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VVOORWOORD

Vijf jaar na het eerste Masterplan Woonzorgzones Brussel leek de tijd rijp voor een herijking en actualisatie.
In het zoeken naa 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 werderastgelegd door de
Stuurgroep Woonzorg Brussel.

Het fundament van dit Masterplan Woonzorg Brussel 202820 werd gelegd met het behoeftenonderzoek
naar noden en behoeften van de Brusselaar en de aanbevelingen van de daarop volgende SGéseraal
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 thuishoudeen 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 pleddi 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 woonzorge!
zich afspeelt.

Dit masterplan werd daarom opgesplitst in drie op zich staande delemet 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 levensdomeitien
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 prioriteiteroor 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 woomorgactor kan inspireren om mee te werken aan een
toekomstgerichte woonzorg in Brussel.
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Kaart 2. Overzicht van de 19 Brusselse (deel)gemeenten en woonzorgzones
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Kaart 3. Detailleringvan de 33 woonzorgzones in Brussel

Gemeente Woonzorgzone Gemeente Woonzorgzone

Brusselstad 1A | Haren Etterbeek 4A | Etterbeek

1B | Neder-OverHeembeek Elsene 4B | Elsenecentrum

1C | Heizel 4C | ElseneKastelein

1D | LakenBockstael Ukkel 5A | Ukkel

1E | Noordwijk SintGillis 5B | SintGillis

1F | VijfhoekWest Vorst 5C | Vorst

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

1H | Louizalaan 6B | SintGuido- Scheut
Schaarbeek 2A | Lambermont-Josaphat 6C | Peterbos

2B | Helmet 6D | Bergenseseenweg-

Veeweyde

2C | Brabantwijk Koekelberg 7A | Koekelberg
Sint JoostTenNode 2D | SintJoostten-Node Molenbeek 7B | OudMolenbeek
Evere 2E | Evere 7C | Hoog-Molenbeek
Oudergem 3A | Oudergem Jette 8A | Jette
Snt-LambrechtsWoluwe | 3B | Snt-LambrechtsWoluwe Ganshoren 8B | Ganshoren
Snt-PietersWoluwe 3C | Snt-PietersWoluwe SintAgathaBerchem | 8C | SintAgathaBerchem
WatermaatBosvoorde 3D | WatermaalBosvoorde
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(GEBRUIKTE AFKORTINGEN

ADL Activiteiten vanhet dagelijks leven

BHG Brussels Hoofdstedelijk Gewest

BISA Brussels Instituut voor Statistiek en Analyse

BOT Brussels Overleg Thuiszorg

BWR Brusselse Welzijnen gezondheidsRaad

Cado Collectieve autonome dagopvang

CbhV Centrum voor dagverzorging

CGGz Centrum Geestelijke Gezondheidszorg

CHV Centrum voor herstelverblijf

CkvVv Centrum voor kortverblijf

Cocof Commission de la Communauté francaise (Franse Gemeenschapscommissie)
DBF Design, build, finance

DvC Dagverzorgingscentrum

GDT / SISD Geintegreerde dienst voor thuisverzorging Service intégré de soins a domicile
GGC Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie

Gz Gezinszorg

IGO Inkomensgarantie voor ouderen

IVT Inkomensvervangende tegemoetkoming

LDC Lokaal dienstencentrum

NAH Niet-aangeboren hersenletsel

NIS Nationaallnstituut voor Statistiek

oCcMwW OpenbaarCentrum voor MaatschappelijkWerk

PAS Personenalarmsysteem

PIOW Plaatselijk initiatief voor ontwikkeling van de werkgelegenheid
PHARE Personne Handicapée AutonomiBecherchée

RIZIV Rijksinstituut voor ziekte en invaliditeitsverzekering

RVT Rusten verzorgingstehuis

VAPH Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap

VDAB Vlaamse Dienst voor Arbeidsbemiddeling

VG Vlaamse Gemeenschap

VGC VlaamseGemeenschapscommissie

VIPA Vlaams Infrastructuurfonds voor Persoonsgebonden Aangelegenheden
VTE Voltijds equivalenten

VUB Vrije Universiteit Brussel

VVDG VlaamseVereniging vanDiensten voorGezinszorg

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 VRONOONZORGN BRUSSEL

1.1.1 Een conceptnota als start

Tijdens de legislatuur 1999004 heeft de heer Guy Vanhengel, toenmalig Vlaams minister van
Hoofdstedelijke Aangelegenheden, de VZW Sergéncentrum de opdracht gegevenom 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. Dedracht heeft geresulteerd in de
Conceptnotaz Een Vlaams Woeren Zorgcentrum in Brusselie eind 2004 aan de opdrachtgever is
voorgelegd.

In de Conceptnotauidt EAO AAT OOAT A AAACEOIi 4 OOOAAEI EOAAO EAO xi 1/
er gelegd op het langer zelfstandig thuiswonen van senioren en de versterking van de thuiszorg. Parallel
hiermee dient er ook te worden geinvesteerd in de dien opbouw ven rust- en verzorgingstehuizen,
aangepaste woongelegenheden voor ouderen, dagverzorgingscentra, centra voor Kkortverblijf en
herstelverblijf. Om dit alles te kunnen realiseren, dienen woonzorgzones te worden uitgebouwd.

Tevensgaf de nota op basis van eemantal parameters aan in welke Brusselse wijken best eerst wordt
geinvesteerd 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 Gemeensclsgpmmissie (VGC), het Vlaams Infrastructuurfonds voor
Persoonsgebonden Aangelegenheden (VIPA), en het Vlaams Agentschap voor Zorg en Gezondheid een
substantiéle bijdrage kan leveren aan de uitbreiding van het zorgaanbod voor senioren in Brusselwead
bevestigd in deBeleidsnota 2004 2009 BrusseVan de heer BertAnciaux, Vlaams minister van Cultuur,
Jeugd, Sport en Brussel, die voor de uitbouw van het woonzorgconcept @enceptnotaals startpunt nam.

1.1.2 De operationalisering in een woonzorgplanning

Op waag van de Vlaamse Minister bevoegd voor Brussedrd op 2 juni 2006 BVBA Karad aangesteld als
strategisch woonzorgplanner voor de operationalisering van de prioritaire woonzorgzones te Brussel. De
strategisch woonzorgplannerhad als taak deConceptnotate vertalen in een operationeelMasterplan
Woonzorgzones BruskEe

De opdrachtwerd bij aanvang als volgt omschreven:

- het opsporen van mogelijke initiatiefnemers en privépartners;

- het stimuleren van synergién een woonzorgzone, met het oog op een gecodrdeerd netwerk van
bestaande diensten en voorzieningen voor thuiszorg en residentiéle zorg, in samenwerking met de
dienstencentra, de gemeenschapscentra, de diensten sociaal vervoer, de buurtconciérges, enz.;

- het uittekenen van de werking van een woonzorgawe en het zorgknooppunt met aandacht voor de
juridische structuur, de desbetreffende decreten en regelgeving, de financiering en de
samenwerkingsovereenkomsten met de partners;

- het definiéren en invullen van de infrastructurele lacunes in de woonzorgzomaget inbegrip van het
zoeken naar de benodigde infrastructuur, de financiering voor het verwerven en het initiéren van de
bouwdossiers.

L(Vlaamse Overheid, 2008)
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Met de woonzorgplannerwerd de volgende werkwijze afgesproken, die beehd uit vier opeenvolgende
stappen:

het uitwerken van een pilootmodel: concretisering van de woonzorgzonggsinterne 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 hstasterplan Woonzorgzones Brussepgesteld door de
strategisch woonzorgplanner. DitMasterplanwerd door de StuurgroepWoonzorg Brussel onderschreven
en op 23 november 200goedgekeurd doorde Vlaamse Regering.

In 2008 besbnd de hoofdopdracht van de strategisch woonzorgplanner erin om de aangegeven projecten
in het Masterplan Woonzorg Brussgdt ontwikkeling te brengen, daarbij inhoudelijk ondersteund door het
Kenniscentrum Woonzorg Brussel.

Vermits deze opdracht nietwas afgerond en het duidelijkwas dat de strategische woonzorgplanning de
eerstvolgende jarenonontbeerlijk is om de geplande woonzorgprojecten in Brussde kunnen realiseren,
werd de opdracht vanaf september 2008evertrouwd aan het Kenniscentrum Woonzorg Brussel.

1.1.3 De oprichting van het Kenniscentrum Woonzorg Brussel

De start vanhet Kenniscentrum Woonzorg Brusselas een gevolgvan de uitwerking van hetMasterplan
Woonzorg Brussel

De planning voor de ontwikkeling van de woonzorgzonesas bijzonder ambitieus. In een tijdsbestek van
twee jaarwerd daadwerkelijk met de ontwikkeling varde eerste projecten inacht zones gestart; voor de
realisatiewerd op ongeveervijf jaar gerekend.

Gelijktijdig weden de projecten in de andere zones voorbereid.

Het was bovendien belangrijk dat deopgebouwde knowhow bij de concretisering van de verschillende
woonzorgprojecten niet verloren ging. Ze diere te worden samengdracht om nieuwe initiatieven te
vergemakkelijken en niet te hervallen in voordien gemaakte fouten.

Deze kennis bundelen, gebetibest in een Kenniscentrum Woonzorg Brussel dat zich zowel op de weon
als op de zorgaspecten toelegt. Beide elementen zijn dlit 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 voauderen en andere zorgbehoevenden op enkelgren tijd een
inhaaloperatie kan waarmaken.

Daartoe kan het Kenniscentrum volgende opdrachten uitvoeren:

1. studiecentrum en gegevensbank:het verzamelen van informatie die de ontwikkeling vande
woonzorgzones vooruit helpt; stimulerend en faciliterend ondzoekswerk (laten) uitvoeren; de
noodzakelijke informatie naar het werkveld ontsluiten;

2 De Stuurgroep Woonzorg Brussel bestaat, naast een vertegenardiger van de Vlaamse minister bevoegd voor
Brussel en een vertegenwoordiger van de Cel Codrdinatie Brussel, uit een vertegenwoordiger van de Vlaamse minister
bevoegd voor Welzijn, vertegenwoordigers van het I&ams Infrastructuurfonds voor Persoonsgebonden
Aangelegenheden en het Agentschap Zorg en Gezondheigrtegenwoordigers van het VGE€ollegelid bevoegd voor
Welzijn, vertegenwoordigers van de Directie Welzijn en Gezondheid van de Vlaamse Gemeenschapscommissie,
vertegenwoordigers van de VZW Seniorenogum, van de VZW Brusselse Welzijren Gezondheidsraad en de Vlaamse
gezondheidscoordinator voor Brusse(later Huis voor Gezondheid)Daar werd nadien het Kenniscentrum Woonzorg
Brussel aan toegevoegd.

Masterplan Woonzorg Brussel 2012020 -8- Deel 1 Terugblik



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 bewag te evalueren en te
heroriénteren ende reflectie over zorgvernieuwing op gang brengen;

3. stimulator van nieuwe ontwikkelingen inzake wonen en zorg: het uitwerken van een aantal weem
zorg-experimenten; de wetenschappelijke onderbouw van deze experim@m 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 toegankelijkheidsbureauo(bv)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 werkvefger 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

Ul OCOAOOOOAEEAOO ET " OOOO0AIT ETIT AT Al Al EEOAT xAOEAI
7. signakren, rapporteren en katalyserenspreekbuis zijnvoor de overheid; informeren en rapporteren

van het werkveld; informatie verschaffen aan de media; katalysator zijyfwor 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 2008verd de nieuwe vereniging zonder winstoogmerk Kenniscentrum Woonzorg Brussel
opgericht. De operationele verzelfstandigingvan de verenigingz en de daarmee gepaard gaande
loskoppeling van VZW De Overmolegnwas een feit op 1 april 2008.

Medio 2008 sloten de Vlaamse Mister bevoegd voor Brussel en het V@&0©llegelid bevoegd voor welzijn
een beheersovereenkomstaf met het Kenniscentrum Woonzorg Brusselln deze beheersovereenkomst
werden de werkdoelstellingen van het Kenniscentrum Woonzorg Brussealie aanvankelijk waren
opgedeeld in zeven onderscheiden itemsgeclusterd tot drie grote functies: een kennisfunctie, een
begeledings- 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 Deopmaakvan het Algemeen Zorgstrategisch Koepelplan

Minister Anciax gaf het Kenniscentrum en de strategisch woonzorgplanner de opdracht egnorstel op te
maken voor de invulling van de woonzorgzones. DAMgemeen Zorgstrategisch Koepelplan Woonzorg Brussel
was de concretisering van het infrastructurele luik van hétlasterplan 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 zoneswerden afgebakendop basis vande gemeente (19) en de deelgemeentegrenzen (3), ete
kansarmoedeindicatoren (11). De afbakening sluit aan bij de zonale opdeling van het lokaal sociaal beleid.

Het Koepelplangeeft aan dat voornamelijk dient ingezet te worden op de prioritaire woonzorgzones
(felgekleurde zones op de kaart)Voor de aanduiding van dezprioritaire woonzorgzones wordt rekening
gehouden met een aantal paramaters/aaronder:

- het aantal 65plussers;
- het aantal Nederlandstaligen
- het aandeel ouderen t.o.v. het totaalan de gemeentelijke bevolking;
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kansindicatoren zoals het aantal woningen zader comfort, het aantal alleenwonenden, hetaantal
bestaansminimumtrekkershet aantal rechthebbende op verhoogde tussenkomst van de verzekering
voor geneeskundige verzorging,het aantal alleenstaande ouderende familiale zorgindex, de
mantelzorgratio enz. Met deze indicatorenwordt nagegaanin welke gemeenten de grootste noden
zijn.

Kaart 4. Kaart van de woonzorgzones

1A HAREN
1B NEDER-OVER-HEEMBEEK
1C HEIZEL
1D LAKEN - BOCKSTAEL
1E NOORDWIJK
1F VIJFHOEK - WEST
1G VIJFHOEK-OOST - EUROPAWIJK
1H LOUIZALAAN
2A LAMBERMONT - JOSAPHAT
2B HELMET
2C BRABANTWIJK - HAACHTSESTEENWEG
2D SINT-JOOST-TEN-NODE
2E EVERE
3A OUDERGEM
A 3B ST-LAMBRECHTS-WOLUWE
), 3C ST-PIETERS-WOLUWE
f 3D WATERMAAL-BOSVOORDE
4A ETTERBEEK
4B ELSENE CENTRUM
4C ELSENE KASTELIJNWIJK
5A UKKEL
58 SINT-GILLIS
5C VORST
6A KUREGEM
6B ST-GUIDO - SCHEUT
6C PETERBOS
o i 6D BERGENSESTEENWEG - VEEWEYDE
5A 7. 3D g 7A KOEKELBERG
o 7B OUD-MOLEMBEEK
7C HOOG-MOLEMBEEK
8A JETTE
8B GANSHOREN
“ ) 8C SINT-AGATHA-BERCHEM

Er wordt voorgesteld om zeventig procent van de programmatienormen van de Vlaamse gemeenschap
voor te behouden voor de prioritaire zones.

Het Algemeen Zorgstrategisch Koepelplénog steedseen objectid richtsnoer voor de ministers en de
administratie bij de beoordeling, evaluatie en selectie van de voorgestelde projecten. Hatrmt een
leidraad voor de erkenning en de subsidiéring van de ouda- en thuiszorginitiatieven door de bevoegde
diensten van de Vlaamse Gemeenschap.

Het plan zorgt ervoor dat en initiatiefnemer dieeen VIPAsubsidie 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 Kkortverblijen een Idkaal
dienstencentrum. Hetis bovendieneen stimulans om ondernemers in de welzijnssector aan te trekken.

Het Algemeen Zorgstrategisch Koepelphaerd uitgewerkt onder begeleiding van de Stuurgroep Woonzorg
Brussel. HetKoepelplankreeg een gunstig advies an de Commissie Zorgstrategie voor de voorzieningen
voor bejaarden en thuiszorg van de Vlaamse welzijnsadministratie arerd op 24 december 208
goedgekeurd door Vlaams mister van Welzijn, de heerSteven Vanackere.

Het Koepelplarnvertrekt vanuit een duicklijke visieop ouderen en de werking van een woonzorgzone.

De oudere van vandaag geeft zelf vorm aan zijn leveis nog vrij mobiel, is veeleisend, kiest voor de minst
ingrijpende zorg, is zelf partner in de zorg, tracht om te gaan met verlies en toenerderafhankelijkheid
raakt steeds meer vertrouwd met digitale communicatien isvakervan allochtone afkomst.
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De grote wens van bijna alle ouderen en zorgbehoevenden is zo lang mogelijk thuis te kunnen blijven

xTTAT8 6AT AAAO AAO EADI ATIOOI T ADBIOBRBEAGOARAOUEAOSE AAT OOA

de woonzorgzones.Het opzet is omm elke woonzorgzone actige ondernemen om het langer thuigonen

te bevorderen en eenzorgknooppunt te installerendat de draaischijf is van de woonzorgzone emaarin
een ruim dienstenaanbod wordt samengebrachtHet zorgknooppunt wil een antwoord bieden op de
individuele noden van de zorgvrager. Het kan daarbij beroep doen op de meest geschikte
hulpverleningsinstantie.Het lokaal dienstencentrumis een ideale inbddingsplek 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 haalen brengfuncties op elkaar afstemt en de noden op viak van
woningaanpassing detecteert.

Het is de bedoeling om mensenzo lang ze dit nog kunnen zo veel mogelijk te bewegen zelf de diensten
te halen (haalfunctie). Bij (zwaar) zorgbehoevenden wordt de zorg en diehgrlening 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 deealisatie 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 blijvenfunctioneren 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 verzorgingstehus). Hier krijgen de
zorgbehoevenden in een residentieel kader dminst ingrijpende en meest passende zorgamenwerking
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 VAWOONZORG INBRUSSEL

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. InvullingVlaamse programmatie in Brussel op 1/1/2008

01/01/2008 Eenheid Programmatie Opgevraagd / % realisatie
gerealiseerd
Residentieel
Rusthuis (woonzorgcentrum)  woongelegenheid 1222 17104 9,5/8,5%
Serviceflats wooneenheid 1247 3232 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 n 55%
Diensten voor gezinszorg uur 824.194 146.087 17,8%
Mantelzorgvereniging vereniging geen bijkomende 1
programmatie

Deinvulling maakt duidelijk dat de Brusselse woonzorg begin 2008 veel hiaten vertoon8ekel de lokale
dienstencentra halden een verdedigbare realisatiegraad.De tabel geeft duidelik aan dat de
basiswerkvormen niet werden ingevuld, laat staan dat er werk werd gemaakt van een algehele visie op
woonzorg, zorgvernieuwingsinitiatieven en ondersteunende dienstverleningzoals nachtopvang
klusdiensten sociaal vervoerenz.

Nochtans waren Nederlandstalige ouderen op zoek naar zorgopvangmogelijikheden. 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 inwers uit Brussel. Het ging daarbij voor 80% over
ouderen met een zwaar zorgprofiel. 33% had een B0% een-@&n 27% een Cbrgprofiel. De steekproef

wees uit dat in totaal ongeveer 100 a 120 Brusselse ouderen een rusthuisplek vonden in de Vlaamse Rand en
er een 158al op de wachtlijsten van de Vlaamse rusthuizen stonden.

Zelf projecten initi€ren en aarzelende initiatiefnemers stimuleren en aantrekken, was noodzakelijk om tot
een inhaalbeweging te komen. Vandaar dat de acht projecten die de woonzorgplanire het Masterplan
opnam verder werden onderzocht en uitgewerkt. Sommige leidden tot resultaat, andere bleken
onhaalbaar. Daarnaastwas en is ervoortdurende aandacht voor opportuniteiten die zich ook in andere
zones voorden.

Dit alles werd doorkruist door het Woonzorgdecreet van 13 maart 2009. Heteen integraal decreet voor
thuiszorg en residentiéle ouderenzorg. Het kwam in de plaats van zowel het thuiszorgdecreet van 1998 als
het oudererzorgdecreet van 1985. Ihet Woonzorgdecreet worden bestaande en nieuwe vormen in de
thuiszorg, de thuiszorgondersteunende en-aanvullende zorg en de residentiéle ouderenzorg
gecombineerd. Het decreet heeftlrie prioritaire doelstellingen:
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zorg op maat bieden aan de gebruiker en een kwalitgvol zorgcontinuiim creéren, door zelfzorg,
mantelzorg en professionele zorg correct en individueel aangepast in te zetten;

de regelgevingvoor zorg, wonen en welzijn actualiseren en beter op elkaar afstemmen, met als doel de
samenwerking tussen thuiszorg thuiszorgondersteunende zorg en residentiéle zorg te
vergemakkelijken en aan te moedigen;

de kwaliteit van wonen en zorg verhogen door passend in te spelen op de individuele fysieke en
psychischenoden van de zorgvrager, met voldoende aandacht voor solganclusie en het welbehagen
van de zorgbehoevende.

Met het Woonzorgdecreet werden ook bepaalde programmatienormen geactualiseerd of aangepast.

Wat de realisatie van de.o.v. 2008 geactualiseerdeprogrammatie betreft, kunnen we anno 2013et
volgende sellen:

De programmatie van dewoonzorgcentra werd - op vijff woongelegenheden na - volledig ingevuld 60%

van de programmatie werd opgevraagd door commerciéle initiatiefnemers. Momenteel zijn er 258
woongelegenheden inexploitatie. Drie bouwwerven voor eertotaal 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 geprogrammeerdeerviceflats 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 vanrgepen van assistentiewoningenDeze
vervangen de sewiceflats en woningcomplexen met dienstverlening. Voor de groepen van
assistentiewoningen wordtsinds 2013een programmatie meer vastgelegdDe voorbije jaren werden

in totaal 139 wooneenheden toegekend aan initiatiefnemengan serviceflats Daarvan zijn er 32 in
exploitatie en 20 in opbouw die in 2014 beschikbaar zullen zijBovendien zijn er nog 13
aanleunwoningen voor ouderen en personen met een handicap en zijn de bouwwerken gestart voor 25
samenhuiswoningenvoor zorgbehoevenden Na derealisatie zal overwogen worden een erkenning
aan te vragen als assistentiewoning.

De programmatie van dedagverzorgingscentra wordt vandaag anders berekend dan in 2008. De
opdeling in verbliffseenheden werd vervangen door aantal centra. Het tweetalig geth Brussel
Hoofdstad heeft sinds 1 januari 2013 recht op negentien dagverzorgingscentra. Hierdoor is er een
sterke toename van het aantal potentiele plaatsenVerdeeld over twee centra zijn er 35 plaatsen in
exploitatie. Daar komen eind 2014 wellicht ndtp 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 20182016 klaar zulle 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 woonzorgcentrurde programmatie voor de
woonzorgcentra in Brussel bedraagt 33 procent t.o.v. de programmatie voor woonzorgcentra van
eenzelfde sociedemografisch gebied in Vlaanderen. Voor kortverblijf berekent men in vergelijking met
Vlaanderen de programmatie op 100%.it Dbetekent 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 zegevestigd worden

BrusselHoofdstad 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 18lokale dienstencentraerkend of door de VGC opgestart in afwachting van een erkemng door
de Vlaamse Gemeenschapoor de bevolkingstoenameis het aantal geprogrammeerde lokale
dienstencentra intussen tot 24 gestegerten realisatiegraad van 75&bereikt.

- Het aantal uren gezinszorg is de voorbije jaren eerst licht afgenomen om heditkte jaar terug boven
het niveau van 2008 te stijgen. Dmnatige stijging heeft enerzijds te maken met de crisis, waardodret
aantal uren per cliént verminderdeen anderzijds met de cliéntbijdrage die bij de Vlaams erkende
diensten hoger ligt dan bij @ 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, samé6260
uren in 2012) is het realisatiepercentage gestegen tot 22,30%.

- De programmatie van de verenigingen van gebruikers en mantelzorgersverd opgetrokken tot zes
voor Vlaanderen en Brussel. Deze verenigingen dienen werkzaam te zijn over heel het Viaanse
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 giediend bij het Vlaams
Agentschap Zorg en Gezondheid. Deze vereniging legde de nadaogk de specifieke problemen en
aandachtspunten van mantelzorgers in een grootstedelijke contextet dossier werd echter niet
ontvankelijk verklaard omdat er zich reeds eeandere initiatiefnemer had aangemeld.

1.2.2 Woonzorgprojecten initiéren

In het Masterplanen het Algemeen Zorgstrategisch Koepelphaerd bij de timing van de projecten rekening
gehouden met een realisatieduur van vijf jaar. Die inschatting is te optimistisch gebleken. Tussen idee en
realisatiemoet gerekendworden met een termijn van zeven a acht jaar.

De voorbije zes jaar werden 4grojecten onderzocht op hun haalbaarheid. Voor de keuze van de projecten
werd rekening gehouden met de selectiecriteria voor initiatieven in heflgemeen Zorgstrategisch
Koepelplan Veertien projecten bleken niet haalbaar op basis van financiéle, procedige 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 ekele projecten wachten op VIPAoedkeuring 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 wakvorm wordt slechts één project per woonzorgzone ingepland
- Tussen tweedezelfde werkvormen moet een minimale afstand van 1 km zijn.

Bij de ontwikkeling van deze initiatieven is het opvallend dat de projecten waarbij publkvate
samenwerking wordt gehanteerd, een heemoeilijke 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 mde 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 meerinformatie: zie hoofdstuk 3 - ontwikkeling vanprojecten.

Masterplan Woonzorg Brussel 2012020 -14- Deel 1 Terugblik



Tabel 2. Overzicht van geinitieerde woonzorgprojecten sinds 2007

Woonzorg
zone

Initiatief Werkvorm Resultaat

Gemeente
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E|l S| 8| 2| ¢| @ S D
S| t| 8| 2| 5| §| 2| < S ol o
5| El 5| 2| 2| $| 2| & 5| % 2| € =
s| 2| E| 2| &| 8| & < S| R 8l 2| g| 8
S| E| Y| E| B| B| 2| & S| c| 2| §| 8| 2
cs| 2| & 2| 8| €| | @ <| B| €| 2| | 8@
S| 5| 8| 5| £| g| 5| & 8| S| S| 3| 8| &
= o ° 3] o ) N o IS £ £ s] Q (o)
Brussel 1A Houtweg | | | |
1B De Overbron | |
1B Pieter en Pauwel | | | ADL |
1B Kruisberg | | | | ADL
1B Pagode | |
1B Abbeyfield |
1C De Wand | | |
1D Ingendael | | |
1E Tour en Taxis | |
1E Harmonie | |
1F Terranova |
1F Samenhuizen | |
1F Het Anker | | |
1F Sint-Monica |
Schaarbeek 2C Aksent | | | |
2C Biloba | | |
2C Abbeyfield |
Evere 2E St-Jozef/Aksent | | | |
2E Eureka | | | |
Oudergem 3A Lutgardis | | | |
3A SintVincentius | |
Elsene 4B Solvay/Universalis| |
SintGillis 5B Brailleliga | |
5B Wijkcontract |
5B Vlogaertstraat | |
Vorst 5C Brutopia | | |
Anderlecht 6A Ninoofsepoort | |
6A De Meersman | |
6A Jorez | | |
6A Abattoir | | | |
6A/6D Arabesk | |
6B Verheydenstraat | | | nurs
6B Solid. vh Gezin | | | | | |
6D Vives |
6D Delwartstraat | I
Koekelberg 7A KUBsite | | | |
SintJansMolenbeek 7B Wijkcontract | |
7B Esperanza | |
7C Begijnenstraat | | | |
7C Begijnenstraat Il | nurs |
7C SintVincentius | | |
Jette 8A Parkresidentie | | | | | |
Ganshoren 8B De Zeyp | | |
SintAgatha-Berchem 8C Tram 82 | | | |

146 | 5| 3] 14] 4|

Niet-prioritair
Prioritair
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1.2.3 Wonen en woningaanpassing

1.2.3.1 Actieplan Meegroeiwonen

Reedsin 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 onderbotam een plan van aanpak

te komen. Daaruit ontstond het Actieplan Levensloopbestendig Wonen/Meegroeiwandiet plan
suggereerde concrete acties, gecombineerd met de nodige sensibilisering. Het werd op 30 januari 2009
door de Stuurgroep Woonzorg Brussel goagtkeurd.

Volgende acties vonden plaats:

Met de VG@ndersteunde klusdiensterwerd afgesproken om deze zo goed mogelijk af te stemmen op

de vragen van ouderen over woningaanpassing. Daartoe werd met #&sdiensten een proces
doorlopen dat leidde tot: 1) ea 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 wong sterk afhankelijk is van de toegankelijkheid van de buurt
vond bij wijze van voorbeeldond de woonzorgprojecten in de Begijnenstraat in SiflansMolenbeek

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

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 bepkingen toegankelijker werd.

Om de mogelijkheden van woningaanpassingen aan een breed publiek bekend en inzichtelijk te maken,
werd met het sociaal verhuurkantoor Baita 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 automatischgkeo 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 toegankelijer kunnen maken.

- Overleg met de belangrijkste partners voor woningaanpassing leidde na anderhalf jaar tot het
Steunpunt Woningaanpassing Brusseken initiatief van hetKenniscentrum Woonzorg Brussel met
volgende partrers: Brusselse Huisartsenkring, Brusselse Ondersteuning Dienstencentra, Brussels
Overleg Thuiszorg, Christelijke Mutualiteit, Euromut, EVA vzw (klusdienst), Huis voor Gezondheid, HUB
(ergotherapie), Liberale Mutualiteit, Partena, Seniorencentrum
en Thuiszegcentrum Socialistische Mutualiteit Brabant. Het
Steunpunt wil het ouderen makkelijker maken hun woning aan
te passen. Het kicloff moment vond plaats op 1 maart 2012, i
aanwezigheid van VGE€ollegelid Brigitte Grouwels, die de
financiering van één werkigsjaar voor haar rekening nam.
Ouderen kunnen terecht op één centraal telefoonnummer van
waaruit de aanmeldingen voor woningaanpassing nhaar 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.

©KenniscentrumWoonzorg Brussel
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De lancering van devebsite (www.woningaanpassing.bg vormde het sluitstuk. Hier kunnen ouderen een
eerste screening van hun woning doeman de hand van een vragenlijstZze krijgen onmiddellijk een
adviesverslag. Elke maand vulle UT 61  AulledeD EI€ @#t 1in. Een brochure met tips voor
woningaanpassingwerd uitgegeven en de ziekenfondsenverspreidden die aan alle Nederlandstalige
ouderen.

De uitwerking van een vormingsprogramma dat gedurende twaalf weken in lokale dienstemtra 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 Bluiskamer 608

Een vormingsavond werd georganiseerdvoor de zorgverstrekkers en alle Nederlandstalige huisartsen
kinesitherapeuten, egotherapeuten, thuisverpleegkumligen en apothekers in Brusselkregen een
informatiepakket over woningaanpassing.

De ervaring leert dat demeeste oproepen zich beperken tot het inwinnen van informatie over
woningaanpassing, hulpmiddelen, premies, betrouwbaré&lusjesdiensten. Het op basis van het advies
concreet uitvoeren van woningaanpassingswerken is niet vanzelfsprekend: kostprijs, overlast door de
werken en een moeizame codrdinatie 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 woonforias. Een eerste
project kreeg vorm in de Begijnenstraat te SidtansMolenbeek, 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 dienstencentrunvan vzw De Welvaartkapoen.

wAl OxAAAA DPOI EAAOh O3AI ATEOGEUAT & EAAEO AAT UAI EAA
het Korsakovsyndroom, een doelgroep waarvoor vandaag in Brussel geen aangepaste opvang bestaat. De
verbouwingen werden in sepember 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 publicatieWonen zonder zorg(en). Tien woonvormen om over na te denkkatboek 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 wonemrohousing, 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 jexéna
aandacht. Deze woonvormen zijn een uitgelezen alternatief voor ouderen van HABlgische afkomst,
omdat zij gewoon zijn zich te organiseren in zelforganisaties. Het zelfbeheer is één van de karakteristieken
van alle alternatieve woonvormen.
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http://www.woningaanpassing.be/

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 igtes.

1.2.4.1 Zorgactieplan

De protocol Zoproep (federale RIZIMniddelen voor zorgvernieuwing in samenspraak met de
Gemeenschappen en de Gewesten) van 200&s 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 indienemmaar het Kenniscentrum Woonzorg Brussel wist hen te overgain 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 wien 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 nodenSamenmet de oudere stelt de zorgregisseur een zorgactieplan op enntacteert

de nodige hulpverleners/organisaties die de zorg leveren. De functin zorgregisseur is de samentrekking
van de beschrijving van de functeewooncoach en zorgcoach zoals die in hélasterplan2007 werden
opgenomen.

In de beginfase van het Zgactieplanproject 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 RIZidmenclatuur 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 meerwaardeorade 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 woonzorgroject Pieter & Pauwel in Nede®ver-Heembeek een
gediversifieerd en geintegreerd ondersteuningsaanbod realiseren voor doelgroepen uit verschillende
welzijnssectoren:

ADL-assistertie voor personen met een fysieke handicap die wonen in aangepaste appartementen die
door de stad zullerworden voorzien. Op termijn worden bijkomende woningen in de directe omgeving
gezocht zodat een volledige ADtluster kan gerealiseerd worden.

ADL-assstentie, vooral in de vorm van nachten alarmassistentie, voor zorgbhehoevende ouderen die
wonen in het woonzorgproject en/of in de onmiddellijke omgeving.

Dagopvang en ambulante dienstverlening vanuit een dagverzorgingscentrum en een lokaal
dienstencentrum, die geintegreerd zijn in het woonzorgproject. Het aanbod van zowel het
dagverzorgingscentrum als het lokaal dienstencentrum zal ook toegankelijk gemaakt worden voor
personen met een handicap.

Aanvullendedienstverlening zoals adviseringver het levensloopbestendig maken van woningen van
zorghehoevende ouderen en personen met een beperking, vervoersdiensklugienst, e.a.
aangeboden vanuit de woonzorgfuncties of middels samenwerking met lokale partners.

Dit ondersteuningsaanbod zal vanuit de zorgkmppuntfunctie gecodrdineerd worden om tot een
geintegreerd ondersteuningsaanbod te komen.
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Het beheer varal dezewoonzorgfuncties zal door ADO Icarus vzw worden opgenomen.

Het concept werd volledig uitgetekend envoorbereid, maarliep vertraging op omwile aanpassingen aan
het Pieter & Pauweproject. 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 Brusselsgoonzorg 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 OVALL@en
deelwerking van de Brusselse Welzijren gezondheidsRaad een conceptnota geschreven. Het bevat een
reflectiekader en denkpistes uitgewerkt voor eerultuursensitievebenadering op drie terreinende lokale
dienstencentra enontmoetingsruimten, de thuiszorg en de residentiéle ouderenzorg.De conceptnota
werd gepubliceerd in het Brussels Welzijnsnieuws en besproken met een aantal partners. Het vormde
tevens de inspiratiecbron 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 aandacint het behoeftenonderzoek
Zorgnoden en behoeften, de kijk van Beusselaaruitgevoerd 2012 In samenwerking met Ovallo werden
groepen van Marokkaanse, Turkse, Congolesa Oost-Europese ouderen bevraagd over hun ervaringen,
wensen en noden als oudere in Brussel.

De oprichting van een netwerk met partnersiit Vlaandeen en Brusselzorgde voor een andere aanpak.

3AT AT 1T OCAT EOAAOAAT UA ET EAO OI T OEAAO TPxIY ddAT %OOI
I OAAOAT UT 0cn A OO OOC Aed BoAdeén kdnk onbrde@rOutt ElfopeseOdivAriten eiie

eigen netwerking en expertiseontwikkeling aan te wakkereriEen 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 en 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 openstellen voor de
beoogde doelgroep.

Dit thema moet de volgende jaren de nodige aandacht krijgen en uitgewerkorden.

1.2.4.4 De Actief @rgzame 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 eenoatel 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 OudMerksem (Antwerpen), de Brabantwijk in Schaarbeek
en Jourdan/De Jacht in Etterbeek (BrusselPe keuze voor deze wijken werd bepaald door o.a. het
bestaande netwerk, de dynamiek van de lokale partners en demplementariteit 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 elatie 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 communicatien dienstenplatform in de
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thuiszorg, de VUB voor bevraging, monitoring, en bijsturingsadviezen en DKV voor de analyse van de
financiéle haalbaarheid van de voorgestelde innovaties en de verzekeringstechnidthalbaarheid

Het AzoBplatform ging op 1 november 2013 van start en derschillende projecten sluiten daar vanaf
januari 2014 op aan. Er zijij de eerste calbrie projecten weerhouden:

- Ouderen wonen passend: vrijwilligers opleiden om ouderen in de wijk te bezoeken waadkijanalyse
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 bijstaain de dagelijke activiteiten.

- Casemanagementen trajectbegeleiding: de professionele zorgverstrekker bekijkt samen met de
zorgbehoevendede 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 zijEVA vzw,het Buurthuis Chambéryhet Lokaal Dienstencentrum
Aksent, en het Regionaal DienstencentrunThuiszorg Brabantin 2014 zullen nog enkele projecten aan de
proeftuin worden gekoppeld. Minister Lieten heeft een tweede projectoproep gelanceerd waarbij het
Brussels Hoofdstedelijk Gewest zidmeeft aangesloten en Innovlris 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 welzigms zorgbeleid kepaalt.
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 word 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, maé& de burger zelf actief in de samenleving
betrokken en neemt hijde regieover zijn levenz ook wanneer hij zorgbehoevend isin handen. In die zin
heeft het AzoBplatform een sterke maatschappelijke meerwaarde en sensibiliseert het mensen tot actieve
deelname aan de samenleving.

1.2.4.5 Sociale innovate

Het BuurtPensioen zet buurtbewoners aan te zorgen voor elkaaDe zorg of hulptaken worden
gepresteerd voor mensen die anders niet onafhankelijk kunnen blijven levemwille van ouderdom,
handicap, ziekte of ongeval. I de buurtbewoners zich inzettenywordt dat engagementgewaardeerd Het
concept wordt uitgetest in NederOver-Heembeek, met het lokaal dienstencentrum ADO Icarus als spil.

Het concept isniet nieuw. Vroegerwas het vanzelfsprekend dat je voor elkaar zorgde: familie onder elkaar,
buren onder elkaar. Heproject wil dat we de termen hulp en zorg een andere invulling geven: van hulp en
zorg in een afhankelijkheidsrelatie naar hulp en zorg als wederkerighefdanneer mensen vrijwillig taken
uitvoeren, worden de gepresteerde uren geregistreerdop een spaarrekening. Met dit gespaarde krediet
kan de vrijwilligerdrie dingen doen:

- Wanneer hij later zelf hulpbehoevend wordt ofis, kan hijhet krediet gebruiken Het isdus een manier
om de eigen toekomst voor te bereiden;

- Hij kan het krediet onmiddellijk gebruiken door heaf te staanaan iemand anders. Dit kan interessant
zijn wanneer een ouder familielid of vriend verderaf woont. Dankzij Het BuurtPensioen kan hij daip
bieden op afstand,;

- Hij kan het gespaarde krediet schenken aan de organisatidie 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 kiezevoor puur altruistisch vrijwilligerswerk.
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Met andere woorden: Het BuurtPensioen is een vorm van pensioensparewaarbij niet in harde munt
wordt gerekend, maar in kredieturen die worden opgebouwd en op verschillende wijzen kunnen worden
ingezet.

Om de kvensvatbaarheid van dit innovatief project op lange termijn te onderzoeken, werden enkele
organisaties aangesproken. D&ociale Innovatiefabriek, TriodosPelta Lloyd, Febecoop enFairfin gaan
samen met het Kenniscentrum Woonzorg Brussel naf dit project als een coo6peratief 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 hiede 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 vergunningoor 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 bereike

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. Hé 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 uitgeboud zal beide doelgroepen bedienen. De
aanwezigheid van een 2durspermanentie voor de personen met een beperking, maakt dat de ouderen in
crisissituaties op de dienst beroep kunnen doen. lets verderop in de straat is de bouw van masing unit
voor personen met zware zorgbehoevendheid, gekoppeld aan een dagcentrum, in de eindfase. Aan de
straatkant zijn er woningen voor ouderen gepland.

Het project Samenhuizein de Cellebroersstraat is een alternatieve woonvorm voor ouderen, personen met
een mentale begrking 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 2durspermanentie aanbiedt en een synergie e werking voor ouderen
beoogt.

SintVincentius in ErpeMere heeft zich als ouderenvoorziening gespecialiseerd in personen met een hiet
aangeboren hersenletsel. Het dagverzorgingscentrum Terranova is inmiddeer heel Vlaanderen gekend
als voorbeeldproject. Het woonzorgcentrum Eureka dat in Evere wordt gebouwd zal eveneens specifieke
aandacht hebben voor de NA¥droblematiek. 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 ABRlentrale gekoppeld.

Een sectoroverschrijdend perspectief is eveneens aanwezig op de tweedeliro 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, waarbipok het Seniorencentrum betrokken wordt. Op die manier wordt de tweedelijn
vertegenwoordigd en zijn de partners aan elkaar gelinkt.

Masterplan Woonzorg Brussel 2012020 -21- Deel 1 Terugblik



1.2.6 Opleidings-en tewerkstellingsinitiatieven

1.2.6.1 Extra opleidingskansen

De ontwikkeling van de woonzorgzoneskan niet zonderhet opleiden van kwalitatief personeel, nieenkel
voor de residentiéle werkingenmaarin bijzonderhet wenselijkeaantal uren thuiszorg, in casu gezinszorg,
te realiseren

In samenwerking met Tracé Brussel, VDAB, Actiris, Familiehulp, Solidariteit voor hetinGdet sociaal
fonds, werkgeversorganisaties en de initiatiefnemenserd een toeleidingsprogramma uitgewerkt voor de
noodzakelijke opleidings en tewerkstellingstrajecten. Dit resulteede in het najaar 2008 in concrete
plannings- en samenwerkingsafsprake. Van december 2008 tot november 2009iep de eerste
vooropleiding social profit voor anderstaligen, die in november 2008erd gevolgd door een effectieve
opleiding polyvalent verzorgendezorgkundige. Solidariteit voor het Gezinam de regie van de opleithg in
handen.Zestien werkzoekenden hebben de opleiding beéindigd, 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 werkzoekendenti®e
werkzoekenden hebben de opleiding met succes afgerond, waarvan er tien binnen de drie maanden aan
het werk waren.

Deze opleidingn waren een aanvulling op de reguliere opleidingen die jaarlijks door de VDAB i.s.m.
Familehulp en Solidariteit voor hetGezin waden ingericht.

In drie woonzorgcentra (1 Vlaams, 1 Vlaams erkend Brussels en 1 Brussels erkend door de
Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissiggrd een filmpje gemaaktover het beroep polyvalent
verzorgendekorgkundige. Hettoont potentiéle kandidaten wat ze van het beoep mogen verwachten. De
filmpjes werdenin de opleiding gebruikt als didactisch materiaal.

Enkele partners werken een screeningsinstrument uivoor kandidaatzorgkundigen. 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 polsnaarde nodenvan opleiding en tewerksteling. De werkgevers/inden
moeilijk geschikt personeelvooral de nood aan verpleegkundigen en tweetalige verzorgenden bleek groot.

De werkgevers warenlovend over de VDABpleidingen voor polyvalent verzorgenden/zorgkundigen en
sommigen verkaen afgestudeerden van deze opleidingen boven de uit het regulier onderwijs. Ze
formuleerden tevens suggesties onde opleidingente verbeteren.

Na overleg met de werkgeversverd besloten om alle Nederlandskundige woonzorgcentra in de prioritaire
woonzorgzones telefoisch te bevragen over hun personeelsbeleid en de noden van hun personeel. Deze
bevraging levede heel wat nuttig materiaal op. Op basis van de gegevens vderde werkgroep opleiding

en tewerkstelling in 2009 een aantal wijzigingen door aan het oorspronkigt opleidingsplan enz
programma.

Het gebrek aan verpleegkundigen is grootVerpleegkundige is volgens Actiris een knelpuntberoep.
Verzorgende en zorgkundigezijn geen knelpuntberoepen. Werkgevers signaleerderdat ze veel spontane
sollicitaties van verzorgnden en zorgkundigen ontvihgen, maar zodratweetaligheid vereist is,werd het
moeilik om de vacatures in te vullen.

Dit werd bevestigd in het onderzoek van 20IDeThuiszorg onder de loep in Brussel. Hoe de ontwikkeling van
de woonzorgzones een meerwaattan biedenEén van de vastgestelde problemenit dat onderzoek was
het tekort aan Nederlandskundig persoeel in de Brusselse thuiszorg.

Samen met de VDAB en Tracé Brusseérd in 2010gezocht naar mogelijkheden om het bestaande
opleidingsaanbod in de zorg uit te breiden enieuwe acties te ondernemen onmeer werknemers met
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voldoende kennisvan het Nederlands naar de zorgberoepen in Brussét leiden. Het Huis van het
Nederlands werd gevraagd hieraan mee te werke

Uit deze samenwerking vloeiden merdere acties voort die werdervoorgesteld opde studiedagTalige Zorg
voor Brusselse ouderesp 25 maart 2011. Deadruk lag vooral op het beter voorbereiden van zorgkundigen
om hun zorgtaken ook in het Nederlands uietkunnenvoeren, en nietzozeer om tweetalig personeel af te
leveren.

Het versterkenvan detaalvaardigheidin het Nederlands van (toekomstige) zorgkundige is een terechte
bekommernis. Daarbij is het belangrijk dat devereiste voorkennis de einddoelen Mderlands 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 ontwikkel&eze
opleidingen werden georganiseerd aansitend op het reguliere VDABanbod

Taalcoachingijdens (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 ondeunde. Veel cursisten
spraken- ondanks een voortraject Nederlands nog onvoldoende NederlandsHet accentlag
op eenvoudig taalgebruikvoor lesgevers en het stimulerervan de cursistenmet wekelijkse
oefeningen.

- EIf cursisten beéindigden de opleiding met succes Twee cursisten zijn gestopt wegens
ontslag. Alle deelnemergdoonden een positeve evolutie in de competentieevaluatietabel voor
hun huidige functie.

- Alle cursisten werden versterkt in hun taalvaardigheid Nederlands begrijpen. Door de
Nederlandgalige werkomgeving en opleiding, begrpen de cursisten allemaal beter
Nederlands,de actieve taalvaardigheid bleefoor sommigenechter problematisch.

Franstaligeen Nederlandsalige opleidingen werken samen:

- De Franstalige opleidingsorganisatie (Cobeffjverkte samen met een Nederlandstalige
opleidingsorganisatie (Groep Intro) om in de beroepsopleiding tatide soignantehet vak
Nederlandsop te nemen De cursisten lerden Nederlands door een basiscurspgraktijklessen
en een stage in eemvoonzorgcentrum waar Nederlands de voertaal is.

- Deze opleiding werd twee maal georganiseerd. In de eerste opleiding volgden tieursisten
het extra aanbod, bestaande uit330 uren (Nederlandse les praktijkimmersie, stage,
terugkomdagen), aanvullend de 1320 uren van de rdgare opleiding aide soignante. Negen
cursistenliepen stage in een woonzorgcentrunin Grimbergen. Zevencursisten behaalden hun
certificaat NT2

- Tijdens de tweede opleiding hebben zestietursisten de hele Nederlandse immersipleiding
gevolgd. Ze liepen stage in een woonzorgcentrum iGrimbergen Zaventem SintJans
Molenbeek of Jette.

- Zebereikten een verhoging van Nederlandse vaardigheden gericht op de zorg en kregen een
attest van Groep Intro.

- Specifiek voor het algemene niveatlederlands heeft de taalcoach op het einde een taaltest
Nederlands 1.1 afgenomer8echts één cursist bleek het niveau 1.1 ifsstap 1.2) net niet te
halen. Allenderen slaagden voor deze test en kregen een extra attest van het Huis van het
Nederlands.

Tadondersteuningop de werkvloer bij Familiehulp

- Familiehulp ontwikkelde een taalbeleith samerwerking met het Huis van het Nederlands. De
thuiszorgdienst organiseerde conferentietafels om poetshulpen en verzorgenden de kans te
geven om hun taalvaardighei in het Nederlands te verhogen.

- Nederlands op de werkvloeverd door twintig deelnemersgevolgd in twee groepenHet aantal
gevolgde uren varieerde per deelnemer. Zij ontvingen een attest van de VDAB wetnelding
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van het aantal gevolgde lesuren. Het nia van het Nederlands van de cursistemvas sterk
verbeterd en ze voelden zich gewaardeed door de organisatie die in hen geinvesteerd heeft
Dit verhoogde hun zelfbeeld en werkengagementevenals demotivatie om Nederlands te
spreken en te leren. Ook buiten deverkuren worden er nu inspanningen geleverd om het
Nederlands te oefeneren mensen durvenhet gemakkelijker spreken.

De laatste opleiding eindigde in 2012. In 2013 werden er buiten de door dABR/reeds geprogrammeerde
opleidingen geen extra opleidingen meer georganiseerdit omdat naast de opleidigen georganiseerd
door de VDAB-i.s.m. Familiehulpen Solidariteit voor het Gezin sinds kort ook CVO Brussel opleiding voor
polyvalent verzorgende en zorgkundige aanbiedt in een modulair systeem. Deze Gfieidingen hebben
eveneenseen VDABerkenning.

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 va 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 Nederlandan de slag kon

met conversatietafels, het initiatiefNederlands op de werkvloge.a.

De GGerkende rusthuizen werden eveneens aangezet werk te maken van een verbetering van hun
Nederlandstalige dienstverlening. Een vijftiental residenties maakten daar galirvan en hierbij viel op dat:

de meeste onthaalmedewerkers in de rusthuizen tweetalig zijn;

de meeste rusthuizen nietNederlandstalige verpleegkundigen hebben met een goede kennis van het
Nederlands (niveau 2.1 tot 3.1) die complexere problemen in hetdrlands 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 woordérascPersoneel

dat bvb. Nederlands geleerd heeft in het basisf 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 Nederlasatige
AT11ACABO x1T OAO ET CAOI AbAideze ladsten; OAOET 1 ¢cO AA xAOEAOOD
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,

officiéle documenten en aankondigingen, externe en interne, meestal tweetalig zijn;

bij de directie en leidinggevenden weinig tot geen weerstand is tegen initiatieven die denkis en het
gebruik van het Nederlands willen bevorderen;

.AAROI ATAO OPOAEAT 1T AO AT11ACA8O0 A1 O 1 ETAAO AAI AT ¢
veelal het Frans beheersen en vaak de voertaal tussen het personeel wordt (invullen van zorgdisssie
AEAT OO1 OAOAOAAEOAT h OAOCAAAOET cATl8qs )1 AAl AAT OAI

Nederlandstaligen tegemoet te komen, in praktijk spreekt iedereen in zijn eigen taal. Dit creéert
oefenkansen voor niefNederlandstaligen die naar deek 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 | openstaatvoor de voorstellen van het Huis van het Nederlands entkausiast meewerk

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 méeéssen 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 deNederlandstalige resident.

- er medewerkers zijn die noch het Nederlands, noch het Frans goed beheersen. Veel directies geven in
Uuir 61T CcAOAT AA Oi T OEAOO AAT EATTEO OAT EAO &OAT On

- bijna alle rusthuizen aangeven niet over de nodige financiéle 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, tegten en
toegankelijk makenDit gebeurt via:

- het geven van tientallen voordrachten per jaar op allerlei fora en symposia;
- een performante website(www.woonzorgbrussel.be);
- de jaarlijksorganisatie van studiedage®n andere overdrachtsmomenten

- 2728 november 2008: Zilver is goud. Ouderen aan het woordtudietweedaagse over ouder
worden in de stad en de noden en behoeften van ouderen, gekoppeld aan de voorstelling van
de werkzaamhederen plannen van heKenniscentrum Woonzorg Brussel;

- 27 april 2009: De woonzorgzone Hodglolenbeek toegelicht- studienamiddag gekoppeld aan
de opening van het woonzorgproject in de Begijnenstraatover de aanpak van de
initiatiefnemers en het betrekken varde buurt bij een woonzorgproject;

- 11 december 2009: De thuiszorg onder de loep in Brussel en Eurpgadievoormiddag over
de Brusselse thuiszorgsituatie

- 23 april 2010: Kennismaking met de Brusselse Vlaams erkende dagverzorgingscentra
informatievoormiddag over twee nieuwe Vlaams erkende dagverzorgingscentra

- 28 september 2010: Thuis wonen, mijn keuzelnfobeurs over woningaanpassingen i.s.m. de
StadBrussel,

- 16 december 2010: Cultuurgevoelige woonzorg, een mgsstudiedag over de zorgbehoeften
vanmensen met &n andere culturele achtergrond,;

- 25 maart 2011: Talige zorg voor Brusselse oudergn studievoormiddag over
taalvaardigheidsverhoging in de zorg i.s.m. het Huis van het Nededs, Tracé Brussel en
VDABRDB;

- 8 november2011: Ontwikkelingen in zg- en dienstverlening bij de burery werkbezoek aan
woonzorgproject Mariénstede in Vught, Nederland;

- TQ EAT OAOE TPXITqg +11DPAO 8 xACOAOADEAAI EEFEEIC O
studievoormiddag i.s.m. ADO Icarus over de zorgsituatie van persanenet een fysieke
handicapin Brussel en demogelijke ondersteuningsvormen;

- 1 maart 2012: Naar een steunpunt woningaanpassingick-offmiddag van het jaar van de
woningaanpassing;

- 1 oktober 2012: Wonen zonder zorg(enJien woonvormen om over na te denkergz Open
Academy i.s.m. Buro Il & Archi+i over alternatieve woonvormen

- 13 december 2012: Stat€keneraal Woonzorg Brusset denkdag met stakeholders over de
uitdagingen van de toekomstige Brusselse woonzoyg

- 25 februari 2013 studieavond voor verpleegkundigen over langer thuiswonen en
woningaanpassing;

- 1012 april 2013: ENIEL internationaal congres met workshops en werkbezoeken over
cultuurgevoelige ouderenzorg,in samenwerking met de provincie OostVlaanderen, OCMW
Gent, drgbedriff Antwerpen, Provinciaal integratiecentrum Limburg, Antwerps
Integratiecentrum De 8, de Brusselse Welzijrsn gezondheidsRaa@n Maison Bilobahuis.
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Elk jaar werd studiewerk verricht over een actueel thema in de ouderenzorg of thuiszorg.

Na de uitverking van hetAlgemeen Zorgstrategisch Koepelplan Woonzorgzones Brdaselp 24 december
2008 door de Minister van Welzijn werd goedgekeurd, en voornamelijk een strategie aanreikt om de
residentiéle voorzieningen in Brussel uit te bouwen, werd in 20@@start 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 francaise werden geanalyseerd. Basiswerkers
en sleutelfguren uit de thuiszorg werden bevraagd. Het resulteerde in 2010 in de public&ie thuiszorg
onder de loep in Brussel. Hoe de ontwikkeling van de woonzorgzones een meerwaarde kan Digden
onderzoek was verhelderend en toonde hoe verschillend de bevadm overheden omgaan met het
thuiszorgthema. Terwijl de GGC en de COCOF een gebiedsgerichte en geintegreerde aanpak hanteren,
vertrekt de Vlaamse overheid vanuit een taakgerichte benadering. Het aanbod is sterk versnipperd en het
verbaast dan ook niet dat awel 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 welzijagn 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 a 8 deelnemers per groep) samen om onder leiding van een
moderator te praten over een bepaald onderzoeksthema. De methodiek laat toe om een variéteit 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 dadoorbrengen? 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 insamenwerking met de Dienst Senioren van de Stad Brussel en de vakgroep agogiek van de VUB 31
focusgroepen/interviews af, evenals 16 fotelicitaties. De interviews werden integraal opgenomen en
uitgetypt. De analyse van de transcriptie en de fowlicitaties vormden de onderbouw van het in 2012
gepubliceerde Wonen zonder zorg(en). 10 woonvormen om over na te denkenpublicatie brengt tien
verschillende woonvormen in beeld: verschillende vormen van autonoom zelfstandig wonen, wonen in
groep, woongemeenstiappen 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 residentiéle voorziening worden afgavd 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 opOEAO ET T ZAOEAI A80g xAO UEET AA AOGAOET CAl
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 wsduatie en woonomgeving in

Brussel?

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

AAT cOl 6A OAOOAEAEAAT EAEA AAT 1 AAEOEEARh ETEITTAT R xI
zorgverstrekkers en (paa)medici, verantwoordelijken van thuiszorg en (senr)iesidentiéle voorzieningen,

en experten en deskundigen in de oudereren thuiszorg werden eveneens samengebracht voor diepte

interviews. Deze partners hebben geholpen: het Brussels Overleg Thuiszorg, Btasselse Welzijnen
gezondheidsRaad, Hom#nfo, 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 restihat van de studie werd in 2012 gebundeld Forgnoden ery
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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 StaBaneaal Woonzorg
Brussel.

In 2012 werd op vraag van de VUB meegewerkt aanRtegrammatiestudie Brussel. Onderzoek naar het
opzetten van de programmatie inzake structuren voor het thuishouden en huisvesten van ouder&e
studie werd uitgevoerd in opdracht va de Vlaamse Gemeenschap, de Franse Gemeenschapscommissie en
de Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie. Ze schetst een beeld van de huidige thuiszorg, semi
residentiéle en residentiéle zorgvormen erkend door de verschillende overheden en zoomt in op de
resultaten van het ouderenbehoeftenonderzoek. Ze toont de financiéle 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 butgerichte 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 zorgcoérdinatie worden best
georganiseerdop buurtniveau, opdat er een zorgcontinuiim 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 wWen deze ondersteund door
mantelzorg, informele zorg, gezinszorg en de paramedische zorgverstrekkers. De buurtgerichte werkingen
Zzoals lokale dienstencentrakunnen daarbij een centrale rol opnemen en een ankerplaats zijn voor alle
zorgbehoevenden en zorgerleners. De resultaten van de studie werd op 21 juni 2013 voorgesteld aan alle
geinteresseerde volksvertegenwoordigers uit het Vlaams en Brusselse parlement. Ze kreeg heel wat
positieve reacties en werd aanzien als een inspiratiebron voor de verdere aitlv van een Brusselse
woonzorgbeleid tijdens de nieuwe legislatuur die er medio 2014 aankomt.

In 2013 verscheeussen droom en werkelijkheid: uitdagingen voor woonzorg in Brug3ete publicatie
brengt alle ideeén en voorstellen samen die op de Stat&eneraal Woonzorg Brussel werden aangebracht.
De ideeén sluiten nauw aan bij de inzichten en conclusies Yangrammatiestudie. De visie is duidelijk: laat
mensen zo zelfstandig mogelijk thuis in hun vertrouwde omgeving wonen en zorg voor dienstverlening di
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 eveneg Dat is een realiteit waar het beleid rekening
mee moet houden en waarop ze proactief moet inspelen. De gebruiker, mantelzorger, vrijwilliger, help
zorgverlener zijn daarbij de protagonisten. Zij zijn het meest gediend met een wijkgerichte zorgadapa

De resultaten van deze studies en publicaties vormden het basismateriaal voor dit Masterplan Woonzorg
Brussel 20142020.

1.2.8 Beleidsondersteuning en aanbevelingen

De eerste beleidsondersteunende opdracht die het Kenniscentrum Woonzorg Brussel kreeg toebedeeld,
was het opstelling van eenAlgemeen Zorgstrategisch Koepelplan Woonzorgzones Brug&el 1.1.4.Het
koepelplan werd positief geadviseerd door de Commisst®rgstrategie en werd op 24 december 2008 door
de Vlaamse minister van Welzijn goedgekeurd.

Op dat moment was er nog geen goedkeuring van eaifoonzorgdecreet Dat kwam er pas op 13 maart
2009 en het decreet verscheen op 14 mei 2009 in het Belgisch StdatibAangezien de ontwikkeling van
een woonzorgproject met een infrastructureel luik minimum vijf jaavergt, is het te verwachten dat de
regelgeving intussen wijzigt. De invoering van h&/oonzorgdecreeten de bijhorende uitvoeringsbesluiten
hadden een gote 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,
DAOOI T AAI O1T i EAAAOET ¢ 8
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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 beleigwaar de 33 woonzorgpnes een onderdeel van zifpmaar dat zag de Vlaamse
overheid niet zitten. Het compromis was een opdeling van Brussel in een prioritaire en een-piglritaire
zone, waarbij 70% vade programmavan de woonzorgvoorzieningenen diensten werd toegewezen an

de prioritaire zones, conform de opdeling in heMasterplan Woonzorgzass Brusseken het Algemeen
Zorgstrategisch Koepelplan Woeorgzones Brusse(Zie kaart p.7)

Er werden in 2009 eveneens een aantal afspraken gemaakt over de territoriale spreidimg \de
voorzieningen: slechts één initiatief per werkvorm (bvb. een woonzorgcentrum, een
AACOAOUT OCET COAAT 60061 1T &£ 1T EAAT AEAT OOAT AAT 60061 8Qq b
afstand tussen twee soortgelijke initiatieven.

Deze opsplitsing en teitoriale spreidingsprincipes waren zeer belangriik 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 égemeente 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 Brussedamen met enket 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 inhoudelijkedossiers parlementariérs 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 samenwgorm 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 fianciéle hinderpalen die deze manier van wonen belemmeren weg te
nemen. Ze stelt vijf maatregelen voor: het invoeren van een lalielergenerationele woningde aanpassing
van de gewestelijke stedenbouwkundige verordening door het begrip (sefngemeenschappelijke 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 meovatiepremie voor dit soort woningen en tenslotte het verlenen van
bijstand aan verenigingen die actief zijn op intergenerationeel viak. Het geamendeerd voorstel van resolutie
werd op 18 oktober 2011 in de Commissie Huisvesting van het Brussels parlebipeenparigheid van
stemmen aangenomen.

De Vlaamse ministers van welzijn en wonen steldém 2010een 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 woeen zorgbeleid voor specifieke doelgroepen mogelijk
wordt. Anderzijds moet het voor de huisvestingssector de toegang openen totagepaste omkadering
voor bepaalde doelgroepen. De ministers deden een projectoproep en keurden een tiental projecten goed,
die in Vlaanderenover dit thema expertise kunnen opbouwen.Het Kenniscentrum deed- samen met
andere Brusselse welzijnsorganisatiesn 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 sturele
samenwerking.
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Vanaf april 201%erd op vraag van de/laamse overheicen StatenGeneraal Woonzorg Brusse&loorbereid.

Het evenement vond plaats op 13 december 2012weas een reflectiemomentmet stakeholdersover de
toekomst van deouderenzorg en tuiszorgin. De Vlaamse Overheid wil op de vergrijzing een performant
antwoord bieden, ook in Brussel. Aadeze denkdagging anderhalf jaar onderzoekswerk vooraf. De drie
betrokken ministers (Vandeurzen, Smet en Grouwels) vonden het belangrijk om de ouderelf te vragen
naar hun woonzorgnoden, hen te laten reflecteren hoe ze oud willen worden, welke visie ze hebben, wat
ze wensen of verwachterenwat ze vrezen of hen tegenstaat. De Brusselse Vlaams erkende woonzorg is in
vergelijking met Vlaanderen zeer mart: 60% van de residenti€éle capaciteit wordt aangeboden door
commerciéle voorzieningen, de diversiteit van gebruikers is veel uitgesprokener dan in de rest van
Vlaanderen, er is geen terugvalbasis op de OCNWaangezien dezeerkend door de GGC, de
thuiszorgpartners moeten opboksen tegen concurrenten die gebonden zijn aan een andem soepelere
regelgeving 8 De context waarin gewerkt wordt is m.a.w. heel anders dan in het Vlaamse gewest. De
StatenGeneraal ging met de deelnemers in gesprek, wat leidde tatl van voorstellen en ideeérdie het
welzijn, het wonen en de zorg voor ouderen ten goede koem. Het komt erop aan deze te verwerken tot
een volwaardigBrusselluikin de Vlaamsevoonzorgregelgeving,zonder de andereGemeenschappen en het
Brussels ®west te negeren. De aanbevelingen vormen het basismateriaal voordit geactualiseerd
Masterplan Woonzorg Brussel 2a20R0Q

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

42 parlementaire vragen, die VG@adslecen of Vlaamse parlementariérs stelden en betrekking hadden op

AA OEOAT Ox OAT AA " OOOOAT OA xi111TUTOC T &£ AAT OAOx AT OA
De stuurgroep Woonzorg Brussel is samengesteld uit medewerkers van de kabinetten van de drie
bevoegde ministers, hun respectievelijk@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 potentiéle nieuwe initiatieven;

de aarpak, voortgang en resultaten van de studies en onderzoeken;

activiteiten van het Jaar van de Woningaanpassing en het Steunpunt Woningaanpassing Brussel;
de voorbereiding van de Stateieneraal Woonzorg Brussel;

het verslagboek en de conclusies van de Stat&eneraal 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 relisaties 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 vooe dealisaties
aanwakkeren en het gebruik er van aanmoedigen.

2.1 ALGEMEENORGSTRATEGISA{DEPELPLANNVOONZORGZONES

BRUSSEL
Colofon
[Titel] Algemeen Zorgstrategisch KoepelplaWoonzorgzones Brussel
[Wat] Strategisch planningsinstrument voor de uitbouw van de
infrastructurele woonzorgprojecten in het tweetalig gebied s
BrussetHoofdstad voor de periode 2008012. z ZORGSTRATEGISCH -
. KOEPELPLAN “. T
L. G WOONZORGZONES | 4" ~ ad
[Jaar] 2008 e I
[Depotnummer] D/2009/3241/051 T
[Auteurs] Herwig Teugels, Kris Lombaert
[Uitgave] Diensten voor het Algemeen Regeringsbeleid van de Viasen

overheidz Cel codrdinatie Brussel

f &1 OT 8 OKenniscentrum Woonzorg Brussel

Korte omschrijving

Het tweetalig gebied BrusseHoofdstad heeft anno 2008 een groot gebrek aan Vlaams erkende
voorzieningen voor ouderen.Volgens & programmatie van de Vlaase overheidheeft Brussel nood aan
1222 Vlaams erkende rusthuisplaatsen, tengijlslechts 104laatsen 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 Koepelplageeft een toekomstvisie op wonen met zorg, ter inspiratie van
initiatiefnemers van ouderenzorgvoorzieningen.

Dit planningsinstrument bouwt voort op de opgesomde woonzorgprojecten van hetMasterplan
Woonzorgzones Bruss@0082012en schetst hoe en waar nog te plannen initiatieven begiassenin de
ontwikkeling van de woonzorgzones. Het koepelplan werd opgesteld met het oog op het verkrijgen van
VIPAfinanciering voor de geplande en nieuwe pjecten in de periode 20082012.

Opzet en aanpak

De visie op wonen met zorgvertrekt van de hedendaagse oudere en de rol van de verschillende
zorgvormen en zvoorzieningen. Vervolgens worden de noodzakelijke acties voor een Brussels
woonzorgbeleid opgesomd het invullen van de hiaten in de zorgverlening en het dienstenaanbatk
uitbouw van een netwerk met als doel de creatievan zorgknooppunten en de garantie op een
zorgcontinuiim, het stimuleren van zorgvernieuwingmet aandacht voorde specifieke doelgroepen, het
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overlegmet de andere overheden en de lokale besturen éanslotte de toegankelijkheid en betaalbarheid
van de dienstverlening.

Deze krijtlijnenen een beknopte omgevingsanalyse vormen samen de strategie voor de uitbouw van de
woonzorgzones. Daarbij wordt ingezoomd op de in hetMasterplan Woonzorgzones Brussel 2R2
voorgestelde projecten.Bovendienwordt op basis van hetVIPAmodel voor zorgstrategische planning en
rekening houdend met degeldende programmatienormen aangegevenwaar welke voorzieningen en
initiatieven bij voorkeurworden gepland.

Het koepelplan kwam tot stand na overleg met alle betrokken ouderen en thuiszorgactoren, de
administraties en onder begeleiding van de Stuurgroep Woonzorg Brusshé sinds 2006 het procesan de
woonzorgzonesin Brussel begeleidt.

Bevindingen en resultaten

De Vlaams Brusselse thuisn ouderenzorg is amper uitgebouwd: slecht&l7rusthuiswoongelegenheden
op 1222 geprogrammeerde (9,60%), 32 wooneenheden serviceflats op een programmatiel?47 (2,57%),
geen verblijfseenheden dagverzorgingscentrum noch plaatsen kortverblijf op 113 voorzidnele thuiszorg

is het al even erg gestelder werden amper146.087 uren gezinszorg verstrekt op een totaal van 837.850
geprogrammeerde uren (17,43%pPe enige werkvorm diemin of meer uitgebouwd is, zijn de lokale
dienstencentra: 1¥an de20 (55%2ijn operationeel

De analysetoont duidelijk dat de prioritaire woonzorgzones in de eerste fase van de ontwikkelinglle
aandacht moeten krijgen 70% vame programmatienormen worcen voorbehouden voor deze prioritaire
zones, 30% voor de nigrioritaire. Een opdeling van de Vlaamse programmatie voor Brussel per
woonzorgzone of minstens in een prioritaire en nigbrioritaire zone is aangewezen.

Een steekpref bij tien voorzieningen in de Vlaamse Ramdjst uit dat er minstens250 Brusselse ouderen in
een rusthuis in de Rand verblijven of er op de wachtlijst stadbit heeft onomkeerbaar te maken met een
gebrek aan Nederlandstalige rusthuizen in Brussel.

Er 5 in een bijzondere nood aan opvang voor mensen met dementie.

Voor advisering van de projecten stelt heAlgemeen Zorgstrategisch Koepelplaalectiecriteria 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
Gezondheidevenalsbij de toekenning van subsidies door het VIPA, het Vlaams Brusselformise VGC.

Het zet initiatiefnemers aan om na te denken over ouderenzorg en thuiszorg, met aandacht voor
zorgvernieuwing, opvang vanspecifieke doelgroepen, de opheffing van de cesuur tussen ambulante en
residentiéle ouderenzorg, sectoroverschrijdende sameerking, differentiatie van woonvormen en het
gezamenlijk uitbouwen van verschillende werkvormen.

Het koepelplan laat lokale initiatiefnemers van woonzorgprojecten die op infrastructuursubsidiekenen
toe om te beantwoorden aan de criteria varVIPA. Hetbiedt 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 1@@l exemplaren ter beschikking voor verdere
verspreiding onder partners en betrokkenen in de Brusselse woonzorg.
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2.2 JOoB VOOR MORGEN

Colofon

[Titel] Job voor morgen. Zorgkundige in een woonzorgcentrum
[Wat] Drie filmpjester promotie van het beroep van zorgkundige
[Jaar] 2009

[Productie ] Kenniscentrum Woonzorg Brussel en VDAB

[Partners] Tracé BrusselWZCDe Overbron,WZCSint-Jozefen RVT Breugheldal

Korte omschrijving

De beroepenfilns schetden een portret van zorgkundgen in drie woonzorgcentraz een Vlaams, een
Vlaams erkend in Brussel en een bicommunautair. We volgen hen in hun dagelijks .w&dwel de
zorgkundige alshun werkgevers en leidinggevenden nemen het woord: wat zijn de kwaliteiten van een
zorgkundige, welke werkcontext en ondersteuning biedt het woonzorgcentrum?

De beroepenfiimpjes worden gebruikt als didactisch materiaal bij de opleidingen in de zorgsector. Het
informeert werkzoekenden over de tewerkstellingsmogelijkheden als zorgkundigein een
woonzorgcentrum.

Opzeten 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 zorgkundge, werden promotiefiimpjes gemaakt waarin het beroep wordt
voorgesteld. Het audiovisueel materiaalis er eveneens op gericht om allochtone werkzoekenda te
motiveren voor een job alzorgkundigein de rusthuizen.

De montagebevat drie afzonderlijke delenvan telkens een Hal minuten:

deel 1: interview met twee allochtonezorgkundigen in een Vlaams woonzorgcentrum. Beiden hebben
de opleidingpolyvalent verzorgende/zorgkundige voor anderstaligen gevolgd. Ze blikken terug op wat
ze geleerd hebben en vertéén over hun werkomstandjjheden, 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 verzorgendeaan welke
verwachtingen en kwaliteiten moet een verzorgende voldoen, wat zijn de vereisten en
ondersteuningsmogelijkhedenaangaandetaalvaardigheid in het Nederlands ewat zijn de kansen en
toekomstperspectieven;

deel 3: interview met een Nederlandstalig zorgkundige en hoofdverpleegkundige in een tweetalig
Brussels woonzorgcentrum. Zij gaan in op de arbeidsomstandigheden, organisatie en het verwachte
profiel van de polyvalent verzorgendezorgkundige. Flexibiliteit, samenwerken en goede contacten
met de bewoners zijn daarin sleutelbegrippen.

Resultaten

De beroepenfilmkunnen op verschillende manieren worden ingezet: als aparte filmpjes op een website of
geintegreerd in eerpowerpointpresentatie. Hetwerd als educatief materiaagebruikt tijdens de opleidirg.

Verspreiding en bekendmaking

Het eindproduct werd op DVDafgeleverdaan de opleidingsorganisaties.
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2.3 DE KIJKWONINGWONINGAANPASSING

Colofon

[Titel] De Kijkwoning woningaanpassing

[Wat] Interactieve testwoning -60 m?

[Jaar] 2010

[Partners] Baita, Thuiszorgcentrum van de Socialistische Mutualiteit Brabant

en Iris Thuiszorg (CM)

Korte omschrijving

De Kjkwoning woningaanpassingverd gebouwd om ouderen een aangepaste
woning te tonen en kennis te laten maken metulpmiddelen.

Opzet en aanp&

Veel ouderen hebben geen beeld opwoningaanpassing. Er werdbewust gekozen om zowel de
hulpmiddelen als een concrete verbouwing te illustreren.

Resultaat

Het is een interactieve teswoning over woningaanpassing en hulpmiddelen. De testwoning bestaatt ui
twee delen:

In het eerste deel wordt een volledig aangepast woningdeelte getoond met ingrijpende en vaak
duurdere aanpassingen: een badkamer met inloopdouche en verhoogd toilet met steunbeugeksn
rolstoeltoegankelijkeen onderrijdbarekeuken, een zhoek met automatische zetel

Het tweede deel is ingerichtzoals vele Brusselse woningenmaar werd aangevuld met hulpmiddelen
die de onaangepaste situatie veiliger, comfortabeler en toegankelijker maken: een bad met opstap en
badzit, een speciaal ontworpn kousenaantrekker, makkelijk te hanteren keukengerei, een
comfortabele eet-en zithoek

Bekendmaking en verspreiding

De Kjkwoning werd een eeste keer getoond op infobeursThuiswonen, mijn keuzgeorganiseerd door de
stad Brussel.

De opstelling van dekijkwoning is complex en een regelmatige verhuis is niet aangewezerot juni 2013
stond de kijkwoning in het Seniorencentrunin Brusse| waar de buurtconciérges uitleg en tipskonden
geven over woningaanpassing. Via de klusdiensteagionale en lokale tenstencentrakondenouderen een
bezoek brengen aan de kijkwoning.

De toekomst van dekijkwoning is verzekerd: de HogeschoolUniversiteit Brusselheeft in het kader van de
opleidingen ergotherapie een vas plaats voorzien in haar gebouwen Op die manierkunnen studenten
kennismaken met de mogelijkheden van woningaanpassing en het gebruik van hulpmiddelen.
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2.4 THUISZORG ONDER DE EP INBRUSSEL

Colofon
[Titel] De thuiszorg onder de loep. Hoe de ontwikkeling van de woonzorgzones een meerwaarde
kan bieden?
[Wat] Onderzoeksrapport naarde situatie van de thuiszorg in
Brussel . .
De thuiszorg onder de loep in Brussel
[J aar] 20 10 :::rtea:r?i‘ew;:?ll:i“egd::; de woonzorgzones een
[Uitgave] Kenniscentrum Woonzorg Brussel
[Auteurs] Sayira Maruf, Sophie Demeeren Herwig Teugels

f &1 O1 8 O Yirginie Schreyen

Korte omschrijving

De communautaire situdie 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 tacht de Vlaamse thuiszorgsector een plek teemverven tussen de vele
andere - tweetalige of Franstalige - diensten. Dit is geen sinecure. Ondanks de reéle vraag naar
thuiszorgdienstverlening is de Vlaamse ambulante zorg in het tweetalig gebied Brussébofdstad
onvoldoende uitgebouwd, dit in tegenstellingot de diensten erkend door de GGC of de COCOF

Hoe komt dat?Wat ontbreekt er? Hoe ziet het huidige thuiszorgaanbod eruit? Hoe kijken zorgverstrekkers
naardeze realiteit? Op die vragen tracht de studez=n 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 subsidiéringscriteria van de verschillende bevoegde
overheden wordenvoor elke werkvorm geanalyseerd en het aanbod wotdn kaart gebracht,per inrichter
enin functie van deregelgeving. Deze analyse gebeurt aan de hand van documentenonderzoek.

Het tweede deelanalyseertde huidige Brusselse thuiszorgsituatjdet gebruik van thuiszorgvoorzieningen
en de tewerkstelling in de thuiszorgZowel het gebruik als de tewerkstelling in de thuiszorg worden
onderzocht aan de hand van semigestructureerde interviews. Om een kritischavalitatieve analyse en
interpretatie weer te geven,komen zowel de sleutelfiguren als de basiswerkeesan bodin het onderzoek.

Het beoogde doel van de studieis om suggesties aan te reiken en antwoorden te bieden over hoe de
thuiszorg meer betrokken, verruimd en geintegreerd kan worden in drusselse woonzorgzones.

Bevindingen en resultaten

De drie bevoegde overhedenhebben een eigenregelgeving, programmatie en financiering.En de
organisatie van de thuiszorg verloopt volledig andersVlaanderen 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 geintegreerde 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 crucia&en strategie om
samenwerking te bewerkstelligendringt zich op, niet enkel voor de verantwoordelijken, maareveneens
voor de basiswerkers. De onderlinge doorverwijzing tussen Franstalig en/of bicommunautair erkende
initiatieven verloopt vrij viot.

Niet alle organisaties werkemmet een erkenning van de VG, de GGC of @®COF, maar zijn bijvoorbeeld
actief als PWA of dienstenchequenderneming. Deze diensten zijn niet gebonden aan de
erkenningsnormen van de thuiszorg en concurreren met erkende diensten.

De noden en behoeften van Brusselse ouderezijn terug te brengenta AOEA CAIT E1ntoliifeit, OEAT A5 O
onaangepast wonen en vereenzaming. Beperkte mobiliteit verkleigke actieradius van een ouderegen

gevolg van defysieke verzwakking maar evenzeewan de onaangepastheidvan het openbaar vervoewvoor

ouderen. Hun woningen zijn vaak ontoegankelijk en onaangepast aan hun specifieke noden. Dit beinvioedt

evenzeer de mobiliteit van senioren, waardoor sommigen aan hun woning gekluisterd worden. De uitbouw

van initiatievenvoor woningaanpassing is aangewezen.

Aanduitend speleneen gestaag kleiner wordendinformeel 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 stimuleme van vrijwilligerswerkingenin de
woonzorgzones.

Een wijkgerichte aanpak lijkt het meest aangewezeom de hiaten in de thuiszorgprogrammatie in te
vullen. In Brussel nemetbij 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 zorgmogeliikheden van de toekomst verdienen bijzondere aandacht voor innovatieve
zorgtechnologieén en cultuurgevoeligezorg.

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 eenauwere, dienstenoverschrijdende samenwerking aangewezen.

Sommige functies in de sector worden moeilijk ingevuld. Gekwalificeerd en goed Nederlandskundig
personeel vinden, is nietgemakkelijk. Bij bepaalde functies is het personeelsverloop groot, het is niet
vanzelfspekend om medewerkers blijvend te motiveren.

Verspreiding en bekendmaking

Het rapport werd gedrukt op 300 exemplaren. De 90 deelnemers aan de studiedag huiszorg onder de
loep in Brussel en Europa 11 decembe2009kregen een rapport toegestuurd.

Beleidsmakers en verantwoordelijken van thuiszorgorganisaties ontvingen een exemplaar.

De conclusies van het rapport werden toegelicht en verspreid tijdens diverse overlegmomenten
(Gezondheidsmeeting, Brusse®OA O1 AC 4EOEOUI OC 808
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2.5 TOEGANKELIJKHEIDSTOEVAN EEN WOONZORGHND

Colofon

[Titel] Toegankelijkheidsanalysefiche van Hodgolenbeek

[Wat] Inventarisatie van verbeterpunten inzake de

toegankelijkheid van de openbare ruimte .

[Jaar] 2010 Iy — R
Oversteek M.Grinerstr // aan
Stnwg op Gent:

[Partners] Toegankelijkheidsbureau en gemeenteSintJans B poltosiy B o

(Oversteek Stnwg op Gent:
Molenbeek Bk e WO

het zebrapad

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 testf]
het samen met het Toegankelijkhegbureau uit in de Woonzorgzone
Hoog-Molenbeek uit.

R.Stijnsstr. NR 101 voor FACQ: R.Stijnsstr. NR 74:
reclame op looproute en Verzakking
dwarshelling te groot

Opzet en aanpak

Het Kenniscentrum suggereerde de Gemeente SilansMolenbeek en het Toegankelijkheidsbureau om
samen de omgeving van het woonzorgproject in de Begijnenstraat (Hobtplenbeek) door te lichien 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 oplossingoergesteld.

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 voorstelen werd overgemaakt aan de gemeente SikdansMolenbeek. Ondertussen zijn
een 30tal 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 DA8 WORDT DE BDKAMER AANGEPAST

Colofon

[Titel] I ® AAT AAC8 x1 OAO AA AAAEAI

[Wat] Sensibiliseringsfilm over woningaanpassing

[Jaar] 2010 3t e oo
[Partners] Landelijke Thuiszorg vzw

Korte omschrijving

Veel ouderen willen zo lang mogelijk in hun eigen woningijven. Dit is
mogelijk indien de woning aangepast is. Helaas is dit vaak niet het geval.
kwaliteit en de toegankelijkheid zijn wezenlijk voor de zelfredzaamheid e
autonomie.

Echter, hoe ouder men wordt hoe moeilijker veranderingen zijn. Woningaanpiass 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 ute 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 banemlénlei

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 Steaunt Woningaanpassing hanteert:
welke stappen worden doorlogn, wat komt erbij kijken en wat zijn denoeilijkheden enmogelijkheden?

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 WOONZORGZONEEENTOEPASBAAR CONCERTBRUSSEP

Colofon

[Titel] Woonzorgzone: een toepasbaar concept in Brussel? e

[Wat] Conceptnota met de aenschrijving van de kenmerken, | s f
context en hefbomen voor de realisatie van J
woonzorgzones in Brussel

[Jaar] 2011

[Partners] VUB, demrtement educatiewetenschappen

Omschrijving

Het begrip woonzorgzoneis niet enkel een geografischeafbakening, e

maarvooral een geintegreerde en natuurlijike samenhang tussen wonen,

zorg en welzijn voor ouderenBovendien wil hetin een gewone buurt het weln van ouderen en personen
met zorgbehoeften bevordeen opdat iedereen zo lang mogelijk zelfstandig kan functioneren en thuis
blijven wonen.

Het conceptis de concrete vertaling van een visie op zorg waarbij de autonomie en het respect voor de
oudere en orghehoevende centraal staan. De vraaglijfft wat de kenmerken, voorwaarden en mogelijke
hefbomen zijn om dit te realiserenin een Brusselse context vertrekkend vanuit sociodemografie,
huisvesting, zorgaanbod en leefbaarheid. In de notaemden de voorwaaden 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 publicati&enhuis? een thuisn voorgesteld op de studiedag
aansluitend opde voorstelling vanhet boek.

Naar aanleiding van de voorstelling van het concept tijdens de worksh@&pevention Strategies for
Active and Healthy Agingk.v. het interdisciplinair CROSSTAbkKogramma van de VUB, werd een
Engelse versie van de nota gemaakt digordt opgenomen in een publicatie over preventiestrategieén

in de ouderenzorg.

(A0 AT T AADPO xAOA T PAOAOGET T AAT OEOCAXxAOEO ET AAIl
toegelicht.
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2.8 WONEN ZONDER ZOKEN) - LOWOONVORMEN OM OVERANTE

DENKEN
Colofon
[Titel] Wonen zonder zorg(en)z 10 woonvormen om over na te
denken
o . WONEN ZONDER ZORG(EN)
[Wat] Sensibiliseringsboek over wonen van ouderdil en Fr) oSS e s S
[Jaar] 2012
[ISBN 978 90 9027 1217
[Auteurs] Isabelle Makay, Luc Lampaert
[Uitgever] Kenniscentrum Woonzorg Brussel
[Partners] Dienst Senioren van de Stad Brussel, Buro Il + Archi+i
f &1 OT 8 O ¥ef Boes

Korte omschrijving

Aansluitend op het onderzoek dat in 2011 samen met de dienst Senioran 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 categorieén: 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: zijer voorbeelden?
Welke visie hebben ouderen op wonen en zorg?

Hieruit distilleerden we het thuisgevoel en de mate waaride oudere tevreden waren over de eigen
woonsituatie als de belangrijkste kenmerken om de verschillende woonvormen te analyserdfier
elementenwerden weerhouden: privacy, veiligheid, sociale relaties en zorg.

Aanvullendbij de omschrijvingen van de verschillende woonvormen komen de ouderen zelf aan het woord

AAT AA EAT A OAT AEOAOAT A1l mEI 0180 dakeéh. UA T AAO AAT T AEA
Buroll & Archi+l, 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 toegssing 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 bouwherem 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 andest %gor
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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 metjge®ont. Hoe meer

je een beroep kunt doen op buren, kennissen en zorgdiensten aan huis, hoe langer je zelfstandig kunt
bljven wonen. ©OOAT OAlI 1 AAT OEOEO xI1TAT& AT OI bPCATTIAI
mogelijkheden.Deze publicatie stelt erien 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 verzorgiregn 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 zi altijld 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 rigamer, 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 zodtastbare
voorbeelden zijn. Ouderen zijn geneigd om zich tetém 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 ouderenKijk na of uw waning aangepast of aanpasbaar i®as uw woning {jdig aan.Evalueer
de alternatieven.

- Voor promotoren, ontwikkelaars en openbare besturerfFacliteer intergenerationeel wonen.Kies voor
kwaliteit.

- Voor het beleid: Maak de regelgeing aantrekkelijk en eenduidigStimuleer het wonen in groep.
Stimuleer levensloopbestendig wonen.

Verspreiding en bekendmaking

De dficiéle voorstelling van de publicatie vond plaat®p 1 oktober 2012 in het Stadhuis van Brussel (Dag
van de ouderen)

Aansluitend was er samen met de partner, ontwerpbureau Buroll & Archi+i, estudienamiddag voor
architecten, waar de publicatie werd toegelicht, met aansluitend een aantal debattafels.
Het boek werd eveneens voorgesteld op dafo-en adviesmeetingvan het BOT (huiszorgpartners) en op
andere fora.

Het boek dient als basismateriaal voor sensibiliseringh vormingsactiviteiten aan ouderen.

Oplage: 1250 eemplaren, verspreidnaar +£1000 geadresseerden.
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2.9 ZORGNODEN EN BEHOEFTENDE KIJK VAN DBRUSSELAAR

Colofon
[Titel] Zorgnoden- en behoeften: de kijk van de Brusselaar. Analyse
van sterktes, zwaktes, kansen en bedreigingen vade
Brusselse woonzorg S G
[Wat] Kwalitatief onderzoek naar zorgbehoeften bij Brussel ouderen
[Jaar] 2012
[Auteurs] Olivia Vanmechelen, Dominique Verté, Herwig teugel§ine . _4
Buffel, Liesbeth De Donder, Marc Glorieux, Sarah Lamartif P2 mi Sty
. . , de kijk van de Brusselaar
An-Sofie Smetcoren, Emily Verté SR AR s e e
e begge v e it wosenag
[Uitgever] Kenniscentrum Woonzorg Brussel
[Partners] VUB, departement educatiewetenschappen
[Foto8]10 Bart Dewaele

Korte omschrijving

In het zoeken naaradequate 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 zorgmoddigden 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 eneveneensexperten en deskundigen in ouderenen
thuiszorg.

Het rapport beschrijft en illustreert in een eerste deel de algemene resultaten van dit behoeftenonderzoek,
als dwarsdoorsnede over alle bevraagde groepen heen. Een ttde deel geeft een afzonderlijke analyse
xARO PAO AT Al ¢cOi Ap8 $A AT AT UOGAO x1T OAAT CcAaiil OOOOAAOA

Opzet en aanpak

Hoe ervaren ouderen en personen met een zorghehoefte wonen en zorg in Brussel?
Op welke zorgen en dinsten 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 woorn zorgsituatie?

Wat is de kijk van de zorgverstrekkers en deskundigen hierop?

Deze vragn 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 hetverwerven van inzichten De gehanteerde focusgroepmethodik leende zich hier toe: onder
begeleiding van een moderator werden niegturende 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 mfielen. In totaal werden meer dan driehonderd personen betrokken, gespreid over
veertig gespreksgroepen:
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- thuiswonende ouderen {7/0jaaren +70jaar);

- financieel en sociaal kwetsbare ouderen;

- personen meteen fysieke en mentale handicap;

- ouderen en mantelzorgers van Marokkaanse, Turkse, Congolese, @astopese, en WesEuropese
origine;

- bewoners van woonzorgcentra en rusthuizen

- verzorgend en verplegend personeel;

- huisartsen

- verantwoordelijken van voorzieningen in de thuien ouderenzoug;

- experten en deskundigen irde ouderenzorg.

Het onderzoek gebeurde in samenwerking met partnerorganisaties en onder wetenschappelijke supervisie

OAT AA AEAAT ET ¢ AAOAAOCEAxAOAT OAEAPPAT OAT AA 65"8 6E
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 dienstn zorgverlening?

- Watis de plaats en rol van mantelzorg en steun van dabije omgeving?

Bevindingen en resultaten

Een algemene vaststelling is dat thuiswonende ouderen opvallend weinig bezig zijn met het plannen of
voorbereiden van de dag waarop zezorghehoevend worden.

Ongeacht de woonsituatie zijn de ouderemeer gehecht aan hun woning en buurt. Kunnen rekenen op een
buur is heel belangrijk voor het welzijn van ouderen. Burenhulp speelt in Brussel elkelangrijkere rol
omdat de kinderen vaak veraf wonen.Omdat buurten constant in verandering zijn, treedt echter en
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 gegen. Er heerst echter een grote aversie en
negatieve beeldvormingover rusthuizen en woonzorgcentra. Als gevolg hiervan gebeurt de overstap naar
residentiéle zorg meestal abrupt en onvoorbereid.

Het zorglandschap wordt ervaren als eejungle en het zorggsteem is algemeen te weinig gekend. De
versnippering en de ondoorzichtigheid van het dienstern zorgaanbod legt een hypotheek op een goed
afgestemde, continue en vraaggerichte zorg.

Heel wat zorgbehoevende ouderen kunnen thuis blijven wonen dankzij theet 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 node en behoeftes.

Verspreiding en bekendmaking

De resultaten van het behoeftenonderzoek werden op diverse fora voorgesteld en vormden de kern en het
uitgangspunt voor de StateAGeneraal Woonzorg Brussebp 13/12012. Elke deelnemer ontving een
exemplaar van het rapport. Andere geinteesseerdenontvingen die het vroegen een exemplaar. Het
rapport staat opde website van hetkenniscentrum.
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2.10 TWEE WOONZORGPROJEGITIE BEELD

Colofon

[Wat] Renderingsfilmpjes vande projecten De Harmonie en Lutgardisp basis van de
architectuurplannen (3D)

[Jaar] 2012

[Productie ] Een productie van Zooo (3D image & animationy.m. Kenniscentrum Woonzorg Brussel
vzw en Uban Platform

Korte omschrijving

Twee filmpjes van eerdrietal minuten die de opbouw vande woonzorgprojecten De Harmonign Brussel
en Lutgardisin Oudergem in beeld brengen

Gemeenschappelijk
wonen Q

3 slaapkamers

Opzeten aanpak

Tijdens de StaterGeneraal Woonzorg Brussel (13 december 2012) wilden we twee woonzorgprojecten
voorstellen. Urban Platform, de architecten vandide 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 geintegreerd wordt in de
buurt.

Resultaten en verspreiding

De 3D{filmpjes zijn een goed middel om bouwprojecteraan geinteresseerdervoor te stellen.

De filmpjes blijven leschikbaarop de website van Kenniscentrum Woonzorg Bssel vzw en worden
gebruikt bij presentaties overde projecten.
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2.11 HUISNUMMERGO+

Colofon

[Titel] Huisnummer 60+

[Wat] Film

[Jaar] 2012

[Auteurs] Een productie van het Steunpunt Woningaanpassin@russel is.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 enk
kleine (en grotere) aanpassingen aan hun woning is dat fest mogelijk. Veel
mensen weten echter niet hoe ze daaraan moeten beginnen of wat ze be
allemaal laten aanpassen.

Daarom verzameldehet Steunpunt Woningaanpassing Brusseier getuigenissen
van echte Brusselaars. Ze vertellen allemaal wat ze aan hun woning hebb

aangepast, of wat ze eigenlijk nognoeten doen. Julien Vrebos zorgde voor de‘ &
interviews en maakte emuthentieke getuigenissen van. ﬂmﬂ
™ " v

l‘ -l

Opzet en aanpak

Huisnummer {3

In samenwerking meé TV Brussel maakten weier 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 60-4en werd ook op DVD uitgegeven. Julien Vrebd&nadrukt de manier waarop deze
Brusselse senioren veilig en comfortabel oud willen worden in hun eigen huis.

Resultaten

Vijf zondagen na elkaar werden deze reptages uitgezonden op TV Brusseln totaal werden 8.000
Nederlandstalige 5%lussers uit het zendebied bereikt Wekelijks bereikte het programma iets meer dan
een vijfde van de doelgroep.

De vijf reportages varHuisnummer 60-blijven beschikbaar op internet en worden gebruikt bij vormingen
en presentaties.
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2.12 PROGRAMMATIESTUDIEBRUSSEL

Colofon

[Titel] Programmatiestudie Brussel. Onderzoek naar het opzetten van
de programmatie inzake structuren voor het thuisbuden en
huisvesten van ouderen

[Wat] Onderzoeksrapport over ouderenzorg in Brussel in opdracht va
VG, GGC en COCOF

[Jaar] 2012

[ISBN] 9789-05864361-2

[Auteurs] Liesbeth De Donder, Emily Verté, Herwig Teugels, Marc Glorie(
Marc Bernard, Olivia Vanmechelen, Aofie Smetcoren, Peter
Persyn, Dominique Verté

[Uitgever] University Press

[Partners] Vrije Universiteit Brusselafdeling Educatiewetenschappen

Korte omschrijving

Het aantal 60plussers in het Brussels Hoofdstedelijk Gewest zal toenemen van 200.000 (in 2010) naar
290.000 (in 2040), een stijgingnet 43,5 procent.Onderde ouderen is er grote diversiteit en een groeiate
groep 80plussers.

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 waalit een gezamenlijke toekomststrategie kan wordeontwikkeld, zowelvoor

de residentiéle voorzieningen, de sennesidentiéle voorzieningerals voorde thuiszorg.

Opzet en aanpak

Het opzet van de studie is:

Het in kaart brengen van de Brusselse ouderenzorg aan de hand van documentenanalase de
bestaande wet er regelgeving, programmatie ensubsidiéring, gebruikersbijdrage, en aanbod en
invulling;

Het analyseren van de huidige en toekomstige behoeften op basisarv de resultaten van het
ouderenbehoeftenonderzoek en de focusgroepen ter voorbereiding van de Stat&eneraal Woonzorg
Brussel;

Dekrachtlijnen van het voorstel bt programmatie en financiering bepalen;

Aanbevelingenformuleren voor verbeteringen aan dewvetgeving ende 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, waanrijwilligerswerk, wijkwerking en
mantelzorg een centrale plaats innemen. Dit hangt samen met dermaatschappelijkingzan de zorg,
waarbij zoveel mogelijk mensen in hun vertrouwde omgeving beroep doen op hun sociale netwerk.
Ongeveer tien procent van debevolking 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 activeringeempowerment 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 h 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 volgéa jaren nog eens 4.000
xTTTCAIT ACAT EAAAT AEE8 1681 WY DOI AATMeer@adhioo plodentOOOE OE L
in handen van privénitiatief.

Heel anders is het gesteld met de prognose voor de thuiszorgdiensten en de sesidentiéle

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 geinvesteerd

in de gezinszorg, de oppashulp, de dienstencentesm 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. Zijertonen 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 seniorenpopulat®rmen een
bekommernisen verdienen extra aandachtDit vraagt een duidelijke keuze voor een zorg apaat van de
doelgroepen (categoriaal beleid) of een inclusief in de bestaande voorzieningemet extra aandachtvoor
culturele verschillen.

Samen met het absolute aamtl ouderen neemt ook het aandeel ouderen met een klein inkomen toe. 22,1
procent heeft een maandelijks gezinsinkomelagerdan 1.000 euro. Het risico is reéel dat naast de mondige
oudere, een groep kwetsbare ouderen groeit die zich tevreden zal (moeten)een met de klassie&
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 voBrussel met behoud van
ieders eigenheid. Zaijn ze beter op de hoogte van elkaars beleid en toekomstige plannekansluitend is
een uniform systeem van digitale registratie, dat systematisch door de verschillende diensten en overheden
in de Brusselse (oudereysector wordt gebruikt, een noodzaak.

Brussel telt veel (jonge) werkzoekenden en heeft een tekort aan zorgverstrekkers. Dit biedt
toekomstperspectievenaanstudierichtingen die toeleiden naar zorgberoepen en ondersteunende diensten
zoals \erzorgenden, zogkundigen, verpleegkundigen, polyvalente klusjesmannen AEAOZEEZAOOO 8

Verspreiding en bekendmaking

De programmatiestudie werd in juni 2013 voorgesteld aan de verenigde vergaderingd@anommissielalen
Welzijn enGezondheid van let Vlaamse Gemeenschagocof GGC en VGC.

Het rapport is downloadbaarop de website van het KenniscentrumDe 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 DROM EN WERKELIJKHEIDITDAGINGEN VOOR WOIZORG

IN BRUSSEL
Colofon
[Titel] Tussen droom en werkelijkheid: uitdgingen voor woonzorg in

Brussel

[Wat] Verslagboek van de Stateeneraal Woonzorg Brussel 13/d2/ s i
[Jaar] 2013
[ISBN 97890-8208970-7
[Auteur] Olivia Vanmechelen
[Vitgave] 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)neBrussels collegelid van de Vlaamse Gemeenschapscommissie
bevoegd voor Welzijn, Gezondheid en Gezin (Brigitte Grouwels) organiseerde het Kenniscentrum
Woonzorg Brussel p 13 december 2012 e&aten-Generaal Woonzorg Brussel.

Bedoeling van deze Statefsereraalwas concrete beleidsaanbgelingen en een geactualiseerifasterplan
Woonzorg Brussel 202020te genereren De StatenGeneraal wille een antwoord formuleren op volgende
vragen:

- Wat zijn de woonzorgnoden van de Nederlandstalige Brusselaars?
- Hoe kunren de Vlaams erkende Brusselse woonzorgactoren tegen 2020 een kwalitatief en performant

AT Oxi1 1T OA AEAAAT ¢ j ET OAlI OET AE CAAOOEEAOh 1 AO AAT AAAE
- Welke zijn de kritische succesfactoren om dit doel te bereiken? (invalskotewerkstelling,

Ul OCOAOI AT Aoh AAOQI 08Q
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, cotrdinatie en inhoudelijk
voorbereiding. In samenwerking met diverse partners en onder supervisie van de Stuurgroep Woonzorg
Brussel, werd eenboeiend programma uitgewerkt en intens gereflecteerd over de toekomst en
uitdagingen van de Brusselse woonzorg.

De resultaten en vaststellingen uit het behoeftenonderzoefzie fiche 2.9 Oorgnoden enbehoeften: de kijk
van de Brusselaar) vormden het uitgangspuntoor de inhoudelijk bijdragen en discussies op de Staten
Generaal.

Tijdens de plenaire sessi? de voormiddag gaf professorDominique Verté een korte reflectie op de
resultaten van onderzoek en gingen andere sprekers in op enkele specifieke onderwerpen:

- Facts en figuresver woonzorg in Brussel (prof. Liesbeth De Donder, VUB)
- Blik bij de Brusselse buren: woonzorg bij Cocof en GGC (Mgeenard, gezondheidsexpert GGC
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- Woonzorgconcept: designed for all? (Dirk Luyten, HUB)

- Draagkracht van de mantelzorgEleonore Armanet, EVAvzw)

- Is de (Vlaamse) thuiszorg nog betaalbaar? (Martine Deridder, Familiehulp)

- Creatiefmet woonvormen voor ouderen (Stijn De Vleeschouwer, team Vlaams bouwmeester)

Als intermezzo lazen drie vrijwilligers enkele opmerkelijke verhaleen citaten voor van ouderendie
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 deeémers zich over es parallelle themasessies waarliglkens een panel
van vier experten onder begeleiding van een moderator in debat gingemer vier stellingen om te komen
tot aanbevelingen. De zes themasessies waren:

(1) Hoe omgaan met drempels in de zorg?

(2) Een geintegreerde 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) Zolang 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 afstemmindoor een woonzorgcoach;

- de behoefte bij ouderen om zelf actief te blijven en zich te kunnen inzetten voor anderen;

de aandadt voor alternatieve woonvormen;

het algemeen pleidooi voor overleg en afstemming op verschillende niveaus: tussen woonzorgactoren
op lokaal en regionaahiveau,tussen setoren, tussen de verschillende Gemeenschappen en met het
GewesB

Het verslagboek burelt 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 verspdeonder de deelnemers aan het congres,
politieke mandatarissen en andere geinteresseerden. Het kan tevens online geraadpleegd wordgrde
website van het Kenniscentrum.
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3 Ontwikkeling van projecten

3.1 ALGEMEEN PROCES PRCI®BNTWIKKELING

Het Kenniscentrum Woonzorg Brusselbegeleidt 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 idee@aag 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 bouwprojectendeze
ondersteuning essentieel Dit resulteerde de afgelopen jaren in heel wat nieuwe kwaliteitsvolle projecten
met als resultaat eerbijkomende opvang voor senioren en zwaar zorgbehoevenden. De ontwikkeling van
initiatieven vraagt tijd, bemiddeling en creativiteit. Er zijn vanuit de ovedid opgelegde procedures en
subsidievereisten en het is vaak niet eenvoudig om met verschillende partnersdenh eenduidig concept te
komen. Er dient afstemming gevonden te worden over de functiesgde visie, het ontwerp en de
financieringsmogelijkheden. Uit onze ervaringen blijkt dat van idee tot realisatie van nieuwe of
vernieuwende projecten vaak een termijn van vijt acht jaarnoodzakelijk is. @derweg liggen er heel wat
struikelblokken enuitdagingen.

3.1.1 Stappen in de projectontwikkeling

Na hetvinden 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 ideeén en voorbereidend onderzoek

- De rodige partners die samen willen werkebij elkaar brengen de nodige afspraken ogpapier zetten
en een projectcodrdinator aanstellen die het projedeidt.

- Het opstellen van een beperkt programma van eisedg basis leggen voor de juiste concepten (nieuwe
woonvormen, integrale toegankelijkhei, energiezuinigheid...)de opmaak van een viekkenplan.

- De eerste inschatting van de kostprijs en de financiéle haalbaarheid.

- Een erste aftoetsing bij de overheid voor mogelijke erkenning, subsidies en stedenbouwkundige
haalbaarheid.

3.1.1.2 Ontwerp & financiering

- Traditioneel wordt er een ontwerpbureau (architect-ingenieurEPB8 ( gekozen dat een eerste
schetsontwerp maakt, uitgewerkte plannen aflevert, de bouwaanvraag voorbereidt en in latere fase
het uitvoeringsdossier bestekken, meetstaten,uitvoeringsplanner) opmaakt. Het voordeel is dat de
opdrachtgever bij het hele verdere proces mee aan tafel zit. Projecten via het principe Vubliek
Private Samenwerking en DesigBuild-FinancefMaintain) bieden andere voordelen.

- Het is belangrijk om irhet ontwerpproces steeds de kwaliteit te bewaken; inschatting van functie en
ruimtegebruik, toegankelijkheid, vermijden van een ziekenhuisgevoel, juiste evenwicht tussen wonen
AT Ui O0Cc 8

- Een goede haalbaarheidstoets en opmaak van timing is belangrijk inzéektocht naar investeerders,
bankfinanciering of alternatieve financieringsmechanismen.

- Goed overleg met de verschillende partnersis essentieel. Bij voorkeur wordener onderlinge
samenwerkingsovereenkomsten afgesloten.
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3.1.1.3 Overleg met de bevoegde overhden

- Het Vlaams Agentschap Zorg en Gezondheliikt voor de
erkenning naar de voorziene ruimte binnen de
programmatie en reikt een voorafgaande vergunning uit.

- Er zijn binnen de Vlaamse overheid een aant:
mogelijkheden om subsidies te bekomerDit via het VIPA
(Vlaams Investeringsfonds voor Persoonsgebonden
Aangelegenheden), hetVAPH (Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicay Vlaamse
Gemeenschapscommissi®f het Vlaams Brusselfonds. Verder zijn er nagbsidiesmogelijk vanwege
het Brussels Gewst of andere lokale overheden.

. Bij VIPA eldt voor de ouderer en
Zorgstrategisch plan : 9

thuiszorgvoorzieningen de alternatieve

financieringsprocedure Deze omvat voor de

Technisch-financieel plan toewijzing twee fasen, namelijk de goedkeuring van
en principieel akkoord het zorgstrategisch plan en de goedkeuring van het

technischfinancieel 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 hetmasterplan De VIPAinanciering wordt echter herzien. Het is afwachten wat dat
de verschillende sectoren brengt.

Gebruikstoelage

- Hetis raadzaam om op voorhand met de bouwtechnische dienst van de gemeente het voorontwerp af
te toetsten. Bij het indieren van de stedenbouwkundige vergunningbeschikt de administréie 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 dossiEenvolledig verklaring van het
dossierlaat vaak verschillende maanden op ziclwachten. Eens volledig verklaardwordt het dossier
behandeld over een period gaande van 45 tot 120 dagemlles hangt af van het type voorziene
werken en van de voorschriften van toepassing op het betrokken perceehoms moeteen openbaar
onderzoek en daaop aansluitendeen vergadering van deoverlegcommissie worden georganiseerd.
Ook het al dan niet indienen vaaen milieueffectrapport, is van invloed op termijn en procedure.

3.1.2 Struikelblokken enuitdagingen

3.1.2.1 Locatie

Gezien de schaarse vrije ruimte in Brussel zijn dastgoedprijzen er relatief hoog, waardoorer voor
betaalbare woonzorginitiatieven op de vrije markinaar beperkte mogelijkheden zijn. Het komt er op aan
proactief te werk te gaan en pportuniteiten 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 siteswa&oonzorgcentra.

Een mix van functies kan zorgen voor interessante projecten, de link leggen tussen zorg en cultuur biedt
mogelijkheden. Voor het Lutgardigproject (zie projectfiches) werd er ruimte gevonden bij een school, maar
vermits er in Brussel te&kort is aan onderwijsplaatsen worden ook hier de opportuniteiten schaarkevens

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 potgn en de bewegingen op

de immobiliénmarkt te volgen.
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