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* Introductie in de Brusselse institutionele context
Peter Verduyckt, wetenschappelijk medewerker bij Observatorium gezindheid en
Welzijn Brussel (Vivalis)

e Situering ambulante sector Cocof binnen het Brusselse welzijns- en
gezondheidslandschap
Olivia Vanmechelen, Kenniscentrum Welzijn, Wonen, Zorg
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Brussel: een institutioneel kluwen




1980: Gewesten (Vlaanderen en Wallonié)
® eigen « grondgebonden » bevoegdheden
® (Waalse wens: eigen socioeconomisch beleid)
1970: Culturele autonomie: 3 cultuurgemeenschappen
(Vlaamse wens: cultuur en taal veilig stellen) 1988-'89: Brussels Hoofdstedelijk Gewest

ANTWERPEN
OOST-VLAANDEREN
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Het Gemeenschapsniveau in Brussel

. Bevoegdheden Cultuur, Onderwijs en Persoonsgebonden aangelegenheden (gezondheid en bijstand aan personen)

1989: Drie Gemeenschapscommissies

* Alleen ten aanzien van unicommunautaire Nederlandstalige instellingen

VGC
* Onder toezicht van de Vlaamse Gemeenschap: implementatie van het Vlaamse beleid in
Brussel en beperkte mogelijkheid voor eigen Brusselse beleidsaccenten
* Bevoegd voor maatregelen die rechtstreeks toepasselijk zijn op personen (sinds 2014 ook gezinsbijslag)
* Niet unicommunautaire instellingen
* Publieke instellingen
GGC * privé-instellingen die geen keuze maken tussen beide gemeenschappen

* Overleg en coordinatie tussen Vlaamse en Franse Gemeenschap
e « 4° gemeenschap » onafhankelijk van Gewest en van Vlaamse en Franse Gemeenschap
e Alleen ten aanzien van unicommunautaire Franstalige instellingen

COCOF

e Qorspronkelijk ook « gedeconcentreerd bestuur » van Franse Gemeenschap maar in 1994 werden aantal
bevoegdheidsdomeinen integraal overgedragen waardoor COCOF hierin autonoom kan optreden (sinds
2014 ook gezondheidspromotie)
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+ 19 gemeenten en OCMW'’s




Bevoegd voor welzijn en gezondheid in Brussel

6 ministers voor gezondheid bevoegd:
1 VGC, 2 GGC, 1 COCOF, 1 VL, 1 federaal

Ook lokale besturen (gemeenten en
OCMW'’s) hebben grote impact op welzijn
en gezondheid.

Maar ook het Gewest heeft raakpunten:
vb dringend medisch vervoer, creatie
aangepaste zorgwoningen,...

« Niemand heeft dit gewild »



Brusselse parlementen

Brussels Hoofdstedelijk Parlement

Vergadering COCOF Vergadering VGC

Verenigde Vergadering GGC



College COCOF

Brusselse regeringen

Verenigd College GGC

College VGC

Minister-President

Rudi Vervoort

Minister FR
Alain Maron

Minister FR

Bernard Clerfayt

Minister NL

Elke Van den Brandt
Minister NL

Sven Gatz

Staatssecretaris FR

Nawal Ben Hamou

Staatssecretaris FR

Barbara Trachte

Staatssecretaris NL

Ans Persoons

Gewestregering
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Meer informatie en details:

https://www.kenniscentrum
wwz.be/cahier-wegwijzer

Observatorium Observatoire
voor Gezondheld en Welziin P> delo Santé et du Social
Brussel Bruxelles
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Vlaamse Gemeenschap

Minister Welzijn, Volksgezondheid, Gezin (Hilde Crevits)
- Departement Zorg
- VAPH
- Opgroeien

Minister Armoedebestrijding (Benjamin Dalle)
Minister Brusselse aangelegenheden (Benjamin Dalle)

Brusselnorm ; 30% Brussellaars / 5% budget

VGC - Vlaamse Gemeenschapscommissie

VGC collegelid voor welzijn gezondheid en gezin (Elke
Van den Brandt)

Aanvullend beleid, Brussel accenten

Franse Gemeenschap

» Cocof bevoegd voor:

- Action sociale & santé (Alain Maron)

- Promotion de la santé et famille (B, Trachte)
- Personnes handicapées (R. Vervoort)

- Cohésion sociale (N. Ben Hamou)

Administratie:
- Dir. Affaires sociale et santé
- Dir. Personnes handicapées > PHARE

» FWB in Brussel bevoegd voor:

- Enfance & santé (ONE, créches,...)
- Aide a la jeunesse

- Universitaire ziekenhuizen

- Maison de Justice

(ccle

2 collegeleden voor gezondheid en Welzijn
- FR (Alain Maron)
- NL (Elke van den Brandt)

Administratie
- VIVALIS
- Sociaal en gezondheidsbeleid 1L
- Observatorium G&W
- Iriscare
- Kinderbijslag
- Zorginstellingen

ocMw

* 19 gemeenten
* Voorzitter

* Vast bureau
* OCMW-raad




BBC / IRISCARE (EN OPENBAAR BESTULR) COCOF
COCOM / IRISCARE (ET SERVICES PUBLICS)
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COCOF

Prajets de cohésion sociale -
communaux (211) et régionaux (71)

Services d'accueil de jour (8)

Décret ambulatoire

Santé:

Maisons médicales

Centres coordination soins et
services a domicile

Services aide a domicile
Services santé mentale
Services soins palliatifs et
continus

Services aide au toxicomanes

Social:

Centres actions sociale globale
Centres télé-accueil

Centres planning familial
Services médiation de dettes




* Toelichting bij de 10 werkvormen ‘décret ambulatoire’ Cocof (FR)
Alain Willaert, directeur Conseil bruxellois de coordination sociopolitique

* Trends in sociale en gezondheidskwestie: ervaringen uit de sector
» Karine Boussart, projectleider Conseil bruxellois de coordination sociopolitique



De 10 ambulante
gezondheids- en sociale
zorgsectoren



* De geestelijke gezondheidszorg

* De drugs- en verslavingsdienst

* Het globale sociale actiecentrum
* Het centrum voor gezinsplanning
e Het wijkgezondheidscentrum

* De schuldbemiddelingsdienst

* Het codrdinatiecentrum thuisverpleging en -
hulp

* De palliatieve en continue zorgdienst '
* De thuishulpdienst
* Het centrum voor telefonische opvang /

> 4




Nos secteurs

* Les services de santé mentale (SSM) * Les services de coordination de soins et
e Les services actifs en matiere de drogues d’aide a domicile (SCSD)

et addictions (SAMDA) * Les services d’aide a domicile (SAD)
* Les centres d'action sociale globale (CASG) e Les services de soins palliatifs et
* Les centres de planning familial (CPF) continués (SSPC)
e Les maisons médicales (MM) * Les centres d'accueil téléphonique (CAT)
* Les services de médiation de dettes (SMD)

Francophones®



Tableau des ETP par secteur

Secteurs servicesl\;::)Zrateurs Nbre ETP CADRE

Services de santé mentale 22 231,5
Services actifs en matiere de drogues et addictions 16 89
Centres action sociale globale 9 63
Centres de planning familial 27 106
Maisons médicales 54 92
Services de médiation de dettes 6 23
Centres de coordination de soins et de services a domicile 5 23
Services d'aide a domicile 7 680
Services de soins palliatifs et continués 4 14,5
Centres d'accueil téléphonique 2 6
Maisons d'accueil 17 190
Promotion de la santé (montant forfaitaire) 43 97
TOTAL 212 1.615

Francophones®



Les fédérations agréees et subventionnées par la COCOF

1. Ligue bruxelloise pour |la santé mentale

2. Fédération drogues et addictions Bruxelles

3. Fédération des services sociaux

. Fédération laique des centres de Planning Familial

. Fédération bruxelloise des maisons médicales

4
5. Fédération des services bruxellois d’aide a domicile
6
7

. Centre d'appui aux services de médiation de dettes de la Région Bxl|-Capitale asbl

8. Fédération bruxelloise des centres de coordination de soins et de services a
domicile

9. Fédération bruxelloise de soins palliatifs et continus

10. Fédération des maisons d’accueil et des services d'aide aux sans-abri asbl

11. Fédération bruxelloise de promotion de la santé

Vo
12. Organisme intersectoriel Francophones




De geestelijke
gezondheids
Z0rg

* Diagnose en behandeling van
geestelijke
gezondheidsproblemen

* Integreert medische,
psychiatrische,
psychologische en sociale
aspecten

* Verbetering van het
psychologisch welzijn van
patiénten in hun gebruikelijke
leefomgeving




De drugs- en
verslavingsdienst

e Multidisciplinaire aanpak
* Risicoreductie
* Ondersteuning
e Zorg

* Mensen met een verslavingsprobleem

* Mensen die een drugsprobleem
zouden kunnen hebben




Het globale
sociale
actiecentrum

* Het doel van globale sociale
actie is om de relatie van de
begunstigde met de samenleving
te herstellen of te verbeteren.

* Het werkt in op alle factoren
die leiden tot sociale
uitsluiting

e Zij kan een beroep doen op
gespecialiseerde
instellingen

* Het doet een beroep op de
vaardigheden van de
begunstigden zelf
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Het centrum voor
gezinsplanning

* Onthaal van individuen, koppels en gezinnen
* Informatie en ondersteuning

* Emotionele en seksuele omgeving



e Globale benadering van gezondheidszorg
* Medisch, psychologisch en sociaal

* Aandacht voor de persoonlijke geschiedenis
van de patiént

* Integratie in de familiale, professionele en

H Et sociaaleconomische omgeving
.o . * Preventie
WIJ kgezo n d h el d S- * Individuele contacten
ce ntru m * Acties gericht op een bepaalde populatie

* Voortgezette zorg

e Synthese, controle en bewaking van
informatie

e Gezondheidsproblemen die patiénten ervaren
tijdens hun verzorging



D e e Ambulante dienst om mensen met
financiéle problemen te helpen

e Helpt individuen hun schulden af te
lossen die verschuldigd zijn of

schuldbemiddelingsc
ienst vervallen




Het coordinatiecentrum
thuisverpleging en -hulp

* Mensen in staat stellen thuis te leven met hun
ziekte of handicap

* Met waardigheid en respect voor hun vrijheid
e De coordinatie van zorg en diensten thuis
organiseren
* In overleg met de behandelend arts, zorg- en
dienstverleners, de patiént en zijn familie en
vrienden
* Een ondersteuningsplan opstellen
* Regelmatige beoordeling en coodrdinatie




De palliatieve en
continue zorgdienst

* Voldoet aan fysieke en/of psychologische
behoeften

* Patiénten met een ernstige,
chronische en progressieve ziekte

* Voldoet aan sociale, morele, existentiéle
en spirituele behoeften

* Levensbedreigende ziekte



De thuishulgdienst

Thuis blijven en naar huis gaan

e Stelt mensen in staat om in hun eigen huis te
blijven wonen

Ondersteuning en hulp bij dagelijks leven
e Hulp bij dagelijkse taken

Mensen die geisoleerd, bejaard, gehandicapt of ziek
zZijn
* Dienst voor mensen in nood

Gezinnen in moeilijkheden
* Hulp voor gezinnen in moeilijkheden




Het centrum voor
telefonische opvang

e Biedt telefonische of andere
technische hulp

* De anonimiteit en
vertrouwelijkheid van de dialoog
respecteren

 VVoor mensen in crisis of
psychologische nood




Vragen en bedenkingen?



TRENDS IN GEZONDHEID EN

SOCIALE KWESTIES 2018 - 2022

SECTOROVERSCHRIJDEND VERSLAG (SAMENVATTING)




5THEMA'S
ONTWIKKELD:

* Digitalisering van de dienstverlening aan het publiek :

*  Uitsluiting van mensen zonder hulpmiddelen of vaardigheden om zich
te kunnen verbinden

*  Maatschappelijk werkers worden administratieve hulpen van de
overheid

*  Ongewenste effecten van bureaucratisering

*  De complexiteit van administratieve procedures kan een
onoverkomelijk obstakel voor begunstigden zijn om toegang te krijgen
tot hun rechten.

*  Administratieve overbelasting kan tijdrovend zijn en ervoor zorgen dat
professionals zich niet volledig kunnen wijden aan het ondersteunen
van begunstigden.

*  Gevolgen van kortetermijnfinanciering

*  De afdelingen besteden het grootste deel van hun tijd aan het
opstellen van aanvragen naar aanleiding van ad-hoc oproepen voor
projecten

*  De betekenis van werk wordt in twijfel getrokken

*  Inadequaat overheidsbeleid en een gevoel van déja vu

Regarde le
petit nouveau
tout motive...

Ouaip!

Je lul
souhaite
biendela
chance...




ECONOMISCHE, SOCIALE EN POLITIEKE CONTEXT

* 2 grote gebeurtenissen in de
afgelopen 5 jaar:
* Wereldwijde pandemie van COVID

* De energiecrisis en inflatie




ONDERFINANCIERING ENVERMOEIDHEID

34% van de Brusselse Middelen voor
bevolking dreigt in ggzonc!heldszorg en Baanonzekerheid
extreme armoede te sociale diensten houden
vervallen geen gelijke tred
* Verergering van sociale * Oververzadiging van * Financiering in de vorm
ongelijkheid en diensten van initiatiefbudgetten en
ongelijkheid op * Wachtrijen bemoeilijken oproepen voor
gezondheidsgebied de toegang kortetermijnprojecten
* Toename van het aantal e Zware karakter van * Wervingsproblemen
mensen dat gebruik veldwerk * Burn-out en ontslag van
maakt van gezondheids- Professionals

en sociale diensten



HUIDIGE SITUATIE

* Bevindingen en aanbevelingen van |5

jaar of langer geleden

* Een gevoel van “déja vu” in de b A B

verschillende rapporten |

* De situatie is niet langer houdbaar |




* Het rapport stelt heropening van openbare loketten

DE ONGEWENSTE -y
EFFECTEN VAN * Om de digitale kloof
DIGITALISERING VAN * En het ontbreken van rechten door digitale procedures

DIENSTEN te bestrijden
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BUREAUCRATISERING
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De financiering van sociale en gezondheidsdiensten

herdenken
In overstemming met hun missies en de realiteit
van het veld

Backofficeposities versterken

Omgaan met de toenemende complexiteit van

budgettair en administratief beheer



FINANCIERINGSMETHODEN

* Het rapport benadrukt het belang

van het herdenken van financiering

* Subsidies op lange termijn

bevoordelen

* Kortetermijnfinanciering vermijden




DEVRAAG * Bestaande diensten
NAAR DE
BETEKENIS
VAN WERK aan te pakken

* Investeren in preventie en

versterken door verzadiging

training




INADEQUAAT
OVERHEIDS
BELEID

* Ontoereikendheid van het huidige

overheidsbeleid

* Bruggen slaan tussen ministeriele
verantwoordelijkheden:

huisvesting, belastingen, enz.

* Samenwerking tussen
overheidsniveaus en

taalgemeenschappen



LEES HET RAPPORT :

door

Valentina Marziali 2023 CBCS-website
en Alain Willaert (www.cbcs.be)




Vragen en bedenkingen?



