig aan. Evalueer 
de alternatieven. 

- Voor promotoren, ontwikkelaars en openbare besturen: Faciliteer intergenerationeel wonen. Kies voor 
kwaliteit. 

- Voor het beleid: Maak de regelgeving aantrekkelijk en eenduidig. Stimuleer het wonen in groep. 
Stimuleer levensloopbestendig wonen. 

Verspreiding en bekendmaking  

De officiële voorstelling van de publicatie vond plaats op 1 oktober 2012 in het Stadhuis van Brussel (Dag 

van de ouderen). 

Aansluitend was er samen met de partner, ontwerpbureau BuroII & Archi+i, een studienamiddag voor 

architecten, waar de publicatie werd toegelicht, met aansluitend een aantal debattafels. 

Het boek werd eveneens voorgesteld op de info-en adviesmeeting van het BOT (thuiszorgpartners) en op 

andere fora. 

Het boek dient als basismateriaal voor sensibiliserings- en vormingsactiviteiten aan ouderen.  

Oplage: 1250 exemplaren, verspreid naar +/- 1000 geadresseerden.  
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2.9 ZORGNODEN ɀ EN BEHOEFTEN: DE KIJK VAN DE BRUSSELAAR  

Colofon 

[Titel]  Zorgnoden- en behoeften: de kijk van de Brusselaar. Analyse 

van sterktes, zwaktes, kansen en bedreigingen van de 

Brusselse woonzorg 

[Wat]   Kwalitatief onderzoek naar zorgbehoeften bij Brussel ouderen 

[Jaar]   2012 

[Auteurs]  Olivia Vanmechelen, Dominique Verté, Herwig teugels, Tine 

Buffel, Liesbeth De Donder, Marc Glorieux, Sarah Lamarti,    

An-Sofie Smetcoren, Emily Verté  

[Uitgever]  Kenniscentrum Woonzorg Brussel 

[Partners]  VUB, departement educatiewetenschappen 

[FotoȭÓ]  Bart Dewaele 

Korte omschrijving 

In het zoeken naar adequate antwoorden op de uitdagingen in de Brusselse ouderenzorg, is het essentieel 

om de ervaringen en behoeften van de verschillende belanghebbenden in beeld te brengen. Wat kunnen 

we leren uit de kijk van Brusselaar op de woonsituatie en de zorgmogelijkheden voor ouderen en 

zorgbehoevenden in Brussel? 

Om hierin inzicht te verwerven werden bijna 300 personen bevraagd: ouderen, zowel thuiswonende 

ouderen als rusthuisbewoners, personen met een handicap, mantelzorgers, zorgverstrekkers, 

verantwoordelijken van woonzorgvoorzieningen en eveneens experten en deskundigen in ouderen- en 

thuiszorg.  

Het rapport beschrijft en illustreert in een eerste deel de algemene resultaten van dit behoeftenonderzoek, 

als dwarsdoorsnede over alle bevraagde groepen heen. Een tweede deel geeft een afzonderlijke analyse 

×ÅÅÒ ÐÅÒ ÄÏÅÌÇÒÏÅÐȢ $Å ÁÎÁÌÙÓÅÓ ×ÏÒÄÅÎ ÇÅāÌÌÕÓÔÒÅÅÒÄ ÁÁÎ ÄÅ ÈÁÎÄ ÖÁÎ ÔÒÅÆÆÅÎÄÅ ÃÉÔÁÔÅÎ ÅÎ ÆÏÔÏȭÓȢ 

Opzet en aanpak 

- Hoe ervaren ouderen en personen met een zorgbehoefte wonen en zorg in Brussel?  

- Op welke zorgen en diensten kunnen en willen ze beroep doen?  

- Waar moeten de prioriteiten volgens hen liggen in de organisatie van de zorg?  

- Hoe zien (toekomstige) ouderen hun ideale woon- en zorgsituatie? 

- Wat is de kijk van de zorgverstrekkers en deskundigen hierop? 

Deze vragen vormden het uitgangspunt van het onderzoek. Het zwaartepunt lag daarbij niet op 

kwantificeerbare gegevens of een statistisch representatieve analyse, maar wel op een bevraging in de 

diepte en het verwerven van inzichten. De gehanteerde focusgroepmethodiek leende zich hier toe: onder 

begeleiding van een moderator werden niet-sturende en kwalitatieve gesprekken gevoerd in homogene 

groepen van zes tot tien deelnemers. Om een breed beeld te krijgen is bewust gekozen voor diversificatie 

van invalshoeken en profielen. In totaal werden meer dan driehonderd personen betrokken, gespreid over 

veertig gespreksgroepen: 
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- thuiswonende ouderen (-70 jaar en +70 jaar ); 

- financieel en sociaal kwetsbare ouderen; 

- personen met een fysieke en mentale handicap; 

- ouderen en mantelzorgers van Marokkaanse, Turkse, Congolese, Oost-Europese, en West-Europese 

origine; 

- bewoners van woonzorgcentra en rusthuizen;  

- verzorgend en verplegend personeel; 

- huisartsen; 

- verantwoordelijken van voorzieningen in de thuis- en ouderenzorg; 

- experten en deskundigen in de ouderenzorg. 

Het onderzoek gebeurde in samenwerking met partnerorganisaties en onder wetenschappelijke supervisie 

ÖÁÎ ÄÅ ÁÆÄÅÌÉÎÇ ÅÄÕÃÁÔÉÅ×ÅÔÅÎÓÃÈÁÐÐÅÎ ÖÁÎ ÄÅ 65"Ȣ 6ÉÅÒ ÈÏÏÆÄÔÈÅÍÁȭÓ ÖÏÒÍÄÅÎ ÄÅ ÒÏÄÅ ÄÒÁÁÄ ÖÁÎ ÄÅ 

gesprekken: 

- Hoe zit het met de woonsituatie en woonomgeving in Brussel? 

- Wat zijn ervaringen of mogelijke perspectieven voor wonen met zorg? 

- Wat zijn de ervaringen of noden betreffende de dienst- en zorgverlening? 

- Wat is de plaats en rol van mantelzorg en steun van de nabije omgeving? 

Bevindingen en resultaten 

Een algemene vaststelling is dat thuiswonende ouderen opvallend weinig bezig zijn met het plannen of 

voorbereiden van de dag waarop ze   zorgbehoevend worden. 

Ongeacht de woonsituatie zijn de ouderen zeer gehecht aan hun woning en buurt. Kunnen rekenen op een 

buur is heel belangrijk voor het welzijn van ouderen. Burenhulp speelt in Brussel een  belangrijkere rol 

omdat de kinderen vaak veraf wonen. Omdat buurten constant in verandering zijn, treedt echter een 

gevoel van vervreemding op. Buurtcentra kunnen een belangrijke (plaatsvervangende) rol spelen, daar 

waar deze netwerken dreigen te verdwijnen. 

Over wonen met zorg hebben de meeste ouderen nog niet echt nagedacht. Thuiszorg lijkt voor de meesten 

wel een evidente optie. Duidelijk is alvast dat ouderen zo lang mogelijk thuis willen blijven wonen. Toch 

worden om diverse redenen weinig stappen ondernomen tot meer aangepast en veilig wonen. Velen zijn 

het idee van kleinschalige, alternatieve woonvormen wel genegen. Er heerst echter een grote aversie en 

negatieve beeldvorming over rusthuizen en woonzorgcentra. Als gevolg hiervan gebeurt de overstap naar 

residentiële zorg meestal abrupt en onvoorbereid.  

Het zorglandschap wordt ervaren als een jungle en het zorgsysteem is algemeen te weinig gekend. De 

versnippering en de ondoorzichtigheid van het diensten- en zorgaanbod legt een hypotheek op een goed 

afgestemde, continue en vraaggerichte zorg.  

Heel wat zorgbehoevende ouderen kunnen thuis blijven wonen dankzij de inzet van een mantelzorger, in 

de meeste gevallen hun partner. De inzet van mantelzorgers is van onschatbare waarde. Toch voelen 

mantelzorgers voelen zich weinig begrepen, ondersteund en begeleid en houden zorgverstrekkers 

onvoldoende rekening met hun noden en behoeftes.  

Verspreiding en bekendmaking 

De resultaten van het behoeftenonderzoek werden op diverse fora voorgesteld en vormden de kern en het 

uitgangspunt voor de Staten-Generaal Woonzorg Brussel op 13/12/2012. Elke deelnemer ontving een 

exemplaar van het rapport. Andere geïnteresseerden ontvingen die het vroegen een exemplaar. Het 

rapport staat op de website van het Kenniscentrum. 
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2.10  TWEE WOONZORGPROJECTEN IN BEELD 

Colofon 

[Wat]   Renderingsfilmpjes van  de  projecten De Harmonie en  Lutgardis op basis van de  

  architectuurplannen (3D) 

[Jaar]  2012  

[Productie ]  Een productie van Zooo (3D image & animation) i.s.m. Kenniscentrum Woonzorg Brussel 

  vzw en Urban Platform 

Korte omschrijving 

Twee filmpjes van een drietal minuten die de opbouw van de woonzorgprojecten De Harmonie in Brussel 

en Lutgardis in Oudergem in beeld brengen.     

  

Opzet en aanpak 

Tijdens de Staten-Generaal Woonzorg Brussel (13 december 2012) wilden we twee woonzorgprojecten 

voorstellen.  Urban Platform, de architecten van beide projecten, leverden de plannen aan Zooo (3D image 

& animation) die er de filmpjes mee maakten.  De filmpjes tonen de opbouw van de gebouwen in hun 

omgeving. Op deze manier krijgt men een bevattelijke, visuele benadering op het project en zijn functies. 

Bovendien geven ze een duidelijk beeld van hoe het er de toekomst zal uitzien en geïntegreerd wordt in de 

buurt. 

Resultaten en verspreiding 

De 3D-filmpjes zijn een goed middel om bouwprojecten aan geïnteresseerden voor te stellen.   

De filmpjes blijven beschikbaar op de website van Kenniscentrum Woonzorg Brussel vzw en worden 

gebruikt bij presentaties over de projecten. 
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2.11 HUISNUMMER 60+ 

Colofon 

[Titel]   Huisnummer 60+ 

[Wat]   Film 

[Jaar]  2012  

[Auteurs]  Een productie van het Steunpunt Woningaanpassing Brussel i.s.m. Kenniscentrum 

Woonzorg Brussel vzw 

[Partners]  TV Brussel (Julien Vrebos) en Choco vzw 

Korte omschrijving 

De meeste mensen willen zo lang mogelijk thuis blijven wonen. En met enkele 

kleine (en grotere) aanpassingen aan hun woning is dat perfect mogelijk. Veel 

mensen weten echter niet hoe ze daaraan moeten beginnen of wat ze best 

allemaal laten aanpassen. 

Daarom verzamelde het Steunpunt Woningaanpassing Brussel vier getuigenissen 

van echte Brusselaars. Ze vertellen allemaal wat ze aan hun woning hebben 

aangepast, of wat ze eigenlijk nog moeten doen. Julien Vrebos zorgde voor de 

interviews en maakte er authentieke getuigenissen van.  

Opzet en aanpak 

In samenwerking met TV Brussel maakten we vier korte reportages - 2 alleenstaande mannen en 2 koppels - 

en een compilatie over ouderen en (de noodzaak van de aanpassing van) hun woning. De reeks kreeg de 

titel Huisnummer 60+ en werd ook op DVD uitgegeven. Julien Vrebos benadrukt de manier waarop deze 

Brusselse senioren veilig en comfortabel oud willen worden in hun eigen huis.  

Resultaten 

Vijf zondagen na elkaar werden deze reportages uitgezonden op TV Brussel. In totaal werden 8.000 

Nederlandstalige 55-plussers uit het zendgebied bereikt. Wekelijks bereikte het programma iets meer dan 

een vijfde van de doelgroep. 

De vijf reportages van Huisnummer 60+ blijven beschikbaar op internet en worden gebruikt bij vormingen 

en presentaties. 
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2.12 PROGRAMMATIE-STUDIE BRUSSEL  

Colofon 

[Titel]  Programmatie-studie Brussel. Onderzoek naar het opzetten van 

de programmatie inzake structuren voor het thuishouden en 

huisvesten van ouderen 

[Wat]  Onderzoeksrapport over ouderenzorg in Brussel in opdracht van 

VG, GGC en COCOF  

[Jaar]   2012  

[ISBN]  978-9-0586436-1-2 

 [Auteurs]  Liesbeth De Donder, Emily Verté, Herwig Teugels, Marc Glorieux, 

Marc Bernard, Olivia Vanmechelen, An-Sofie Smetcoren, Peter 

Persyn, Dominique Verté 

[Uitgever]  University Press 

[Partners]  Vrije Universiteit Brussel, afdeling Educatiewetenschappen 

Korte omschrijving 

Het aantal 60-plussers in het Brussels Hoofdstedelijk Gewest zal toenemen van 200.000 (in 2010) naar 

290.000 (in 2040), een stijging met 43,5 procent. Onder de ouderen is er grote diversiteit en een groeiende 

groep 80-plussers.  

De uitdaging wordt om de groeiende groep senioren kwaliteitsvolle zorg aan te bieden. Voor de uitbouw 

van dit zorgaanbod zijn drie overheden bevoegd. De studie wil hen inzichten en een kader aanreiken voor 

een nieuw zorgmodel van waaruit een gezamenlijke toekomststrategie kan worden ontwikkeld, zowel voor  

de residentiële voorzieningen, de semi-residentiële voorzieningen als voor de thuiszorg. 

Opzet en aanpak 

Het opzet van de studie is: 

- Het in kaart brengen van de Brusselse ouderenzorg aan de hand van documentenanalyse van de 

bestaande wet- er regelgeving, programmatie en subsidiëring, gebruikersbijdrage, en aanbod en 

invulling; 

- Het analyseren van de huidige en toekomstige behoeften op basis van de resultaten van het 

ouderenbehoeftenonderzoek en de focusgroepen ter voorbereiding van de Staten-Generaal Woonzorg 

Brussel; 

- De krachtlijnen van het voorstel tot programmatie en financiering bepalen; 

- Aanbevelingen formuleren voor verbeteringen aan de wetgeving en de hieraan verbonden middelen, 

opgedeeld per bevoegdheidsdomein; 

- Het uitwerken van een plan van aanpak om dit voorstel tot programmatie te realiseren. 

Bevindingen en resultaten 

De studie beveelt een buurtgericht model van ouderenzorg aan, waarin vrijwilligerswerk, wijkwerking en 

mantelzorg een centrale plaats innemen. Dit hangt samen met de vermaatschappelijking van de zorg, 

waarbij zoveel mogelijk mensen in hun vertrouwde omgeving beroep doen op hun sociale netwerk. 

Ongeveer tien procent van de bevolking verleent mantelzorg. Deze mantelzorgers beleidsmatig meer 

erkennen, betrekken en ondersteunen, is aangewezen, evenals de verdere uitbouw van wijkdienstencentra. 
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Het inschakelen van ouderen als vrijwilliger kan hun sociale activering en empowerment in belangrijke mate 

stimuleren. Brusselse senioren doen wat minder vaak vrijwilligerswerk dan Vlaamse ouderen. Maar er  is 

een groot potentieel: 28,4 procent van de Brusselse senioren die op dit moment nog geen vrijwilligerswerk 

verrichten, willen dit in de komende jaren wel doen. Dit is cruciaal voor de informele zorgverstrekking.  

Brussel telt bijna 160 rusthuizen, samen goed voor een capaciteit van 15.000 woongelegenheden. Een 

toekomstig plaatstekort is er niet meteen te verwachten. Er komen de volgende jaren nog eens 4.000 

×ÏÏÎÇÅÌÅÇÅÎÈÅÄÅÎ ÂÉÊȢ :ÏȭÎ ΨΫ ÐÒÏÃÅÎÔ ÖÁÎ ÄÅ ÒÕÓÔÈÕÉÚÅÎ ÚÉÊÎ ÄÏÏÒ ÄÅ ''# ÅÒËÅÎÄȢ Meer dan 60 procent is 

in handen van privé-initiatief.  

Heel anders is het gesteld met de prognose voor de thuiszorgdiensten en de semi-residentiële 

voorzieningen. Deze zijn in Brussel veel minder sterk uitgebouwd dan in Vlaanderen. Daardoor stromen 

ouderen vroegtijdig  door naar de rusthuizen. Een simulatie wijst uit dat er extra moet worden geïnvesteerd 

in de gezinszorg, de oppashulp, de dienstencentra en de dagverzorgingscentra. 

De rusthuizen liggen behoorlijk goed gespreid over het hele Gewest, met uitzondering van de Kanaalzone. 

Hier wonen de (toekomstige) ouderen van vreemde herkomst. Zij vertonen een uitgesproken afkeer 

tegenover rusthuizen. Het ontbreken van rusthuizen enerzijds en de uitgesproken afkeer anderzijds bieden 

kansen om in deze armere wijken extra te investeren in creatieve andere woonvormen..  

De toenemende diversiteit en de mogelijke dualisering binnen de seniorenpopulatie vormen een 

bekommernis en verdienen extra aandacht. Dit vraagt een duidelijke keuze voor een zorg op maat van de 

doelgroepen (categoriaal beleid) of een inclusief in de bestaande voorzieningen met extra aandacht voor 

culturele verschillen. 

Samen met het absolute aantal ouderen neemt ook het aandeel ouderen met een klein inkomen toe. 22,1 

procent heeft een maandelijks gezinsinkomen lager dan 1.000 euro. Het risico is reëel dat naast de mondige 

oudere, een groep kwetsbare ouderen groeit die zich tevreden zal (moeten) stellen met de klassieke 

goedkopere voorzieningen. Het strekt tot aanbeveling om extra te investeren op plaatsen waar de meest 

financieel kwetsbare en kansarme ouderen wonen.  

De drie overheden komen bij voorkeur tot een geconcerteerde programmatie voor Brussel met behoud van 

ieders eigenheid. Zo zijn ze beter op de hoogte van elkaars beleid en toekomstige plannen. Aansluitend is 

een uniform systeem van digitale registratie, dat systematisch door de verschillende diensten en overheden 

in de Brusselse (ouderen)sector wordt gebruikt, een noodzaak.  

Brussel telt veel (jonge) werkzoekenden en heeft een tekort aan zorgverstrekkers. Dit biedt 

toekomstperspectieven aan studierichtingen die toeleiden naar zorgberoepen en ondersteunende diensten 

zoals verzorgenden, zorgkundigen, verpleegkundigen, polyvalente klusjesmannenȟ ÃÈÁÕÆÆÅÕÒÓ ȣ  

Verspreiding en bekendmaking 

De programmatiestudie werd in juni 2013 voorgesteld aan de verenigde vergadering van de commissieleden 

Welzijn en Gezondheid van het Vlaamse Gemeenschap, Cocof, GGC en VGC. 

Het rapport is downloadbaar op de website van het Kenniscentrum. De gedrukte exemplaren (175 in het 

Nederlands en 125 in het Frans) worden gericht verspreid onder beleidsmakers en verantwoordelijken van 

woonzorgvoorzieningen.  
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2.13 TUSSEN DROOM EN WERKELIJKHEID: UITDAGINGEN VOOR WOONZORG 

IN BRUSSEL 

Colofon  

[Titel]  Tussen droom en werkelijkheid: uitdagingen voor woonzorg in 

Brussel 

[Wat]   Verslagboek van de Staten-Generaal Woonzorg Brussel 13/12/ȭ12 

[Jaar]   2013  

[ISBN]  978-90-8208-970-7  

[Auteur]  Olivia Vanmechelen 

[Uitgave]  Kenniscentrum Woonzorg Brussel 

[Fotografie]  Bart Dewaele 

Korte omschrijving 

In opdracht van Vlaams minister van Welzijn, Volksgezondheid en Gezin (Jo Vandeurzen), Vlaams minister 

bevoegd voor Brussel (Pascal Smet) en Brussels collegelid van de Vlaamse Gemeenschapscommissie 

bevoegd voor Welzijn, Gezondheid en Gezin (Brigitte Grouwels) organiseerde het Kenniscentrum 

Woonzorg Brussel op 13 december 2012 een Staten-Generaal Woonzorg Brussel. 

Bedoeling van deze Staten-Generaal was   concrete beleidsaanbevelingen en een geactualiseerd Masterplan 

Woonzorg Brussel 2014-2020 te genereren. De Staten-Generaal wilde een antwoord formuleren op volgende 

vragen: 

- Wat zijn de woonzorgnoden van de Nederlandstalige Brusselaars? 

- Hoe kunnen de Vlaams erkende Brusselse woonzorgactoren tegen 2020 een kwalitatief en performant 

ÁÎÔ×ÏÏÒÄ ÂÉÅÄÅÎȩ ɉÉÎÖÁÌÓÈÏÅË ÇÅÂÒÕÉËÅÒȟ ÍÅÔ ÁÁÎÄÁÃÈÔ ÖÏÏÒ ÉÎÆÏÒÍÁÔÉÅȟ ÁÁÎÂÏÄȟ ÄÏÏÒÖÅÒ×ÉÊÚÉÎÇȣɊ 

- Welke zijn de kritische succesfactoren om dit doel te bereiken? (invalshoek tewerkstelling, 

ÚÏÒÇÖÅÒÌÅÎÅÒȟ ÁÃÔÏÒȣɊ 

Samen met 200 professionelen, beleidsmakers, wetenschappers en belanghebbenden werden antwoorden 

en aanbevelingen geformuleerd voor de toekomstige ontwikkeling en uitbouw van thuiszorg en 

ouderenzorg in Brussel. 

Opzet en aanpak 

Het Kenniscentrum Woonzorg Brussel stond in voor de praktische organisatie, coördinatie en inhoudelijke 

voorbereiding. In samenwerking met diverse partners en onder supervisie van de Stuurgroep Woonzorg 

Brussel, werd een boeiend programma uitgewerkt en intens gereflecteerd over de toekomst en 

uitdagingen van de Brusselse woonzorg. 

De resultaten en vaststellingen uit het behoeftenonderzoek (zie fiche  2.9 Ȭ:orgnoden en-behoeften: de kijk 

van de Brusselaar) vormden het uitgangspunt voor de inhoudelijk bijdragen en discussies op de Staten-

Generaal.  

Tijdens de plenaire sessie in de voormiddag gaf professor Dominique Verté een korte reflectie op de 

resultaten van onderzoek en gingen andere sprekers in op enkele specifieke onderwerpen: 

- Facts en figures over woonzorg in Brussel (prof. Liesbeth De Donder, VUB); 

- Blik bij de Brusselse buren: woonzorg bij Cocof en GGC (Marc Bernard, gezondheidsexpert GGC); 
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- Woonzorgconcept: designed for all? (Dirk Luyten, HUB); 

- Draagkracht van de mantelzorg (Eleonore Armanet, EVAvzw); 

- Is de (Vlaamse) thuiszorg nog betaalbaar? (Martine Deridder, Familiehulp); 

- Creatief met woonvormen voor ouderen (Stijn De Vleeschouwer, team Vlaams bouwmeester). 

Als intermezzo lazen drie vrijwilligers enkele opmerkelijke verhalen en citaten voor van ouderen die 

opgetekend werden in kader van het behoeftenonderzoek. De congresruimte werd ingekleed met een 

fototentoonstelling over ouderen in Brussel en een filmmontage van enkele woonzorgprojecten. 

In de namiddag verspreiden de deelnemers zich over zes parallelle themasessies waarbij telkens een panel 

van vier experten onder begeleiding van een moderator in debat gingen over vier stellingen om te komen 

tot aanbevelingen. De zes themasessies waren: 

(1) Hoe omgaan met drempels in de zorg?  

(2) Een geïntegreerde woonzorg, de uitdaging voor de toekomst?  

(3) Naar welk model van zorgorganisatie?  

(4) Werken in de Brusselse zorg, een stiel apart?  

(5) Ouderen en hun oude dag, een moeilijke relatie? 

(6) Zo lang mogelijk autonoom? 

In een afsluitende plenaire sessie werden de belangrijkste conclusies en aanbevelingen voorgesteld.  

Belangrijkste bevindingen 

Enkele opvallende conclusies die de toekomst van onze Brusselse woonzorg mee zullen bepalen, waren:  

- de moeilijkheid bij gebruikers én professionelen om hun weg te vinden in het aanbod;  

- het belang van buurtgerichte zorg en afstemming door een woonzorgcoach; 

- de behoefte bij ouderen om zelf actief te blijven en zich te kunnen inzetten voor anderen;  

- de aandacht voor alternatieve woonvormen; 

- het algemeen pleidooi voor overleg en afstemming op verschillende niveaus: tussen woonzorgactoren 

op lokaal en regionaal niveau, tussen sectoren, tussen de verschillende Gemeenschappen en met het 

Gewestȣ 

Het verslagboek bundelt de uitgeschreven bijdragen, zowel van de plenaire sessies als de themasessies, 

alsook een synthesenota die de belangrijkste conclusies en aanbevelingen samenbrengt. 

Verspreiding en bekendmaking 

Het verslagboek werd op 300 exemplaren gedrukt en verspreid onder de deelnemers aan het congres, 

politieke mandatarissen en andere geïnteresseerden. Het kan tevens online geraadpleegd worden op de 

website van het Kenniscentrum.  
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3 Ontwikkeling van projecten 

3.1 ALGEMEEN PROCES PROJECTONTWIKKELING 

Het Kenniscentrum Woonzorg Brussel begeleidt initiatiefnemers die zorg- of woonzorgvoorzieningen 

willen bouwen binnen het kader van de ontwikkeling van de 33 woonzorgzones. Het vinden van de juiste 

concepten, de nodige middelen, andere partners en vernieuwende ideeën vraagt het nodige overleg.  

Bij de projectondersteuning is het Kenniscentrum facilitator of medebegeleider van een vastgoedproject, 

maar geen actor. Zeker voor organisaties die nog weinig ervaring hebben met bouwprojecten, is deze 

ondersteuning essentieel. Dit resulteerde de afgelopen jaren in heel wat nieuwe kwaliteitsvolle projecten, 

met als resultaat een bijkomende opvang voor senioren en zwaar zorgbehoevenden. De ontwikkeling van 

initiatieven vraagt tijd, bemiddeling en creativiteit. Er zijn vanuit de overheid opgelegde procedures en 

subsidievereisten en het is vaak niet eenvoudig om met verschillende partners tot een eenduidig concept te 

komen. Er dient afstemming gevonden te worden over de functies, de visie, het ontwerp en de 

financieringsmogelijkheden. Uit onze ervaringen blijkt dat van idee tot  realisatie van nieuwe of 

vernieuwende projecten vaak een termijn van vijf tot  acht jaar noodzakelijk is.  Onderweg liggen er heel wat 

struikelblokken en uitdagingen.  

3.1.1 Stappen in de projectontwikkeling  

Na het vinden van een geschikte locatie, zeker niet eenvoudig in Brussel, moeten bij de opstart van een 

nieuw woonzorginitiatief meestal de onderstaande stappen doorlopen worden. 

3.1.1.1 Eerste ideeën en voorbereidend onderzoek  
- De nodige partners die samen willen werken bij elkaar brengen, de nodige afspraken op papier zetten 

en een projectcoördinator aanstellen die het project leidt.  

- Het opstellen van een beperkt programma van eisen, de basis leggen voor de juiste concepten (nieuwe 

woonvormen, integrale toegankelijkheid, energiezuinigheid...), de opmaak van een vlekkenplan. 

- De eerste inschatting van de kostprijs en de financiële haalbaarheid. 

- Een eerste aftoetsing bij de overheid voor mogelijke erkenning, subsidies en stedenbouwkundige 

haalbaarheid.   

3.1.1.2 Ontwerp & financiering 
- Traditioneel wordt er een ontwerpbureau (architect-ingenieur-EPB-ȣɊ gekozen dat een eerste 

schetsontwerp maakt, uitgewerkte plannen aflevert, de bouwaanvraag voorbereidt en in latere fase 

het uitvoeringsdossier (bestekken, meetstaten, uitvoeringsplannen) opmaakt. Het voordeel is dat de 

opdrachtgever bij het hele verdere proces mee aan tafel zit. Projecten via het principe van Publiek-

Private Samenwerking en Design-Build-Finance(-Maintain) bieden andere voordelen. 

- Het is belangrijk om in het ontwerpproces steeds de kwaliteit te bewaken; inschatting van functie en 

ruimtegebruik, toegankelijkheid, vermijden van een ziekenhuisgevoel, juiste evenwicht tussen wonen 

ÅÎ ÚÏÒÇ ȣ 

- Een goede haalbaarheidstoets en opmaak van timing is belangrijk in de zoektocht naar investeerders, 

bankfinanciering of alternatieve financieringsmechanismen. 

- Goed overleg met de verschillende partners is essentieel. Bij voorkeur worden er onderlinge 

samenwerkingsovereenkomsten afgesloten.  
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3.1.1.3 Overleg met de bevoegde overheden  
- Het Vlaams Agentschap Zorg en Gezondheid kijkt voor de 

erkenning naar de voorziene ruimte binnen de 

programmatie en reikt een voorafgaande vergunning uit. 

- Er zijn binnen de Vlaamse overheid een aantal 

mogelijkheden om subsidies te bekomen. Dit via het VIPA 

(Vlaams Investeringsfonds voor Persoonsgebonden 

Aangelegenheden), het VAPH (Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap), de Vlaamse 

Gemeenschapscommissie of het Vlaams Brusselfonds. Verder zijn er nog subsidies mogelijk vanwege 

het Brussels Gewest of andere lokale overheden.   

 

Bij VIPA geldt voor de ouderen- en 

thuiszorgvoorzieningen de alternatieve 

financieringsprocedure. Deze omvat voor de 

toewijzing twee fasen, namelijk de goedkeuring van 

het zorgstrategisch plan en de goedkeuring van het 

technisch-financieel plan. Voor de voorzieningen uit 

de sector van de personen met een handicap geldt 

ook de alternatieve financieringsprocedure maar 

bestaat deze maar uit één fase: namelijk de 

goedkeuring van het masterplan. De VIPA-financiering wordt echter herzien. Het is afwachten wat dat 

de verschillende sectoren brengt. 

 

- Het is raadzaam om op voorhand met de bouwtechnische dienst van de gemeente het voorontwerp af 

te toetsten. Bij het indienen van de stedenbouwkundige vergunning beschikt de administratie over 

een termijn van 20 dagen om een ontvangstbewijs te sturen naar de aanvrager, hem op de hoogte 

brengend van het al dan niet volledig zijn van het ingediende dossier. Een volledig verklaring van het 

dossier laat vaak verschillende maanden op zich wachten. Eens volledig verklaard, wordt het dossier 

behandeld over een periode gaande van 45 tot 120 dagen. Alles hangt af van het type voorziene 

werken en van de voorschriften van toepassing op het betrokken perceel.  Soms moet een openbaar 

onderzoek en daarop aansluitend een vergadering van de overlegcommissie, worden georganiseerd. 

Ook het al dan niet indienen van een milieueffectrapport, is van invloed op termijn en procedure.  

3.1.2 Struikelblokken en uitdagingen  

3.1.2.1 Locatie 
Gezien de schaarse vrije ruimte in Brussel zijn de vastgoedprijzen er relatief hoog, waardoor er voor 

betaalbare woonzorginitiatieven op de vrije markt maar beperkte mogelijkheden zijn. Het komt er op aan 

proactief te werk te gaan en opportuniteiten met beide handen te grijpen. Lokale overheden kunnen actief 

mee helpen zoeken naar locaties. De wijkcontracten kunnen hierbij helpen. In de visie van stadsverdichting 

liggen er wellicht ook nog mogelijkheden in, rond en op bestaande sites van woonzorgcentra.   

Een mix van functies kan zorgen voor interessante projecten, de link leggen tussen zorg en cultuur biedt 

mogelijkheden. Voor het Lutgardis-project (zie projectfiches) werd er ruimte gevonden bij een school, maar 

vermits er in Brussel te kort is aan onderwijsplaatsen worden ook hier de opportuniteiten schaars. Tevens 

zijn ook andere welzijnssectoren op zoek zijn naar ruimte. Het blijft natuurlijk zinvol om steeds 

gebiedsgericht, in het kader van de woonzorgzones, te zoeken naar goede projecten en de bewegingen op 

de immobiliënmarkt te volgen. 

http://www.brussel.be/artdet.cfm/5010













