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WELKOM 
Welkom in het levend inspiratiedocument over community care. Dit document is 
voor iedereen die wil starten, al bezig is of al zeer gevorderd is met een community 
care initiatief.

Met het ‘programma community care’ versnelt 
Zilveren Kruis Zorgkantoor in samenwerking 
met haar aanbieders, samenwerkingspartners 
en inwonersinitiatieven de ontwikkeling van 
community care in haar 11 zorgkantoorregio’s. 

Dit programma maakt onderdeel uit van een 
grote beweging van Zilveren Kruis Zorgkantoor 
‘van zorg naar gewoon leven’, waarin op 
diverse onderwerpen deze versnelling wordt 
gestimuleerd: o.a. door de programma’s 
digitale thuiszorg, reablement en de routekaart 
woonzorgopgave. 

Levend inspiratiedocument
Een levend inspiratiedocument betekent dat 
we iedereen uitnodigen het te verrijken. Deel 
je feedback en input via hallo@weyond.nl. 

Ook voor vragen over (deelname aan) het 
programma kun je hier terecht. 5. Bronnen en boeiende 

literatuur

Nieuwsgierig hoe we het
programma ontwikkelen? 
Bekijk dan hier de start met een voorbereidingsgroep met meer dan 
35 vertegenwoordigers van meer dan 20 community care initiatieven. 
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Navigatie.
Hier zie je een minimalistische naviga-
tiebalk zodat je zonder moeite naar 
diverse hoofdstukken kunt navigeren.

Wil je terug naar de inhoudsopgave? 
Klik dan op het huisje. Als je op de cijfers 
klikt, verplaats je per hoofdstuk. 

Wanneer je op de pijlen klikt, verken je 
elke pagina in dit document.

Laat je inspireren, verrijken en neem kennis van het 
programma en het lerend netwerk van community care. 

1.1 1.2

2.2
Aanwezige infrastructuur

1. Plekken voor ontmoeting in de openbare ruimte

2. Centraal aanspreekpunt (bijv. dorps- of wijkondersteuner)

3. Multifunctionele ruimte/ concentratie van voorzieningen

4. Samenwerking en afstemmingstructuren 

5. Gedeelde informatiesystemen

6. Digitale marktplaats van vraag en aanbod

Aansluiting formele 
ondersteuning en zorg

Mate van 
gemeenschapszin: 

1. Georganiseerde burenhulp

2. Onderste
uning en welzijn

3. W
onen en zorg (vastg

oed, le
venslo

opbeste
ndig wonen)

4. Zorg

Zorgcorporatie 6.

Inwonersraad 5. 

Inwonersinitiatief 4. 

Vrijwilligers 3.

Burenhulp 2.

Elkaar kennen in buurt/wijk/dorp 1.
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 1. VISIE OP
COMMUNITY CARE
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1.1 HISTORISCH PERSPECTIEF
Geen weg naar de toekomst zonder verleden. Ons land ontwikkelt zich van 
verzorgingsstaat, naar marktwerking, naar gemeenschapskracht. 

19461941 1986

20e eeuw
Begin 20e eeuw: Aan het begin van de 20 ste 
eeuw was de gezondheidszorg in Nederland 
nog niet goed georganiseerd. Er waren 
weliswaar ziekenhuizen en medische zorg 
beschikbaar, maar deze waren vaak ontoe-
reikend en ontoegankelijk voor grote delen van 
de bevolking, met name de armen.

1941 Algemeen 
Ziekenfonds: 
Het Algemeen Ziekenfonds wordt opgericht. 
Dit fonds voorziet in de financiering van 
medische kosten voor arbeiders. Het 
markeerde een belangrijke stap naar meer 
toegankelijkheid van de gezondheidszorg voor 
de bredere bevolking. 

1946 babyboom: 
Uitgestelde geboorten tijdens de Tweede 
Wereldoorlog vormden de belangrijkste 
oorzaak van de naoorlogse geboortegolf: de 
babyboom. Tot 1955 zouden er in ons land 
bijna tweeënhalf miljoen kinderen ter wereld 
komen.

1900 2006

1986 
Verzorgingsstaat:
Nederland is een verzorgingsstaat: de staat 
draagt primaire verantwoordelijkheid voor het 
welzijn van zijn inwoners, zoals in kwesties van 
gezondheidszorg, onderwijs, werkgelegenheid 
en sociale zekerheid.

De Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten 
(AWBZ) wordt ingevoerd. Deze wet zorgt voor 
een bredere dekking van zorgkosten, met 
name voor langdurige en chronische zorg. 

2006
Marktwerking:
De Zorgverzekeringswet wordt van kracht, die 
het huidige stelsel van zorgverzekeringen in 
Nederland introduceert. Dit stelsel bevordert 
de marktwerking in de zorg door het invoeren 
van zorgverzekeraars en het verplicht stellen 
van een basisverzekering voor alle inwoners. 

AWBZ
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2020:
Vergrijzing
De eerste babyboomers zijn nu 74 jaar en de 
vergrijzing wordt voelbaar: de langere levens-
verwachting en veranderende zorgbehoeften 
stellen de zorgsector voor nieuwe uitdagingen, 
zoals de vraag naar langdurige zorg en de 
ontwikkeling van nieuwe zorgmodellen, zoals 
thuiszorg en gemeenschapsgerichte zorg. 

2020: Onderweg naar 
gemeenschapskracht
Kenniscentrum Vilans publiceert in 
samenwerking mat Movisie en NLZVE een 
inventarisatie van ruim 1.500 zorgzame 
gemeenschappen in Nederland. 

2022:
IZA en WOZO
De nieuwe zorgakkoorden IZA en WOZO spelen 
in op regionalisering, domein overstijgend 
samenwerken en aansluiting bij een groeiende 
gemeenschapskracht in de samenleving. 

2015
herinrichting:
De AWBZ wordt vervangen door de Wet 
Maatschappelijke Ondersteuning (WMO), 
waarbij de gemeenten verantwoordelijk 
werden voor de ondersteuning, begeleiding 
en een deel van de verzorging, en de Wet 
langdurige zorg (WLZ), voor mensen die 
langdurige en continue zorg nodig hebben.

2015 2020 2022

Van verzorgingsstaat naar samenredzame 
samenleving
Waar het begin van de 20e eeuw de staat de 
verantwoordelijkheid draagt voor het welzijn van 
van haar inwoners, verplaatst dit begin van de 21 

eeuw naar de markt en vindt nu medio 2023 een 
herbalancering plaats van de   ‘overheid – markt – 
gemeenschap’ naar het middenveld.

2013
verandering: 
Tijdens kabinet-Rutte II kondigt Koning 
Willem-Alexander in de troonrede aan dat de 
klassieke verzorgingsstaat dient te veranderen 
in een participatiesamenleving: de overheid 
stoot haar verantwoordelijkheden op het 
gebied van zorg en sociale zekerheid af. 
Burgers worden geacht verantwoordelijkheid 
te nemen zichzelf en voor elkaar.

2013

privatisering en 
marktwerking

Burgerparticipatie  en 
zelfredzaamheid

Sociaal ondernemerschapActief burgerschap
en eigen kracht

Midden
veld

Staat

Gemeen- 
schappen Markt

3e dinsdag
in september
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1.2 TRENDS EN 
ONTWIKKELINGEN 
Megatrends en ontwikkelingen beïnvloeden de samenleving van vandaag en 
beinvloeden de ontwikkeling van community care.

Dubbele vergrijzing
Het aantal ouderen neemt toe en zij worden ook ouder.

Toename aan 
zorgvraag
We zien een verdubbeling van mensen met 
een zorgvraag in de toekomst voornamelijk bij 
ouderen:

Meer vitale ouderen 
Ouderen worden ouder en ervaren langer een 
goede gezondheid. Ouderen zijn vaker hoog 
opgeleid en hebben gemiddeld een hoger 
inkomen. Zij starten aan hun ‘derde levensfase’ 
en hebben meer vrije tijd. 

Langer thuis; 
nieuwe woonvormen
De extramuralisering in de Geestelijke 
Gezondheidszorg, Gehandicaptenzorg en de 
Verpleging en Verzorging zorgt dat mensen 
met een hulp- of zorgvraag steeds vaker 
zelfstandig thuis in de wijk blijven wonen.
Er ontstaat behoefte aan nieuwe woon(zorg)
vormen die levensloopbestendig zijn en 
geschikt zijn voor intensieve zorg.

Grijze druk
De toename van de verhouding 
tussen het aantal personen van 
65 jaar of ouder en het aantal 
personen van 20 tot 65 jaar.

2023
2020

2040

20402,7 miljoen 65+ers

54% van de 55+ers 
geniet van ouder 
worden

5% van de 65-75 
jarigen voelt 
zich oud

4,6 miljoen 65+ers

3% 80+18,8% 65+78,2% tot 65

8,2% 80+17,7% 65+

280.000

Mensen met dementie:	

520.000

74,1% tot 65

Leeftijdsverdeling Nederlandsche bevolking 2040

Leeftijdsverdeling Nederlandsche bevolking 2023
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Technologie
De mogelijkheden van technologie groeien 
elke dag. Slimme (zorg)technologie maakt het 
leven makkelijker. Het ondersteunt mensen 
om langer zelfstandigheid te behouden, ook 
helpt technologie (zorg)professionals bij het 
ontlasten en verlichten van het werk.

Wist je dat Vilans 12 technologische ontwikke-
lingen heeft geselecteerd die nu al zichtbaar 
zijn en over 20 jaar waarschijnlijk helemaal 
ingeburgerd zijn in de zorg?

MEER INFORMATIE

Arbeidsmarkttekort
We zien een toenemend tekort aan 
medewerkers in de branches zorg en welzijn 
(exclusief kinderopvang).

Preventie en 
vitaliteit
Onderwerpen als ‘gezond leven’ en ‘mentaal 
gezond blijven’ krijgen steeds meer aandacht, 
bij inwoners en bij leef- en zorgorganisaties. 

Organisaties stimuleren een gezonde levensstijl 
en het verhogen van welzijn, om de leef 
kwaliteit te verhogen en de zorgvraag en 
daarmee ook de kosten van zorg te laten dalen.

2020 2032

37.000 

155.000 

Groei zelf- en samenredzaamheid
We zien sinds 2012 een explosieve groei aan inwonerinitiatieven. In 2020 zien we 1.500 
geïdentificeerde inwonersinitiatieven in welzijn wonen en zorg. Die houden zich vooral bezig met:

•	 sociale cohesie
•	 welzijn
•	 leefbaarheid
•	 eenzaamheid
•	 participatie

•	 zorg
•	 wonen
•	 gezondheid
•	 preventie

MEER LEZEN?
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https://www.vilans.nl/actueel/nieuws/explosieve-groei-van-zorgzame-gemeenschappen


1.3 VISIE
Hoger doel: wat willen we bereiken?

De gemeenschap is leidend, 
organisaties zijn volgend.

Mensen leven in een gemeenschap waar zorgen voor en met elkaar normaal is.

Zorg in de gemeenschap door de 
gemeenschap (community care).

Inwoners en organisaties zetten zich in om de capaciteit van 
de gemeenschap te versterken om zelf (en in samenwerking) 
de zorg en ondersteuning te organiseren.

Leden van de gemeenschap 
ervaren een betere 
gezondheid, welzijn en 
participatie. 
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Beschikbaarheid en toegankelijkheid van zorg borgen, voor de ouderen van nu en in de toekomst.

Organisaties stimuleren 
community care en sluiten 
hierbij aan. 

Organisaties omarmen community care als nieuwe standaard 
voor zorgverlening, waardoor leden van de gemeenschap een 
betere gezondheid, welzijn en participatie ervaren. 

Met als gevolg dat (zware) zorg wordt 
uitgesteld en/ of voorkomen en schaarse 
professionele (zorg)capaciteit toegankelijk 
blijft.

Dit doen we door de ontwikkeling ‘community care’ te versnellen in de 11 zorgkantoorregio’s van Zilveren Kruis. Dit betekent:

Hoger doel: wat wil Zilveren Kruis Zorgkantoor bereiken? 
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*Community care is geen vervanging voor 
professionele zorg en ondersteuning wanneer 
deze nodig is. Het is eerder een aanvullende 
aanpak om de gemeenschap te versterken en 
de zorg en ondersteuning te organiseren die 
nodig is om de gezondheid, het welzijn en de 
participatie van alle gemeenschapsleden te 
bevorderen.

1. Inwoner organisaties of 
zorgcoöperaties: 
Austerlitz Zorgt: geen oudere hoeft het dorp Austerlitz te meer verlaten 

2. Fysieke 
communities: 
Lang leven thuisflats: bestaande bouw senior 
proof maken, samen met inwoners.

3. Steunstructuren: 
Lokaal centraal ondersteuningspunt van 
burenhulp, informele- en formele onder-
steuning voor alle mensen om zo lang mogelijk 
vitaal en zelfstandig te wonen. 

1.4 DEFINITIE

Wat is community 
care? 
Community care betekent letterlijk: zorg in de 
gemeenschap door de gemeenschap.
Zorg betekent hier ondersteuning van mensen 
bij het leven in- en deelnemen aan de samen-
leving (wonen en woonomgeving, onderwijs, 
arbeid, verkeer en vervoer, vrienden en 
kennissen, recreatie en vrije tijd, gezondheid) 
door de samenleving zelf. 

We onderscheiden drie typen initiatieven:
Meer lezen, klik hier!

11.

1

2

3

4

5

1



dienstverlening
van een of meerdere aanbieders voor ouderen

Doelgroep gericht
gericht op een specifieke doelgroep

Korte termijn
oplossingen voor huidige populatie en uitdagingen 

binnen de muren van 
organisaties

GEEN Wel
Community care

samenwerking
van burgers en organisaties,  actieve participatie bij ontwikkeling, implementatie 
en evaluatie van initiatieven

gericht op gemeenschap
(buurt/wijk) 

duurzame oplossingen
voor zorg en ondersteuning in de gemeenschap op de lange termijn

in de gemeenschap
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2. REALISATIE: VERSNELLERS 
VAN COMMUNITY CARE

13.

1

2

3

4

5

2



Mate van 
gemeenschapszin: 
de mate waarin de gemeenschap betrokken 
is bij en verantwoordelijkheid neemt voor 
de zorg en ondersteuning van haar leden. 
Het omvat de onderlinge verbondenheid, 
solidariteit en actieve participatie binnen de 
gemeenschap.

Aanwezige 
infrastructuur:
fysieke, organisatorische of digitale facili-
teiten die beschikbaar zijn om community 
care te ondersteunen. Het omvat 
bijvoorbeeld de aanwezigheid van ruimtes 
voor gemeenschapsactiviteiten, transport-
mogelijkheden, informatiesystemen en 
samenwerkingsstructuren.

Aansluiting 
formele onder-
steuning en zorg:
samenwerking en afstemming tussen de 
gemeenschap en de formele zorg- en onder-
steuningsdiensten die worden aangeboden 
door professionele zorgverleners en instanties. 
Het gaat om het creëren van een soepele 
overgang en complementariteit tussen de 
informele en formele zorg.

1. Plekken voor ontmoeting in de openbare ruimte
2. Centraal aanspreekpunt (bijv. dorps- of wijkondersteuner)

3. Multifunctionele ruimte/ concentratie van voorzieningen
4. Woon(zorg) vastgoed en omgeving

5. Samenwerking en afstemmingstructuren 
6. Gedeelde informatiesystemen

7. Digitale marktplaats van vraag en aanbod

Aansluiting 
formele onder-
steuning en zorg

Aanwezige 
infrastructuur

Mate van gemeenschapszin: 
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 Zorgcoöperatie 6.

Inwonersraad 5. 
Inwonersinitiatief 4. 

Vrijwilligers 3.
Burenhulp 2.

Elkaar kennen in buurt/wijk/dorp 1.

Model: drie dimensies voor community care © Weyond

2.1 DRIE 
DIMENSIES 
VAN 
COMMUNITY 
CARE
Community care is een benadering 
waarbij de gemeenschap zoveel 
als mogelijk zelf de zorg en onder-
steuning in- en met de gemeenschap 
organiseert. We zien drie dimensies 
waar langs community care initia-
tieven zich ontwikkelen. 
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Aansluiting formele 
ondersteuning en zorg

Aanwezige 
infrastructuur

Mate van 
gemeenschapszin: 

Mate van 
gemeenschapszin: 
de mate waarin de gemeenschap betrokken 
is bij en verantwoordelijkheid neemt voor 
de zorg en ondersteuning van haar leden. 
Het omvat de onderlinge verbondenheid, 
solidariteit en actieve participatie binnen de 
gemeenschap.

Aanwezige 
infrastructuur:
fysieke, organisatorische of digitale faciliteiten 
die beschikbaar zijn om community care te 
ondersteunen. Het omvat bijvoorbeeld de 
aanwezigheid van ruimtes voor gemeenschaps-
activiteiten, transportmogelijkheden, informa-
tiesystemen en samenwerkingsstructuren.

Aansluiting 
formele onder-
steuning en zorg:
samenwerking en afstemming tussen de 
gemeenschap en de formele zorg- en onder-
steuningsdiensten die worden aangeboden 
door professionele zorgverleners en instanties. 
Het gaat om het creëren van een soepele 
overgang en complementariteit tussen de 
gemeenschap en de formele zorg.

Model: drie dimensies voor community care © Weyond

1. Plekken voor ontmoeting in de openbare ruimte

2. Centraal aanspreekpunt (bijv. dorps- of wijkondersteuner)

3. Multifunctionele ruimte/ concentratie van voorzieningen

4. Woon(zorg) vastgoed en omgeving

5. Samenwerking en afstemmingstructuren 

6. Gedeelde informatiesystemen

7. Digitale marktplaats van vraag en aanbod

1. Georganiseerde burenhulp

2. Onderste
uning en welzijn

3. W
onen met zo

rg

4. Professio
nele zorg

Zorgcorporatie 6.

Inwonersraad 5. 

Inwonersinitiatief 4. 

Vrijwilligers 3.

Burenhulp 2.

Elkaar kennen in buurt/wijk/dorp 1.
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2.2. SUCCESFACTOREN

Vanuit de ervaringen die zijn 
opgedaan binnen de bestaande 
community care initiatieven kunnen 
we de volgende succesfactoren 
afleiden:

1.Bekend maakt 
bemind: 
sluit aan bij communities die al bestaan; dit 
kan een kerk of moskee zijn. Maar ook een 
buurtvereniging of actieve sportclub.

9. Communiceer:
houd mensen op de hoogte van de 
stappen die je zet.

5. Herkenbare 
schaal:
kijk naar de logische grenzen van een 
community, een straat, wijk of dorp. Een 
geografisch gebied met 8000-10.000 inwoners 
is een schaal waarin de samenhang van de 
community het best gedijt. 2. Erken de 

influencer:
iedere gemeenschap heeft zijn informele 
burgemeesters. Laat de beïnvloeders binnen 
een gemeenschap een rol vervullen in het bij 
elkaar brengen van mensen.

6. Maak het leuk met elkaar:
laat mensen merken hoe fijn het is om iets voor elkaar te doen. Deel successen, sta stil bij wat je 
bereikt in de gemeenschap.

3. Ga in gesprek: 
organiseer een dialoog om behoeften in kaart te brengen; bijvoorbeeld: ‘Hoe willen we hier 
samenleven?’ of ‘Hoe willen we oud worden in ons dorp?’ 

7. Centraal 
aanspreekpunt: 
een aanspreekpunt, bijvoorbeeld een 
dorpsondersteuner of buurtconciërge kan 
helpen bij het verbinden en maakt vraag 
en aanbod inzichtelijk.

4. Start klein:
kies een onderwerp om mee aan de slag 
te gaan, waar veel behoefte aan is, waar 
de nood hoog is, of waar veel energie 
voor is om mee aan de slag te gaan.

10. Geef het tijd: 
het tot stand komen van community 
care heeft tijd nodig. Raak niet te snel 
gedemotiveerd.

8. Wees eigenwijs: 
community care staat soms haaks op hoe 
dingen nu georganiseerd zijn, laat je niet 
remmen door conventies. Ga in gesprek 
met ambtenaren, beleidsmakers om 
ruimte te maken voor wat lokaal past. 
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3. PROGRAMMA 
COMMUNITY CARE 
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3.1 PROGRAMMA
Het programma community care heeft als doel om de ontwikkeling van 
community care in de 11 zorgkantoorregio’s te versnellen.

Wat: 
Het programma community care heeft als doel 
om de ontwikkeling van community care in de 
11 zorgkantoorregio’s te versnellen.

Waarom: 
Ons hoger doel realiseren: 
Mensen leven in een gemeenschap waar 
zorgen voor en met elkaar normaal is.
En mede daardoor ons tweede doel realiseren:
Beschikbaarheid en toegankelijkheid van zorg 
borgen, voor de ouderen van nu en in de 
toekomst.

Wie:
Het programma is voor iedereen die wil starten 
of bezig is met een community care initiatief.
• Inwonerinitiatieven, inwoners die willen 
starten?
• Woon-, leef- en zorgorganisaties 
- Bestuur, directie, management 
- Projectleiders en programmamanagers 
- Kwartiermakers, dorpsondersteuners
• Kennisorganisaties en instituten

Hoe:
1. Lerend netwerk: platform 
(fysiek en online)
Een lerend netwerk over de 11 zorgkantoor-
regio’s heen op thema, categorie of logisch 
gevormde clusters. Gecombineerd met een 
digitaal platform waar initiatieven hun kennis, 
middelen en ervaringen delen, ondersteunt 
door een kennisplatform: als het ware een 
‘openbare Wikipedia’ over community care. 

2. Lange termijn denk én doe tafel
Een club mensen die probeert vanuit de 
ervaringen van het lerend netwerk voor de 
lange termijn oplossingen te bedenken binnen 
én buiten het systeem m.b.t. lange termijn 
thema’s (bijv. beleid en financierbaarheid 
van community care, kennisvergroting bij 
inwoners, urgentiebesef in de samenleving, 
betrekken van de eerste lijn).

3. Sturing op de ontwikkeling door Zilveren 
Kruis Zorgkantoor
Het stimuleren tot ontwikkeling en verbreding 
van (succesvolle) initiatieven op het gebied 
van community care in de Zilveren Kruis 
zorgkantoorregio’s. Vanuit gezamenlijke kaders 
(boven)regionaal- en projectniveau sturen op 
resultaat. .
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3.2 LEREND NETWERK
Lerend netwerk over de 11 zorgkantoorregio’s heen. Een fysiek en digitaal 
platform waar initiatieven kennis, middelen en ervaringen delen, onder-
steunt door een kennisplatform: als het ware een ‘openbare Wikipedia’ over 
community care.

‘Leren en 
inspireren’ 
Online en fysiek: ontwikkelen organiseren van 
programmering lerend netwerk.

Lerend netwerk:
•	 Logische leerclusters: inwoners, zorg, welzijn 

en wonen die gezamenlijk leren.
•	 Bovenregionaal (11 zorgkantoorregio’s

Ervaringen uitwisselen en leren vanuit:
1.	Fasering (startend, aan de gang, gevorderd)
2.	Categorieën: inwoners, fysieke communities 

en steunstructuren
3.	Specifieke thema’s

Programmering voor en door deelnemers
•	 Programmering
•	 Fysiek en online
•	 Uitmondend in deelbare kennisproducten

‘Middelen’

Middelen: ontsluiten van middelen, 
werkwijzen, kennis en kunde.

Ontsluiten van netwerken:
•	 NLZVE
•	 Kennis instituten
•	 Regiocoaches 
•	 Sprekers en autoriteiten

Ontsluiten en delen van middelen:
•	 Scholing en training
•	 Software

Ontsluiten en delen van werkwijzen:
•	 Concepten
•	 Werkwijzen
•	 Projectplannen

‘Versnellers’ 

Visie: toekomstbeeld, van startpunt naar 
georganiseerde community care concepten

Visie op de toekomst:
•	 Toekomstbeeld en doelstellingen
•	 Gemeenschappelijk begrippenkader
•	 Versnellers en succesfactoren

Inwoners- 
organisaties, 
Zorgcoöpe-
raties

Steun-
structuren

‘best practices’ 

Afbakening: in kaart brengen community care 
concepten (geografisch, categorisatie)

Fysieke 
community’s
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Wat gaan we als eerste doen?
Samen met de deelnemers van het netwerk geven we invulling aan een diverse 
programmering waarbij we ervaringen uitwisselen en elkaar inspireren. Voor en door 
deelnemers, organisaties én inwoners (maatwerk).

Ervaringen 
uitwisselen,
elkaar inspireren

Specifieke thema’s
•	 Hoe start ik een initiatief op?
•	 Community care in lage ses wijken
•	 Domein overstijgend en met inwoners 

samenwerken
•	 Bestuur en toezicht
•	 Reablement als drijver voor community care

Leerclusters
Diverse of gelijke typen initiatieven met 
soorgelijke regio, vraagstukken of andere 
aspecten.
•	 Burger en zorgcorporaties 
•	 Fysieke communities
•	 Steunstructuren 
•	

Fysiek

•	 Inspiratiesessie
•	 Workshop
•	 Lezing
•	 Seminar
•	 Safari
•	 Intervisie

Online

•	 Webinar
•	 Seminar

Kennismiddelen

•	 Praatplaat
•	 Aanpak
•	 Case study
•	 E-learning
•	 Kennis dossier
•	 Online platform 
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 4. PRAKTIJK 
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4.1 Initiatieven in beeld.
Het Zilveren Kruis heeft 11 zorgkantoorregio’s. Binnen en buiten deze regio’s 
worden verschillende initiatieven ontplooid die gericht zijn op community care. We 
zien drie categorieën initiatieven:

1. Inwonerorganisaties of 
zorgcoöperaties: 
inwonerorganisaties in een dorp of wijk die de belangen van de inwoners 
behartigen en inwoners samenwerken om welzijn, ondersteuning en zorg te 
coördineren en te organiseren. Formele en informele organisaties spelen een 
ondersteunende/volgende rol.

2. Fysieke communities: 
toekomstbestendige woningen of gebouwen waar organisaties en inwoners 
samenwerken om ontmoeting, welzijn, ondersteuning en zorg te organiseren zodat 
mensen langer en vitaler zelfstandig wonen.

3. Steunstructuren: 
dorp of wijkgebonden samenwerkingsstructuren tussen informele en formele 
(zorg)organisaties en inwoners(initiatieven) om ontmoeting, welzijn, ondersteuning 
en zorg te organiseren zodat mensen langer en vitaler zelfstandig wonen.

1.	Amsterdam
2.	Apeldoorn/ Zutphen
3.	Drenthe
4.	Flevoland
5.	Friesland

6.	Gooi & Vechtstreek
7.	Kennemerland
8.	Noord-Veluwe/ Zwolle/ 

IJssel-Vecht
9.	Rotterdam

10.	 Utrecht
11.	 Zaanstreek/  

	 Waterland

1.

2.

3.

4.

5.

6.
10.

11.
7.

8.

9.

11 zorgkantoor-
regio’s:
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1. Inwonerorganisaties 
of zorgcoöperaties 

4. Zorgzame 
dorpen 
Groningen
Een netwerk van dorpen en 
organisaties dat zich inzet 
voor het bevorderen van de leefbaarheid, 
sociale cohesie en zorgzame gemeen-
schappen. Het netwerk stimuleert lokale 
initiatieven en faciliteert kennisuitwisseling en 
samenwerking tussen de dorpen en betrokken 
partijen.

6. Buurt- 
coöperatie 
Apeldoorn-Zuid: 
Zuid doet samen
Een buurtorganisatie die via huisbezoeken met 
bewoners in gesprek gaat om te achterhalen 
wat ze nodig hebben en hoe ze een bijdrage 
kunnen leveren aan de buurt, met Ons Honk 
als centrale locatie.

7. Dorpscoöperatie 
Hollandscheveld-
Verbindt
Een actieve dorpscoöperatie met achthonderd 
leden organiseert sinds 2014 zorg en welzijn 
vanuit de gemeenschap in samenwerking 
met de gemeente, zorgverzekeraar en 
zorgorganisaties.

MEER INFORMATIE MEER INFORMATIE MEER INFORMATIE

1. 
Austerlitz 
Zorgt
Austerlitz Zorgt is een zorgcoöperatie die zorg 
en welzijn in het dorp regelt en samenwerkt 
met lokale partners en vrijwilligers.

2. NLZVE 
(Nederland 
Zorgt Voor 
Elkaar) 
Landelijk netwerk van bewonersinitiatieven 
in welzijn, wonen en zorg voor het delen van 
kennis, ervaringen, knelpunten, oplossingen en 
onderzoek van en voor bewonersinitiatieven in 
welzijn, zorg en wonen. 
Locatie: Heel Nederland

3. Dorps-
belang 
Vledder 
Dorpsbelang Vledder behartigt 
de belangen van de inwoners en het dorp 
Vledder en bevordert de leefbaarheid, samen-
werking en sociale cohesie.

5. Voorzorgcirkels 
Een georganiseerd netwerk van vertrouwde 
mensen die vooraf zorg en ondersteuning 
plannen voor een mogelijk zorgbehoevend 
individu.

MEER INFORMATIE MEER INFORMATIE

MEER INFORMATIE

MEER INFORMATIE

3.

4.

1.

2.

7.

5.

6.

Community care 
initiatieven in kaart
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https://sociom.nl/sleutel-tot-langer-thuis/
https://zuiddoetsamen.nl

https://www.hollandscheveldverbindt.nl
https://www.nlzorgtvoorelkaar.nl
https://www.austerlitzzorgt.nl
https://dorpsbelangvledder.nl
https://www.zorgzamedorpengroningen.nl


2. Fysieke communities

4. Thuis- 
plusflats 
Rotterdam
Huurwoningen met ter plekke een kantoor van 
een zorgorganisatie voor snelle hulp en vaste 
contactpersoon voor bewoners.

6. BuurtWonen
Faciliteert de zorg voor mensen met een 
ondersteuningsbehoefte in hun eigen 
omgeving door kleinschalige woonvoorziening 
en door het organiseren van een netwerk van 
ondersteunende buurtbewoners.
Locaties: Utrecht, Ede, Arnhem, Nijmegen, 
Amsterdam, Rotterdam, Tilburg, Haarlem en 
Zwolle 

MEER INFORMATIE MEER INFORMATIE

1

1. Knarrenhof
Een woongemeenschap waarin senioren 
zelfstandig wonen, maar ook de mogelijkheid 
hebben om samen te komen, elkaar te onder-
steunen en sociale verbindingen te creëren.
Locatie: Heel Nederland

2. Twentse 
Noabers Hoven
Kleinschalige, gemeenschaps-
gerichte woonprojecten waarin 
buurtbewoners elkaar ondersteunen, sociale 
contacten stimuleren en een gevoel van 
saamhorigheid bevorderen.

3. Liv inn
Toekomstgerichte 
woningen met mooie 
leefruimtes voor ouderen, waarbij je zorg kunt 
krijgen als dat nodig is en de bewoners aan het 
roer staan.

5. Lang Leven 
Thuisflats in 
Amsterdam
Speciaal ontworpen en aangepaste woningen 
die ouderen in staat stellen om langer 
zelfstandig thuis te blijven wonen met de 
nodige zorg en ondersteuning.

MEER INFORMATIE MEER INFORMATIE

MEER INFORMATIE

MEER INFORMATIE Community care 
initiatieven in kaart

1.

2.
3.

4.

5.

6.
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https://www.twentsenoabers.nl
https://knarrenhof.nl/
https://liv-inn.nl
https://www.zorgsaamwonen.nl/artikel/de-thuisplusflat-rotterdam-waar-staan-we
https://vitaalgezond.amsterdam/nieuwsbericht/lang-leven-thuisflats-woningen-voor-ouderen/
https://buurtwonen.nl/


Lang leven thuisflats 
amsterdam
Bestaande bouw ‘senior proof’ maken om het langer zelfstandig wonen van 
ouderen te bevorderen. Met de bewoners kijken zij waar zij tegen aanlopen bij het 
dagelijks leven en wat hen helpt om langer zelfstandig te kunnen blijven wonen. 

•	 Preventie en “positieve gezondheid” door 
inzet op activering, ontmoeting, leuke 
activiteiten en vroegsignalering 

•	 Communitybuilding 
•	 Zorg op maat en in samenhang vanuit de 

domeinen WLZ (VPT/MPT), ZvW en WMO 

•	 Ontmoeting en geschikte ontmoetingsruimte(n) 
•	 Fysieke toegankelijkheid en veiligheid (braak, 

vallen, brand) in en om de flat 
•	 Samenwerking met organisaties en bedrijven 

in de omgeving: toevoegen van diensten en 
activiteiten 

Deze ‘Lang Leven Thuisflat 
en -buurt community’ 

heeft bereikt dat ouderen 
een leven lang in de flat 

kunnen blijven wonen. 
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3. Steunstructuren 

3. Samenredzame
gemeenschappen
in Noord-Veluwe
De gemeenschapskracht is leidend en organisaties 
sluiten aan om samen de ondersteuning en zorg 
in en door de gemeenschap te organiseren.

6. Sûnenz 
Ondersteunen van ouderen 
door samenwerking tussen 
mensen, organisaties, 
initiatieven en ideeën op het gebied van 
gezondheid en een actieve leefstijl met als 
doel hun welzijn, zelfredzaamheid en kwaliteit 
van leven te bevorderen.

MEER INFORMATIE

7. Dementalent 
Bieden van ondersteuning 
en coaching aan mensen met beginnende 
dementie die actief willen blijven in werk en 
andere activiteiten, ter vergroting van eigen-
waarde en zelfstandigheid. Dementalent kent 
initiatieven door heel Nederland.

1

1. Steunsystemen 
in Utrecht
Een basisinfrastructuur in een 
wijk of dorp waarbij een sluitend arrangement 
gemaakt wordt van informele en formele 
voorzieningen waarmee de ouderen langer en 
vitaler thuis blijven wonen.

2. Buurtgeluk 
Deventer
Een initiatief dat zich samen met bewoners en 
belangrijke partners vanuit de zorg, onderwijs 
en gemeente, richt op het bevorderen van 
sociale verbindingen en het creëren van een 
gelukkige gemeenschap.

4. DOS Holland-
scheveld in Drenthe 
Ouderen wonen langer thuis en kosten 
worden bespaard door samenwerking over de 
domeingrenzen van het zorgstelsel.

5. Samen vooruit 
Dalfsen
Tien maatschappelijke organisaties die samen-
werking versterken om beter in te kunnen 
spelen op woon-, welzijns- en zorgbehoeften.

MEER INFORMATIE MEER INFORMATIE

MEER INFORMATIE

MEER INFORMATIE Community care 
initiatieven in kaart

3. 2.

5. 4.

6.

7.

1.

MEER INFORMATIEMEER INFORMATIE
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https://www.dalfsennet.nl/nieuws/442204/samen-vooruit-versterkt-samenwerking-om-beter-in-te-kunnen-spelen-op-woon-welzijns-en-zorgbehoeften-inwoners-gemeente-dalfsen.html
https://dementalent.nl/
https://sunenz.nl/
https://www.viattence.nl/nieuws/regiovisie-okt2022
https://www.toekomstbestendigeouderenzorgutrecht.nl/steunsystemenwestenstad
https://www.zorgwelzijn.nl/video/zw-tv-jos-de-blok-over-buurtwonen-we-praten-elkaar-individualisme-overbelaste-mantelzorg-en-drukte-aan/
https://www.hollandscheveldverbindt.nl


steunsystemen (utrecht)
In verschillende stad- en dorpskernen worden steunsystemen ontwikkelt met als 
doel langer thuis, ook wanneer er een (zorg)vraag ontstaat in het huishouden. 

Ouderen en mensen met chronische zorg- en/
of begeleidingsvraag met (zorg)vraag kunnen 
terecht bij een lokaal centraal ondersteu-
ningspunt (bijv. ‘Ik ben eenzaam’, ‘Ik kan geen 
boodschappen doen’, ‘Ik heb dementie’). 

Vanuit dit centrale ondersteuningspunt 
wordt gekeken welke oplossingen er zijn 
om hem/haar zelfstandig thuis te laten zijn 
(bijv. een leuk contact met iemand anders 
in de gemeenschap, domotica, informatie, 
thuiszorg). Dit steunsysteem gaat ervanuit dat 
de lokaal gewortelde VVT-locatie een centrale 
rol vervult in de gemeenschap. 

1.	Gids/adviesfunctie: centraal ondersteu-
ningspunt die het speelveld van voorzie-
ningen en mogelijkheden (informeel en 
formeel) overziet. 

2.	Een reismaatje: iemand die de klantreis 
volgt, wanneer nodig meekijkt, evalueert en 
meedenkt over volgende stappen. 

3.	Een hoeder van de buurtgemeenschap 
waar hulpvragers en aanbieders elkaar 
vinden rondom huishoudelijke-, mobiliteits-, 
vitaliteits-, sociale- en zorgvragen. 

4.	Een voortrekker in de samenwerking tussen 
lokale en regionale of landelijke aanbieders 
met oplossingen voor eerdergenoemde 
vragen.

Via het TouwTeam werd Marja aan 
ons voorgesteld. Een ontzettend 

aardige en lieve vrijwilliger. Dit 
was voor mij zo’n opluchting.

Na al die jaren zorgen, had ik elke 
week een moment voor mezelf. 

Partners: 
gemeente, ouderenzorg, woning-

bouwcorporaties, welzijn en 
bewonersbelangenorganisaties 
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5. Bronnen
en boeiende 
literatuur 
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5.	 BOEIENDE BRONNEN EN LITERATUUR

Deskresearch 
•	 12 technologische ontwikkelingen in de zorg, Vilans (2020
•	 Arbeidsmarkt informatie zorg en welzijn, Prognosemodel ZW (2023)
•	 Brochure: De Thuisplusflat, fijn wonen voor ouderen met zorg en activiteiten dichtbij, 

gemeente Rotterdam (2023).Domeinoverstijgend samenwerken in de praktijk, Signi-
ficant Public (2021)

•	 Cijfers en feiten ouderen in Nederland, Ministerie van VWS (2023)
•	 Community care, de uitdaging voor Nederland, Verwey Jonker (2003)
•	 De dorpsondersteuner, NLZVE (…)
•	 De schaal van netwerkzorg, Vilans (2021)
•	 Monitor zorgzame gemeenschappen, NLZVE (2020)
•	 Nieuw arbeidsmarktprognose zorg en welzijn, kamerbrief 22 maart 2023, Ministerie 

van VWS (2023)
•	 Prognose intervallen, bevolking per 1 januari 2011-2060, CBS (2023)
•	 Zorgzame buurten, Synthese
•	 Zorgzame buurten, inspirerende initiatieven die het systeem trotseren, NLZVE, Vilans 

en Movisie (2023)
•	 Zorgzame dorpen Groningen - handig boekje voor zorgzame initiatiefnemers (2016)

?

3

Diepte-interviews 
•	 Vilans
•	 NLZVE
•	 Austerlitz Zorgt
•	 Voorzorgcirkels

Visiesessies 
•	 Visie en ontwikkelbijeenkomst met meer dan 35 vertegenwoordigers van 20 (startende) 

community care initiatieven 

Deze beweging wordt gemaakt
in samenwerking met:
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