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Scheiden van wonen en zorg, 

hoe organiseren we dat? 

4

“Wat betekent ‘scheiden van wonen en zorg’ voor onze organisatie?” Met 

die vraag worstelen waarschijnlijk alle zorgaanbieders in Nederland. Hoe 

organiseren we betaalbare, effectieve en efficiënte zorg en houden we 

die toch persoonsgericht – dus passend bij het individu? 

De keuze om wonen en zorg te scheiden, heeft als resultaat gehad dat er een 

verschuiving in ons woon- en zorgstelsel is ontstaan. Passende zorg vindt 

niet altijd (meer) tussen de eigen muren van de zorgaanbieder plaats. Maar 

waar dan wel? En hoe dan wel?

Niet voor niets sturen zorgkantoren op een aanbod van VPT: de 

huisvestingscomponent is dan niet meer opgenomen in het zorgpakket voor 

langdurige zorg. Tegelijkertijd nutten cliënten de ZVW zo veel mogelijk uit, 

want het verzilveren van een WLZ-indicatie is in veel gevallen niet gunstig 

voor het huishoudboekje van de zorgvrager zelf. Zorg aan huis dus, maar 

hoe organiseren we dat ‘thuis’, als volledig zelfstandig thuis niet (meer) 

lukt?

Uit recente berekeningen wordt duidelijk dat in 2030 minimaal 35.000 extra 

verpleegzorgplaatsen nodig zijn. Dat staat in schril contrast met de uitspraak 

van de minister voor langdurige zorg. Zij liet er geen misverstand over 

bestaan: er komen geen ‘bedden’ bij. De vraag is wie dan nog in aanmerking 

komt voor een plaats in een verpleeghuis of een andere vorm van 

intramurale bewoning. Dit vraagstuk beperkt zich tenslotte al heel lang niet 

meer tot de ouderenzorg. Het overheidsbeleid is hoe dan ook samen te 

vatten in twee woorden: verdergaande extramuralisering.

De oplossing zit volgens het IZA (Integraal Zorgakkoord) in de juiste zorg op 

de juiste plek. Zorg is geen eenheidsworst die kan worden gereproduceerd 

op iedere plek in Nederland en die voor iedereen gelijk is. De 

uitgangspunten en de toegankelijkheid zijn wél gelijk, maar de uitwerking 

ervan is persoonsgericht en vraagt om maatwerk. Gezondheid is de focus. En 

gezondheid is zo veel meer dan de aan- of afwezigheid van een ziekte. 

Kwaliteit van leven staat voorop. De moderne – meer holistische – visie op de 

kwaliteit van leven gaat verder dan het leveren van zorg.

Toch lijkt dit soms haaks te staan op de realiteit. We hebben tenslotte te 

kampen met een toenemend tekort aan professionele én informele 

zorgverleners (mantelzorgers en vrijwilligers); onze financiële middelen 

nemen af en de kosten nemen toe – net als het aantal zorgvragers. 

Is maatwerk een utopie of de oplossing?

“Gezondheid is veel 

meer dan de 

aan- of afwezigheid 

van een ziekte. 

Kwaliteit van leven 

staat voorop.”
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Integraliteit en samenwerking lijken hierin de sleutel. Tussen 

huisartsenzorg, de wijkverpleging, ziekenhuizen, GGZ en het sociaal domein. 

Maar ook tussen zorgaanbieders, gemeenten, corporaties en marktpartijen. 

De juiste zorg op de juiste plek dus, maar wat is dan ‘de juiste plek’? En 

hoe dan? 

Veel mensen willen inderdaad graag in hun vertrouwde omgeving (blijven) 

wonen (meer dan 92 procent doet dat ook), in nabijheid van het bekende 

sociale netwerk. Maar dan wel in een woning die passend is bij hun 

behoeften. Én met de nodige ondersteuning die hen in staat stelt om in de 

woning te blijven wonen als de zorgvraag toeneemt. 

Dat alles vraagt om een brede visie op deze maatschappelijke ontwikkeling 

en de wijze waarop we in de toekomst onze zorg en ondersteuning willen en 

kunnen vormgeven. Vreemd genoeg zetten de zorgaanbieders steeds vaker 

in op het uitstellen - of zelfs voorkómen - van een zorgvraag. Doel: 

vermindering van de druk op de langdurige zorg (thuis). Maar ook zij zullen 

de blik meer naar ‘buiten’ moeten richten. Dat werpt natuurlijk tal van 

vragen op: hoe kunnen we efficiënt inzetten op vroegtijdige signalering en 

hoe kunnen we op basis van netwerkzorg constructief inzetten op preventie?  

Hoe gaan we om met onbegrepen gedrag in een reguliere woonomgeving, en 

wat doet dit met de leefbaarheid in een wijk? En is er voldoende personeel 

beschikbaar om al dat werk uit te voeren? Hoe staat het met de 

samenwerking met andere partijen? Lukt dat, of blijft iedereen op zijn 

eigen ‘eilandje’? 



Zorgorganisaties staan voor belangrijke keuzes. Het speelveld is complex en 

niet transparant. De koers die ze varen heeft consequenties. Het doorleven 

van die consequenties is vaak nog ongrijpbaar. Daar hebben ze hulp bij 

nodig. Weet jij wat het effect is op JOUW bedrijfsvoering? 

Het komende jaar staat voor ons volledig in het teken van dit thema: 

scheiden van wonen en zorg, (verpleeg)zorg thuis (VPT) en alles wat verder 

onder die noemer valt. In een vijftal publicaties zullen we dit thema verder 

‘afpellen’. 

Deze eerste publicatie vormt de start van een ‘vijfluik’. Hierin kijken we 

met elkaar naar de bron van het systeem: overheidsbeleid en de effecten 

op de ontwikkelingen in de zorgvraag. Ook de vraag welke inzichten 

fundamenteel nodig zijn om tot koerszetting te komen. 

Actie is noodzakelijk: er is een roep om passende leefomgevingen die 

wonen, zorg én welzijn verbindt. En dan gaat het niet alleen om door- en 

toegankelijkheid van een complex. Maar met alleen stenen stapelen 

komen we er niet, de opgave zit ook in de transformatie van de 

bestaande voorraad. Alleen als er voldoende geschikte woningen 

worden gerealiseerd, kan zorg persoonlijk, doelmatig en betaalbaar

worden geleverd. Het scheiden van wonen en zorg is dus bij uitstek 

géén vastgoedvraagstuk, maar een verandering van 

organisatorisch perspectief. 

HOE? Wij nemen je graag mee in dit wenkend perspectief.



Marktontwikkeling: hoe 

groot is de opgave in de 

wijken?

2.



Hoe het er in jouw buurt rond 2040 uitziet kan niemand voorspellen. Dat het anders zal zijn dan 

nu is zeker. Binnen twintig jaar verdubbelt het aantal 90-plussers; het totale aantal 75-plussers 

groeit zelfs van 1,5 miljoen in 2025 naar ruim 2,5 miljoen in 2050. Momenteel is ca. 9% van de 

bevolking 75 jaar of ouder; in 2050 zal dit naar verwachting meer dan 15% zijn. Hierdoor zal 

ook de behoefte aan passende huisvesting toenemen én veranderen. 

Dit heeft niet alleen impact op de VVT-sector; ook de gehandicaptenzorg en GGZ krijgen te maken 

met vergrijzing van de populatie en het langer thuis wonen van cliënten - mede ingegeven door 

het overheidsbeleid. Er komt een steeds grotere vraag te liggen bij informele zorg en inzet van het 

persoonlijk netwerk. Het is echter de vraag of en hoe dat houdbaar is in de toekomst. 

Zorgvraagprognose wat zien we?

Niet alleen zorgorganisaties moeten de juiste keuzes maken: ook woningcorporaties en 

gemeenten worden geraakt door de sterke vergrijzing. Bij alle partijen is inzicht in de 

zorgvraagontwikkeling van belang. Allemaal worden ze geconfronteerd met dit vraagstuk door de 

sterke (dubbele) vergrijzing en de ontwikkelingen van de scheiding wonen-zorg. 

Wie zijn mijn toekomstige doelgroepen, waar wonen ze en hoe worden zij gehuisvest? 

Om hier antwoord op te vinden is het van belang dit vraagstuk eerst te kwantificeren, en 

vervolgens een uitsplitsing te maken in de te verwachten leefomgevingen die hierbij passend zijn 

(grofweg: verpleeghuisplaatsen, zorg in de wijk, en het totale speelveld hiertussen). 
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Om hier een beter beeld bij te krijgen, leggen we in dit voorbeeld de focus op de 

ouderenzorg. Maar iedereen die werkzaam is in de gehandicaptenzorg of GGZ, weet dat 

deze ontwikkeling minstens zo relevant is voor deze doelgroep. Ook daar vindt 

substantieel vergrijzing plaats en worden de zorgvraag én de oplossing hiervan 

complexer. 

Aan de hand van een zorgvraagprognose brengen we naast de zorgvrager in een 

verpleeghuis ook de groep in beeld die (zware) zorg behoeft, die niet (meer) thuis kan 

wonen, maar waarvoor geen plek in het verpleeghuis (meer) gegarandeerd is. Ook de 

lichte/minder zware zorgvragers zullen zich naar andere woon- en leefomgevingen 

bewegen op basis van veranderende behoeften. Voor de resterende groep zorgvragers 

gaan we ervan uit dat zij in hun eigen omgeving de benodigde zorg ontvangen. 

Het is interessant om in beeld te brengen hoe de zorgvraagontwikkeling er uit zou zien 

als er in het beleid en in onze gezondheidsaanpak niets zou veranderen. Hieronder 

hebben we zichtbaar gemaakt hoe groot de opgave voor heel Nederland is. Het gebruik 

van de Wet langdurige zorg (Wlz) zal naar verwachting meer dan verdubbelen tussen 

nu en 2050. Het is de vraag hoe we naar deze zorgvragers gaan kijken en waar ze gaan 

wonen. Dit onderschrijft de noodzaak van het programma Wonen, Ondersteuning en Zorg 

voor Ouderen (WOZO). 

Afbeelding: zorgvraagontwikkeling 0-scenario Nederland

Meer inzicht in 

hoe de markt in 

jouw werkgebied 

zich gaat 

ontwikkelen? 

Wij brengen het voor je in 

kaart met onze 

zorgvraagprognose.

https://www.aag.nl/producten/zorgvraagscan/
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Immers, ons beleid stelt ons de opgave geen verpleeghuisplaatsen extra te 

realiseren. Echter de vraag naar verpleegzorg neemt wel toe. Deze vorm van 

zware/complexe zorg zal dus elders moeten worden ondervangen. 

Daarnaast zullen ook de zorgvragers met een lichtere zorgvraag behoefte 

hebben aan een passende woon- en leefomgeving. 

Dit stelt zorgorganisaties in de basis voor een essentiële keuze: welke zorg 

willen én kunnen we bieden, en waar dan? Zijn we als organisatie 

voldoende ingericht om de gevraagde zorg ook (in zijn volledigheid) buiten 

de eigen muren te verlenen? Hebben we voldoende expertise in huis? Maar 

vooral: hoe ziet onze eigen vastgoedportefeuille eruit en hoe kunnen we 

hiermee inspelen op deze ontwikkeling? Of moeten we de oplossing elders 

zoeken? 

Ten aanzien van de capaciteitsontwikkeling staan zorgorganisaties voor de 

keuze de capaciteit te consolideren en te behouden op intramurale plaatsen. 

In de meeste gevallen betekent dit dat zorgorganisaties bewust kiezen voor 

het inleveren van hun marktaandeel. Willen zorgorganisaties hun 

marktaandeel (ten minste) behouden, dan zullen zij moeten meegroeien 

met de marktontwikkelingen, en een substantieel deel van hun 

capaciteit moeten extramuraliseren. 

Bij zorgorganisaties die over een passende vastgoedportefeuille beschikken, 

betekent dit vaak een transformatie van het vastgoed om dit passend te 

maken. Of het vastgoed vervreemden en de extramuralisering onder te 

brengen in locaties die zij samen met corporaties of marktpartijen (op)nieuw 

ontwikkelen. Dat laatste geldt vanzelfsprekend ook voor partijen die zelf niet 

over passend vastgoed beschikken, maar wel willen inspelen op de 

ontwikkeling van de marktvraag. Hoe dan ook betekent dit een versterking 

van de wijkteams. 

De keuze wordt voor iedere zorgorganisatie bepaald door het werkgebied 

waarin zij zich begeeft. Extern: met welke gemeente(n) corporatie(s) en 

zorgkanto(o)r(en) de organisaties tot samenwerking genoodzaakt zijn, geeft 

kleuring aan het perspectief waarin zorgorganisaties ‘gedwongen’ zijn te verkeren.

Intern: hier hangt het van meer factoren af dan alleen de vraag welk zorgvastgoed ze zelf 

hebben en de overwegingen die daarin meespelen (einde levensduur, huur/koop, passend voor de 

intensieve zorg). 

Zo speelt ook een rol of er voldoende personeel te vinden is (bereikbaarheid, 

woningmarkt, opleidingen nabij), welke andere zorgaanbieders er zijn en welk alternatief woonaanbod er 

reeds in het werkgebied aanwezig is voor ouderen. Kortom, er is niet één goed antwoord op de 

overweging hoe in te spelen op deze marktontwikkeling. Wél worstelen alle zorgorganisaties met het 

vraagstuk hoe invulling te geven aan ‘het gat tussen thuis en verpleeghuis’ dat zij te dichten hebben. Het 

gaat tenslotte niet (alleen) over de kwantiteit; belangrijker is nog hoe kwalitatief passende woon-en 

leefomgevingen kunnen worden gerealiseerd op basis van dit inzicht. 

Hoe ziet onze 

eigen vastgoed-

portefeuille eruit 

en hoe kunnen 

we hiermee 

inspelen op deze 

ontwikkeling?
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Woonzorgconcepten

In de AAG-zorgvraagprognose maken we onderscheid in drie verschillende woonprofielen. 

Hierin is grofmazig de mate van zorg die iemand nodig heeft toebedeeld aan een drietal 

woningtypologieën: 

• Concept A: Beschermd wonen (ook wel groepswonen, kleinschalig wonen); kleinere 

individuele kamers (plaatsen) rondom een woonkamer gesitueerd. Veelal wordt dit 

vastgoed momenteel ingezet voor mensen met een psychogeriatrische (pg) zorgvraag 

of een zeer intensieve somatische zorgvraag al dan niet in combinatie. Binnen 

zorgorganisaties wordt het ook wel kleinschalig wonen op een groep, of beschermd 

wonen genoemd. 

• Concept B: Individueel (zelfstandig) geclusterd wonen geschikt voor 24-uurs zorg; 

individueel wonen waarbij (extramurale) 24-uurszorg in de zeer directe nabijheid 

aanwezig is. Veelal zijn dit grotere individuele appartementen, oude 

verzorgingshuiswoningen of aanleunwoningen. Belangrijk is dat de deze woningen 

geschikt zijn voor 24-uurszorglevering. De zorg is aanpalend beschikbaar. 

• Concept C: Wonen thuis, zonder speciale voorzieningen en zonder aandacht voor 

trappen, deurbreedtes of benodigde ruimtes rond het bed. Ook zonder 

ontmoetingsruimte of andere collectieve voorzieningen waarvan bewoners gebruik 

kunnen maken.

Hierin maken we de zorg- en ook de woonbehoefte leidend en dus niet de bekostiging 

van de indicatie. Welke woon- (en welzijns-)behoefte heeft de (toekomstige) zorgcliënt en 

wat is er op het gebied van vastgoed nodig? Afhankelijk van de invloed van ontwikkelend 

overheidsbeleid (zoals langer thuis) en organisatieperspectief is het mogelijk 

verschillende scenario’s door te voeren. 

AAG heeft haar kijk op de wereld van morgen vertaald in een AAG-scenario. Daarnaast is 

het mogelijk een organisatie-specifiek scenario door te rekenen. Geconfronteerd met het 

(potentiële) aanbod in het desbetreffende gebied geeft dit inzicht in de opgave voor in het 

totale gebied alsook voor de organisatie. 

Meer inzicht in 

hoe de markt in 

jouw werkgebied 

zich gaat 

ontwikkelen? 

Wij helpen je verder met 

een strategisch 

vastgoedplan.

“De verschillende 

scenario’s geven 

inzicht in de 

opgave voor in 

het totale gebied 

alsook voor de 

organisatie.”. 

https://aag.nl/producten/strategisch-vastgoed-plan
https://aag.nl/producten/strategisch-vastgoed-plan
https://www.aag.nl/producten/strategisch-vastgoedplan/
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Zichtbaar is dat de verschillen van de opgave per regio/buurt enorm verschillen. Dit 

komt voort uit de grote verschillen in de demografische ontwikkeling alsook het 

percentage indicaties per inwoner. In gebieden waar grote zorginstellingen zijn gevestigd, 

is dit duidelijker terug te zien in kwantificering. Hieronder hebben we dit visueel 

inzichtelijk gemaakt voor de gemeente Eemsdelta (in Groningen) en de gemeente 

Amsterdam. 

Afbeelding: zorgvraagontwikkeling per concept gemeente Eemsdelta

Afbeelding: zorgvraagontwikkeling per concept gemeente Amsterdam

In beide gevallen is de opgave voor passende ‘Concept B’-woningen in absolute zin enorm 

van omvang. De procentuele groei is wel sterk verschillend bij bovenstaande gemeenten, 

namelijk een toename van 97% versus 330%. Landelijk is een stijging van bijna 200% 

zichtbaar. De vraag naar verpleeghuisplaatsen (Concept A) blijft uiteraard in stand en 

relevant, maar zal niet alleen kunnen voorzien in de stijging van de zorgvraag.
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De basis

Er is momenteel een groei van kleinschalige woonzorgvormen (Concept A). Er ontstaan tal van 

kleine particuliere initiatieven (voor de ruimere beurzen), maar ook reguliere verpleeghuizen 

exploiteren inmiddels steeds vaker kleinschalige woonzorgvormen. Vanuit de overheid is er 

toenemende interesse voor kleinschalige woonzorgvormen. Ze worden gezien als meer 

persoonsgericht en huiselijk. 

Maar deze ontwikkeling kent ook een ‘tegenreactie’. De betaalbaarheid en daarmee de 

kwaliteit van de kleinschalige initiatieven staat onder druk. De inkomsten van de zorg 

worden minder en de kosten stijgen, waardoor de kleinschaligheid puur bedrijfsmatig niet uit 

kan binnen de reguliere zorg. Maar er is een groot voordeel ten opzichte van grote locaties: de 

kleinschalige voorzieningen worden makkelijker opgenomen in een buurt en gaan deel uitmaken 

van een bestaande leefgemeenschap waardoor de informele zorg meer bijdraagt aan de 

levensvatbaarheid van een zorgvoorziening. De gehandicaptenzorg heeft vanuit het verleden tal 

van kleinschalige initiatieven in de wijk gerealiseerd. Ze is volop in beweging om te kijken naar 

oplossingen hiervoor; hiervan kan de VVT-sector leren. 

Voor veel mensen is het een schrikbeeld te moeten verhuizen naar een zorgomgeving, hoe 

persoonsgericht en hoe vriendelijk ook. Bewoners willen ‘zo normaal mogelijk’ leven, en zich 

onderdeel voelen van de maatschappij en de gemeenschap. Onderdeel blijven van de wijk waarin 

ze altijd gewoond hebben. Het gevoel van isolatie en eenzaamheid is voor velen beangstigend en 

niet altijd denkbeeldig. 

Daarom zien we – veelal in de nieuwbouwvariant – woonomgevingen ontstaan die het regulier 

wonen met of zonder zorg en ondersteuning mogelijk maken. Mede ook doordat Concept A door 

diverse oorzaken niet langer mee zal groeien met de behoefte. Concept B is het antwoord op de 

bezuiniging vanuit het Rijk vanuit het scheiden van wonen en zorg. Tegelijkertijd is Concept B 

een (deel van de) oplossing vanuit de zorgorganisaties op de arbeidsmarkttekorten. En ten derde 

is er een ander belang aan het ontstaan voor Concept B: door de tekorten in de woningmarkt is 

er een toenemende behoefte om de doorstroming van senioren te stimuleren, ofwel een 

doorstroming van concept C naar B. 

De realisatie van aantrekkelijke woonomgevingen, die niet per definitie het 

bieden van zorg als doel hebben maar hier waar nodig wel in kunnen 

ondersteunen, zal de verhuisbereidheid stimuleren. Eengezinswoningen in de 

wijk maken weer plaats voor starters en jonge gezinnen. Een win-win-win-

situatie dus waarvan allerlei partijen voordeel krijgen. De uitdaging is 

bewoners te verleiden naar een  woonvorm die hun intrinsieke behoefte aan 

ontmoeting aanspreekt. 
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De andere kant van het spectrum

Op basis van het AAG-scenario zal landelijk het aantal zorgvragers met behoefte aan 

woonvormen die te categoriseren zijn onder ‘Concept B’ toenemen van ruim 50.000 in 

2025 naar bijna 160.000 in 2050. Minister Conny Helder geeft aan dat uitbreiding van 

verpleeghuisplaatsen niet wenselijk is. Dat betekent dat de opgave voor een dergelijke 

woonvorm alleen maar groter wordt. 

Maar waar hebben we het over als we verder inzoomen op ‘Concept B’-woningen? Het zijn 

niet de intramurale verpleeghuisplaatsen, en ook niet de reguliere woningen in de wijk. 

Maar wat dan wel? Daarop is geen eenduidig antwoord te formuleren. Mede omdat – zoals 

we hiervoor geconstateerd hebben – de lokale context en het organisatorisch perspectief 

een grote invloed hebben. Er zijn verschillende initiatieven in de markt aan te wijzen 

(zoals ook het voorbeeld verderop in deze publicatie: de ThuisPlusFlat in Rotterdam), 

maar deze voorbeelden verkeren vaak nog in een experimentele fase. Er is dan ook niet 

specifiek een helder PvE te formuleren om dit vastgoed te labelen op deze wijze.

Zo bepalen de elementen als de nabijheid van zorg, het hebben van een 

ontmoetingsruimte, geschiktheid voor verpleegzorg thuis en de connectie met de wijk 

hoe een complex kan bijdragen aan het gehele ecosysteem van welzijn, wonen en zorg 

dat een versmeltende functie krijgt in en om het complex. Steeds vaker zien we ook dat 

een meer holistische benadering van zorg- en dienstverlening de voorkeur heeft boven 

het medische domein. Ofwel: de omgeving stimuleert kwaliteit van leven en biedt 

ondersteuning in de aan- of afwezigheid van fysieke of mentale/sociale/cognitieve 

belemmering. Welzijn krijgt hierin een steeds prominentere rol. Niet alleen vanuit het 

belang van de bewoners (kwaliteit van leven), maar ook voor de zorg. 

Door effectieve en efficiëntere/meer zichtbare en wendbare inzet van welzijn, is een grote 

factor vroegtijdige signalering en preventie in te bouwen in het organisatorische 

component binnen en om een dergelijke woon-zorgomgeving. Hierdoor neemt de druk op 

professionele en informele zorg (mantelzorgers en vrijwilligers) af. Er is bewezen minder 

inzet op incidenten en acute interventies, en de sociale participatie in de gemeenschap 

wordt bevorderd. ‘Een onsje welzijn scheelt een kilo zorg’ luidt niet voor niets een 

veelgehoorde uitspraak. 

Maar met alleen stenen stapelen komen we er niet. Voor deze immense aantallen zullen 

we ook vooral moeten kijken naar de oplossing die onze bestaande gebouwen bieden. Dit 

betekent ook dat er voor de inkleuring van deze woon-zorgomgevingen een opgave ligt 

voor woningcorporaties, beleggers en VvE’s om dit potentieel passende aanbod 

inzichtelijk te maken. 

Moeite om 

samenwerkingen 

van de grond te 

krijgen? 

Wij helpen jou verder deze 

samenwerkingen integraal 

tot stand te brengen.

“Veel 

initiatieven 

verkeren vaak 

nog in een 

experimentele

fase.”

https://aag.nl/expertises/vastgoed-duurzaamheid/
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Afbeelding: zorgvraagontwikkeling per concept Nederland  

Een kwantificering van de zorgmarkt, vraag en aanbod geconfronteerd, geeft 

organisaties de mogelijkheid om keuzes te maken op het gebied van de 

positionering van het vastgoed. Informatie en inzicht in hoe de lokale 

zorgvraag zich ontwikkelt, is voor zorgorganisaties belangrijker dan ooit. 

Belangrijker, maar ook complexer. Zorgorganisaties moeten zelf de strategie 

bepalen en dragen zelf de consequenties als het aanbod onvoldoende 

aansluit op de vraag in de markt. Zorgkantoren verwachten een steeds 

professionelere vastgoedsturing. Zij verwachten dat zorgorganisaties goed 

zicht hebben op de eigen vastgoedportefeuille en vragen daarbij om de 

vastgoedstrategie en om solide vastgoedberekeningen. Het niet voldoen aan 

deze verwachtingen heeft mogelijk impact op toekomstige afspraken en 

vergoedingen. 

Er komt steeds meer behoefte aan de keten van wonen, zorg en welzijn. 

Hierin is de samenwerking met de belangrijkste stakeholders van cruciaal 

belang. De zorg die wordt verleend, vindt tenslotte niet (altijd meer) binnen 

de eigen muren van de organisatie plaats. 

Samenvattend zal jouw straat in 2040 veel ouderen kennen die behoefte 

hebben aan een praatje, boodschappen doen en soms een ritje naar een 

arts. De zorg - maar vooral het welzijn - doen we samen, in onze 

buurten.

“Zorgkantoren 

vragen om de 

vastgoed-

strategie en om 

solide vastgoed-

berekeningen.”



Interview Jan Latten

Demograaf

3.



“Mijnheer Latten, wat lijkt u het meest waarschijnlijk?” Die vraag hoort 

demograaf Jan Latten voortdurend. Ook als het om de toekomst van de 

zorg gaat. En ook voor de zorg geldt: wees voorbereid op het 

onwaarschijnlijke. Want er komt de komende decennia heel wat op ons 

af, vertelt Latten. Om maar een voorbeeld te noemen: de ‘zilveren golf’ 

wordt trending in de maatschappij – en zeker als het om de zorg gaat. 

We moeten rekening houden met een langere ‘derde levensfase’ waarin 

sociale verbinding van groter belang wordt.

“Ik vraag me af of dat besef voldoende doordringt, want ik merk er weinig 

van”, zegt hij. “In veel kleine gemeenten aan de randen van het land is nu al 

één op de drie inwoners 65 of ouder. Ik voorzie daar al op korte termijn  

‘Japanse toestanden: een sterke – dubbele – vergrijzing en heel weinig 

jongeren die voor die ouderen kunnen zorgen. Dankzij de medische 

vooruitgang blijven we langer leven, maar die langere levensduur gaat 

gepaard met een explosieve toename van ziektes als kanker. Ook 

doodsoorzaken wisselen: zo overlijden er meer mensen met een vorm van 

dementie.”

Beloon de werkenden

Dat geconstateerd hebbende: wie gaat voor al die mensen zorgen? 

Arbeidsmigranten wellicht? “Ik denk niet dat arbeidsmigranten de enige optie 

zijn”, zegt de demograaf. “Uit onderzoek van PWC blijkt bijvoorbeeld dat een 

personeelstekort van 400.000 kan worden opgeheven als alle parttimers in 

Nederland vier uur per week extra gaan werken. Dat ze daar niet voor voelen, 

komt gedeeltelijk door ons belastingsysteem, want menig parttimer houdt er 

amper iets aan over. Hij/zij loopt het risico dat allerlei toeslagen vervallen. 

Allereerst moet dus iets aan die weeffout worden gedaan: wie zich inzet voor 

de maatschappij, hoort daarvoor te worden beloond.”

De zilveren golf wordt trending
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“Zorg van 

kinderen en 

familie is niet 

meer vanzelf-

sprekend.”
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Het zit hem dwars dat de tijdgeest nogal is doorgeschoten in de wens om 

vooral te genieten. Uit onderzoek blijkt dat al in het begin van deze eeuw 

‘genieten van het leven’ het belangrijkste levensdoel van de gemiddelde 

Nederlander was geworden. “Tot mijn verbazing las ik in een CBS-enquête 

van enkele jaren terug dat maar liefst 14 procent van de volwassenen werken 

niet als een plicht voelt tegenover de samenleving (die op termijn wel voor 

hun AOW mag opdraaien). Gelukkig vindt driekwart dat wel. Maar het is 

duidelijk dat er bij een deel van de landgenoten wat meer oog mag zijn voor 

het collectieve belang.”

Arbeidsmigranten

Wat de migranten betreft, zegt Latten: “We stevenen dit jaar af op een 

migratiesaldo van meer dan 200.000. Dat is ongekend en er zijn geen 

woningen voor. Het gaat om Oekraïners, asielzoekers, arbeidsmigranten, 

expats, gezinsherenigers en studenten. Niet elke migrant is dus op zoek 

naar werk; arbeidsmigranten en expats juist wél. Soms tijdelijk om later naar 

hun thuisland terug te keren; soms ook permanent omdat ze hier beter 

betaald worden. In dat geval geldt ook voor arbeidsmigranten dat ze ouder 

worden en later een beroep op de zorg zullen doen.

Ik ben daarom van mening dat we – in het algemeen - eerst het onbenutte 

arbeidspotentieel moeten aanspreken door werken meer lonend te maken, 

en dat we vervolgens kritisch gaan kijken naar het aantal extra arbeids-

migranten dat de samenleving dan nog nodig heeft. Zorgmedewerkers staan 

dan wellicht hoger in de top-drie dan aspergeplukkers!”
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‘Niet allemaal 120’

Het aantal mensen met dementie zal fors met de levensverwachting mee 

stijgen, verwacht hij. “Al geloof ik niet dat we straks allemaal 120 worden. 

Straks zijn er twee miljoen 80-plussers, dan worden vanzelf vaker vragen 

gesteld als ‘Waar ligt voor mij de grens?’ en ‘Moeten we heel oude mensen 

met allerlei kwalen wel zo lang mogelijk in leven houden?’ Dat is een 

ethische vraag, net als de euthanasiekwestie. Bedenk ook dat steeds meer 

mensen kinderloos zijn, en weinig familie hebben die voor hen kan zorgen. 

En die zorg is natuurlijk ook niet vanzelfsprekend. Ik denk dat notarissen 

veel werk zullen krijgen aan het opstellen van levenstestamenten. Op die 

manier kun je in elk geval je wensen vastleggen en aangeven wie je belangen 

mag regelen, bijvoorbeeld als het om euthanasie gaat.”

Andere woonvormen

Het gebrek aan familie leidt er ook toe dat de wens naar andere woonvormen 

toeneemt. Latten: “De wachtlijsten voor nieuwe hofjes, woongroepen en 

wooncomplexen mét voorzieningen is lang. Ik ken een voorbeeld waarin 

binnen één complex een zorgcentrum is gevestigd, maar ook kinderopvang, 

een kerk en een restaurant. Fantastisch: mensen die helemaal alleen zijn, 

zijn gebaat bij sociale verbinding. Toevallige ontmoetingen, gewoon op 

straat of in het wooncentrum hebben dan het meeste succes. Dat advies zou 

ik de adviseurs van AAG graag meegeven: kijk bij de huisvesting van jullie 

doelgroepen naar de mogelijkheden van verbinding. Die worden alleen maar 

belangrijker. Van stenen word je niet gelukkig.”



Voorbeeld uit de markt:

ThuisPlusFlats

4.



Een goed voorbeeld van Concept B zijn de ThuisPlusflats in Rotterdam. In de Maasstad zijn 

een aantal bestaande seniorencomplexen van verschillende woningcorporaties omgevormd 

tot ThuisPlusflat. Hier zetten de partijen in op fijn wonen, met activiteiten en goede zorg 

dichtbij. Een ThuisPlusflat is bedoeld voor Rotterdammers van 55 jaar en ouder met een 

lichte tot matige zorgvraag. Bewoners hebben een eigen (sociale huur-)appartement en 

betalen naast de reguliere huur- en servicekosten, geen extra woonkosten.

Een ThuisPlusflat is wonen met een plus. In de gemeenschappelijke ruimte van het complex 

worden uiteenlopende activiteiten georganiseerd. Deze activiteiten zijn gericht op 

ontmoeting en vitaliteit. Voorbeelden hiervan zijn samen eten, creamiddagen en 

wandelochtenden. Bewoners worden ook aangemoedigd en ondersteund om eigen 

activiteiten op te zetten en te begeleiden.

Ook heeft de ThuisPlusflat een vast zorg- en ondersteuningsteam voor extra ondersteuning. 

Zo kunnen de bewoners langer zelfstandig blijven wonen, maar is zorg en ondersteuning 

dichtbij wanneer ze die nodig hebben.

In Rotterdam zijn inmiddels zes ThuisPlusflats gestart met ieder een woningcorporatie en 

zorgorganisatie die gezamenlijk met de bewoners invulling geven aan het concept. Zo geven 

alle partijen samen het wonen voor ouderen een impuls.



Interview Merel Notenboom

Beleidsmedewerker ministerie VWS

5.



Het is hét thema van 2023 binnen de zorg: de scheiding van wonen en 

zorg. Bij alle partijen is nog veel onduidelijkheid over de ontwikkelingen 

binnen de diverse doelgroepen, de visie van de overheid en de 

praktische uitvoering. AAG voerde voor de Directie Langdurige Zorg van 

het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport een onderzoek uit 

naar de effecten van deze actuele ontwikkelingen binnen de zorg. Merel 

Notenboom, financieel beleidsmedewerker bij het ministerie, geeft een 

toelichting op het onderwerp én de resultaten van het onderzoek.

“Het scheiden van wonen en zorg is onderdeel van het programma Wonen, 

Ondersteuning en Zorg voor Ouderen (WOZO). In dit programma wordt 

gewerkt aan het anders organiseren van de zorg voor ouderen om de zorg 

ook in de toekomst toegankelijk en betaalbaar te houden. Er zijn vijf 

actielijnen. Daarin wordt gewerkt aan samen vitaal ouder worden, een sterke 

basiszorg voor ouderen, passende Wlz-zorg, ‘Wonen en zorg’ voor ouderen 

en Arbeidsmarkt en Innovatie. Gezien het arbeidsmarktvraagstuk, de 

wijzigende behoefte van de cliënt en het vraagstuk van de financiële 

houdbaarheid is het noodzakelijk om ook de verpleegzorg anders te 

organiseren. Crisissituaties en niet passende zorg moeten zoveel mogelijk 

worden voorkomen.”

Dat betekent: minder intramurale zorg?

“Bij het programma past inderdaad het uitgangspunt dat zorg zoveel 

mogelijk buiten de instelling wordt geleverd en dat cliënten zelf de 

woonlasten betalen. Om dit mogelijk te maken zal de zorgverlening buiten 

de instelling worden geïntensiveerd via VPT-thuis (zoals bijvoorbeeld het 

concept Prettig thuis van Zorgbalans) en de ontwikkeling van nieuwe 

geclusterde woonvormen zoals Liv-Inn in Hilversum) waar zorg via VPT en 

MPT kan worden geleverd. Dit sluit aan op de trend dat VPT en MPT de 

laatste jaren sterk toenemen en de zorg in een instelling stabiliseert. We 

volgen hiermee de ontwikkeling die in de samenleving al gaande is.  

Een vervolgstap kan zijn dat cliëntgroepen in beeld worden gebracht voor 

bewoners die aan criteria voldoen waar wonen, zorg en ondersteuning in 

samenhang dient te worden aangeboden op basis van de Wlz (het 

‘omslagpunt’). Deze ouderen zouden dan in aanmerking komen voor een 

verpleeghuisplaats. Voor andere ouderen met een Wlz-indicatie is zorg 

buiten de instelling beschikbaar.”

Waar wil ik wonen; welke zorg kan ik 

zelf organiseren?
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“Zorg dient 

zoveel mogelijk 

buiten de 

instelling 

geleverd te 

worden.”
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Dat is nogal wat. Hoe denken jullie dit voor elkaar te krijgen?

“Het belangrijkste is dat ouderen in de toekomst steeds meer zelf gaan - en 

moeten – nadenken over hun volgende levensfase: waar wil ik wonen, welke 

zorg kan ik zelf organiseren, hoe ziet mijn sociale omgeving eruit? 

Om het WOZO-programma te kunnen uitvoeren zijn resultaten nodig in alle 

actielijnen. Prioriteiten zijn het bevorderen van zelfredzaamheid van 

ouderen, het bouwen van voldoende woningen voor ouderen en de 

uitbreiding van het aanbod ondersteuning en zorg thuis. Deze activiteiten in 

de actielijnen moeten allemaal uitgevoerd worden om ook scheiden van 

wonen en zorg succesvol te laten verlopen.

Dat is niet voor iedereen vanzelfsprekend

“Daarom is het belangrijk dat er een maatschappelijke dialoog op gang 

komt over zorg voor ouderen, nu en in de toekomst. Want inderdaad: niet 

iedereen is zich ervan bewust dat de zorg voor ouderen echt moet 

veranderen om de zorg in de toekomst ook toegankelijk en betaalbaar te 

houden. Daarom zouden mensen zich beter moeten voorbereiden op het 

ouder worden. Zij kunnen bijvoorbeeld nadenken over waar zij willen wonen 

als zij zorgbehoevend zouden worden. Is er misschien een appartement in 

de wijk waar de voorzieningen in de buurt zijn? Zijn er buren die eventueel 

behulpzaam kunnen zijn? Welke technologie zou helpen als er een zorgvraag 

ontstaat? 

Voor ouderen is het prettig als ze zorg kunnen ontvangen in de 

woonomgeving die ze zelf hebben gekozen. Dat zou een omgeving zijn 

met een scheiding tussen wonen en zorg. Dat vraagt om de bouw van 

voldoende passende woningen, maar het is ook belangrijk dat de zorg 

geleverd kan worden buiten de instelling. Dus in een woning waar wonen en 

zorg gescheiden zijn. Er wordt nu vol op ingezet om het aanbod van de 

extramurale Wlz zorg uit te breiden.”
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Wat is jullie mening over de ontwikkelingen in de markt als het gaat om de transitie 

van scheiden wonen en zorg? 

“Wij zien op dit gebied grote verschillen tussen regio’s, zorgaanbieders en andere 

partijen. Er zijn regio’s waar veel mensen al gebruik maken van zorg in een omgeving 

waar wonen en zorg zijn  gescheiden, maar er zijn ook regio’s waar dit nog in de 

kinderschoenen staat. Dat is natuurlijk ook afhankelijk van de vraag of er al een regionale 

woondeal is afgesloten onder regie van lokale partijen zoals gemeenten, zorgkantoor, 

zorgbestuurders en woningbouw coöperaties. Wij zien voor VWS een belangrijke rol 

weggelegd om kennisuitwisseling te stimuleren en faciliteren. Met een duidelijke visie 

vanuit het kabinet en met duidelijk beleid vanuit VWS stimuleren wij zorgkantoren, 

zorgaanbieders maar ook woningbouwcorporaties om stappen te zetten naar het 

scheiden van wonen en zorg.” 

Is er dan naar jullie idee ook sprake van differentiatie per doelgroep? Zien de 

ontwikkelingen er bij de ouderenzorg anders uit dan bij andere doelgroepen? Is er 

verschil in tempo?

“Scheiden van wonen en zorg is nu geconcentreerd bij de ouderenzorg. Dit wordt mede 

veroorzaakt door de differentiatie tussen de doelgroepen: de zorgvraag en ook de duur 

van de zorgvraag is anders bij ouderen dan in de VG. 

Een belangrijke overeenkomst is dat alle doelgroepen een zorgvraag hebben. Wij 

stimuleren daarom bij alle doelgroepen persoonsgerichte zorg en proberen ook met 

beleid zoveel mogelijk de wensen van de doelgroep te volgen.” 

AAG heeft voor het ministerie het onderzoek* uitgevoerd. Wat was de aanleiding 

daarvoor? 

“In diverse gesprekken vingen we signalen op dat zorgaanbieders soms vragen hebben 

over de manier waarop ze het beste kunnen omgaan met de transitie naar scheiden van 

wonen en zorg. De kennisvragen die naar voren kwamen in de gesprekken waren vaak 

verschillend en hadden betrekking op verschillende thema’s. 

Daarnaast wilden wij graag weten hoe wij zorgaanbieders het beste kunnen ondersteunen 

bij deze kennisvragen. We hebben er daarom voor gekozen om een onderzoek* te laten 

uitvoeren door een extern onderzoeksbureau, zodat we een duidelijk en volledig beeld 

zouden krijgen van de kennisvragen bij zorgaanbieders én van de mogelijke opties voor 

ondersteuning.”

*Onderzoek kennisvragen vastgoed bij Scheiden Wonen en Zorg



Is er een bruikbaar resultaat uit gekomen? 

“Jazeker. Wij hebben meer duidelijkheid gekregen in het vraagstuk dat bij ons 

lag over de mogelijke kennisvragen bij zorgaanbieders. Bovendien hebben we 

ideeën voor ondersteuning bijgestuurd op basis van het resultaat van dit 

onderzoek.

Wat is naar jouw mening de belangrijkste uitkomst?

“Het belangrijkste resultaat is dat we nu zicht hebben op het bredere 

perspectief. In het onderzoek is duidelijk naar voren gekomen dat naast de 

behoefte aan vastgoedkennis door zorgaanbieders er ook behoefte is aan 

meer informatie over de uitgangspunten van het kabinetsbeleid. Zij geven 

aan dat duidelijkheid vanuit de overheid nodig is om succesvol te kunnen werken 

aan de transitie naar scheiden van wonen en zorg. Voor VWS is dit een signaal en 

wij verwachten dat met het gezamenlijk programma (BZK/VWS) ‘Wonen en zorg 

voor ouderen’, dat op 23 november 2022 aan de Tweede Kamer is aangeboden, 

meer duidelijkheid is gegeven.” 



Wat gaat VWS met de uitkomsten doen?

“VWS probeert in de komende periode meer duidelijkheid te geven omtrent 

de transitie naar scheiden van wonen en zorg. Daarnaast zijn wij in gesprek 

met ZN en zorgkantoren zodat wij hen ook informatie geven die zij kunnen 

gebruiken bij de inkoop van zorg. Dit geeft ook duidelijkheid aan 

zorgaanbieders in verband met de afspraken die zij kunnen maken met 

zorgkantoren. Verder hebben wij middelen beschikbaar gesteld om ook 

samenwerking in de regio te bevorderen.”

Hoe wil en kan VWS de zorgorganisaties ondersteunen in de transitie 

van SWZ? 

“VWS heeft transitiemiddelen beschikbaar die ondersteunen in de transitie 

naar scheiden van wonen en zorg. Zo komt dit jaar een subsidie 

beschikbaar om de extra bouwkosten te mitigeren en zijn er middelen 

beschikbaar voor de zorgkantoren om regionale initiatieven te 

ondersteunen. Verder wordt geïnvesteerd in een handreiking geclusterde 

woonvormen en kan via Waardigheid en Trots op locatie gerichte 

ondersteuning aan zorgaanbieders worden gegeven.”



Beleid in Nederland

6.



Het afgelopen jaar is in Nederland het beleid van ons zorgstelsel flink aangescherpt. In de 

vijfluik van publicaties nemen wij het komende jaar de invloeden van een drietal 

beleidsstukken onder de loep; het Integraal Zorgakkoord (IZA), het Programma Wonen, 

Ondersteuning en Zorg voor Ouderen (WOZO) en het Gezond en Actief Leven Akkoord 

(GALA). 

Wat is op hoofdlijnen de inhoud van dit beleid? Wat zijn de doelstellingen? Op welke 

onderdelen heeft dit beleid effect? En welke consequenties heeft dit voor de keuzes die je 

als zorgorganisatie dient te maken? Het komende jaar werken wij het antwoord op deze 

vragen voor je uit. Vanuit het perspectief van wijk & bewoner, samenwerking, 

organisatie, bedrijfsvoering & operatie. 

In dit eerste deel van de vijfluik beginnen we met een korte samenvatting van de 

beleidsdocumenten*:

A. Integraal Zorgakkoord (IZA) 

B. Het Programma Wonen, Ondersteuning en Zorg voor Ouderen 

(WOZO)

C. Het Gezond en Actief Leven Akkoord (GALA)

*Bron: Rijksoverheid

*Bron: Rijksoverheid

https://www.aag.nl/wp-content/uploads/integraal-zorg-akkoord-2.pdf
https://www.aag.nl/wp-content/uploads/wozo-programma-wonen-ondersteuning-en-zorg-voor-ouderen.pdf
https://www.aag.nl/wp-content/uploads/wozo-programma-wonen-ondersteuning-en-zorg-voor-ouderen.pdf
https://www.aag.nl/wp-content/uploads/gala-gezond-en-actief-leven-akkoord.pdf


Doelstelling: 

Het Integraal Zorgakkoord (IZA) heeft als doel de zorg voor de toekomst 

goed, toegankelijk en betaalbaar te houden. Om dit te bereiken zijn 

afspraken gemaakt tussen het ministerie van VWS en een groot aantal 

partijen in de zorg.

Uitgangspunten:

• Passende zorg is waardegedreven. Zorg is aantoonbaar effectief en heeft 

meerwaarde voor de patiënt. Mensen, middelen en materialen worden 

doelmatig ingezet. 

• Passende zorg komt samen met en rondom de patiënt tot stand. 

• Passende zorg is de juiste zorg op de juiste plek.

• Passende zorg gaat over gezondheid in plaats van over ziekte. 

• Passende zorg wordt geleverd in een prettige werkomgeving.

Budget:

In het Coalitieakkoord is vastgelegd dat er € 2,8 miljard beschikbaar is

voor de transformatie, naast specifieke investeringsmiddelen. 

A. Het Integraal Zorgakkoord

Hoofdlijnen:

• Passende zorg: waardegedreven – samen met de patiënt, pakket en kwaliteit 

Om de zorg met elkaar in de toekomst ook toegankelijk te houden is een echte 

transformatie nodig waar alle partijen vanuit ieders taak of verantwoordelijkheid vol 

op inzetten. Dat gaat onder andere over pakketbeheer en kwaliteit: hoe zorgen we 

ervoor dat voorbeelden van passende zorg breed worden ingezet en dat niet-

passende zorg ook daadwerkelijk niet meer wordt geleverd. Het gaat ook over 

continu leren en verbeteren door zorgprofessionals en patiënten. En over 

uitkomstinformatie die er voor de patiënt toe doet, zodat deze kan kiezen 

voor de behandelaar en behandeling die het beste bij zijn of haar situatie past. 

• Regionale samenwerking: om passende zorg te realiseren is regionale en 

lokale samenwerking nodig en samenwerking met arbeidsmarktregio’s. 

Regionale partijen maken regiobeelden en concrete regioplannen, waarin staat 

beschreven hoe partijen gaan samenwerken. Zorgpartijen en de overheid spreken af 

hierbij verder te kijken dan het eigen belang. Concentratie en spreiding van 

medisch specialistische zorg wordt versnelt; dichtbij huis waar het kan, 

verder van huis voor hooggespecialiseerde complexe zorg. Ook wordt ingezet op                

het versterken van de samenwerking in de acute zorg, waarbij specifiek  

maatregelen zijn opgenomen om de continuïteit en kwaliteit van de avond-, nacht-

en weekendzorg te waarborgen. 

Vervolg hoofdlijnen in bijlage 1



Doelstelling:

Het programma Wonen, Ondersteuning en Zorg voor Ouderen (WOZO) heeft als doel de zelf-

en samenredzaamheid van ouderen te vergroten. Dat kan door mensen te helpen zich zo 

gezond mogelijk te voelen. Door mensen na te laten denken over wat zij belangrijk vinden als 

zij ouder worden. En te kijken hoe het eigen netwerk een rol kan spelen. 

Ook is het belangrijk om ondersteuning en zorg op de juiste plek te krijgen. Mensen krijgen 

de zorg zoveel mogelijk in hun eigen omgeving. Zodat wonen in een verpleeghuis minder 

vaak nodig is. Daarom komen er nieuwe woningen voor ouderen bij. 

Het is ook van belang om zorgverleners dáár in te zetten waar ze het hardst nodig zijn. Door 

de bureaucratie aan te pakken, technologie in te zetten en informele zorg te ondersteunen. 

Het kwaliteitskader krijgt een doorontwikkeling.

Uitgangspunten: 

• Zelf als het kan: we vergroten de mogelijkheden voor ouderen om zo lang mogelijk, 

met ondersteuning van de eigen omgeving, zelfredzaam te blijven, ook als zich 

gebreken behorend bij de ouderdom zich aandienen.

• Thuis als het kan: we maken ouderen beter bewust van de noodzaak zich voor te 

bereiden op ouder worden en welke woonvorm en woonomgeving daarbij het beste 

past. 

• Digitaal als het kan: we beantwoorden zoveel mogelijk zorgvragen met een digitale 

oplossing.

B. Het Programma Wonen, Ondersteuning 

en Zorg voor Ouderen

Er zijn 5 actielijnen:

1. Samen vitaal ouder worden: normaliseren in plaats van medicaliseren, 

voorbereiden op ouder worden, re-ablement, versterken van de 

ondersteuningsstructuur, intergenerationeel wonen.

2. Sterke basiszorg voor ouderen: bevorderen van goede samenwerking 

binnen de zorg (Wlz, Zvw, Wmo), realiseren van teams in de wijk, 

doorontwikkeling van de geneeskundige zorg voor specifieke 

patiëntgroepen, ELV en (ambulante) GRZ.

3. Passende Wlz-zorg: scheiden wonen en zorg, doorontwikkelen

kwaliteitskader, opzetten regionale ondersteuningsstructuur, 

domeinoverstijgend samenwerken, meerjarig contracteren en 

sturingsinstrumenten voor zorgkantoren.

4. Wonen en zorg voor ouderen: versnellen van de woningbouw, het 

verbeteren van de doorstroming en het verbeteren van de leefomgeving.

5. Arbeidsmarkt en Innovatie: ontwikkelen nieuwe werkvormen, 

sociale en technologische innovatie, leven lang ontwikkelen en goed  

werkgeverschap.



Specifiek voor het woonlandschap 

betekent dit:

• Tot 2030 komen er 290.000 woningen bij 

voor ouderen, waarvan 170.000 nultreden

/ 80.000 geclusterde woningen (hofjes) 

en 40.000 verpleeghuisplekken (65% 

sociale huurprijs en daarvan 50% 1
ste

aftopping op € 633,-).

• De helft daarvan wordt door woning-

corporaties gebouwd, dat betekent dat 1 

op de 5 woningen een zorgwoning is.

• Regionale woondeal voor 1 juni 2023.

• Corporaties praten met gemeenten, 

zorgkantoren en provincie aan de subtafel

over de invulling per gemeente.

• Vanaf 1 juni 2023 wordt van gemeenten 

een leidende en coördinerende rol 

verwacht in het opstellen van een 

integrale woonzorgvisie, samen met 

lokaal actieve partijen zoals corporaties, 

zorginstellingen en huurdersorganisaties. 

• Het ministerie van VWS stelt 312 miljoen 

euro beschikbaar voor het dekken van 

onrendabele toppen op zorggeschikte 

huurwoningen in het gereguleerde 

segment (onrendabel circa 20 tot 25k).

• Om de meerkosten van de 

verpleegzorgplekken te dekken, stellen 

de ministers daarnaast voor dat 

corporaties ontwikkelen in het 

middenhuur segment.

• Het ‘Ondersteuningsteam Wonen en zorg’ 

is beschikbaar voor corporaties die aan de 

slag willen met de verpleeghuisplekken. 

Het gaat bijvoorbeeld om handreikingen 

en (nog verder uit te werken) 

gestandaardiseerde producten.

Budget:

Om de totale transformatie te ondersteunen, trekt het kabinet ruim € 770 miljoen uit.
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Doelstelling: 

Fysieke en mentale gezondheid bevorderen door lokaal en regionaal slim samen te 

werken aan meer preventie. Het akkoord omvat afspraken over het bereiken van een 

gezonde generatie in 2040: weerbare, gezonde mensen die opgroeien, leven, werken en 

wonen in een gezonde leefomgeving met een sterke sociale basis.

Uitgangspunten: 

• Het GALA richt zich expliciet op deze voorkant met de focus op gezondheid, preventie 

en de sociale basis. Het is een addendum op het Integraal Zorgakkoord (IZA), wat zich 

in hoofdzaak richt op de houdbaarheid van het zorgstelsel (invalshoek Zvw).

• In de eerste actielijn van het programma Wonen, Ondersteuning en Zorg voor Ouderen 

(WOZO) – vitaal ouder worden – vergt ook acties van het gemeentelijk domein gericht 

op preventie. Deze zijn opgenomen in het GALA. 

• Gezond en Actief Leven Akkoord (GALA) zet serieus in op preventie en moet het 

fundament zijn van een stevige lokale aanpak. Eind volgend jaar moeten alle 

gemeenten een breed preventieprogramma gereed hebben. En dat is niet vrijblijvend!

• De nieuwe SPUK regeling (specifieke uitkering) moet het voor gemeenten mogelijk én 

eenvoudiger maken om domeinoverstijgend in te zetten op preventie. De SPUK-gelden 

komen ten gunste van 3 pijlers:

1. Sport & bewegen

2. Gezondheid & preventie

3. Sociale Basis

Budget:

VWS stelt in totaal een half miljard euro ter beschikking. In de SPUK-pot zit 300 miljoen 

euro, waarvan 195 miljoen euro structureel. Met de 150 miljoen die IZA vrijmaakt voor 

preventie, komt dat uit op een half miljard euro per jaar.

Hoofdlijnen:

• Terugdringen gezondheidsachterstanden (waaronder Kansrijke Start)

Iemand die opgroeit in een gezin met een hoog inkomen en een hoog opleidingsniveau 

heeft meer kans om langer te leven in een goede gezondheid, dan iemand die opgroeit in 

een gezin met een laag inkomen en een laag opleidingsniveau. De aanpak van 

gezondheidsachterstanden vergt meer dan alleen de inzet op gezondheid. Er is vaak 

sprake van achterliggende problematiek zoals bestaansonzekerheid, armoede en 

kansenongelijkheid, een ongezonde leefomgeving en zwakke gezondheidsvaardigheden. 

Een bredere blik op gezondheid en een integrale langdurige aanpak gericht op de wijken 

en mensen die kampen met gezondheidsachterstanden is nodig met oog voor 

gezondheidsvaardigheden en cultuursensitiviteit. 

Vervolg hoofdlijnen in bijlage 2

C. Het Gezond en Actief Leven Akkoord
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Esther Adriaansen

Adviseur 

073  6409742

e.adriaansen@aag.nl

Meer weten

Neem contact op met

Over het huwelijk van wonen, zorg 

en welzijn

mailto:r.vergeer@aag.nl


Bijlagen

7



Hoofdlijnen 

Het Integraal Zorgakkoord  

Bijlage 1



• Passende zorg: waardegedreven – samen met de patiënt, pakket en kwaliteit 

Om de zorg met elkaar in de toekomst ook toegankelijk te houden is een echte 

transformatie nodig waar alle partijen vanuit ieders taak of verantwoordelijkheid vol op 

inzetten. Dat gaat onder andere over pakketbeheer en kwaliteit: hoe zorgen we ervoor dat 

voorbeelden van passende zorg breed worden ingezet en dat niet-passende zorg ook 

daadwerkelijk niet meer wordt geleverd. Het gaat ook over continu leren en verbeteren door 

zorgprofessionals en patiënten. En over uitkomstinformatie die er voor de patiënt toe doet, 

zodat deze kan kiezen voor de behandelaar en behandeling die het beste bij zijn of haar 

situatie past. 

• Regionale samenwerking

Om passende zorg te realiseren is regionale en lokale samenwerking nodig, en

samenwerking met arbeidsmarktregio’s. Regionale partijen maken regiobeelden en  

concrete regioplannen, waarin staat beschreven hoe partijen gaan samenwerken.  

Zorgpartijen en de overheid spreken af hierbij verder te kijken dan het eigen belang.

Concentratie en spreiding van medisch specialistische zorg wordt versnelt; dichtbij huis

waar het kan, verder van huis voor hooggespecialiseerde complexe zorg. Ook wordt

ingezet op het versterken van de samenwerking in de acute zorg, waarbij specifiek

maatregelen zijn opgenomen om de continuïteit en kwaliteit van de avond-, nacht- en

weekendzorg te waarborgen. 

• Versterking organisatie eerstelijnszorg 

Mensen worden ouder en blijven langer thuis wonen, met vaak complexe zorgvragen. Dit 

vraagt veel van huisartsen en de wijkverpleging. Patiënten hebben dikwijls te maken met 

meerdere zorgverleners. Met de afspraken wordt toegewerkt naar eerstelijnszorg die 

blijvend beschikbaar is voor iedereen. Laagdrempelig, dichtbij en minder versnipperd. 

Zorgaanbieders en zorgverzekeraars maken onder andere afspraken over het verlichten van 

de werkdruk door inzet van digitale (zelf)zorg en ‘Meer tijd voor de patiënt’ bij de huisarts. 

Daarnaast is er veel aandacht voor de samenwerking tussen alle zorgprofessionals in de 

eerste lijn, en voor samenwerking van de eerste lijn met ander domeinen (sociaal domein, 

medisch-specialistische zorg en langdurige zorg).

Hoofdlijnen
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Hoofdlijnen vervolg:

• Samenwerking sociaal domein, huisartsenzorg en ggz 

De toenemende vraag naar hulp bij psychische klachten zet de ggz, huisartsenzorg en het 

sociaal domein onder grote druk. De toegankelijkheid van de ggz-zorg staat onder druk, 

vanwege wachttijden en knelpunten in het aanbod van cruciale en complexe zorg. Huisartsen 

zijn lang verantwoordelijk voor mensen met een complexe ggz-vraag. Dit vraagt om 

samenwerking en een betere organisatie van zorg en ondersteuning: dichtbij, digitaal en via 

zelfhulpmodules waar het kan, zo vroeg mogelijk en in samenhang. Deze maatregelen zijn 

bedoeld om mensen eerder de juiste onderning en zorg te bieden, de zorgkwaliteit verder te 

verbeteren en de wachtlijsten terug te dringen. Gezond leven en preventie Gezondheid is een 

breed begrip. Het gaat om het fysieke, mentale en maatschappelijke welzijn van mensen. Een 

gezonde leefstijl zal onderdeel moeten gaan uitmaken van ons dagelijks leven. Ondersteuning 

daarbij komt allereerst vanuit het publieke of sociale domein. Preventie die betaald wordt uit de 

Zorgverzekeringswet wordt vooral ingezet bij zieke mensen of mensen met een verhoogd risico 

op ziekte.

• Arbeidsmarkt en ontzorgen zorgprofessionals 

De zorg moet een aantrekkelijke sector zijn om in te werken en om in te blíjven werken. In de 

zorg werken bevlogen medewerkers, maar het werkplezier moet beter. Er wordt daarom 

ingezet op het tegengaan van de grote administratieve rompslomp, het verbeteren van de 

ontwikkelkansen, meer invloed van zorgprofessionals op beleid en uitvoering en meer tijd en 

ruimte voor opleiding en ontplooiing. Daarnaast moet werken in loondienst aantrekkelijker 

worden.

• Digitalisering en gegevensuitwisseling 

Gegevensuitwisseling is essentieel om de doelen in het Integraal Zorgakkoord te halen. En om 

goede en veilige zorg te bieden. Elektronische gegevensuitwisseling is de standaard in de zorg. 

Alle inwoners van Nederland hebben in 2025 digitaal toegang tot hun eigen zorggegevens via 

een Persoonlijke gezondheidsomgeving. Er is daarbij oog voor het belang van privacy en 

gegevensbescherming. Passende zorg is ook steeds vaker hybride zorg: een mix van digitaal en 

fysiek. Uitgangspunten hierbij zijn: zelf als het kan, thuis als het kan en digitaal als het kan. 

• Contractering

De Zorgverzekeringswet is gebaseerd op concurrentiële en individuele contracten. Dat blijft zo. 

Er wordt wel gekeken naar het proces en de prikkels rondom contractering. En passende zorg 

vraagt soms om gelijkgerichte contracten. Zorgverzekeraars gaan scherper letten op de inkoop 

van passende zorg.



Hoofdlijnen 

Het Gezond en Actief Leven Akkoord

Bijlage 2



• Terugdringen gezondheidsachterstanden (waaronder Kansrijke Start) 

Iemand die opgroeit in een gezin met een hoog inkomen en een hoog opleidingsniveau 

heeft meer kans om langer te leven in een goede gezondheid, dan iemand die opgroeit

in een gezin met een laag inkomen en een laag opleidingsniveau. De aanpak van

gezondheidsachterstanden vergt meer dan alleen de inzet op gezondheid. Er is vaak sprake

van achterliggende problematiek zoals bestaansonzekerheid, armoede en

kansenongelijkheid, een ongezonde leefomgeving en zwakke gezondheidsvaardigheden.

Een bredere blik op gezondheid en een integrale langdurige aanpak gericht op de wijken en

mensen die kampen met gezondheidsachterstanden is nodig met oog voor

gezondheidsvaardigheden en cultuursensitiviteit. 

• Een gezonde fysieke leefomgeving die uitnodigt tot bewegen en ontmoeten. Als verplicht 

onderdeel van Woonzorgvisie, bij besluitvorming over de fysieke leefomgeving (zoals in 

omgevingsplannen) wordt gezondheidskennis toegepast. Die kennis gaat over 

gezondheidsbevordering (bijv. uitnodigen tot bewegen en ontmoeten) én over 

gezondheidsbescherming (bijv. bescherming geluid- en luchtkwaliteit). Hiertoe behoren ook 

vergroening en aangepaste gebouwen die hittestress terugdringen, relatie met 

voorzieningenniveau.  

• Het versterken van (de verbinding met) de sociale basis 

Deze is tweeledig; vanuit waarden tav gemeenschap en welzijn, anderzijds in preventie en

het vroegtijdig signaleren van hulpvragen om een beroep op professionele ondersteuning

(deels) overbodig te maken of uit te stellen. Gemeenten faciliteren een sterke lokale sociale

basis met een sterke sociale samenhang en laagdrempelige toegankelijke voorzieningen

waar mensen op elkaar kunnen terugvallen en meedoen in de samenleving. Oplossing

wordt dus gezocht binnen twee domeinen; fysieke domein om ontmoeten te stimuleren en

sociale domein om zelf- en samenredzaamheid te faciliteren en de positie van mantelzorger

te versterken (zoals aanbod respijtzorg). 

• Een gezonde leefstijl 

Ongezond gedrag (in een ongezonde leefomgeving) is verantwoordelijk voor bijna 20

procent van de ziektelast. Daarom is het van belang om gezond gedrag en gezonde keuzes

te stimuleren vanuit een integrale aanpak. Met het Nationaal Preventieakkoord gericht op

het stoppen met roken, terugdringen van problematisch alcoholgebruik en tegengaan van

overgewicht zijn belangrijke ambities en afspraken gemaakt. 

Hoofdlijnen
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Hoofdlijnen vervolg:

• Versterking van de mentale weerbaarheid en mentale gezondheid 

Mentale gezondheid en weerbaarheid zijn belangrijke voorwaarden om gezond te leven en

gezond op te groeien. Er bestaan al langer zorgen over de mentale gezondheid van de

Nederlandse bevolking; zo noemt de Volksgezondheidstoekomstverkenning 2020 dit een van

de grootste gezondheidsrisico’s voor de toekomst. Mensen met een goede mentale gezondheid

hebben een 15 tot 20 jaar langere levensverwachting dan mensen met een slechte mentale

gezondheid, onder meer omdat mensen met een goede mentale gezondheid sneller herstellen

van lichamelijke ziekten. Daarmee is er een intrinsieke, maatschappelijk en economische

waarde ontstaan om in te zeten op mentale gezondheidsbevordering. 

• Vitaal ouder worden 

Omvat doelstellingen t.a.v. fysieke vitaliteit en mentale/sociale vitaliteit staan gesteld in het

WOZO. Met GALA hebben Gemeenten aanvullend de taak om de gezondheidstoestand van

ouderen op systematische wijze te volgen, ontwikkelingen te signaleren en de behoefte aan

zorg te ramen. Dit zou logischerwijs onderdeel van het regiobeeld kunnen zijn. Dit heeft ook

betrekking op aandacht voor ondervoeding, beweegbehoeften en valpreventie. 

• Domeinoverstijgende inzet vanuit een regionale preventie-infrastructuur 

Voor een domeinoverstijgende inzet is samenwerking nodig. Zowel lokaal als ook regionaal. 

En niet alleen binnen het gemeentelijk domein en het zorgdomein (zoals huisarts,

wijkverpleegkundige) op lokaal niveau, maar ook tussen gemeenten en met het zorgdomein 

op regionaal niveau (zoals met zorgverzekeraars). Langs de weg van regiobeelden en

regioplannen wordt een regionale preventie infrastructuur ingericht en gewerkt aan deze

doelstellingen, onder meer op het terrein van de samenwerking tussen de eerste lijn en het

gemeentelijk domein, de GGZ en preventie.
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