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Waarom
dit boekje?

Door de vergrijzing, nieuw overheids-
beleid en een mondigere samenleving
ontstaan er steeds meer bewonersinitia-
tieven op het gebied van zorg en welzijn,
zeker ook in Limburg. Onder de vlag van
de Vereniging Kleine Kernen Limburg
(VKKL) voerde Els Dorssers een onder-
zoek uit naar zorgcollectieven in Limburg,
geen geringe opgave. De wereld van de
burgerinitiatieven is immers nog relatief
nieuw en daarmee een onontgonnen on-
derzoeksgebied. Dankzij het werk van Els
Dorssers kan de VKKL een schat aan ken-
nis en ervaring op het gebied van zorgcol-
lectieven doorgeven en zo bijdragen aan
de ontwikkeling van nieuwe initiatieven.

Dit boekje is een verkorte, toegankelijke
weergave van haar bevindingen en biedt
in vogelvlucht inzicht in de praktijk van
de huidige zorgcollectieven in Limburg.
Hoewel het onmogelijk is een blauwdruk
te geven voor een bewonersinitiatief - elk
initiatief is immers uniek - geeft dit boek-
je wel volop achtergronden en praktische
informatie voor wie zelf een zorginitiatief
op wil zetten.



Om te beginnen dekt de term zorgcollec-
tief eigenlijk niet de volledige lading. In
dit boekje gaat het om initiatieven op het
gebied van zorg, welzijn en leefbaarheid.
De term zorg verwijst dan ook naar het
zorgen voor elkaar. Een zorgcollectief

is feitelijk een bewonersinitiatief op het
gebied van zorg en welzijn. We spreken
van een bewonersinitiatief als bewoners
uit eigen beweging in actie komen om de
kwaliteit van leven in hun buurt of dorp te
verbeteren. De kern is dat de bewoners
zelf bepalen wat ze willen, hoe ze dat
willen en wanneer ze dat doen. Bewoners
komen zelf met een idee of behoefte,
organiseren zichzelf en maken gebruik
van de krachten en talenten van burgers
uit de lokale samenleving om hun doel te
realiseren.

Specifiek voor zorgcollectieven is dat ze
het aanbod op het gebied van zorg en
welzijn in hun dorp of wijk willen vernieu-
wen om ervoor te zorgen dat iedereen zo
lang mogelijk in zijn eigen, vertrouwde

omgeving kan blijven wonen. Daarnaast
zijn de initiatieven erop gericht ouderen
en mensen met een beperking uit hun
uitzonderingspositie te halen en volop

te laten meedoen in de gemeenschap.
De ideeén en de behoeftes komen altijd
vanuit de bewoners zelf en de uitvoering
is eveneens in handen van de bewoners.
Indien gewenst kan de hulp van zorgpro-
fessionals worden ingeroepen, echter dit
gebeurt alleen op verzoek van het dorp of
de wijk.

Bewonersinitiatieven op het gebied van
zorg kennen vele gezichten. De meeste
collectieven richten zich op zorg en wel-
zijn, op klusjes en burenhulp, activiteiten,
vervoer en mobiliteit of wonen en zorg.
Concrete voorbeelden zijn een door be-
woners opgezette dagvoorziening, een
gezondheidscentrum, dorpsvervoer, een
boodschappenbusje, een activiteitencen-
trum of de organisatie van daguitstapjes.



Ondertussen in... Grubbenvorst
Stichting Kom er bij
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Het ontstaan van bewonersinitiatieven op
het gebied van zorg en welzijn heeft alles
te maken met de tijd waarin we leven. Er
verandert momenteel veel en het samen-
spel van al die veranderingen heeft ertoe
geleid dat veel bewoners het heft in eigen
handen willen nemen. Hieronder in het
kort de belangrijkste zorguitdagingen van
deze tijd...

Meer ouderen, minder zorg-
professionals

Limburg vergrijst en ontgroent: in 2040
bestaat maar liefst een derde van de
Limburgse bevolking uit 65-plussers en
het aantal jonge, werkende mensen met
banen in de zorg zal afnemen. Ouderen
die alleen komen te staan zullen veelal
zelfstandig blijven wonen. Uit onderzoek
blijkt zelfs dat 85% van de ouderen aan-
geeft in de vertrouwde omgeving te willen
blijven wonen.

Minder voorzieningen

Door een dalend geboortecijfer en weg-

trekkende jongeren hebben veel dorpen

te maken met leegstand en minder voor-
zieningen. Doordat nagenoeg iedereen

in het bezit van een auto is, doen veel
mensen verder weg de boodschappen

en is voor veel dorpsbewoners de nabij-
heid van winkels geen noodzaak meer.
Het aantal winkels, zorgvoorzieningen

en andere ontmoetingsplekken is daar-
door de laatste jaren flink gedaald en in
sommige dorpen of wijken zelfs helemaal
verdwenen.

Behoefte aan kleinschaligheid
De afgelopen decennia zijn veel taken op
het gebied van zorg en welzijn in handen
gekomen van grote, bureaucratische
instellingen. De marktwerking en de
schaalvergroting die daarmee gepaard
gingen, hebben ervoor gezorgd dat de
zorginstelling steeds verder van de lokale
bevolking af is komen te staan. Met an-
dere woorden: de wereld van de zorg lijkt
niet meer op de gewone wereld en dat
zorgt voor conflicten en ontevredenheid.
Bewoners missen in het zorgaanbod de
sociale contacten en de binding met de
gemeenschap. Ook willen mensen, meer
dan vroeger, hun eigen leven inrichten,
los van voorzieningen die door de over-
heid zijn georganiseerd.

leder voor zich?

De komst van het internet heeft ertoe
geleid dat iedereen vanuit zijn computer
verbonden is met de hele wereld. Alles
wat vroeger ‘ver weg’ was, is nu in een
muisklik binnen handbereik. Afstanden
zijn verkleind en sociale contacten wor-
den veelal via internet gelegd. Door de
komst van het internet werd het mogelijk
om steeds individueler te leven en dorpe-
lingen zijn daarin steeds meer op stede-
lingen gaan lijken. Het is voor hen minder
vanzelfsprekend geworden om een bij-
drage te leveren aan de lokale gemeen-
schap. Daarnaast speelt tijdsdruk een
grote rol. Door de toegenomen mogelijk-
heden op het gebied van werk en vrije tijd
zijn veel agenda’s steeds voller geraakt.
ledereen heeft het druk, druk, druk...

Wettelijke veranderingen

In 2007 is de Wmo ingevoerd, de Wet
maatschappelijke ondersteuning. Met
deze wet wordt beoogd mensen zo lang
mogelijk zelfstandig te laten wonen en
zoveel mogelijk te laten meedoen in de
maatschappij. Het bevorderen van de
sociale samenhang in een wijk of dorp

wordt daarom ook met Wmo-maatrege-
len georganiseerd. De Wmo is de verant-
woordelijkheid van de gemeente. Daar-
naast is er de AWBZ, de Algemene Wet
Bijzondere Ziektekosten, die in de langdu-
rige zorg voor ouderen, chronisch zieken
en gehandicapten voorziet. De overheid
gaat taken van de AWBZ overhevelen naar
de Wmo. Dat betekent dat de gemeente -
en niet de Rijksoverheid - verantwoorde-
lijk wordt voor ouderen, chronisch zieken
en gehandicapten. Een van de gevolgen
van deze verandering is dat steeds meer
mensen thuis blijven wonen en daar hun
zorg zullen moeten ontvangen. Dit is een
situatie waarvoor een zorgcollectief uit-
komst zou kunnen bieden.



Ondertussen in... Lomm
Stichting Zorg om Naasten

Waarom een
zorgcollectief?

Overheden en zorginstellingen zijn forme-
le en ‘verticale’ systemen die werken met
verschillende afdelingen: een afdeling
voor zorg, een afdeling voor wonen, een
afdeling voor werk en inkomen, etc. Het
dagelijks leven is echter niet ingedeeld in
afdelingen. Omdat mensen zich niet meer
herkennen in de organisatievorm van de
grote instellingen en als reactie op de
grootschaligheid en de daarmee gepaard
gaande anonimiteit in de zorg, nemen
steeds meer burgers het heft in eigen
hand op het gebied van zorg en welzijn.
Bewoners hebben behoefte aan zorg die
aansluit bij hun leefgemeenschap, aan
een herkenbaar gezicht en een toeganke-
lijk aanspreekpunt. Vandaar dat steeds
meer mensen de behoefte voelen om de
zorg op een manier te organiseren die wel
overeenkomt met hun dagelijkse praktijk.
Uit onderzoek blijkt dat de behoefte aan
een fijn woonklimaat groter is dan het

voorzieningenniveau. Hieruit valt op te
maken dat de voorzieningen bij voorkeur
aansluiten bij het klimaat in de wijk of het
dorp en dus dicht bij de mensen moeten
staan.

De hierboven geschetste behoefte aan
nieuwe vormen van zorg uit zich in een
aantal concrete beweegredenen voor
burgers om een zorgcollectief te starten.
De belangrijkste reden om een zorgcol-
lectief op te richten is de wens om alle
inwoners zo lang mogelijk in hun eigen
wijk of dorp te laten wonen. Initiatiefne-
mers signaleren dat ouderen of mensen
met een beperking gedwongen worden
te verhuizen in verband met hun zorgpro-
blematiek of het ontbreken van geschikte
woonvoorzieningen. Zowel de zorgbe-
hoevende inwoners als hun dorps- of
wijkgenoten willen zo’n verhuizing liever
voorkomen en proberen zelf een vangnet
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te creéren, zodat de ouderen of gehandi-
capten toch in hun vertrouwde omgeving
kunnen blijven wonen.

Een andere reden voor het opzetten van
een zorginitiatief is het verbinden van
mensen met en zonder een beperking.
Mensen die steun in de rug kunnen ge-
bruiken, stappen nu nog regelmatig naar
gespecialiseerde instellingen. Omgekeerd
weten dorpsgenoten die hulp willen bie-
den niet meer hoe ze dat moeten doen.
Zorgcollectieven brengen vraag en aan-
bod bij elkaar op een manier die past in
de gemeenschap.

Een derde beweegreden is de toenemen-
de druk op mantelzorgers. Mantelzorg is
een belangrijk deel van de gemeenschap.
Steeds meer hulpbehoevenden leunen
op de hulp van het eigen sociale netwerk,

zoals familie, vrienden of buren. Om het
werk voor deze mantelzorgers te verlich-
ten - ze af en toe een pauze te gunnen

- is behoefte aan voorzieningen die deze
zorg tijdelijk kunnen overnemen.

Tot slot blijkt dat veel zorgcollectieven
een grote bijdrage leveren aan de vitale
gemeenschap. Betrokkenen merken dat
ze een verschil kunnen maken en worden
zich bewust van hun eigen talenten en
krachten en die van hun gemeenschap.

Dit versterkt het gevoel van eigenwaarde.

0ok bieden zorgcollectieven voor veel
mensen, bijvoorbeeld gepensioneerden,
een zinvolle bezigheid. Inwoners vinden
het gezellig om samen met anderen iets
te doen voor hun dorpsgenoten en zijn
tegelijkertijd maatschappelijk relevant
bezig.

Ondertussen in...
Ven-Zelderheide
Stichting Bevordering Leefbaarheid
Ouderen Ven-Zelderheide




De eerste
stappen...

Noodzaak

Elk bewonersinitiatief begint per definitie
uit ambitie of noodzaak. Bewoners voelen
een gemeenschappelijke bezorgdheid
over hun hulpbehoevende dorpsbe-
woners of er heerst een gezamenlijke
ontevredenheid over verdwijnende voor-
zieningen. Sommige zorgcollectieven
ontstaan uit dorpsgesprekken waarin een
kijk op de wenselijke ontwikkeling van de
gemeenschap ontkiemt. Mensen nemen
dan al het heft in handen voordat er een
directe noodzaak is.

Het begint te borrelen...

Als de noodzaak voelbaar wordt en bur-
gers in actie willen komen, is de eerste
stap gezet. Daarna zijn er meerdere we-
gen die naar Rome leiden. Soms zijn het
ondernemende en betrokken individuen
die een eerste steen in het water gooien.
Ze spreken andere bewoners uit het dorp
aan en formeren zo al kleine groepjes van
gelijkgestemden. Vaak stapt zo’n groepje
vervolgens naar de dorpsraad en dan
gaat het balletje rollen. In andere geval-
len neemt de dorpsraad zelf het initiatief

door een gemeenschappelijke uitdaging
aan het dorp voor te leggen, bijvoorbeeld
tijdens een informatieavond. Ook komt
het voor dat een dorpsontwikkelingsplan
(een document waarin burgers hun idee-
en en wensen over hun dorp kwijt kun-
nen) aanleiding is voor een zorginitiatief.

Een groep vormen

Vanuit de eerste initiatiefnemers wordt
een initiatiefgroep geformeerd. De groep
bestaat uit betrokken burgers uit het
dorp, bij voorkeur een mix van denkers en
doeners. Het is handig om een paar sleu-
telfiguren in de groep te hebben, perso-
nen met kennis van het dorp en een goed
netwerk. Ook helpt het als bepaalde le-
den uit de groep al contacten hebben bij
de gemeente, de woningbouwvereniging
of andere instanties. Verder spreekt het
voor zich dat een eensgezinde groep met
een lange adem meer bereikt dan een
verdeelde groep die snel opgeeft. Tot slot
zijn lef en brutaliteit handige kwaliteiten
in de aanloop naar een zorgcollectief.
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Draagvlak

Nieuwe zorginitiatieven zijn een reactie
op oude structuren en gewoontes en
stuiten vaak op weerstand. Daarom is het
belangrijk om te zorgen voor draagvlak
onder de bewoners. Door zoveel mogelijk
bewoners te bevragen over hun ideeén
en wensen creéer je intrinsieke motivatie.
Hoe meer betrokkenheid vanuit het dorp,
hoe groter de kans van slagen.

Stel een visie op

Het is van groot belang dat de initiatief-
groep een visie formuleert voor het zorg-
collectief. Met een scherp geformuleerde
visie schep je duidelijkheid over de toe-
komst van het collectief en weet de hele
groep wat het gemeenschappelijk doel
is. De groep krijgt samenhang en een
identiteit: dit is waar wij voor staan. Een
heldere visie voorkomt daarmee dat de
groep uiteenvalt in ruziénde subgroepjes
die iets anders voor ogen hebben.

Een visie geeft onder meer antwoord op

de volgende vragen:

- waar staan we als dorp/wijk?

- waarom zijn veranderingen noodzakelijk?

- welke veranderingen heeft de initiatief-
groep voor ogen?

- welk veranderingspad willen we volgen?

- hoe willen we de bewoners gaan betrek-
ken?

Stichting of codperatie?

Een zorgcollectief is een groep van
bewoners die zichzelf organiseert en
samen zorg draagt voor de exploitatie.
Vaak wordt ervoor gekozen om van een
zorgcollectief een stichting te maken. In
andere gevallen wordt de organisatie van
de activiteiten of voorzieningen onderge-
bracht bij een reeds bestaande organisa-
tie in het dorp, eventueel onder de vlag
van de dorpsraad.

Ook bestaat de mogelijkheid om te kiezen
voor een zorgcoOperatie. Een codpera-
tie heeft leden en steunt op onderlinge

betrokkenheid. Alle leden beslissen

mee over de koers van de codperatie en
fungeren dus als klankbord. Omdat de
leden samen bepalen en allemaal het-
zelfde doel hebben, is de solidariteit in
een zorgcodperatie groot en dat komt

de leefbaarheid in een dorp ten goede.
Een zorgcodperatie koopt zelf de zorg in
die nodig is - puur vraaggericht - en pro-
beert verder zoveel mogelijk met zelfzorg
op te lossen. Op die manier is de zorg
betaalbaar en dichtbij de mensen.

Aan de slag

Als het zorgcollectief formeel geregeld
is, kan het echte werk beginnen. Hiervoor
geldt, net als voor de aanloopfase, dat
er geen blauwdruk voor te geven is. In

de eerste fase worden in bijeenkomsten
met de projectgroep ideeén uitgewerkt
en gesprekken gevoerd met bewoners en
andere betrokkenen. Ook het leggen van
contacten met lokale partijen - onderne-
mers bijvoorbeeld - en instanties zoals

de gemeente, woningbouwvereniging,
zorgprofessionals vinden in deze fase nog
volop plaats. De gesprekken vormen het
fundament voor het vervolg en de weg die
wordt afgelegd verloopt via co-creatie,
wat wil zeggen dat alle deelnemers ge-
lijkwaardig zijn en invloed hebben op het
proces én het resultaat. Enthousiasme,
daadkracht, vertrouwen en focus op het
resultaat zijn daarbij essentieel.



Ondertussen in... Ysselsteyn
Stichting ’t Zorghuus

Het dorp in
e hoofdrol

Het bruist in Limburg. Er zijn meer dan
dertig zorgcollectieven opgespoord en
elk collectief is uniek, er is sprake van een
ware regenboog aan zorginitiatieven. Elk
dorp of wijk heeft het op zijn eigen wijze
aangepakt, passend bij de eigen situatie.
Het lokale karakter van de zorgcollec-
tieven en het feit dat alles van onderop
wordt geregeld en niet van bovenaf wordt
opgelegd, zorgt ervoor dat de initiatieven
ook daadwerkelijk aansluiten bij de wen-
sen van het dorp. Een zorgcollectief heeft
in de meeste gevallen een lange aanloop
nodig en er is doorzettingsvermogen, lef
en creativiteit nodig om het van de grond
te krijgen. Het dorp heeft en houdt gedu-
rende het hele proces de hoofdrol en be-

paalt zelf welke voorziening voor hun dorp
geschikt is, hoe die georganiseerd moet
worden en regelt dit alles in samenspraak
met andere bewoners. Het eigenaarschap
ligt bij de bewoners en dat is ook de plek
waar draagvlak gezocht moet worden.
Waar eerder gemeente of instanties het
voortouw namen, geven ze nu ruimte aan
het dorp en springen ze desgewenst in
met hulp of expertise.

Praten met het dorp

Een bewonersinitiatief bestaat bij de
gratie van de betrokkenheid van de bur-
gers. Een zorgcollectief wordt gedragen
door de bewoners en is geworteld in het
dorp. Het dorp is immers eigenaar en de
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regie komt van onderop. Het is dus van
groot belang dat er veel overleg wordt
gepleegd met de bewoners. In eerste
instantie gaat het om het peilen van de
behoeftes: wat willen bewoners en wie
wil er meehelpen om die wensen en
dromen te realiseren? Om het gesprek
op gang te krijgen en te houden kunnen
allerlei middelen worden aangegrepen.
Door middel van informatieavonden,
brainstormsessies of burgerpanels kun-
nen thema’s worden geformuleerd waar
verschillende werkgroepen mee aan

de slag kunnen. Informatie kan worden

verstrekt via posters, affiches, brieven of
digitale nieuwsbrieven. Ook kan gebruik
worden gemaakt van lokale dag- en of
weekbladen, lokale tv- en radio-omroe-
pen of social media. Overigens moet ook
het ouderwetse buurtpraatje niet wor-
den vergeten, mond-op-mondreclame
blijkt nog altijd een voortreffelijk middel
om bewoners op de hoogte te houden.
Welk middel ook wordt ingezet, goede
communicatie met het dorp vergroot het
draagvlak.

Ondertussen in... America
Stichting Gezondheidscentrum America




Wie doen
er mee?

Elk zorginitiatief is uniek en bij elk zorgi-
nitiatief spelen andere partijen een rol.
Ook de kartrekkersrol kan door meerdere
partijen worden ingevuld, soms zijn het
de burgers, soms de dorpsraad en soms
de gemeente. Hieronder worden de voor-
naamste deelnemers aan een zorgcollec-
tief beschreven. Van belang is dat - wie
er ook allemaal bij betrokken zijn - het
zorgcollectief eigenaar blijft van het ini-
tiatief, zelf de regie in handen houdt en
verbindingen legt.

De kartrekkers

Bij het realiseren van een zorgcollectief
heb je uiteraard een paar kartrekkers no-
dig. Dat zijn vaak de eersten die in actie
komen. Kartrekkers hebben het talent om
kansen in het dorp te herkennen én ze te
verzilveren. Kartrekkers zijn betrokken,
enthousiaste en ondernemende bewo-
ners die ook anderen in beweging weten
te krijgen. Ze kunnen pragmatisch denken
en hebben het vertrouwen van de ge-
meenschap, iets wat heel belangrijk is bij
een zorgcollectief.

Het dorp of de wijk

De inwoners van het dorp of de wijk spe-
len een belangrijke rol. Nieuwe zorginitia-
tieven zijn een reactie op oude structuren
en gewoontes en stuiten daarom vaak op
weerstand. Daarom is het belangrijk om
te zorgen voor draagvlak onder de be-
woners. Door zoveel mogelijk bewoners
te bevragen over hun ideeén en wensen
creéer je intrinsieke motivatie. Hoe meer
betrokkenheid vanuit het dorp, hoe gro-
ter de kans van slagen.

De Dorpsraad

Vaak is een dorps- of wijkraad het eerste
aanspreekpunt voor de initiatiefnemers.
De dorpsraad neemt problemen niet
over maar schept voorwaarden, zodat
de bewoners zelf aan de slag kunnen. De
dorpsraad treedt ook vaak op als inter-
mediair tussen initiatiefnemers en exter-
ne partijen, zoals de gemeente. Nauwe
betrokkenheid van de dorpsraad zorgt
voor korte lijnen met het dorp.
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De vrijwilligers

De vrijwilligers zijn zonder twijfel de be-
langrijkste schakel in een zorgcollectief.
Zonder hen is een initiatief niet realiseer-
baar. Door de vrijwilligers is een initiatief
ook daadwerkelijk geworteld in een dorp.
Ze zorgen voor draagkracht en houden de
lijntjes kort. En, niet onbelangrijk, dankzij
de vrijwilligers kunnen de kosten laag
blijven. Vaak worden vrijwilligers per-
soonlijk benaderd om iets bij te dragen
aan een initiatief, een aanpak die uitste-
kend blijkt te werken.

Onder de bezochte Limburgse zorginiti-
atieven bevonden zich drie soorten vrij-
willigers:

- vrijwilligers als spil in de dagactiviteiten
(codrdinatie en organisatie)

- vrijwilligers als gelijkwaardige partner
van professionele medewerkers (sa-
menwerken)

- vrijwilligers ter ondersteuning bij de uit-
voering van dagactiviteiten (meewerken)

De werkwijze van vrijwilligers is uiteraard
anders dan die van professionals. Ze
verbinden zich op een andere manier aan
een project, korter en projectmatiger,
maar zeker niet minder betrokken. Het
voordeel van de kleinschaligheid van een
zorginitiatief is dat er minder regeltjes
zijn en een vrijwilliger dus ook sommige
taken kan uitvoeren die een zorgprofes-
sional uitvoert. De vrijwilligers mogen
zelf aangeven welke taken ze graag willen
uitvoeren en in onderling overleg wordt
gekeken of hij of zij er geschikt voor is.
Een aandachtspunt is de begeleiding van

vrijwilligers op het gebied van de zorg die
ze verlenen. Sommige vrijwilligers willen
zo graag verzorgen, dat ze uit het oog
verliezen dat veel ouderen of mensen met
een beperking nog heel veel zelf kunnen.
De gedachte achter een zorgcollectief is
juist om die eigen kracht te stimuleren.
Vrijwilligers die daar moeite mee hebben,
kunnen daarin ondersteund worden.

De zorgprofessionals

De meeste zorgcollectieven werken sa-
men met zorgprofessionals. Dat gebeurt
op talloze manieren. Van belang is dat de
regie in handen blijft van het collectief.
Indien gewenst, roepen zij de hulp en
deskundigheid in van zorgprofessionals.
In sommige gevallen koopt een collectief
de zorg rechtstreeks in bij de zorgpro-
fessional. Het voordeel hiervan is dat het
dorp zelf bepaalt welke zorg het nodig
heeft en uitsluitend dat inkoopt waar
behoefte aan is, waardoor de kosten laag
blijven en de regie in handen is van de
bewoners.

De gemeente

Een zorgcollectief heeft altijd te ma-
ken met de gemeente. Soms blijft de
gemeente meer op de achtergrond en
soms neemt een gemeente een actieve-
re rol. Zo kan een gemeente beslissen
om - als het dorp uit zichzelf niet in
beweging komt - een procesbegeleider
(opbouwwerker, kerncoordinator) in te
zetten. Zo’n procesbegeleider kan dan
inventariseren wat er leeft in het dorp
en waar behoefte aan is. Ook kan hij een
werkgroep formeren, sleutelfiguren in

het dorp benaderen en contacten leggen
met externe partners. Een gemeente kan
echter ook te hulp schieten met deskun-
digheidsbevordering, huisvestingskosten,
communicatiemiddelen en overige orga-
nisatorische ondersteuning.

Maatschappelijke instellingen
Maatschappelijke organisaties kunnen
op verschillende manieren iets bijdragen
aan een zorginitiatief. Welzijnsorganisa-
ties stellen bijvoorbeeld professionals
ter beschikking die het proces kunnen
begeleiden. Ook kunnen de bewoners
terecht bij een welzijnsorganisatie voor
deskundigheidsbevordering in de vorm

van specifieke cursussen en vragen.
Woningbouwcorporaties hebben bij een
aantal zorgcollectieven garant gestaan
voor de bouw van een locatie. Scholen
zetten soms leerlingen in die, in het ka-
der van een maatschappelijke stage, de
zorgcollectieven ondersteunen. Ook de
VKKL - uitgever van dit boekje - is een
organisatie die een ondersteunende rol
heeft. Zo treedt de VKKL op als kennisma-
kelaar en organiseert de VKKL regionale
inspiratiefestivals waar dorpsbewoners
geinspireerd raken door zorgcollectieven
van de buurdorpen.
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Ondertussen in... Vijlen
Zorg voor elkaar

Wie

betaalt?

Wie bewonersinitiatieven op het gebied
van zorg en welzijn gaat bestuderen, zal
ontdekken dat er geen enkel initiatief op
dezelfde manier aan geld komt. Er zijn net
zoveel financieringsmogelijkheden als dat
er zorginitiatieven zijn. Daarbij speelt geld
bij sommige initiatieven slechts een te
verwaarlozen rol, terwijl bij een initiatief
dat een nieuwe locatie nodig heeft juist
veel geld nodig is.

Over het algemeen kunnen we zeggen dat
van burgerinitiatieven wordt verwacht dat
ze opereren als een sociale onderneming:
de bewoners zijn zelf verantwoordelijk
voor het beheer en het financiéle beleid
voor de zorgvoorzieningen. Immers, om
zelf de regie in handen te houden is het
van belang om ook zelf over het geld te
kunnen regeren.

Omdat we geen vaststaand model kun-
nen geven voor de financiéle organisatie
van een zorgcollectief, zetten we een
aantal mogelijkheden op eenrijtje.

Waar komt geld vandaan?

- subsidie van gemeente of provincie

- subsidie via (landelijke) fondsen

- sponsoring van lokale ondernemers

- ondersteuning van woningbouwvereni-
ging

- speciale acties waarmee geld wordt
ingezameld

- giften van bewoners

- inkomsten uit eigen bijdrage van deel-
nemers (bijvoorbeeld bij dagbesteding)

- zorgbudget van deelnemers (via Zorg-
kantoor)*

*Van de bewoners die gebruik maken van
de voorzieningen van een zorgcollectief
zijn er vaak een aantal die een bepaald
persoonlijk zorgbudget ontvangen. De
geldstromen omtrent deze persoon-

lijke budgetten zullen in de toekomst
anders gaan verlopen. Op bijgevoegde
infographic is te zien hoe de nieuwe re-
gelingen omtrent de financiering van zorg
eruit zien. De infographic is afkomstig van
Vilans. (www.vilans.nl)
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De gemeente wordt verantwoor-
delijk voor alle vormen van
jeugdhulp, kinderbescherming en
jeugdreclassering.
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- PARTICIPATIEWET

Er komt één gemeentelijke
regeling voor mensen die
ondersteuning naar de
arbeidsmarkt nodig hebben.




Ondertussen in... Koningsbosch
Stichting Zorg in eigen dorp
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Voor bewoners
Wacht niet af, maar begin! Kijk en luis-
ter hoe anderen zijn begonnen, zoek
enthousiaste medestanders en de
juiste partners en ga aan de slag.
Houd iedereen gedurende het proces
op de hoogte: leg uit waarom iets lang
duurt en deel kleine successen om
iedereen gemotiveerd te houden.
Investeer in een visie waar iedereen
achter staat.
Zet themagerelateerde werkgroepen
op en doe als werkgroep zoveel moge-
lijk zelf.

Betrek raadsleden bij het initiatief,
houd ze op de hoogte en laat zien dat
het zorgcollectief geld bespaart.
Overleg met de gemeente over de bin-
nen de gemeente geldende verzekerin-
gen voor vrijwilligers.

Houd het klein. Kleinschaligheid heeft
als voordeel dat de vrijwilligers niet
overbelast worden en de betrokken-
heid groot blijft.

Zorg dat activiteiten niet aan één per-
soon gekoppeld zijn, dat is te risicovol.
Houd de regie in eigen hand!

Voor de overheid
Stel een aanspreekpunt binnen de
gemeente aan voor alle zaken omtrent
zorgcollectieven.
Spoor blokkades op waardoor bewo-
ners geremd worden om zelf verant-
woordelijkheid te nemen en wijs een
procesbegeleider aan bij het uitblijven
van zorginitiatieven.
Help vrijwilligers met deskundigheids-
bevordering.
Geef het zorgcollectief erkenning en
waardering als partner en geef ver-
trouwen in het eigenaarschap.
Reserveer financiéle middelen voor de
zorgcollectieven.
Participeer in de discussie over gren-
zen tussen taken en bevoegdheden van
verschillende betrokkenen.

Voor maatschappelijke partners

Ga niet concurreren, samenwerken
levert meer op.
Geef kartrekkers een gezicht.

- Werk mee aan bekendheid en draag-

vlak voor het initiatief door inzet van
verschillende communicatiemiddelen.
Blijf monitoren en herijk tijdens het
traject indien nodig je rol.

Plan voldoende tijd in om het zorgcol-
lectief te begeleiden.

Behandel vrijwilligers als gelijkwaardig
en bied tegelijkertijd ondersteuning.
Probeer de weerstand van ouderen ten
aanzien van de vrijwilligers te over-
bruggen.

- Toon oprechte interesse in de bewo-

ners en zet hen in hun kracht.
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