DOSSIER ZORGZOEKER
&
DE SOCIALE KAART

vw.desocialekaartbe

nk'; spoedcursu... [/ Wie verandering be... (8] Netwerk Tegen Am... [§] Vermaatschappelijki.. (@) Polspoel

1 0 desocialekaart.be

Overzicht van voorzieningen ui
gezondheidssector in de Vlaamse r

&Y &y o J

ieuwe mogelijkheden

OktobemrEdecembed0i4:

LS

BRUSSELSE WELZIJNS-
EN GEZONDHEIDSRAAD







INHOUDSTAFEL

OP WEG HELPEN

EEN UNIEK VERHAAL VAN MEER DAN 13 JAAR
INTENSIEF SAMENWERKEN: DE SOCIALE KAART

GEZOCHT: EEN NEDERLANDSTALIGE DOKTER
SAMEN STERK
ACHTER DE SCHERMEN

SOCIALE KAART HIER, ZORGZOEKER DAAR,
INFORMATIE OVERAL

EEN OVERZICHT OP MAAT

MAAK  KENNIS MET  TWEE HANDIGE
ONDERSTEUNINGSTOOLS

INHOUD IS KONING

SOCIAAL BRUSSEL ONLINE, DE TWEETALIGE
SOCIALE KAART

HET BRUSSELS ZAKBOEKJE BEWAART AL 32
JAAR HET OVERZICHT

VELE HANDEN MAKEN LICHT WERK

13

16

18

20

22

23

24

Inleiding

Goede informatie is belangrijk. Ook in de
welzijns- en gezondheidssector. De Sociale Kaart
en Zorgzoeker sloegen de handen in elkaar en
ondergingen een heuse transformatie om de
hulpverlener nog beter correcte, actuele en
objectieve gegevens te bezorgen.

Zorgzoeker en de Sociale Kaart bouwden al een
aardige reputatie op voor wie informatie zoekt
over organisaties en zorgverleners uit de welzijns-
en gezondheidssector in Brussel en Vlaanderen.
Toch blijven de partners werken aan nog betere
informatie.

Onder het motto ‘samen sterk’, sloegen ze de
handen in elkaar om een totaal vernieuwde
website en databank uit te bouwen. Maar er is
meer. Het project houdt niet alleen rekening
met een snel veranderende wereld met steeds
meer gegevensbronnen, maar eveneens met een
alsmaar grotere vraag naar informatie op maat. Er
wordt gebruik gemaakt van nieuwe technologieén
om de informatie nog breder te delen en uit de
juiste bronnen te halen. Omdat elke vraag anders
is, zorgden ze ervoor dat de gevonden informatie
gepersonaliseerd kan worden.

Maar de kwaliteit blijft bovenaan staan. Juiste,
actuele en objectieve gegevens aanbieden, is een
hele opdracht en het vraagt de nodige expertise.

Ook daar wordt hard aan gewerkt. Elke dag opnieuw
willen ze u op weg helpen. Opdat wie hulp nodig
heeft, zo goed mogelijk geholpen wordt. Zonder
dat men zich zorgen moet maken waar welke hulp
te vinden.

Freddy Carremans,
beleidsmedewerker databeheer
en communicatie, BWR



EEN UNIEK VERHAAL VAN MEER DAN 13 JAAR
INTENSIEF SAMENWERKEN: DE SOCIALE KAART

Patricia Werbrouck, Projectcoordinator interprovinciale sociale kaart

In 2001 beslisten de vijf Vlaamse provincies en de Vlaamse
gemeenschapscommissie (VGC) om samen te werken aan één sociale
kaart voor gans Vlaanderen en Brussel. Dit provincieoverschrijdend
project staat 13 jaar later nog steeds sterk overeind. Recent is de
website www.desocialekaart.be zelfs totaal vernieuwd.

Wat zijn de succesfactoren van dit ambitieus project en hoe houdt

het stand in het Google en Bing tijdperk?

De fundamenten van de interprovinciale sociale
kaart werden gelegd door een paar ambitieuze
Oost-Vlamingen. Zij kenden initiatieven rond een
sociale kaart zoals de papieren sociale kaart van
het Welzijnsoverleg Regio Gent (WRG), de floppy-
disk van de provincie West-Vlaanderen en de digi-
tale sociale kaart van de Brusselse Welzijns- en ge-
zondheidsRaad (BWR), maar droomden in termen
van "één databank”, “provincieoverschrijdend"”,
"samenwerken”, "expertise uitwisselen”, "intersec-
torale gegevens”. Ze vonden met hun voorstel ge-
hoor bij de provincie Oost-Vlaanderen. Van daaruit
werden de andere provincies en de VGC overtuigd
van de globale doelstelling "de 6 partijen werken
samen aan de uitbouw van een interprovinciale
elektronische sociale kaart, zowel op technisch
als op inhoudelijk vlak'. Ook WRG en BWR bleven
belangrijke stuwende krachten in de uitbouw van
het project.

VIER KRITISCHE SUCCESFACTOREN
De Vlaamse provincies en de VGC trokken in 2001

resoluut de kaart van het internet. Deze keuze
bleek een schot in de roos te zijn. Dit medium

WIST JE DAT DE BWR EEN PIONIER WAS
IN HET SOCIALE KAART VERHAAL?
QUA RUBRICERING, TREFWOORDENGEBRUIK EN

TERMINOLOGIE HAD DE BWR
EEN RUIME VOORSPRONG
OP DE ANDERE PROJECTPARTNERS.

biedt immers het grote voordeel dat de dagelijkse
actualiseringen onmiddellijk zichtbaar zijn voor de
gebruiker. Zelf kan de gebruiker online wijzigingen
signaleren en wordt hij op die manier interactief
bij het onderhoud van dit doorverwijsinstrument
betrokken. Dagelijks is een équipe van beheerders
in elke provincie bezig met het opsporen en corri-
geren van hiaten en onvolmaaktheden. Deze ma-
nier van werken verhoogt de actualiteitsgraad van
de gegevens van de Sociale Kaart aanzienlijk.

De projectpartners waren overtuigd dat het pro-
vinciale niveau het uitgelezen niveau is om een
(inter)provinciale sociale kaart op te maken, dit
omwille van haar bovenlokale en bovenregionale
positie. De realiteit leert ons dat dit een terecht
uitgangspunt was. De projectverantwoordelijken
kunnen vanuit hun provinciale kader hun tentakels
uitslaan naar het provinciale, regionale en lokale
niveau, en op die manier de welzijns- en gezond-
heidssector in Vlaanderen en Brussel tot op het
laagste niveau in kaart brengen.

De interprovinciale sociale kaart wil meer zijn dan
een adressendatabank van organisaties en dien-
sten uit de welzijns- en gezondheidssector. De
doelstelling is kwalitatieve inhoudelijke informatie
aanbieden op een gestructureerde en overzichte-
lijke manier.

De projectverantwoordelijken nemen een open
houding aan naar andere belendende projecten en
vinden synergieén zeer belangrijk. Door deze op-
stelling werden al verschillende concrete samen-
werkingen met win-win resultaat voor alle part-
ners opgezet.



GOEDNIEUWSSHOW?

Natuurlijk loopt het project niet constant over ro-
zen. De uitdagingen zijn immers niet min. Wijzi-
gingen in het welzijnslandschap, inclusiever aan-
bod, modulering, ontschotting, ... zorgen ervoor
dat data op een flexibele manier gestructureerd
opgeslagen en ontsloten moeten worden. De scope
van de databank staat onder druk door de privati-
sering van een deel van het welzijns- en zorgaan-
bod. De gewone burger ontdekt de voordelen van
het anoniem surfen naar antwoorden op hulpvra-
gen en botst vaak op taalbarriéres en vakjargon in
de Sociale Kaart. Zoals elk IT-project kampt ook de
Sociale Kaart met beperkingen die voortvloeien uit
bepaalde technische keuzes.

BLIJVEN DE PROJECTPARTNERS INVESTEREN
IN DE SOCIALE KAART?

De grote nood aan accurate en up-to-date infor-
matie over het aanbod in het welzijns- en ge-
zondheidslandschap blijft bestaan. Met de Sociale
Kaart kunnen hulpverleners hun cliénten gericht
doorverwijzen, ook naar sectoren en organisaties
waar ze misschien zelf minder in thuis zijn.

Het internet bevat een schat aan gegevens. Niet
iedereen is echter voldoende digitaal vaardig om
de betrouwbare info eruit te filteren en de bron-
nen van een website te checken. Net omwille van
die informatielawine is het belangrijk om een in-
strument aan te bieden waarvan hulp- en zorgvra-
gers weten dat de gegevens op een gestructureer-
de manier aangeboden en gecontroleerd worden.

EEN AANTAL DOELSTELLINGEN
OP KORTE TERMIJN

De Sociale Kaart staat of valt met de correctheid
van de opgenomen gegevens. De mogelijkheden
exploreren om die data levendig en actueel te
houden, blijft belangrijk.

We willen nog meer inzetten op de actieve betrok-
kenheid van de organisaties die opgenomen zijn
in de databank om samen de gegevens actueel te
houden. Op die manier wordt het instrument ge-
dragen door het werkveld zelf. Dit kan alleen maar
positieve gevolgen hebben voor de kwaliteit van
de data.

Ook het uitbreiden van gegevensuitwisseling met
andere organisaties en overheden zal een boost
geven aan de databank.

TOCH GEDREVEN EN AMBITIEUS

Wellicht is het ondertussen duidelijk dat de Socia-
le Kaart niet een zoveelste ‘slapende databank’ is
op het wereldwijde web. Ondanks de grote inhou-
delijke en technische uitdagingen en de nakende
interbestuurlijke reorganisatie tussen de over-
heidsniveaus, zijn de projectverantwoordelijken
niet van plan hun ambities terug te schroeven.
Samen met de trouwe bezoekers en fichebeheer-
ders van de Sociale Kaart willen ze verder schrij-
ven aan dit verhaal. Een sociale kaart is immers
nooit ‘af’!

AUBATIE JAC  BRLGOE - sTaRT
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Vakbond [ RVA | VDAB.

Het JAC van Brugge maakte enkele jaren geleden een
spel over de Sociale Kaart.



GEZOCHT: EEN NEDERLANDSTALIGE DOKTER

Zorgzoeker bracht organisaties en medewerkers uit welzijn en gezondheidssector samen

Freddy Carremans, beleidsmedewerker databeheer en communicatie, BWR

“Zoek je niet ziek naar een huisarts”, “Zoek je niet groggy naar een apotheker”. Dat waren enkele van de slogans
waarmee Zorgzoeker zich bekend maakte bij de Nederlandstalige Brusselaar. Het doel was hen te helpen bij het
vinden van zorgverleners die hun taal spreken. Intussen werd Zorgzoeker verder uitgebouwd tot een informatie- en
communicatieplatform in de Brusselse gezondheidssector.

OPSPORING VERZOCHT

vrouw, kinesiste, Dilbeek, Nederlandskundig

Zorgzoeker: opsporing geslaagd

# keshe | 98

Tergroel

Alle Nederland skundige zorgwerlener s op één plek

De vernieuwde Zorgzoeker werd gepromoot
met een opsporingscampagne

“NAAST ADRES-
GEGEVENS BIEDT
ZORGZOEKER
OOK THEMATISCHE
INFORMATIE, NIEUWS,
EEN ACTIVITEITEN-
KALENDER EN
VACATURES AAN”

WIE ZOEKT, DIE VINDT

Het was een oud probleem. “lk ben een Nederlandstalige Brus-
selaar en ik heb gezondheidsproblemen. Een dokter weet ik wel
te vinden, maar vaak spreekt hij of zij geen Nederlands. En laat
mijn kennis van het Frans net te beperkt zijn om mijn proble-
men in deze taal uit te leggen. Waar moet ik dan naartoe?”

Hier wilde midden vorige decennium de toenmalige Vlaamse
Minister voor Brussel, Bert Anciaux, een oplossing voor vinden.
Pro Medicis Brussel werd gevraagd om de Nederlandskundige
zorgverleners, gaande van huisartsen over kinesitherapeuten of
apothekers, uit het Brusselse op te lijsten. Zij waren echter van
oordeel dat deze gegevens meer nut hadden dan louter vindbaar
te zijn via een website.

ZORGPADEN

Zorgnet Brussel was op dat moment bezig met zijn zorgpaden.
Een zorgpad geeft, eenmaal uitgewerkt, antwoord op de vraag
wie-doet-wat-wanneer-en-waarom als antwoord op de zorg-
vraag van de patiént. Bijvoorbeeld: een huisarts heeft een pati-
ent met een blessure aan de knie. Deze moet geopereerd wor-
den. Dus een specialist wordt gecontacteerd voor de operatie.
Achteraf volgt een behandeling bij de kinesitherapeut. Tijdens
die periode is een poetshulp bij de patiént ook praktisch. Zij
komen allemaal in het zorgpad terecht.

Het zou dus praktisch zijn, mochten al deze hulp- en zorgverle-
ners in één databank te vinden zijn. De samenwerking met de
Brusselse Welzijns- en gezondheidsRaad, dat de Brusselse Socia-
le Kaart beheert, was een logisch gevolg.

Een nieuw model moest wel bedacht worden. Waar de Sociale
Kaart veelal organisaties bevat, moesten ook de zorgverleners
een plaats krijgen. Een dokter kan in een ziekenhuis werken
én een eigen praktijk hebben. Dus moest deze persoon in twee
werknemersrollen gekoppeld worden aan twee organisaties. Het
leidde tot het model organisatie-werknemer-persoon.

Begin 2008 was Zorgzoeker een feit. Sinds die dag vind je er de
Brusselse Nederlandskundige gezondheidszorgverleners, maar
ook de Brusselse Nederlandstalige welzijnsorganisaties. Deze
laatste gegevens werden gekopieerd uit de Brusselse Sociale

Kaart.
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Met een ludieke slogan stelde Zorgzoeker zich voor aan
de Nederlandstalige Brusselaars

e |
w20 70rgz0eker.be

» £<,
- —

| Freddy valt van zijn fiets en bezeert zijn knie.
= - S

e
.2 |

L

Een fotostrip maakte de mogelijkheden van Zorgzoeker
duidelijk

INFORMATIE IN THEMA-PAGINA’S

Zorgzoeker biedt echter meer dan de informatie
over de organisaties en zorg- of hulpverleners.
Ook inhoudelijke informatie is te vinden op the-
ma-pagina’s. Wie meer wil weten over dementie,
kraamzorg of palliatieve zorg, kan terecht op deze
informatiepagina’s. Tevens komt er welzijnsmate-
rie, zoals integrale jeugdhulp, aan bod.

Maandelijks wordt er omtrent deze thema’s een
nieuwsbrief verstuurd. Deze worden opgemaakt in
samenwerking met gespecialiseerde organisaties
uit de welzijns- en gezondheidssector.

Op Zorgzoeker staat meer dan thematische infor-
matie en adresgegevens. Ook activiteiten, jobs en
nieuwsberichten uit de sector zijn opgenomen op
de website.

VOOR ZORGVRAGER EN ZORGVERLENER

Zorgzoeker heeft zich steeds gericht op zowel de
gewone burger die op zoek is naar hulp als naar
de zorgverlener die informatie wil of collega’s wil
contacteren.

Als de informatie op de website voor een bepaal-
de doelgroep is bestemd, wordt dat aangegeven.
Sommige activiteiten, bijvoorbeeld over gezonde
voeding, zijn nuttig voor Jan met de pet, andere,
zoals een medisch symposium, richtten zich dan
weer tot de zorgverleners.

VERANDERINGEN

Intussen waren Pro Medicis Brussel en Zorgnet op-
gegaan in het Huis voor Gezondheid, dat steeds
bleef inzetten op Zorgzoeker. De website kende
een stijgend aantal bezoekers, momenteel zo’n
16.000 per maand.

In 2010 onderging de website een grondige upgra-
de. Maar ook de scope werd aangepast. Waar aan-
vankelijk enkel de Brusselse zorgverleners en wel-
zijnsorganisaties opgenomen waren, kwamen daar
later die uit de Rand bij. Sommige hulpverleners
waren dun gezaaid in het Brussels Hoofdstedelijk
Gewest. Dan is het voor een inwoner van Jette
misschien makkelijker om naar een logopedist in
Grimbergen te gaan, dan naar één in Ukkel.

Enkele jaren erna zat de toepassing alweer aan
zijn grenzen. De technologische ontwikkelingen en
de evoluties in de sector deden de partners van
Zorgzoeker besluiten om een totaal nieuwe appli-
catie uit te werken. Het leidde tot een samenwer-
king met de partners van de Sociale Kaart.



De Sociale Kaart en Zorgzoeker bundelen de krachten

Freddy Carremans, beleidsmedewerker databeheer en communicatie, BWR

De aandachtige websurfer zal het niet ontgaan zijn. De websites
van de Sociale Kaart en Zorgzoeker lijken wel heel sterk op elkaar.
Het is het resultaat van de sterke samenwerking tussen deze
twee projecten. Niet alleen de tools, zoals de zoekfunctie, zijn
gemeenschappelijk, ook de gegevens komen uit dezelfde databank.

Efficientie is nooit een vies woord geweest. Vanaf
de start van Zorgzoeker werd er al samengewerkt
met de Sociale Kaart. Zorgzoeker wilde het Brus-
sels Nederlandskundige aanbod uit de gezondheids-
maar ook uit de welzijnssector ontsluiten, gaande
van organisaties tot zorgverleners. De organisaties
waren al opgenomen in de Sociale Kaart. Waarom
iets oplijsten dat al bestaat? Deze gegevens wer-
den dus overgenomen.

Het bleven evenwel twee aparte pro-
jecten. Zorgzoeker bood een over-
zicht van de Brusselse Nederlandsta-
lige organisaties én zorgverleners, op
de Sociale Kaart vond je alle organi-
saties uit Brussel en Vlaanderen. Er
was een gedeeltelijke overlap, maar
beiden hadden ook gegevens die de
andere niet had.

In 2011 vond er in beide projecten

“TOEN DE IDEEEN
OPVALLENDE
GELIJKENISSEN

VERTOONDEN, bekrachtigd. Daarnaast werden
WERD GEKEKEN
OF HET MOGELIJK met de voornaamste stakeholders

De plannen werden vergeleken. De ideeén bleken
opvallende gelijkenissen te vertonen en al snel werd
gekeken of het mogelijk was de krachten te bunde-
len. Aangezien niemand bezwaren had, ging de ge-
zamenlijke aanpak van start.

GOEDE AFSPRAKEN MAKEN GOEDE VRIENDEN

Een samenwerking is niet eenvou-
dig. Er zijn een resem betrokke-
nen die plots met elkaar te maken
krijgen. Dan is het van belang te
starten met goede afspraken. Een
samenwerkingsakkoord werd op-
gesteld en door alle betrokkenen

afspraken omtrent de praktische
werking bepaald. Een stuurgroep

en experten werd opgericht. Een

een Soortgelijke OntWikkeling plaats. WAS DE KRACHTEN technische Werkgroep overlegt mo-

Het team van de Sociale Kaart werk-
te een toekomstnota uit. Hier stelden
ze de nood aan een nieuwe applica-
tie vast. Tegelijkertijd dacht de ploeg
van Zorgzoeker na hoe ze hun product konden ver-
beteren. Op dat moment gaf hun technische part-
ner er de brui aan. Gezien de vele verbeteringen
was het voor de nieuwe technische partner mis-
schien beter een nieuwe applicatie te maken, dan
het bestaande te bestuderen en aan te passen.

TE BUNDELEN”

menteel quasi dagelijks over het
verloop van het project. En inhou-
delijk worden de koppen eveneens
geregeld bij elkaar gestoken.

Hoe zit het nu juist? Hoe nauw is de samenwerking?
Zijn de Sociale Kaart en Zorgzoeker nog steeds twee
aparte projecten? Of is het één project met twee
namen? Waarom dan?



Een gezamenlijke brainstorm met verschillende partners zette de lijn uit voor het nieuwe project.

Tijdens de samenwerking kwamen de partners tot
het besluit niet enkel de applicatie met zijn moge-
lijkheden te delen, maar ook de inhoud samen te
brengen. Er werden immers al een heel aantal ge-
gevens gedeeld. Vandaar dat er gekozen werd voor
één gezamenlijke databank met alle informatie in.

De twee websites tonen dus dezelfde gegevens
over organisaties en zorgverleners. Maar beide
projecten hadden aanvankelijk een andere op-
dracht, die ze nog vervullen. Daarom zijn er nog
verschillen. Zorgzoeker biedt naast deze data ook
informatie aan over bepaalde welzijns- of gezond-
heidsthema’s en toont bovendien activiteiten, va-
catures en nieuws uit de sector. Een nieuwsbrief
naar de geregistreerde gebruikers is een andere
service van Zorgzoeker. Tevens had de technische
uitwerking van de nieuwe applicatie heel wat voe-
ten in de aarde, zodat er nog geen tijd was om
alles integraal samen te voegen.

EEN GOEDE SAMENWERKING
VOOR BETERE GEGEVENS

De samenwerking biedt meerdere voordelen. Niet
alleen spaart het kosten uit voor de technische
ontwikkeling, ook kunnen de partners gebruik ma-
ken van elkaars expertise en van elkaars netwerk.
De partners van Zorgzoeker hebben heel wat ken-
nis van en over de zorgverleners, terwijl die van de
Sociale Kaart de organisaties uit de sociale sector
grondig kennen. Het leidt ook tot betere informa-
tie. Alle partners hebben een nauwe band met hun
achterban, wat betere gegevens zal opleveren.
Daarnaast voorkomt het dubbel werk. Er bestaan
genoeg projecten die overzichten geven van orga-
nisaties. Door de krachten te bundelen, moeten de
gegevens maar één keer gevraagd worden, maar
worden ze wel op meerdere plaatsen getoond.



De Sociale Kaart en Zorgzoeker zijn natuurlijk meer dan een verzameling gegevens.
Een heleboel medewerkers staan in voor deze welzijns- en gezondheidsdatabank.
De BWR polste bij twee medewerkers naar hun wensen en verwachtingen ...

WAT IS JULLIE FUNCTIE BINNEN HET PLATFORM?

Hanne Vuegen: |k ben binnen het Huis voor Ge-
zondheid verantwoordelijk voor Zorgzoeker en ik
vertegenwoordig het Huis binnen de samenwerking
met de 5 provincies.

Patricia Werbrouck: Op interprovinciaal vlak ben ik
de coordinator van de Sociale Kaart, ik werk met
andere woorden voor de 5 provincies en de Vlaam-
se Gemeenschapscommissie (VGC). Ik zorg voor de
coordinatie op inhoudelijk-technisch vlak, ik sta
in voor het beleidsvoorbereidend werk, voor het
uitwerken van voorstellen voor de toekomst van
het project, de meerjarenplanning, ... Verder leg
ik contacten met de Vlaamse overheid en andere
externe partners, doe ik aan netwerking en zorg ik
ervoor dat alle partners mee zijn in het project.

Van links naar rechts: Patricia Werbrouck en Hanne Vuegen

HOE ZIJN DE 2 PROJECTEN BIJ ELKAAR GEKO-
MEN?

PW: Toen de eerste versie van Zorgzoeker online
zou verschijnen, vonden de eerste verkennende
gesprekken plaats. De tijd was echter nog niet
rijp voor een diepere samenwerking. Zorgzoeker
ging toen wel al een samenwerking aan met de
Brusselse Welzijns- en gezondheidsRaad (BWR) en
publiceerde al de gegevens uit de Brusselse soci-
ale kaart en de rand. Pas toen het duidelijk werd
dat er een nieuwe Sociale Kaart 3.0 zou worden
ontwikkeld en bleek dat Zorgzoeker ook dergelij-
ke plannen had, is alles in een stroomversnelling
gekomen. Eind 2011, begin 2012 zijn we met ge-
sprekken gestart. We hebben de plannen naast el-
kaar gelegd en er waren zoveel gelijkenissen dat
het logisch was om deze ideeén, onze expertise
en middelen te bundelen. Ook onze achterban en
beleidsverantwoordelijken waren hier direct voor
te vinden.




ERZIJNHEELWATSTAKEHOLDERSBIJHETPLAT-
FORMBETROKKEN, HOEKRIJGJEZOVEELPART-
NERS OP EEN LIJN?

HV: Dat is niet altijd even makkelijk. Het is
vooral een kwestie van een zo open moge-
lijke communicatie, van te werken in ver-
schillende werkgroepen en de vragen van de
stakeholders mee te nemen tijdens de ont-
wikkeling.

PW: De meeste stakeholders zijn al jaren be-
trokken bij de Sociale Kaart. Het is goed om
hun rol duidelijk te kennen, te weten wat
hun belangen en bekommernissen zijn en
hen hierin te respecteren. Ook als ik com-
municeer en informatie doorgeef dan ver-
taal ik deze informatie naar deze specifieke
stakeholders, denk maar aan de stuurgroep
of gedeputeerden van de provincies.

DEBWRISALVANINHET BEGINBETROKKEN
BIJDITPROJECT, ZOWELBIJDESOCIALEKAART
ALSBIJZORGZOEKER. HOEERVARENJULLIEDE
ROLVANDEBWRALSVERBINDINGSFACTOR?

HV: De BWR heeft een grote meerwaarde
voor het project. Er is een grote technische
expertise in huis, heel wat technische vra-
gen kunnen onmiddellijk naar een begrijpe-
lijk niveau worden vertaald. Op die manier
communiceren we niet naast elkaar.

PW: De BWR was één van de eerste met een
online Sociale Kaart. De BWR is altijd een
pionier geweest. Al die jaren hebben ze een
voortrekkersrol gespeeld. Omdat de BWR
een vzw is, kan zij zich soms flexibeler op-
stellen. Het gebeurt wel eens dat nieuwe
ideeén van hieruit worden gelanceerd.

WATZIJNDEVOOR-ENNADELENVANHETWER-
KENMETEENGROTEGROEPMENSENDIEVER-
SPREIDINDEVERSCHILLENDEPROVINCIESENOR-
GANISATIES AAN HET PLATFORM WERKEN?

PW: Een nadeel is dat veel communicatie per
mail verloopt. De informatiedoorstroming
kan daardoor wel eens strop lopen wanneer
één van de radars niet mee is. Anderzijds,
als we centraal zouden zitten, zouden we
algauw in een ivoren toren belanden. Het is
net een voordeel dat iedereen is ingebed in
een organisatie met collega’s die bezig zijn
met de thema’s welzijn en gezondheid. Op
die manier maken we gebruik van bestaande
netwerken. Door regionaal te werken, kun
je het werkveld makkelijker bereiken.

DEBESCHIKBAREGEGEVENSZIJNOMVANGRIJK, 30.0000RGANI-
SATIES, DEZORGVERLENERS. DAARNAASTNEMENDEFUNCTIONA-
LITEITENTOE: HETMAILPLATFORM, DEWEBSERVICES, ... WORDT
ALLESNIETTECOMPLEXENHOEHOUD JEZOVEELDATAENFUNC-
TIONALITEITEN BEHEERSBAAR?

HV: We hebben zelf de vragen en functionaliteiten aange-
maakt, daarvan hebben we dus een duidelijk overzicht. We
houden ons jaarlijks bezig met de actualisatie van de gege-
vens en alle functionaliteiten worden ook door de mensen
van de Sociale Kaart en Zorgzoeker zelf gebruikt. Zodra er
fouten opduiken, worden die gemeld aan de ontwikkelaar. Er
is een technische werkgroep voor nieuwe functionaliteiten of
voor de bestaande die niet zo goed werken.

PW: Het is een zeer complex project, je hebt het functione-
le, technische en inhoudelijke luik. We proberen de expertise
te verdelen. Je kunt niet in alles expert zijn. Vroeger wilde
ik inhoudelijk ook helemaal mee zijn, maar dat is in feite
niet nodig binnen mijn functie. Ik houd mij bezig met andere
luiken binnen het project.

We houden het project beheersbaar met een interprovincia-
le visie, missie en doelstellingen. We hebben daarnaast een
gefaseerd jaarplan, zodat je vooraf weet wat je te wachten
staat. Wat betreft de datakwaliteit willen we ons netwerk
van fichebeheerders om de data te controleren en up to date
te houden verder uitbreiden. Dit combineren met een kop-
peling aan authentieke bronnen, kan ons alleen maar sterker
maken.

HOEWORDENKEUZESENAFSPRAKENGEMAAKTBINNENHETPLAT-
FORMOVERBYV. DEINHOUDELIJKEKWALITEIT, DETREFWOORDEN,
DEINDELING, WELKEFUNCTIONALITEITEN, WELKEORGANISATIESEN
PERSONENWORDENOPGENOMEN? WAARTREKJEDEGRENSALS
HETGAATOMPRIVEPERSONEN, BEDRIJVENENZELFHULPGROEPEN?

PW: De focus van onze samenwerking lag tot nu vooral op het
technische parcours, namelijk het gezamenlijk ontwikkelen
van een nieuwe applicatie. Rond kwaliteit en inhoud hebben
we tot nu toe gewerkt met de reeds bestaande afspraken bin-
nen onze eigen groep. We moeten dit nog meer opentrekken
en hierover afspraken maken.

HV: Voor Zorgzoeker werd aanvankelijk een onderzoek ge-
daan naar de behoeften van onze doelgroepen via de ver-
schillende beroepsverenigingen van zorgverleners en o.a.
het Vlaams Patiéntenplatform. Ook de Samenwerkingsinitia-
tieven eerstelijnsgezondheidszorg (SEL’s) worden continu be-
trokken. Alles wordt teruggekoppeld op een interprovinciale
werkgroep samen met de provincies.

PW: Het wordt steeds moeilijker om de grens te trekken tus-
sen commercieel en niet-commercieel. Deze grens wordt ta-
melijk vaag.

HV: We houden ons aan KB78 als het gaat over de zorgver-
leners. Eerstelijnsgezondheidszorg en ook 5 Brusselse zie-
kenhuizen zijn in Zorgzoeker opgenomen en we bekijken nu
samen met de SEL’s wie er verder nog wordt in opgenomen.



TEGENWOORDIG KUN JE ZO GOED ALS ALLES GOOGELEN. WAT IS DE MEER-
WAARDE VAN EEN APARTE WEBSITE VOOR DE SOCIALE KAART EN ZORGZOEKER?

PW: Dat is een vraag die we regelmatig krijgen. Maar ik geloof sterk in die ene
databank. Wanneer je zoekt in Google, krijg je een ellenlange lijst met zoekresul-
taten. Je weet niet of het accuraat is en of het je een antwoord op maat biedt.
Bij ons krijg je wel een volledig en eenduidig overzicht. Niet iedere burger is even
internetvaardig om te zien welke website betrouwbaar is. Wij bieden een soort van
filter, en onze gegevens worden tenminste gecontroleerd.

HV: Het is juist een grote meerwaarde dat alles op één plaats staat gecentrali-
seerd. Er zit veel inhoudelijke expertise achter en we hechten veel waarde aan de
kwaliteit van onze gegevens.

WAAROM ZIJN ER TWEE WEBSITES, EEN VOOR DE SOCIALE KAART EN EEN
VOOR ZORGZOEKER, TERWIJL HET MAAR OM EEN DATABANK GAAT?

PW: Vroeger waren er 6 URL’s voor de Sociale Kaart. ledereen gebruikte zijn eigen
website om de gegevens van de Sociale Kaart te ontsluiten. Het heeft veel over-
tuigingskracht gekost om te komen tot één enkele naam. We komen dus van ver.
De samenwerking met Zorgzoeker daarentegen is snel tot stand gekomen, maar
de initiéle focus lag op de ontwikkeling van de technische applicatie. De geesten
waren nog niet rijp om de eigen naam op te geven. Er was ook geen tijd om een
heel transitietraject op te zetten. Voor het tijdperk van het internet sprak men al
over ‘de Sociale Kaart’, maar dit was dan een fichebak. Het is een ingeburgerde
term, dat vergt dus een plan van aanpak om iets nieuws te lanceren. Ik geloof wel
dat dit er zal komen.

HV: Nu is het één databank, maar vroeger werden de gegevens van de Sociale Kaart
Brussel geimporteerd in de Zorgzoeker-databank.

PW: De lay-out is anders, maar je zoekt in dezelfde databank.

HV: Het is een kwestie van tijd, ooit zal er een nieuwe naam komen. Er zijn nu
andere prioriteiten, we moeten nog een aantal technische aanpassingen doen.

PW: ledereen ziet de noodzaak ervan in. Onze bezoekers zijn ermee gebaat om
slechts één URL of naam te hanteren. Dat is veel gebruiksvriendelijker.

BRUSSEL IS EEN TWEETALIGE STAD. IS EEN SAMENWERKING MET DE FRANS-
TALIGE PARTNERS MOGELIJK OPDAT HET PLATFORM IN TWEE TALEN MET OOK
HET FRANSTALIGE AANBOD KAN AANGEBODEN WORDEN?

HV: Dat is zeker niet onmogelijk. Maar de samenwerking met Vlaanderen en de
provincies is nog recent, daar is nu nog werk aan, voor we beginnen te denken aan
een samenwerking met een nieuwe partner.

PW: Op korte termijn is dit ook niet haalbaar. Er is het voorbije jaar zoveel gebeurd
en er zijn nog zoveel andere dingen gepland, dat dit momenteel geen prioriteit is.

ONDANKSDETOENEMENDEDIGITALISERINGHEBBENIN BELGIEONGEVEEREENOPDEVIJF
GEZINNENNOGSTEEDSGEENTOEGANGTOTHETINTERNET. WERKENJULLIENOGSAMEN
METDETELEFONISCHEINFOLIJN1700? HOEKUNNENMENSENZONDERTOEGANGTOT
INTERNET DE SOCIALE KAART OF ZORGZOEKER RAADPLEGEN?

HV: Wij werken nog steeds samen met 1700. Jaarlijks geven we daar les aan de call-
centermedewerkers hoe ze kunnen werken met Zorgzoeker en de Sociale Kaart. Op
die manier kunnen mensen ook telefonisch geholpen worden als ze geen internet
hebben. Er is natuurlijk ook nog het Brussels Zakboekje van de BWR. Dit is in feite
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ook een uittreksel van onze databank in Brussel. Ook Gent kent een dergelijk
initiatief.

PW: Vaak zijn het partners die zelf het initiatief nemen. En deze producten
worden ook echt veel gebruikt. Je hebt m.a.w. een partner nodig om een voor-
trekkersrol te spelen en hierin te investeren. De loketfuncties in de CAW’s en
de Sociale Huizen helpen burgers natuurlijk ook verder. We hadden ook ooit het
idee om in bibliotheken de Sociale Kaart toegankelijk te maken. Onze doelgroep
is echter altijd de hulpverlener geweest. Het is vrij nieuw om dit te verruimen
naar het grote publiek. Qua promotie en campagnevoering is er dus nog veel
werk.

WANNEER KOMT ER EEN APP VAN DE SOCIALE KAART OF ZORGZOEKER?
DENKEN JULLIE OOK AAN ANDERE MOGELIJKHEDEN?

PW: Ik hoop dat we in 2015 of 2016 een app hebben die de Sociale Kaart aanvult.
Voorlopig is dit enkel ‘nice to have’. Voorlopig investeren we in nieuwe web-
services, zodat gegevens uit de Sociale Kaart gebruikt kunnen worden op een
andere website en dat ze vandaaruit makkelijk een update kunnen doorgeven.
Of dat je de zoekmodule integreert in een andere website.

HV: De website heeft een ‘responsive design’ en is dus toegankelijk op een ta-
blet of smartphone.

WORDT ER REKENING GEHOUDEN MET DE TOEGANKELIJKHEID VOOR PERSO-
NEN MET EEN HANDICAP, BV. TAALGEBRUIK (PERSONEN MET EEN VERSTAN-
DELIJKE BEPERKING), GROTERE LETTERS, VOORLEESFUNCTIE,

PW: We houden ons aan de basisrichtlijnen van AnySurfer. Aangezien de web-
site oorspronkelijk niet was bedoeld voor het grote publiek, zijn we daar niet
echt mee bezig geweest. We proberen te letten op de taal, maar Wablieft zou
waarschijnlijk nog heel wat op te merken hebben. Er worden natuurlijk ook veel
afkortingen en vakjargon gebruikt in de welzijns- en gezondheidssector. We vra-
gen ook aan onze fichebeheerders om te letten op hun taalgebruik.

HV: Daarnaast maken we ook gebruik van synoniemen om de informatie op maat
van de verschillende doelgroepen te kunnen ontsluiten. Bijvoorbeeld: Een zorg-
verlener zal zoeken op oftalmoloog, maar op de website wordt dit getoond als
oogarts naar het brede publiek.

HET ZIJN ONZEKERE TIJDEN: BESPARINGEN, HERVORMINGEN EN FUSIES
ZIJN OP TIL. HOE WEEGT DIT OP HET PROJECT?

PW: In het nieuwe regeerakkoord staat dat de provincies niet langer bevoegd
zijn voor persoonsgebonden aangelegenheden. Dit weegt natuurlijk op het pro-
ject, er is veel onzekerheid. Een aantal plannen zijn nu noodgedwongen in de
koelkast gezet, tot er meer duidelijkheid is. Aan de andere kant zijn we al van
in 2001 bezig met project en we geloven nog altijd in de noodzaak van de data-
bank. We laten het nu zeker niet los en laten het project ook niet ‘slabakken’.
We zetten in op kwaliteit en daarin maken we het verschil. Hopelijk percipieert
de Vlaamse overheid dit op dezelfde manier.

BLIJVENJULLIEWERKENMET OVERHEIDSSUBSIDIESOFZIJNEROOKMOGELIJKHEDEN
OMSAMENTEWERKENMETANDERESPONSORSOFDENKENJULLIEAANANDEREINKOM-
STENBRONNEN?

PW: We zouden een financiéle return kunnen halen uit het uitwisselen van ge-
gevens of uit het gebruik van functionaliteiten door derden. Dit is nog niet aan
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de orde geweest omdat onze partners dit beschou-
wen als een noodzakelijke dienstverlening vanuit
de overheid aan de professionele hulpverleners. Je
weet natuurlijk nooit wat de toekomst brengt.

HV: Het is juist een meerwaarde dat we niet-com-
mercieel zijn ingesteld. We hebben hier ook nooit
aan moeten denken. We willen die denkoefening
ook nog niet hoeven te maken.

WAT ZIJN DE VERDERE PLANNEN MET HET
PLATFORM?

PW: We focussen nu alleen op het verbeteren van
een aantal bestaande functionaliteiten. In 2015
plannen we een doorontwikkeling met een aan-
tal nieuwe functionaliteiten, want we hebben
niet altijd voldoende middelen om alles ineens te
doen. Hopelijk kunnen we ook de zorgberoepen uit
Vlaanderen toevoegen.

HV: Op dit moment zijn enkel de zorgberoepen van
Brussel en de rand beschikbaar in Zorgzoeker. Maar
we treffen momenteel de voorbereidingen om de
zorgberoepen uit heel Vlaanderen hier aan toe te
voegen. Dit zal gebeuren in samenwerking met
de Samenwerkingsinitiatieven Eerstelijnsgezond-
heidszorg (SEL’s).

WAAR HOPEN JULLIE DAT HET PROJECT BINNEN
5 JAAR STAAT?

HV: Hopelijk hebben we dan een app! (lacht)

PW: De transitieperiode van de persoonsgebon-
den aangelegenheden moet rond zijn op 1 januari
2017. Als ik mag dromen, dan zou ik graag willen
evolueren naar een consortium met de Vlaam-
se overheid, de provincies, de VGC, de BWR, het
Huis voor Gezondheid, de SEL’s, ... Zodat we één
brondatabank hebben met alle organisaties en alle
zorgverstrekkers in Vlaanderen en Brussel, die ook
door de (lokale) overheden gebruikt wordt. Dan
hoop ik dat we nog altijd ingebed zijn in de loka-
le en regionale structuren. Ik geloof dat dit het
verschil maakt, want je krijgt geen sterk product
vanuit een ivoren toren. Hopelijk kunnen we dan
functioneel en inhoudelijk gebruiksvriendelijker
zijn voor het grote publiek. En ik hoop dat we goed
gekend zullen zijn!

HV: Ik ben het eens met Patricia. Daarnaast zou ik
over vijf jaar ook graag de Franstalige zorgleners
en organisaties opgenomen zien in de databank.
Misschien nog niet van heel Wallonié, maar toch in
ieder geval van Brussel. In de Brusselse tweetalige
realiteit kunnen we de Franstalige zorgverleners
en organisaties niet zomaar negeren. Zorgverle-
ners en patiénten zijn hierin bovendien vragende
partij.



SOCIALE KAART HIER, ZORGZOEKER
DAAR, INFORMATIE OVERAL

Webservices maken ontsluiting van gegevens op andere websites mogelijk

De gegevens van de Sociale Kaart
en Zorgzoeker vind je op veel meer
plaatsen dan hun eigen websites.
Webservices zorgen ervoor dat de
informatie ook op andere websites
gepubliceerd wordt.

Freddy Carremans, beleidsmedewerker databeheer en communicatie, BWR

Informatie over meer dan 30.000 organisaties vind je terug in de databank
van het Platform Welzijn en Gezondheid (PWG), waar Zorgzoeker en de
Sociale Kaart hun gegevens halen. Het zou jammer zijn dat deze gegevens
enkel via deze websites geraadpleegd konden worden.

Daarom gebruiken we al lange tijd de zogenaamde mini-soka’s. Een mi-
ni-soka is een link naar een resultatenpagina in de Sociale Kaart die je op
je website kan zetten. Zo is het perfect mogelijk een link te plaatsen naar
alle kinderdagverblijven uit je gemeente, of naar de diensten voor thuis-
zorg actief in je eigen dorp en de omliggende gemeenten. De medewerkers
van de Sociale Kaart kunnen je hiermee helpen.

Met het nieuwe platform kan er ook gebruik worden gemaakt van webser-
vices. Via een webservice kan je gegevens uit de databank gebruiken in
andere online toepassingen, bv. in een andere website of toevoegen aan
een andere databank. Dit wil zeggen dat je op je eigen website niet alleen
een link naar pagina uit de Sociale Kaart of Zorgzoeker kan plaatsen, maar
rechtstreeks de gegevens kan implementeren op je website.

Enkele organisaties maken hier al gebruik van, onder meer Rechtenverken-
ner (rechtenverkenner.be). Deze website van de Vlaamse overheid geeft
een online overzicht van sociale rechten (premies en andere voordelen
op het vlak van onderwijs, arbeid, wonen, welzijn, energie, vervoer, jus-

titie ...) voor kwetsbare groepen (ouderen,

Vul hieronder uw permanent aanbod in

Stap 2/3: Organisatiegegevens

hoe ze contact moeten apnemen.

Kalender Links Vacatures / Stages Vorming

BROG BOD ROTE‘ sﬁcmuunst_unmca_sa INTERCULTURALISERING INFO  ORGANISATIEONTWIKKELING + informat'ie over elk recht is opgenomen in een
gedetailleerde fiche met daarin onder meer een
omschrijving van het recht, de voorwaarden
waaraan men moet voldoen, de aanvraagpro-
cedure, maar ook de contactgegevens van de
Mochten deze niet van toepassing zijn voor uw vormings- of informatieaanbod, mag u deze veranderen. dienSt Waar men het reCht aanvraagt. Deze ge_

Geef ons de codrdinaten van uw organisatie en de contactpersoon voor jullie aanbod. Dan weten de geinteresseerden

Omdat uw organisatie is opgenomen in de Sociale Kaart hebben we een aantal gegevens al ingevuld.

chronisch zieken, personen met een handicap,
werkzoekenden of personen met een laag inko-
men) door verschillende overheden. De basis-

Naam organisatie *
[Brusselse Welzijns- en gezondheidskaad

gevens: het adres, telefoonnummer, fax, e-mail,
website, maar ook de openingsuren, worden uit

St"‘aat Lakensesirast de databank van het PWG overgenomen. Zo kan
Huisnummer Rechtenverkenner de bezoeker van de website
Bus B meteen de juiste contactgegevens presenteren
Gemeente (1000 Bruszel ] zonder dat ze deze apart in een databank moet

Het formulier om je vormingsaanbod bekend te maken via de bijhouden. Het moet dan ook de gegevens niet

BWR-website, neemt automatisch de contactgegevens over van de zelf controleren en actueel houden.

organisaties opgenomen in de Brusselse Sociale Kaart.
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Om de kwaliteit van de gegevens te garanderen, zal het Platform zorgen voor
een controle van de gegevens bij het eHealth-kadaster. Het eHealth-kadaster
bevat de basisidentificatiegegevens van zorgverleners en zorgvoorzieningen
voor welzijn en gezondheid in Belgi€. De gegevens worden aangeleverd door
verschillende authentieke bronnen die onderhouden worden door de instanties
die de erkenningen afleveren.

Het Platform zal gegevens van zowel zorgverleners als voorzieningen opvragen:
voor zorgverleners zal bijvoorbeeld op basis van het RIZIV-nummer (als unieke
identificatie) nagegaan worden wie actieve beoefenaar van een erkend beroep
volgens KB 78 is. Ook de specialisaties van deze personen zullen kunnen opge-
vraagd worden bij de FOD Volksgezondheid.

Voor de voorzieningen of organisaties bevraagt het Platform de basisidentifica-
tiedata die erkend worden door agentschappen van het beleidsdomein Welzijn,
Volksgezondheid en Gezin (WVG) van de Vlaamse Overheid.

Een belangrijke voorwaarde om toegangsrecht te hebben tot het eHealth-ka-
daster is dat het gebruikers- en toegangsbeheer zal verlopen via de elektro-
nische identiteitskaart: indien een eigenaar of lokale beheerder zich via deze
manier aanmeldt, zal hij zelf de gegevens kunnen opvragen bij eHealth en
kunnen controleren. Indien een conflict tussen de gegevens in het Platform en
het eHealth-kadaster bestaat, treedt een escalatieprocedure in gang die door
de authentieke bron werd vastgelegd.

Om gebruik te kunnen maken van deze gegevensvalidaties, doorloopt het
Platform momenteel een procedure ‘Uniek Dossier’ bij eHealth. Het Platform
hoopt in het voorjaar van 2015, mits goedkeuring van dit Uniek Dossier, online
te gaan met deze diensten. Intussen maakt het Platform al gebruik van enkele
andere authentieke bronnen: de Crab- en Urbis- gegevens voor de adreslocatie
en het VKBO (de Verrijkte KruispuntBank voor Ondernemingen).




Ook de Brusselse lokale dienstencentra imple-
menteerden de webservices van het PWG op
hun gezamelijke website ldcbrussel.be. Links
op de eerste pagina staat het lijstje Brusselse
dienstencentra. Dit is een exacte kopie van de
resultaten die de zoekopdracht naar de rubriek
4.1 Lokale dienstencentra gelegen in het Brus-
sels Hoofdstedelijk Gewest op de Sociale Kaart
of Zorgzoeker geeft. Komt er een nieuw dien-
stencentrum in het Brusselse en wordt hiervan
een fiche aangemaakt op de Sociale Kaart of
Zorgzoeker, dan zullen deze gegevens automa-
tisch aan het lijstje van de website ldcbrussel.be
worden toegevoegd. Veranderen bijvoorbeeld de
openingsuren of een e-mailadres van een dien-
stencentrum en worden deze gegevens op hun
fiche van de Sociale Kaart en Zorgzoeker aange-
past, dan zal op de pagina’s van ldcbrussel.be
deze informatie ook meteen aangepast worden.
Zo hoeven ze hun gegevens enkel nog te behe-
ren via hun account op Zorgzoeker of de Sociale
Kaart en niet nog eens apart op hun eigen web-
site.

“GEGEVENS
UIT ZORGZOEKER OF
DE SOCIALE KAART
KAN JE
RECHTSTREEKS
TONEN OP
JE WEBSITE”

De Brusselse Welzijns- en gezondheidsraad
(BWR) maakt gebruikt van de webservices van
het PWG in de applicatie die het ontwikkelde om
het permanente vormingsaanbod uit de Brussel-
se welzijnssector op te lijsten. Organisaties die
hun aanbod van informatie, expertise, lezingen
of vormingen willen ingeven op de website van
de BWR (www.bwr.be/vorming/aanbod), dienen
hun contactgegevens in een webformulier in te
vullen. Wanneer deze organisatie is opgenomen
in de Sociale Kaart, worden hun contactgegevens
automatisch in dit formulier gezet. Zo hoeven ze
dit niet opnieuw in te vullen. Is het contactadres
voor deze vorming toch elders, dan kunnen ze de
vooraf ingevulde gegevens overschrijven.

Het zijn enkele voorbeelden van de mogelijkhe-
den die de webservices bieden. Op termijn wil
het Platform Welzijn en Gezondheid deze nog
uitbreiden. De informatie die beschikbaar is op
Zorgzoeker en de Sociale Kaart, mag veel breder
verspreid worden. Het implementeren van deze
webservices is voor een webmaster geen moei-
lijke opdracht en kan snel uitgevoerd worden.
Organisaties die ook graag deze informatie wil-
len ontsluiten, nemen best contact op met een
coordinator van de Sociale Kaart of Zorgzoeker.

Naar inhoud Uw postcode: 1800 Vilvoorde ]
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Onderhoudsgeld - Hulp voor personen
met een laag inkomen

Een fout gevonden?
Klik hier en laat het

Omschrijving ons weten

Vanaf 1 januari 2005 kunnen personen die het leefloon of equivalent leefloon ontvangen beroep doen op specifieke hulp voor
betalen van onderhoudsgelden. Sinds 25 mei 2007 komen ook personen die een bijdrage voor geplaatste kinderen moeten
betalen in aanmerking.

Voorwaarden
m de onderhoudsplichtige heeft recht op een leefloon of het equivalent leefloon
® de onderhoudsplichtige is onderhoudsgeld verschuldigd voor zijn kinderen of betaalt een bijdrage voor geplaatste kinderen
en levert het bewijs van de volledige betaling hiervan
B het kind woont daadwerkelijk in Belgié.
Aanvragen
Waar?
OCMW van uw gemeente
Hoe?
U dient een aanvraag in bij het OCMW van uw gemeente, dat een sociaal onderzoek zal uitvoeren om na te gaan of u recht heeft
op deze specifieke hulp. Binnen de 30 dagen na de aanvraag moet het OCMW een beslissing nemen,die u vervolgens wordt
meegedeeld.

Bedrag?

Maximum 50 % van het die maand betaalde onderhoudsgeld met een maximum van 91,67 euro per maand (&én twaalfde van het
maximumjaarbedrag van 1.100 euro).

Meebrengen

B informatie over de identiteit en alle inlichtingen betreffende de verblijfplaats van het kind of de kinderen waarvoor de
steunaanvrager een onderhoudsgeld of een bijdrage verschuldigd is

W een afschrift van de beslissing of overeenkomst in verband met het te betalen onderhoudsgeld of tot de plaatsing, samen
met een afschrift van de beslissing die de bijdrage vaststelt

B het bewijs van de volledige betaling van het verschuldigde onderhoudsgeld of van de bijdrage.

Contacteer
Organisatie OCMW Vilvoorde
Adres Kursaalstraat 40
1800 Vilvoorde
Tel 02 257 98 11
Fax 02 257 98 07
Website http://www.vilvoorde.be
Email info@ocmwvilvoorde.be

Deze adresgegevens zijn afkomstig uit de interprovinciale sociale kaart.
U vindt op de interprovinciale sociale kaart meer info rond het dienstenaanbod van OCMW Vilvoorde

Rechtenverkenner toont de informatie over een recht in een gedetail-
leerde fiche met daarin onder meer een omschrijving, de voorwaarden,
de aanvraagprocedure, maar ook de contactgegevens van de dienst
waar men het recht aanvraagt. Deze contactgegevens worden uit de
databank van het PWG overgenomen.

de brrusselse lokale dienstencentra

LOKALE
L N LOKAAL DIENSTENCENTRUM ADO -
ICARUS

Lokaal Dienstencentrum Ado - Icarus

Frans Vekemansstraat 131
Lokaal Dienstencentrum Zoniénzor;

Zuid - Watermaal-Bosvoorde

1120 Neder-over-Heembeek

Lokaal Dienstencentrum Zoniénzorg 047090 04 04
Zuid - Qudergem
conny.roekens@ado-icarus.be
Lokaal Dienstencentrum Zoniénzor
Noord - Sint-Pieters-Woluwe

Lokaal Dienstencentrum De Zeyp

Worden de gegevens van een Lokaal Dienstencentrum uit Brussel aan-
gepast of toegevoegd aan de Sociale Kaart of Zorgzoeker, dan wordt
dit ook meteen gewijzigd op de website van de Brusselse Lokale Dien-
stencentra.
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In de nieuwe Sociale Kaart en Zorgzoeker sla je je eigen lijsten en commentaren op

Freddy Carremans, beleidsmedewerker databeheer en communicatie, BWR

De Sociale Kaart en Zorgzoeker kregen niet alleen een
nieuw jasje aangemeten, er kwamen ook nieuwe func-
tionaliteiten bij. Dankzij de favorietenlijstjes en be-
waarde zoekopdrachten kan je een eigen aangepaste
Sociale Kaart of Zorgzoeker maken. Persoonlijk com-
mentaar op fiches noteren is ook mogelijk. Zo kan je
een overzicht op je eigen maat creéren.
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Meer dan 30.000 organisaties zijn opgenomen in de
databank van het Platform Welzijn en Gezondheid.
Allicht heb je er als hulpverlener of zorgvrager
maar een fractie van nodig. Daarentegen bevatten
de fiches algemene informatie over de organisatie.
Mogelijk heb je er een persoonlijk contact of is er
een andere opmerking die je graag wil bijhouden.
Met de nieuwe applicatie is dit allemaal mogelijk
op Zorgzoeker of de Sociale Kaart.

EEN NIEUWE MANIER VAN ZOEKEN

Je ziet het meteen wanneer je de website van de
Sociale Kaart of Zorgzoeker opent. Het zoeken
staat centraal. Letterlijk en figuurlijk. Het laat toe
op een eenvoudige manier snel een zoekresultaat
te creéren. Dat resultaat kan met filters aangepast
worden of je toont het op een kaart. Dit nieuwe
zoeken staat nog in zijn kinderschoenen en de
partners werken nog aan het ‘finetunen’ zodat het
resultaat optimaal aan de verwachtingen voldoet.

Daarnaast is het nog steeds mogelijk verfijnder te
zoeken. Zo kan je naast eenvoudig ook uitgebreid
zoeken op trefwoord, organisatie, persoon of acti-
viteit, al dan niet gecombineerd met een locatie.

Ben je vaak op zoek naar dezelfde soort lijsten, bv.
je wilt maandelijks een overzicht krijgen van de
rust- en verzorgingstehuizen van je provincie, dan
heb je de mogelijkheid deze zoekopdracht op te
slaan zodat je meteen deze lijsten kunt raadple-
gen. De lijst wordt gegenereerd wanneer je op de
opgeslagen zoekopdracht klikt. De resultaten zijn
dus steeds actueel.

EEN EIGEN OVERZICHT VAN ORGANISATIES EN
ZORGVERLENERS

Toch bestaat de mogelijkheid dat de zoekmachine
toch geen bevredigend resultaat oplevert, omdat
je op zoek bent naar een heel specifieke lijst. Bij-
voorbeeld: welke sociale restaurants houden reke-
ning met een bepaalde voedselallergie? Of: welke
organisaties staan ook open voor mensen zonder
wettig verblijf? Niet alles wordt specifiek aange-
duid in de databank, maar het kan voor je eigen
werking nuttig zijn. Daarom is er nu de mogelijk-
heid daar zelf lijstjes van te maken. Je maakt een
mapje ‘restaurants met glutenvrije maaltijden’
en je slaat de fiches op van de sociale restaurants
waarvan je weet dat ze hieraan voldoen.

MET EEN EIGEN
PROFIEL KAN JE
ZOEKOPDRACHTEN
OPSLAAN,
FAVORIETENLIJSTEN
BIJHOUDEN EN
PERSOONLIJK
COMMENTAAR OP EEN
FICHE ZETTEN



7 resultaten < E °

Opnieuw zoeken

Uitgebreid zoeken

Zoekopdracht opslaan

Zoekopdracht opsiaan NI

Recht op Wonen Buurthuis Bonnevie - Vereniging waar armen het woord Filter
nemen

aat 40, 1080 Sint-Jans , Belgie 0 activiteiten
1 persoon

Werkingsgebied

ussel (4)

Wijkpartenariaat - De Schakel - Vereniging waar armen het woord nemen
Dupontstraat 58, 1030 Schaarbeek, Belgie 0 activiteiten

1 persoon

()
1130 Haren (4)

Toon meer

Opgeslagen zoekopdrachten

Naam van de opgeslagen zoekopdracht

Erkende Verenigingen Waar Armen het Woord Nemen - Brussel @

Zoekopdrachten die je vaak gebruikt, kan je bewaren

s =®
Toevoegen aan favorieten

=] Opvoedingswinkel Brussel

Nieuwland 198, 1000 Brussel, Belgie | @ Op kaart tonen
Opvoedingswinkel Brussel peen: f ¥ in
sso

Sluite)
Toevoegen aan favorieten

Voeg "Opvoedingswinkel Brussel” toe aan een favorietenlijst

< —1

Favorietenlijst Favorieten

Fiche toevoegen aan een jst  [EEULTEY

Opvoedingswinkel Brussel

Nieuwland 198, 1000 Brussel, Belgie | @ Op kaart tonen

Een eigen lijst van organisaties is snel gemaakt

Gepubliceerde tonen ¥ Persoonlijke commentaar

Brusselse Welzijns- g

Activiteite] ntactpersonen L =]

Brusselse Welzijns- en Gezondheidsraad - Brussels
Regionaal Overleg Gehandicaptenzorg

Lakensestraat 76, 1000 Brussel, Belgie | @ Op kaart tonen

Activiteiten en contactpersonen

Je kan persoonlijke commentaar toevoegen voor deze fiche. Deze informatie is niet zichtbaar voor andere gebruikers.

Persoonlijke commentaar

= e

Lt

Je kunt je persoonlijke opmerkingen, notities of commentaren
toevoegen aan een fiche

1120 Neder-over-Heembeek

§zondheidsraad - Brussels Regionaal Overleg Gehandicaptenzorg peen:  f ¥ in

In de lijsten wordt trouwens de link naar de
organisatiefiche opgeslagen. Dit betekent
dat bij het wijzigen van de informatie van
deze fiche op de Sociale Kaart en Zorgzoe-
ker dit ook zo is voor de opgeslagen fiche in
je favorietenlijst. Verdwijnt de fiche omdat
de organisatie bijvoorbeeld niet meer ac-
tief is, dan zal deze ook uit je favorieten-
lijst verdwenen zijn.

PERSONALISEER JE INFORMATIE

Op een fiche vind je al heel wat gegevens.
Het is echter mogelijk dat je vanuit eigen
ervaringen informatie zou willen toevoe-
gen, een soort post-it, die enkel voor jou
zichtbaar is. Bijvoorbeeld: een hulpverle-
ner bij wie jij altijd rechtstreeks terecht
kan, maar van wie de gegevens niet op de
fiche in de Sociale Kaart te vinden zijn, of
andere achtergrondinformatie die voor jou
in het kader van doorverwijzing van belang
is.

Wie ingelogd is, ziet bovenaan elke fiche
een link ‘Persoonlijke commentaar’. We
garanderen jou dat de tekst die je hierin
opneemt, alleen voor jou zichtbaar is.

De functionaliteiten ‘favorieten’, ‘zoekop-
drachten opslaan’ en ‘persoonlijk commen-
taar toevoegen’ houden privacygevoelige
informatie bij. Daarom worden deze gege-
vens in onze databank versleuteld bijge-
houden.

EEN EIGEN FICHE EN EEN EIGEN PROFIEL

Maak je regelmatig van de Sociale Kaart
of Zorgzoeker gebruik, dan kun je je regis-
treren en een profiel aanmaken. Hierdoor
krijg je toegang tot extra functionaliteiten.
Zo kan je de hierboven vermelde zoekop-
drachten opslaan, favorietenlijsten bijhou-
den en persoonlijk commentaar op een fi-
che zetten.

Tevens kan je je eigen gegevens en die van
de organisatie waar je werkt, beheren. Zo
kan je de informatie die getoond wordt
via de Sociale Kaart, Zorgzoeker of part-
nerwebsites waar deze informatie mee ge-
deeld wordt, zelf aanpassen. Hoe accura-
ter de gegevens van jouw organisatie zijn,
hoe sneller mensen de weg naar jou zullen
vinden.

Als je gegevens in een fiche aanpast, door-
lopen deze eerst een goedkeuringsprocedu-
re alvorens ze online worden gepubliceerd.
Zo bewaken we de uniformiteit van de da-
tabank.
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Hoe maak je gebruik van de Sociale Kaart en Zorgzoeker?

Laura Gruyaert, educatief medewerker, BWR

De BWR ontwikkelde een vorming op maat en een handleiding waarin duidelijk wordt
hoe en waarvoor je de vier databanken die de BWR ontwikkelde (in samenwerking
met andere partners) kunt gebruiken: Sociale Kaart en Zorgzoeker, het Brussels
Zakboekje en Sociaal Brussel Online. Deze twee ondersteuningstools geven inzicht in
de verschillende functionaliteiten, de eenvoudige en uitgebreide zoekmodaliteiten,
te vinden inhouden, verder gebruik van de gegevens, ... Zowel de vorming als de
handleiding worden gratis aangeboden en kunnen aangevraagd worden via de BWR.

HANDLEIDING SOCIALE KAART EN ZORGZOEKER

De BWR ontwikkelde een handleiding waarin stap
voor stap duidelijk wordt waarvoor en hoe je de So-
ciale Kaart en Zorgzoeker kunt gebruiken.

Het gebruik van pijlen, kleuren, voorbeelden, han-
dige tips en printscreens tonen je in een oogopslag
de belangrijkste functionaliteiten. De handleiding
heeft een handige inhoudstafel. Zo kun je in een
oogopslag de informatie terugvinden die je zoekt.

Er wordt een onderscheid gemaakt tussen een ‘be-
zoeker’ en een ‘ingelogde gebruiker’. Beiden heb-
ben toegang tot dezelfde databank en dito gege-
vens. De ingelogde gebruiker heeft echter toegang
tot een aantal extra functionaliteiten. Over deze
rollen en rechten kom je alles te weten in de hand-
leiding.

De homepagina is jouw vertrekbasis om organisa-
tiefiches op te zoeken. De verschillende knoppen
Home, Zoeken en Inloggen worden verduidelijkt.
Ook het gebruik van de standaardzoekbalk komt aan
bod. Daar geven we o.a. mee dat je zoektermen
als organisatienaam, persoonsnaam, doelgroep, af-
korting, werking, trefwoorden kan je ingeven in de
‘Wie of wat zoek je?’. En dat je bij de ‘Waar?’ zoekt
op werkingsgebied in plaats van de vestigingsplaats.
Er is ook een functie Uitgebreid Zoeken, hiermee
kan je o.a. via de inhoudstafel zoeken (rubrieken
aan- of uitvinken), trefwoorden selecteren uit een
autosuggestielijst, op vestigingsplaats zoeken, ...

De extra functionaliteiten als ingelogde gebruiker
komen ook uitgebreid aanbod. In de eerste plaats
leggen we uit hoe je een profiel aanmaakt en daar-
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na inlogt. Het maken van een favorietenlijst, een
zoekopdracht opslaan, persoonlijke commentaar
toevoegen, gegevens in een Excel exporteren is kin-
derspel na het lezen van de handleiding.

Een in het oog springende nieuwe functionaliteit is
het in eigen beheer nemen van de fiches van jouw
organisatie(s). Hoe je eigenaar wordt van een fiche
en hoe je gegevens kunt wijzigen, toevoegen of ver-
wijderen wordt duidelijk in het laatste onderdeel
van de handleiding.

Naast de Sociale Kaart en Zorgzoeker wordt ook het
gebruik van twee andere adressengidsen toegelicht,
namelijk: het Brussels Zakboekje en Sociaal Brussel
Online. Over deze producten lees je meer informa-
tie verder in dit dossier.

De handleiding kan je online raadplegen via
www.bwr.be/handleiding_databanken. De handlei-
ding kan eveneens bij de BWR besteld worden voor
4 euro per exemplaar. Als je het antwoord op je
vraag niet in de handleiding terugvindt, kan je al-
tijd telefonisch of per mail contact opnemen met de
BWR-medewerkers.

VORMING OP MAAT: DE SOCIALE GPS

Het is ook mogelijk om een gratis vorming op maat
aan te vragen voor collega’s, medewerkers of clién-
ten. Het doel van deze vorming is vertrouwd raken
met het gebruik van de verschillende databanken,
m.a.w. je weg vinden in het Brussels welzijns- en
gezondheidslandschap.



Wegwijs in het
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Er wordt druk geoefend tijdens de infosessies ...

De informatiesessie komt tot stand na een gesprek
met de aanvrager van de vorming. Zo krijgen we een
zicht op de casussen waarmee jouw collega’s, mede-
werkers of cliénten (regelmatig) te maken krijgen in
het kader van bijvoorbeeld een doorverwijzing. Het
kan daarbij gaan over: vragen omtrent huisvesting,
op zoek naar betaalbaar aangepast transport, nood
aan emotionele en psychische ondersteuning, het
vinden van opleidingen enz. De voorbeelden die tij-
dens de informatiesessie worden gebruikt zijn afge-
stemd op deze een-op-een voorbereiding. Dit zorgt
ervoor dat de vorming relevant is en dat de deelne-
mers de opgedane kennis kunnen implementeren in
hun dagelijkse werking. Ook het profiel van de deel-
nemers wordt bevraagd: hoe taal- en computervaar-
dig zijn de deelnemers? Op die manier is de vorming
aangepast aan het profiel van de deelnemers.

Tijdens deze informatiesessies worden allereest de
vier databanken die de BWR ontwikkelde in samen-
werking met andere partners toegelicht: het Brussels
Zakboekje, de Sociale Kaart, Zorgzoeker en Sociaal
Brussel. Wij tonen wat je allemaal kunt vinden en
hoe. Zoals hoger aangekaart is deze uiteenzetting
aangepast aan de realiteit waarbinnen de deelne-
mers werken.

In het tweede deel van de sessie gaan de deelnemers
zelf aan de slag. Aan de hand van oefeningen, die
de deelnemers alleen of per twee oplossen, krijgen
ze het zoeken via de databanken in de vingers. De
medewerker van de BWR blijft steeds aanwezig om
te helpen waar nodig. Het werken met praktijkvoor-
beelden slaat aan, dat blijkt uit de commentaar van
een docent basiseducatie: ‘fijn gevoel dat ik zelf-
standig op zoek kan gaan en zo tegemoet kan komen
aan een vraag van een cursist’.

Groepen die deze vorming reeds volgden, zijn do-
centen Nederlands voor anderstaligen, onthaalmede-
werkers van een Lokaal Dienstencentrum, Roma-ste-
wards, leden zelforganisaties, ...

Praktisch voorziet de BWR laptops, beamer en indien
nodig ook een internetverbinding. De vorming kan in
de gebouwen van de BWR plaatsvinden of op locatie.
Er wordt gewerkt met groepen van minimum 5 tot
maximum 20 geinteresseerden. De vorming is gratis.

Het verloop ziet er als volgt uit:

o Uitleg databanken: het Brussels Zakboekje, de
Sociale Kaart, Zorgzoeker, Sociaal Brussel online.
Na elk onderdeel is er ruimte voor vragen (1 uur)

» Oefeningen aan de computer (45 min)

» Oplossingen bespreken (15 min)

Zijn jouw collega’s, medewerkers of cliénten gein-
teresseerd? Dan organiseert de BWR graag deze vor-
ming! Mail naar soka@bwr.be.
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INHOUD IS DE KONING

Kwaliteit en objectiviteit van de gegevens maken Zorgzoeker en de Sociale Kaart betrouwbaar

Freddy Carremans, beleidsmedewerker databeheer en communicatie, BWR

31.506 fiches. Zoveel organisaties en activiteiten worden er beschreven in de Sociale
Kaart en Zorgzoeker. Toch ligt het aantal meldingen van bezoekers dat de gegevens die ze
er aantreffen, niet correct zijn, bijzonder laag. Nochtans kan je per fiche een zeventigtal
gegevens invullen. De partners investeren hard in samenwerken, afspreken en procedures
maken om de kwaliteit van de gegevens zo hoog mogelijk te krijgen.

“Een uitgebreid telefoonboek.” Zo omschreef ie-
mand die nog niet vertrouwd was met de inhoud
de Sociale Kaart en Zorgzoeker. Later heeft hij zijn
mening moeten herzien. Het product is heel wat
complexer dan het er op het eerste zicht uitziet.

WELKE GEGEVENS WAARVOOR?

Zo kan een adres meerdere doeleinden hebben.
Een huisarts kan zijn persoonlijk adres gebruiken
om zijn administratieve zaken af te handelen,
maar zijn praktijk op een andere plaats hebben,
of zelfs op meerdere plaatsen. Een OCMW kan een
centraal onthaal hebben, maar een werking op
meerdere plaatsen. Je kunt dus niet allerhande
lijsten zomaar overnemen en het is belangrijk dat
je duidelijk aangeeft welke gegevens je toont.

Daarnaast is ook de koppeling tussen de verschil-
lende organisaties en zorgverleners van belang.
Een arts kan een eigen praktijk hebben, maar ook
actief zijn in een ziekenhuis. Een directeur van
een organisatie kan de voorzitter van een zelfhulp-
groep zijn. Een mutualiteit kan een zitdag houden
in een Sociaal Huis. Waar en hoe vermeld je deze
gegevens? Het is niet altijd even eenvoudig.

20

Ook zien nieuwe initiatieven het daglicht. De Dien-
sten Ondersteuningsplan uit de sector Personen
met een Handicap bestonden vijf jaar geleden nog
niet. Die moeten opgenomen worden en juist wor-
den ingedeeld. Anderen veranderen van naam of
verdwijnen.

AFSPRAKEN OVER DE GRENZEN HEEN

Hier bestaan afspraken over. De verschillende
partners van de Sociale Kaart en die van Zorgzoe-
ker zien elkaar geregeld tijdens een overleg. Dan
leggen ze vast hoe ze bepaalde problemen aanpak-
ken. Ze bespreken bv. welke type van organisaties
opgenomen worden, hoe de indeling eruit moet
zien, hoe bepaalde velden geinterpreteerd worden
en waar wordt ingevuld.

Het leidt tot procedures en kwaliteitshandboeken
die de kwaliteit van de fiches dienen te bewaken.
In geval van discussie kan naar deze procedures
worden teruggegrepen. Het objectiveert de aan-
pak.



“HET SAMENSPEL TUSSEN DE LOKALE COORDINATOREN
EN DE ORGANISATIES OF ZORGVERLENERS ZELF
VERHOGEN DE KWALITEIT VAN DE GEGEVENS”

De inhoud van de Sociale Kaart en Zorgzoeker
wordt dus bewaakt. Het is het samenspel tussen
de lokale codrdinatoren van het project en de or-
ganisaties of zorgverleners zelf die de kwaliteit
van de gegevens verhogen. In de nieuwe applicatie
kan elke organisatie of zorgverlener zelf bepalen
wie zijn of haar fiche beheert. Hierdoor bepalen
ze zelf de informatie over hun werking en komt de
informatie rechtstreeks van de bron. Om ervoor te
zorgen dat iedereen dezelfde taal spreekt en de
velden uniform interpreteert, worden deze gege-
vens gecontroleerd door de lokale coordinatoren.
Zo zorgen ze ervoor dat de informatie objectief
en uniform verschijnt. Ook de applicatie doet zijn
duit in het zakje. Zijn de gegevens van een bepaal-
de fiche al lang niet meer gecontroleerd, dan zul-
len de beheerders hiervan automatisch een e-mail
ontvangen. Natuurlijk wordt er ook gecommuni-
ceerd tussen de fichebeheerder van de organisa-
ties en de projectbeheerders. Dat deze laatste bij
de provinciale overheid of in regionale organisaties

zitten, is meegenomen. Ze hebben een goed over-
zicht van het aanbod binnen een niet al te gro-
te regio. Tevens kunnen ze geregeld een beroep
doen op de expertise van een aantal collega’s die
met andere welzijns- of gezondheidsmateries be-
zig zijn. Anderzijds is de indeling in deze gebieden
niet te klein zodat het aantal projectbeheerders
niet te groot wordt, wat de onderlinge afstemming
en overleg zou bemoeilijken.

NIEUWE APPLICATIE, NIEUWE STRUCTUUR

De nieuwe applicatie heeft ook voor de inhoud
nieuwe gevolgen. De nieuwe datastructuur, waar
een wisselwerking tussen organisaties, activiteiten
en personen centraal staat, vraagt ook een nieuwe
herindeling van de inhoudsstructuur. Daar wordt
druk aan gewerkt. De eerste aanpassingen zijn in-
tussen al een feit.
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SOCIAAL BRUSSEL ONLINE,
DE TWEETALIGE SOCIALE KAART

Gegevens worden ook gebruikt in samenwerking met andere partners

De gegevens van de Brusselse Sociale Kaart overschrijden ook de taalgrenzen. Sinds 2006
werkt de BWR samen met het Centrum voor Maatschappelijke Documentatie en Coordinatie
(CMDC-CDCS) dat met Sociaal Brussel Online een tweetalige Brusselse Sociale Kaart aanbiedt.

In 2005 bevroeg de BWR tijdens zijn onderzoek
in het kader van een Brussels Lokaal Sociaal
Beleid, de Nederlandstalige lokale actoren en
overheden. De conclusie van dat onderzoek was
eenduidig: er is een duidelijk gebrek aan kennis
van het aanbod en dan vooral van het Franstali-
ge en bicommunautaire werkveld. Een passende
doorverwijzing naar Franstalige en tweetalige
diensten is daardoor moeilijk, terwijl elke Ne-
derlandstalige organisatie meer en meer wordt
geconfronteerd met een anderstalig waaron-
der een Franstalig publiek. Om aan die nood
tegemoet te komen, deed de BWR in 2006 een
beroep op het CMDC-CDCS. Het CMDC-CDCS be-
schikt immers al 20 jaar over een databank met
alle Nederlandstalige, Franstalige en tweetalige
organisaties actief in de Brusselse welzijnssec-
tor.

ER WAS NOOD AAN
KENNIS VAN HET
FRANSTALIGE EN

BICOMMUNAUTAIRE

AANBOD

In diezelfde periode werd het CMDC-CDCS ge-
contacteerd door het Centrum voor Informati-
ca van het Brussels Gewest (CIBG-CIRB) dat op
zoek was naar een partner voor zijn generieke
webGlIS-toepassing (een tool om gegevens op
een kaart te tonen). Met het CIBG-CIRB bood
zich de perfecte partner aan voor de technische
implementatie en de creatie van een gebruiks-
vriendelijke website.

Het leidde tot Sociaal Brussel Online
(www.sociaalbrussel.be) dat zich profileert als
een toegangspoort tot het volledige Brusselse
welzijns- en gezondheidsaanbod. De Neder-
landstalige, Franstalige en tweetalige organisa-
ties worden er zowel in het Nederlands als het
Frans beschreven.
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een toegang naar de actoren in
en gezondheidssector

sociaalbrussel.be,
de welzijns-

i esal ble des
bruxellessocual.be, un acces a l'ensem

acteurs sociaux-sante

TOEGANKELIJKE WELZIINSINFO TER VERSTERKING VAN
DE SOCIALE ACTIE

INFO SOCIALE ACCESSIBLE, ACTION SOCIALE RENFORCEE

CMDC-CDCS vzw | Louizalaan 183 avenue Louise Brussel 1050 Bruxelles | CDCS-CMDC asbl

Sociaal Brussel Online profileert zich als een toegangspoort
tot het volledige Brusselse welzijns- en gezondheidsaanbod,
zowel Nederlandstalig, Franstalig als tweetalig.

De BWR en het CMDC-CDCS wisselen onderling gegevens uit.
Niet alle informatie op beide websites is identiek, zo vind je
op Sociaal Brussel bijvoorbeeld de doelstelling (volgens de
Bijlagen bij het Belgisch Staatsblad), wat niet opgenomen
is op de Sociale Kaart. Maar eenduidige informatie wordt
overgenomen om zo efficiéent mogelijk te werken.



HET BRUSSELS ZAKBOEKJE BEWAART
AL 32 JAAR HET OVERZICHT

In 1982, nog voor het internet de huiska-
mer of het kantoor was binnengedron-
gen, bestond er al een overzicht van de
welzijns- en gezondheidsinstellingen in
Brussel. Het Brussels Zakboekje is al
jaar en dag de gekende adressengids in
de sector. Toen in de jaren negentig de
BWR met de provinciale welzijnscom-
missies een gemeenschappelijk concept
uitdokterde dat tot de Sociale Kaart
leidde, was dat mede op basis van de
schema’s van het Zakboekje.

Ruim dertig jaar later staat het Brus-
sels Zakboekje er nog steeds. Intussen
is het uitgegroeid tot een klepper van
meer dan 400 pagina’s met meer dan
2000 gegevens van welzijnsorganisaties
en zorgverleners. Jaarlijks gaan er een
kleine 2000 exemplaren de deur uit. Het
bewijst dat de vraag naar een gedrukt
overzicht van het welzijns- en gezond-
heidsaanbod nog steeds leeft.

Natuurlijk is het geen product dat los
staat van de digitale databanken. Het
Brussels Zakboekje haalt zijn gegevens
uit de Brusselse Sociale Kaart en uit
Zorgzoeker. Wanneer de gegevens ge-
controleerd worden voor een nieuwe
jaarlijkse editie, worden deze aanpas-
singen ook verwerkt in de Sociale Kaart
en Zorgzoeker.

Voorlopig is het boekje dus nog niet aan
het eind van zijn Latijn. Begin 2015 mag
u de nieuwste editie verwachten. Meer
informatie hierover staat op
www.bwr.be/zakboek.

Gedrukte versie oervader van de Sociale Kaart

Freddy Carremans, beleidsmedewerker databeheer en communicatie, BWR

MEER DAN
400 PAGINA’S
INFORMATIE
OVER WELZIJNS- EN
GEZONDHEIDSACTOREN

BRUSSELS

adressengids voor -

welzijn en gezondheid
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Begin 2015 verschijnt de nieuwste editie van het Zakboekje
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VELE HA

NDEN

MAKEN LICHT WERK

De BWR probeert het overzicht van de Brusselse welzijnsorganisaties zo goed en kwalitatief mogelijk te houden.
Verschillende van onze collega’s dragen hun steentje bij.
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Onze BWR-collega’s

eeeccccceevoce

bewaken mee de:
kwaliteit en deindeling :
van de organisaties in :..
de databanken en het :
Zakboekje.
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Meyssam Ghassemi

ondersteunt Sita en Joris bij
het layouten van het Zak-
boekje. Onderhoudt de pc’s
en andere apparatuur die ge-
bruikt worden tijdens de op-
leiding ‘de Sociale GPS’.
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Sita Vreeling

ondersteunt Joris en
Meyssam bij het layouten
van het Zakboekje. Doet
de redactie en de layout
van de handleiding.
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Contacteer ons via
02 413 01 45 of op
soka@bwr.be.  Kijk
ook op www.bwr.be/
informatiebeheer.
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Joris Eikenaar

.
e eeBecccccccccccccccccccccce

ondersteunt An en Elise tijdelijk
bij het controleren van de
gegevens en ondersteunt Sita
en Meyssam bij het layouten
van het Zakboekje.
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Elise Vankalck

ondersteunt An en Joris
bij het controleren van de
gegevens. Verwerkt de be-

stellingen, verzendingen
en de facturatie van het
\b Zakboekije.
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Freddy Carremans

coordineert het team. Maakt
de planningen en procedures
op. Maakt tevens deel uit van
de technische werkgroep en
de stuurgroep van het Plat-
form Welzijn en Gezondheid.
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An Keymolen

eccccccccccccccccccccs

Laura Gruyaert

zorgt voor de inhoudelijke kwa-
liteit. Overlegt met de partners
over de scope, de rubrieken en de
inhoud van de gegevens om zo tot
goede en duidelijke afspraken te
komen, die zij bewaakt. Verant-
woordelijk voor de opleiding ‘de
Sociale GPS’ en de handleiding.
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0000000000000 00000000000

zorgt ervoor dat de fiches
van de organisaties actueel
en zo volledig mogelijk zijn.
Onderhoudt het contact met
de fichebeheerders.
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Met de steun van de
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