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Plenair

Voor aanvang van het plenaire gedeelte van het symposium hebben de aanwezigen de
gelegenheid om lunchpresentaties bij te wonen van diverse initiatiefnemers die zich bewegen
tussen wonen, zorg en pensioenen. Jankees van Baardewijk introduceert het initiatief
Zorgalert, Willemien Visser en Maurice Smit de cooperatie Wijzelf Zoetermeer, en Ellen Zaal

het initiatief Zorgvoorelkaar.

André Knottnerus heet iedereen welkom namens de Wetenschappelijke Raad voor het
Regeringsbeleid en introduceert de sprekers. Hij geeft het woord aan Cor van Montfort, die
een inleiding houdt over het WRR project Wonen, Zorg en Pensioenen. De WRR signaleert
dat het zoeken naar verbindingen tussen wonen, zorg en pensioenen beloftevol is, en als
zodanig ook als voedingsbodem fungeert voor tal van initiatieven waar nieuwe organisatie-
financierings- en dienstverleningsvormen worden beproefd. Tegelijkertijd treden er echter tal
van knelpunten en belemmeringen op. Niet in de laatste plaats speelt er een normatieve
dimensie in de vorm van tal van waardedilemma’s waarvan nog onvoldoende rekenschap

wordt gegeven.

Niels Kortleve krijgt het woord om uiteen te zetten hoe grote institutionele spelers als PGGM
een rol kunnen spelen in het veld van wonen en zorg. Het persoonlijke pensioen is een
belangrijke factor, en er wordt dan ook nagedacht over het kunnen inzetten van
pensioenpremie voor de aflossing van de eigen woning. Ten aanzien van een dergelijk
initiatief zijn er ‘drivers’ of ‘versnellers’ aan te wijzen, maar zeker ook de nodige blokkades.
Datzelfde geldt voor het tweede onderwerp: de rol van pensioengeld als te investeren
kapitaal. Pensioenfondsen staan niet afwijzend tegenover een nadrukkelijker bemoeienis met
bijvoorbeeld zorgvastgoed, maar zijn daarbij wel gebonden aan een re€le inschatting van te
behalen rendementen. Ook kunnen zij minder met kleinschalige initiatieven omdat die teveel
beheerskosten zouden vergen om in portefeuille te hebben. Kortleve laat vervolgens de

resultaten zien van een denksessie van de werkgroep Wonen, Zorg en Pensioenen, waarin een




keur aan private en publieke organisaties deelneemt. Dit overzicht biedt een inkijkje in de
rijke verscheidenheid van ‘versnellers’ en ‘blokkades’. Uit deze samenwerking is ook een
‘serious game’ voortgekomen die binnenkort gelanceerd wordt, met als bedoeling om mensen

bewust te maken van de noodzaak van keuzes in deze domeinen.

Het woord is nu aan Pieter Hooimeijer, die namens de Raad voor de leefomgeving en
infrastructuur (Rli) een toelichting geeft op het Rli-advies ‘Langer zelfstandig. Een gedeelde
opgave van wonen, zorg en welzijn’ uit 2014. Daarin staan de uitdagingen centraal waarvoor
de herziening van de langdurige zorg het rijk en de gemeenten plaatst. Hij onderschrijft de
doelstelling om mensen langer zelfstandig te laten wonen (‘behoud van autonomie draagt bij
aan welzijn’), sterker hij bepleit een nog zuiverder scheiding van woon- en zorgkosten dan
thans aan de orde. Er is echter een groot aantal zaken dat nog aandacht behoeft om de
doelstelling van ‘langer zelfstandig’ naderbij te brengen. De huizenvoorraad is nog lang niet
toegesneden op de aard en omvang van die groep. En tegelijkertijd dreigt
kapitaalvernietiging, daar waar verzorgingstehuizen op stel en sprong locaties (moeten)
sluiten. De Rli bepleit daarom dat er meer aandacht moet zijn voor de voorwaarden
waaronder de ingezette operatie een succes kan worden, zoals het bieden van
transitietermijnen, het aandacht hebben voor regionale verschillen, en het oog hebben voor
de meerwaarde van samenwerking tussen instanties in plaats van ze terug te verwijzen naar

hun ‘kerntaak’.

Onder leiding van Wendy Asbeek Brusse vindt een discussie plaats met alle sprekers van het
plenaire gedeelte. De discussie spitst zich vooral toe op de door Kortleve gepresenteerde
rijtjes met blokkades en versnellers. Die roepen herkenning op.

Ook vindt een discussie plaats over groot- en kleinschaligheid. De uitdaging is om
kleinschalige initiatieven interessant te maken voor private partijen om in te investeren.
Daarbij moet worden bedacht dat kleinschaligheid in dienstverlening best samen kan gaan

met grootschaligheid ‘achter de schermen’ (bijvoorbeeld financieel of organisatorisch).

De mogelijkheden en beperkingen van vrijwilligers(organisaties)

Ingeleid door Imrat Verhoeven

Meike Bokhorst heet namens de WRR de aanwezigen welkom. Zij licht toe dat de

bijeenkomst bedoeld is om ideeén en kennis uit te wisselen, aan de hand van drie vragen.



Verhoeven heeft samen met Evelien Tonkens en Jan Willem Duijvendak onderzoek gedaan
naar de gevolgen die de invoering van de WMO zal hebben op de verhouding tussen
professionals en vrijwilligers. Hierbij maakt hij een onderscheid tussen het nieuw
opkomende ‘affectieve burgerschap’ en de oude ‘klassieke verzorgingsstaat’ die nu minder
wordt. Dit komt niet alleen door de WMO, maar ook door ideeén uit de samenleving, die op
hun beurt weer beinvloed worden door de WMO.

Verhoeven licht twee praktijkvoorbeelden uit zijn onderzoek toe, een dagbesteding voor
ouderen in Eindhoven en een project met multiprobleemgezinnen in Deventer. Hieruit heeft
hij geleerd dat professionals onderscheid maken tussen ‘zwakke’ en ‘sterke’ vrijwilligers. De
sterke vrijwilligers lijken erg op professionals, zij hebben bijvoorbeeld een relevante
opleiding. Ook volharden de professionals in hun oude rol. Verder lijkt er sprake te zijn van
rolvervaging, tussen de professionals, de vrijwilligers en de cliénten, doordat hun rollen

overlappen.

Er heersen in de zaal zorgen over de mogelijkheid dat (gedwongen) vrijwilligers banen
innemen en dat de kwaliteit van de geleverde zorg omlaag zal gaan. Verhoeven verwacht
inderdaad dat mensen met een uitkering steeds meer verplicht worden tot het doen van
vrijwilligerswerk. Dit werkt alleen als het goed bij de persoon past. Vrijwilligers zijn volgend
hem minder professioneel, maar zij zorgen wel voor andere kwaliteit. Sowieso is goede
begeleiding onontbeerlijk. Het is ook belangrijk dat de goede hulp aan de goede vraag wordt
gekoppeld. Dit kan bijvoorbeeld online.

Zowel mensen in de zaal als Verhoeven verwachten dat de toekomst mengvormen zal
brengen tussen vrijwillige en vaste medewerkers. Dit zorgt er uiteindelijk ook voor dat zowel
cliénten als vrijwilligers meer zeggenschap hebben over wat zij afnemen of leveren.
Verhoeven vertelt dat het discours veel positiever moet, mensen zijn veel minder bereid te
helpen als de overheid zegt dat het moet, zij worden dan achterdochtig. Ook hier is
zeggenschap een belangrijk middel om mensen te activeren.

Vanuit de zaal wordt er gevraagd of mensen wel tijd hebben voor al dit werk. Een ander
vraagt of er niet te veel nadruk ligt op ‘officieel’ vrijwilligerswerk, terwijl mensen op een
informele manier al veel doen, ook in armere buurten. Verhoeven zegt dat er gebruik
gemaakt kan worden van dit bestaande sociale kapitaal door voortrekkers in te zetten.
Mensen in de zaal denken dat vrijwilligers gemotiveerd kunnen worden door het geen
vrijwilligerswerk te noemen, de positieve kanten te benadrukken en ook te benadrukken wat
mensen er zelf aan hebben (bv een betere buurt). Verhoeven is het daar mee eens.

Iemand vraagt of Verhoeven ook onderzoek heeft gedaan naar misbruik. Verhoeven zegt dat

dit voorkomt, maar ook bij professionals. De vraagsteller ziet hier de meerwaarde van de



professionals, omdat zij protocollen tegen misbruik hebben. Uit de zaal komt nog de oproep

om vrijwilligerswerk te zien als gelijkwaardig aan echt werk.

Hoe plausibel is de beleidsassumptie van de zelfredzame burger?

Ingeleid door Margo Trappenburg

Henk Griffioen, medewerker van de WRR, geeft een korte inleiding in het onderwerp. De
workshop gaat over beleid dat wordt gevoerd omtrent de participatiesamenleving. Dit beleid
is gebaseerd op bepaalde assumpties, o.a. dat veel burgers zelfredzaam zouden zijn. Griffioen
stelt de vraag of deze assumpties wel kloppen.

De kwetsbaren die door de huidige maatschappelijke veranderingen in de knel komen, zijn
een stille groep. Er vindt een paradoxale omwenteling plaats van de emancipatiegedachte.
Mensen gingen vroeger het verzorgingstehuis in om onafhankelijk van hun familie te zijn,
terwijl er juist nu wordt gesproken over teveel anonimiteit in de zorg. Het idee is dus dat men
weer actief voor elkaar gaat zorgen.

Trappenburg begint haar verhaal door te stellen dat de weerbare burgers vroeger voor de
kwetsbare burgers zorgden door een stelsel van belasting en premies. De
participatiesamenleving veronderstelt echter dat kwetsbare burgers meer voor zichzelf
moeten zorgen en weerbare burgers actiever voor de kwetsbaren moeten gaan zorgen. Er is
daarbij een ideaalbeeld ontstaan van gemotiveerde kwetsbaren en zorgverlenende weerbaren.
Dit beeld klopt niet volgens Trappenburg, omdat veel patiénten helemaal geen actieve rol
willen of kunnen vervullen. Trappenburg benoemt verder de nadelige gevolgen van de
participatietrend, namelijk dat kwetsbaren buiten instellingen eenzamer worden, dat de druk
op mantelzorg flink wordt opgevoerd en dat professionals worden vervangen door
vrijwilligers of zelfs hun eigen werk als vrijwilliger moeten uitvoeren.

De eerste persoon die vanuit de zaal reageert stelt dat het er net aan ligt hoe je tegen de
verzorgingscultuur aan kijkt. Volgens sommigen is de cultuur juist doorgeslagen en mag het
wel een tandje minder. Trappenburg erkent dat ze een van de weinigen is die pleit voor juist
meer verzorgingsstaat en merkt daarbij op dat het tempo waarin de verzorgingsstaat nu
wordt afgebouwd te hoog ligt. Het is onverstandig om veel veranderingen in een keer door te
willen voeren.

Een ander vraagt aan wie Trappenburg haar boodschap adresseert. Trappenburg zegt dat ze
als wetenschapper de zelfredzame burger onderzoekt, maar dat haar boodschap vooral aan de
politiek is gericht. Vervolgens komt de vraag of mensen zelf niet naar een
participatiesamenleving streven. Dit leidt de discussie in over wie er begonnen is met het

meer zelf willen regelen: de burgers of de politiek? Trappenburg noemt het denkbeeldige



voorbeeld van de wethouder die alle vuilnisbakken weghaalde, waardoor mensen zelf het
afval opruimen gingen organiseren. Over de oorzaken en gevolgen van de
participatiegedachte lijkt geen consensus te bestaan in de zaal.

Uit de zaal wordt de stelling geponeerd dat de verzorgingsstaat wel een tandje minder kan.
Trappenburg vraagt zich wederom af of dit wel werkt. Ze vindt dat het idee van
burgerparticipatie een overheidsconcept is. Als reactie hierop vraagt iemand of er een
probleem is met hoe de overheid over het onderwerp praat. Trappenburg reageert door te
stellen dat een term als burgerparticipatie als hoera-woord wordt beschouwd. Dat wil echter
niet zeggen dat hier alleen maar positieve gevolgen uit voortkomen. Ze stelt daarbij de
kritische vraag of we wel de kant van zelfredzaamheid op willen.

Trappenburg vervolgt haar lezing met de bevinding dat verstandelijke beperkten vaak in
slechtere buurten geplaatst worden. Ze merkt daarbij op dat de deinstitutionalisering van de
zorg al in de jaren 70 is ingezet, alleen dat er nu pas het label ‘participatiesamenleving’ is
opgeplakt. Een persoon uit de zaal merkt op dat gekeken naar het financié€le plaatje, de
weerbaren nog steeds evenveel belasting betalen maar dat de kwetsbaren daar minder van
terug zien. Trappenburg en anderen uit het publiek beamen dit.

De discussie gaat verder over de vraag hoe de verzorgingsstaat zich verhoudt tot de
participatiesamenleving. Valt hierin een goed evenwicht te vinden? Er bestaat enige
consensus in de zaal dat de verzorgingsstaat te ver is doorgeslagen en dat een nieuw
evenwicht nodig is. De vraag is wel of het nog mogelijk is om met de huidige middelen een
goede verzorgingsstaat aan te bieden. Trappenburg pleit in deze discussie voor een
volwaardige verzorgingsstaat.

De discussie verplaatst zich naar de vraag hoe de weerbaren zich tot de kwetsbaren
verhouden en hoe deze verhouding vroeger was. Trappenburg stelt dat mensen vroeger een
grotere sociale verplichting hadden om voor elkaar te zorgen. Individuele vrijheid stond nog
niet zo voorop in die tijd, al waren er wel meer zorginstellingen voor kwetsbare mensen.

Het volgende punt is het kostenplaatje. In de geest van Drees, stelt Trappenburg dat er in
principe geld beschikbaar is voor de verzorgingsstaat maar dat de politieke prioriteiten
anders liggen. Er wordt de vraag gesteld of de ouderen, en met name de kapitaalkrachtigen,
dan maar volledig voor hun eigen pensioen moeten gaan betalen. lemand anders merkt op
dat veel zorgbegeleiding gaat wegvallen, moet de buurt dit dan opvangen? Er is veel twijfel of
dit gaat werken. Trappenburg stelt dat buurten er inderdaad veel overlast van gaan
ondervinden. Ze pleit daarom voor georganiseerde wederkerigheid. In deze vorm van
samenwonen moeten mensen voor elkaar zorgen en kunnen zo ook iets terug doen voor de
samenleving. Deze woonvormen hebben echter ook een prijs. We zullen eraan moeten
wennen dat we, als we meer inzetten op particulier initiatief, de gebruikelijke

kwaliteitskaders (voor bijvoorbeeld hygiéne) ook opnieuw moeten worden bezien.



De discussie loopt uit op de stelling dat er een taboe heerst op falen in de zorg en het
overlijden van mensen. Het publiek vindt dat men ook moet kunnen accepteren dat dingen
mis gaan. Trappenburg reageert hierop door te stellen dat we ons moeten verwijderen van de
new public management criteria. Niet alle dilemma’s in de zorg kunnen worden opgelost. De
institutionele logica schrijft voor dat er zo min mogelijk fouten mogen worden gemaakt, maar

dit kan niet naderbij worden gebracht door steeds meer toezicht te houden.

Wat weten we over de effectiviteit van nieuwe initiatieven en
samenwerkingsvormen ?

Ingeleid door Daniélle Harkes en George de Kam

Daniélle Harkes en George de Kam stellen zichzelf en hun organisaties voor. Voordat Harkes
en De Kam de centrale vraag “wat weten we over de effectiviteit van nieuwe initiatieven en
samenwerkingsvormen” aanspreken, geven ze het publiek als achtergrond mee dat veel

projecten nog in de startblokken staan,.

Harkes behandelt eerst de situatie die aanleiding geeft tot het ontstaan van nieuwe
initiatieven en samenwerkingsvormen in de zorg. Zij stelt dat zorg de laatste jaren
ingewikkelder is geworden en zich heeft ontwikkeld tot een verantwoordelijkheid van de
overheid. Daarnaast is de betaalbaarheid van de zorg in het geding gekomen; zo neemt
Nederland een leiderspositie aan in de categorie meeste uitgaven voor langdurige zorg in
relatie tot het BBP. Bij de nieuwe initiatieven, betogen zij, gaat het veeleer om de innovatieve
dan de beproefde praktijk. Er vindt een verschuiving plaats van intramuraal naar wijk en
buurt, van professioneel naar informeel, van rijk naar gemeente en mogelijk naar
gemeenschap. De rode draad is samenwerking en de verwevenheid met lokale actoren is

daarbij van groot belang.

De Kam gaat hierop verder en bespreekt de effectiviteit van deze nieuwe vormen. Eerst wordt
het begrip effectiviteit duidelijk gedefinieerd: Effectiviteit is de mate waarin een gesteld doel
bereikt wordt door de ingezette middelen - dit vereist heldere en expliciete doelen. De Kam
brengt naar voren dat vraagsturing een voorwaarde is voor het stellen van de goede doelen.
En dat het effectiviteitsonderzoek onderdeel is van de interventies. Hij geeft als voorbeeld
Seniorensoos Andromeda in Eindhoven, waarin beoogde effecten volgens de

veranderingstheorie ontstaan. Rond de specifieke problematiek in het sociale domein



verwijst de Kam naar de initiatieven ‘Weten wat werkt’ en ‘Wat werkt in de Wijk’

(http://www.watwerktindewijk.nl/ ).

Hierop bespreekt Harkes de nieuwe initiatieven die zij tegenkomt, namelijk zorgcooperaties
en stadsdorpen. Het overkoepelende motief voor deze vormen van zorg is dat ouderen langer
in vertrouwde omgeving kunnen blijven wonen door in het eerste geval in het dorp
voorzieningen toe te voegen die voorheen niet voorhanden waren, of door in het tweede geval
de vertrouwelijkheid van diensten te verhogen en meer ‘thuisgevoel’ in de stad te creéren. Het
gaat dus om een nieuwe vorm van oud sentiment. Volgens Harkes en De Kam bestaan er op
het moment ongeveer 30 van zulke initiatieven. De zorgcooperaties zelf menen dat ze
effectief zijn. Dit komt mede doordat burgers zelf hun verantwoordelijkheid nemen, mede-
eigenaarschap van zorg tot sober zorggebruik leidt, de natuurlijke inzet van familie- en
mantelzorg gerespecteerd wordt en een basisvertrouwen uiteindelijk leidt tot lagere inzet van
zorguren. Een knelpunt vormt nog de verhouding overheid en professionals: hoe wordt er
omgegaan met de gemeente? Blijft de gemeente zorg organiseren op traditionele wijze, of kan
ze bepaalde gelden anders inzetten? Daarnaast hebben professionals zorgen over de kwaliteit
van de zorg.

De zorgcooperaties hebben een ‘verlanglijstje’ voor andere sturing opgesteld, waarin de
volgende aspecten zijn vervat: lichtere regelgeving (wel BIG, geen HACCP); kwaliteit van het
dagelijks leven leidend; anders omgaan met risico/aansprakelijkheid; integrale bekostiging

en zorg toegankelijk voor nieuwe toetreders.

De Kam bespreekt een effectonderzoek onder 10 woonservicegebieden, dat door hem is
verricht met financiering van onder meer ZonMw. In deze woonservicegebieden bepaalt de
oudere wat effectief is; een relatief vernieuwende aanpak, omdat meer traditionele zorg
onderschat wat ouderen kunnen. Door woningaanpassingen en toegevoegde voorzieningen
kunnen ouderen langer in de vertrouwde omgeving blijven wonen. Hierin speelt ook het
wijknetwerk een grote rol: het welbevinden gaat achteruit met het ouder worden, maar dit
effect kan geremd worden door een woonservicegebied waar dokter en supermarkt
bijvoorbeeld in de buurt zijn. Daarnaast dragen woonservicegebieden ook bij aan
doelmatigheid, zij het op een bescheiden manier.

Door vanuit de uitkomsten terug te blikken op de ‘effectenarena’ en hieruit conclusies
te trekken, zijn er drie significante resultaten gevonden: In de woonservicegebieden zijn meer
zelfstandig wonende ouderen van 70 jaar en ouder met gezondheidsproblemen dan buiten
woonservicegebieden; des te beter woningen aangepast zijn, des te minder zelfstandig
wonende ouderen van 70 jaar thuiszorg ontvangen; in woonservicegebieden worden ouderen

van 70 jaar en ouder met gezondheidsproblemen minder vaak opgenomen in het ziekenhuis


http://www.watwerktindewijk.nl/

dan buiten woonservicegebieden. Een essentieel knelpunt blijft echter wie deze initiatieven

draagt.

Als laatste punt bespreken Harkes en De Kam de lokale samenwerking en wat (niet) werkt.
Zorgcooperaties en woonservicegebieden voorzien duidelijk in een nieuw samenspel tussen
burgers, professionals en overheid. De motieven voor samenwerking zijn divers en niemand
kan het totaalpakket leveren, ook gemeenten niet. Het is dus belangrijk dat er uit wordt
gegaan van wat er gebeurt, wat er nodig is, en dat beleid ‘op maat’ gemaakt wordt — in
tegenstelling tot de ‘traditionele’ manier, waarin de gemeente eerst beleid maakt wat dan
uitgevoerd wordt. Daarnaast vereisen deze nieuwe samenwerkingsvormen een ander soort
vaardigheden, die nog niet altijd aanwezig zijn. Hierin spelen de netwerksamenleving,
improviseren en grenzenwerk een belangrijke rol. Uit onderzoeken in Breda, Middelburg en
Arnhem zijn enkele inzichten gedestilleerd — valkuilen die te vermijden zijn en best practices
die als inspiratie kunnen dienen. Het blijkt dat vaak de effectiviteit van samenwerking nog

laag ligt.

Samenvattend stellen Harkes en De Kam dat lokalisering en burgerinitiatief vragen om
nieuwe methoden voor sturing en controle. Ze raden aan te kijken naar wat leeft in de
maatschappij, hoe die zichzelf organiseert en daarop in te spelen. Aandachtspunten hierbij
zijn lichte en lokale vormen van effectiviteitverbetering, speerpuntonderzoek naar
bijvoorbeeld de effectiviteit van preventie (met het oog op sociale cohesie), en de
ondersteuning door de wetenschap, met name door het onderwerp op de onderzoeksagenda

te zetten.

Als laatste leggen Harkes en de Kam het publiek nog drie stellingen voor als aftrap voor de
discussie. Een lokaal netwerk van burgers en professionals is de beste garantie voor
effectiviteit en kwaliteit; zorg is gebaat bij meer prikkels voor preventie, hier ligt een stevige
opgave voor zorgverzekeraars; van aansprakelijkheid naar afsprakelijkheid: zorgcooperaties

als proeftuin?

Deelnemers vragen naar de bewezen effectiviteit, naar de link met de “stevige opgave voor
zorgverzekeraars” in burgerinitiatieven. Ook wordt het oude kwaliteitsdenken aangesproken:
Hoe kunnen lichtere vormen van sturing (door burgers bepleit) naar Den Haag gebracht
worden? Hoe kunnen we vertrouwen in burgerinitiatieven naar de overheid brengen? Tot slot
worden de juridische barrieres waar nieuwe initiatieven tegenaan (kunnen) lopen en de

manieren waarop ze hiermee omgaan besproken.



Terugkoppeling plenair

Cor van Montfort neemt tot slot enkele thema’s en stellingnames op die hem in de loop van
de middag zijn opgevallen. Hij stelt dat hij heeft geleerd dat zorgcodperaties aan de drie B’s
moeten voldoen: betaalbaar, betrouwbaar en bereikbaar. De vraag ‘hoe maak je lokale
initiatieven interessant om in te investeren?’ kwam een aantal keren terug. Daarbij bleek dat
het niet alleen nodig is om financieel rendement in het vooruitzicht te stellen, maar allereerst
is het nodig om te laten zien dat een initiatief werkt en maatschappelijke meerwaarde heeft.
Daarbij zouden we dan wel anders aan moeten kijken tegen effectiviteit. Netwerken,
ervaringen van burgers, preventie en continue aanpassen en veranderen zijn belangrijker dan
meetbare doelen en objectieve criteria.

Verder viel hem op dat een aantal begrippen ‘gereframed’ werd. In plaats van
zelfredzaamheid werd gesproken van ‘organiseren van autonomie’ , in plaats van te spreken
over ‘zo lang mogelijk thuis wonen’ werd gesproken van ‘tijdig verhuizen’ en de vrijwilliger

werd omgevormd tot ‘dienstbare burger’.



