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Inleiding

De afgelopen jaren zijn burgerinitiatieven in wonen, zorg en welzijn “uit de grond geschoten”.
Burgers regelen in deze tijden, waar overheid en professionals wegtrekken, of waar burgers
ontevreden zijn over de kwaliteit van de bestaande voorzieningen, steeds meer zelf. De in 2005
opgerichte zorgcodperatie Hoogeloon in het gelijknamige dorp in Noord-Brabant is een voorbeeld
van een goedgeorganiseerd initiatief dat kon uitgroeien tot een succesvolle manier om zorg in het
dorp te regelen. Ouderen kunnen door deze zorgcodperatie langer blijven wonen in hun dorp. Dat dit
voorbeeld tot de verbeelding spreekt blijkt wel uit de hoeveelheid initiatieven die in hun poging zorg
en welzijn te regelen voor het dorp refereren aan Hoogeloon. Neem bijvoorbeeld het Utrechtse dorp
Austerlitz in de gemeente Zeist, dat eind 2012 ook een zorgcodperatie is gestart. Onder andere
lessen uit Hoogeloon waren in Austerlitz een inspiratiebron. Door de vele aandacht vanuit
verschillende nieuwsmedia voor zorgcodperaties lijkt het inderdaad dat het aantal hiervan de laatste
jaren enorm is toegenomen. Maar hoe snel gaat deze ontwikkeling nou werkelijk? En gaat het
inderdaad om vergelijkbare burgerinitiatieven, of zit er veel verschil tussen?

Vanwege dit soort vragen heeft het Aedes-Actiz Kenniscentrum Wonen-Zorg samen met de
Universiteit Utrecht in 2013 al een inventarisatie ondernomen om in kaart te brengen wat er aan
burgerinitiatief in wonen, zorg en welzijn te vinden is in Nederland. Het Kenniscentrum houdt zich
bezig met het samenspel van burgerinitiatieven met overheid en organisaties in wonen, zorg en
welzijn. Oftewel, Lokale Kracht. Uit deze eerste inventarisatie kwamen ongeveer 30 initiatieven naar
voren die de ideeénfase voorbij waren en al een start hadden gemaakt.' Het verschil in aantal
gevonden zorginitiatieven tussen vorig jaar en dit jaar geeft een inzicht over de groei van de
ontwikkeling van zorgcodperaties in Nederland.

Om meer grip te krijgen op dit fenomeen wordt met deze inventarisatie een poging gedaan om de
verschillende burgerinitiatieven onder te verdelen in categorieén. Omdat de burgerinitiatieven lokaal
georganiseerd zijn is geen enkel voorbeeld identiek aan een ander. Vaak wordt daarom gezegd dat er
geen blauwdruk is van een succesvolle cooperatie, maar dat het afhankelijk is van lokale
omstandigheden hoe een cobperatie vorm krijgt. Desondanks wordt geprobeerd in dit onderzoek om
voor de praktijk een theoretische benadering te formuleren. Hieronder zullen daarom twee typen
onderscheid uitgelegd en gemotiveerd worden waaraan we de gevonden initiatieven zullen toetsen.
Het eerste onderscheid is of het gaat om een burgeronderneming of om een sociale onderneming.
Het tweede onderscheid kijkt naar of het initiatief zich richt op zorg, of dat het gaat om verschillende
diensten maar geen zorg. Per onderscheid zullen enkele voorbeelden worden besproken ter
verduidelijking. Informatie over deze voorbeelden komt uit literatuuronderzoek, eigen publicaties en
websites van de bewuste collectieven en telefoongesprekken met contactpersonen.

Burgeronderneming of sociale onderneming?

Om een eerste onderverdeling te maken is het goed om te kijken of het daadwerkelijk om een door
“burgeronderneming” gaat of juist meer om een sociale onderneming. Joost Beunderman en Jurgen
Van der Heijden onderscheiden een burgeronderneming als een speciaal type sociale onderneming

! Zie het verslag van Daan Dictus uit 2013:
http://kcwz.nl/dossiers/lokale kracht/burgerinitiatief vernieuwend stimulerend en revolutionair



http://kcwz.nl/dossiers/lokale_kracht/burgerinitiatief_vernieuwend_stimulerend_en_revolutionair

dat zich onderscheidt door een lokaal en collectief karakter, onder andere gericht op het krijgen van
een betere gemeenschap en meer inspraak.” Sociale ondernemingen zijn ingegeven door een
ondernemersgeest en worden dan ook opgericht door mensen die in eerste instantie ondernemer
zijn. De burgeronderneming komt juist veelal voort uit collectief en vrijwillig geinspireerde
burgerinitiatieven, die in eerste instantie voordelig zijn voor de gemeenschap en de lokale economie.
Het voordeel van deelname aan zo’n burgeronderneming is dus niet alleen voor de individuele
burger zelf. Wat overeenkomstig is met de sociale onderneming is dat het maatschappelijke doel
belangrijker is dan winst. Sterker, winst is een middel om dat maatschappelijke doel te bereiken. Zijn
de gevonden codperaties burgerondernemingen, of zitten er sociale ondernemingen bij die door
ondernemers ingebed zijn in een participerende omgeving?

De vele gezichten van de zorgcooperatie

Naast te kijken naar het karakter, is het ook verstandig om eens de rechtsvorm en naamgeving van
de zorgcoobperaties onder de loep te nemen, om de volgende twee redenen. Ten eerste is een veel
gehoord geluid van betrokkenen bij zorgco6peraties of onderzoekers naar codperatieve
ondernemingen dat sommige initiatieven zich voordoen als cotperatie, oftewel een codperatieve
vereniging, terwijl zij dit niet altijd zijn. Zo zijn sommige zorgcodperaties feitelijk “gewone”
verenigingen in plaats van cooperatieven. Dit juridische verschil wordt verderop kort toegelicht.

Een andere reden dat het goed is om stil te staan bij de term “zorgcodperatie” is omdat de term ook
gebezigd wordt door bovengenoemde sociale ondernemers. Zo verenigen zzp’ers en andere
ondernemers op het gebied van zorg zich in cooperatieve ondernemingen die regionaal werken. Het
oprichten van dergelijke samenwerkingsverbanden wordt aangemoedigd door de
belangenorganisatie ZZP Nederland, die een landelijk netwerk willen opzetten van deze codperaties.’
De naamkeuze voor “zorgcobperatie” is in het geval van deze samenwerkingsverbanden snel
gemaakt, maar deze moet niet verward worden met de zorgcodperaties die door
burgerondernemers worden begonnen.

De zorgcodperatie is dus een begrip dat toepasbaar is op verschillende fenomenen. Aan de ene kant
zien we burgerondernemingen die de naam dragen, zonder dat het formeel daadwerkelijk om
coOperaties gaat. Aan de andere kant zien we codperatieve verenigingen die ook de naam
“zorgcodperatie” dragen, maar fundamenteel verschillen van een door burgers opgezette
zorgcoOperatie. Het fenomeen “zorgcodperatie” zoals die in Hoogeloon is populair, maar het is
duidelijk dat niet elke zorgcodperatie er een a la Hoogeloon is. Vanwege de populariteit duikt de
term “zorgcotperatie” al snel op zodra bewoners van een dorp of buurt over zelforganisatie
nadenken. Soms wordt er al gesproken van een zorgcodperatie zonder dat er een idee is wat de
behoeften zijn in de buurt of in het dorp.

In dit onderzoek wordt niet geoordeeld over “goede” en “slechte” codperaties, maar het is juist de
bedoeling om een onderscheid in de zorgcodperaties aan te brengen. Het feit dat zzp'ers zich
verenigen in een codperatie om goede en betaalbare thuiszorg te kunnen blijven bieden in

? Joost Beunderman en Jurgen van der Heijden, De financiering van burgerproductie: een verkenning van vraag
en aanbod (2014) i.o.v. Provincie Overijssel

* Nanda Troost 'Door samen te werken kunnen zzp'ers Belastingdienst van zich afhouden’, De Volkskrant, 24
april 2014, : het gaat hier om coOperaties van zzp’ers. Met deze manier van verenigen kunnen zzp’ers formeel
ondernemer blijven in plaats van dat ze als “schijnzelfstandige” worden beschouwd door de Belastingdienst.



krimpgebieden in tijden dat de overheid een stap terugdoet is natuurlijk een goede zaak. Voor de
inventarisatie zijn we echter geinteresseerd in de burger die deze zorg gaat organiseren.

Zorg- of dienstencooperatie?

Nadat gekeken is welke initiatieven burgerondernemingen zijn en welke niet, kijken we naar de
activiteiten van de verschillende initiatieven. Vaak is de doelstelling “het mogelijk maken dat mensen
zo lang mogelijk kunnen blijven wonen waar ze wonen”. Hoe wordt dit doel echter nagestreefd?
Gaat het om het bieden van zorg in de meest brede zin van het woord, zodat ouderen en andere
kwetsbare mensen bijvoorbeeld langer in het dorp of de buurt kunnen wonen? De zorgcodperatie
kan bemiddelen tussen zorgvrager en zorgaanbieder, maar kan ook via het sociale netwerk van een
coordinator mensen onderling in contact brengen om een probleem op te lossen. Het bouwen van
zorgwoningen kan daar ook bij horen. Het gaat dan dus heel bewust om zorg, in de meest brede zin
van het woord, die vanuit de codperatie gecodrdineerd wordt.

Een andere manier waarop bovenstaande doelstelling wordt nagestreefd door gevonden initiatieven
is door dienstenruil te faciliteren. Concrete zorg wordt niet geboden en is dus niet de “core business”
van de coOperatie. Wel kan het zijn dat heel lichte vormen van zorg, zoals een middagbezoek aan een
alleenstaande oudere, als dienst worden aangeboden. Veel van de initiatieven die zich hebben
beperkt tot het faciliteren van onderlinge diensten blijken wel de ambitie te hebben om meer te
gaan doen op het gebied van zorg. Voorlopig wordt echter voorrang gegeven aan de opbouw van de
organisatie en laagdrempelige dienstverlening.

Typologie

Met de onderverdeling op basis van bovengenoemde punten van onderscheid is het mogelijk een
typologie aan te brengen waarbinnen we de initiatieven kunnen plaatsen. Hieronder staan de vier
groepen die ontstaan binnen deze typologie schematisch weergegeven. Een waterdichte
representatie van de werkelijkheid zal het niet opleveren, maar eerder een benadering van de
werkelijkheid.

Sociale onderneming-Zorg: Burgeronderneming-Zorg:
Sociale onderneming-Dienst: Burgeronderneming-Dienst:
Buitenland

Als laatste wordt in dit verslag aandacht besteed aan enkele voorbeelden van lokale co6peratieve
burgerinitiatieven uit het buitenland op het gebied van wonen-zorg. De voorbeelden komen uit
Belgié, Verenigd Koninkrijk en Italié. Om de Nederlandse initiatieven langs dezelfde meetlat te leggen
is al moeilijk genoeg. Een goede vergelijking met het buitenland is daarom zeker geen eenvoudige
opgave. Toch wordt er naast een anekdotische beschouwing van de voorbeelden ook een poging
gedaan om iets te zeggen over de Nederlandse coOperaties in Europees perspectief.




Algemeen over het onderzoek en de resultaten

Zoals gezegd werden met de inventarisatie van 2013 ongeveer 30 burgerinitiatieven in wonen-zorg-
welzijn in kaart gebracht. Het toenmalige onderzoek was niet zozeer gericht op het vinden van
zorgcoOperaties, maar eerder op het werkelijk in kaart brengen van verschillende burgerinitiatieven
die te maken hadden met wonen-zorg-welzijn. Middels een enquéte werden de initiatieven bevraagd
op juridische vorm en de mate van betrokkenheid/participatie van de leden, de relatie met de
overheid en de zorg- en dienstverlening van het collectief. Uit dit onderzoek kwam dat de codperatie
met 40% inderdaad de meest gekozen rechtsvorm was voor dergelijke initiatieven, terwijl de
stichting als rechtsvorm met 24% als de tweede vorm voorkwam. De overige initiatieven waren
verenigingen of nog onbepaalde rechtsvormen.

De inventarisatie van dit jaar is gebaseerd op de vondsten van vorig jaar. Van hieruit zijn
zoekrichtingen opgesteld. Het zoeken is onder andere gegaan via literatuur van instellingen en
adviesbureau’s, zoals Movisie, Platform 31, verschillende Verenigingen van Kleine Kernen (VKK’s) en
het Platform voor Zorgcodperatieve Ontwikkelingen van het Samenwerkingsverband Regio
Eindhoven (SRE). Ook deelnemerslijsten van symposia rondom zorgcodperaties leverden resultaten
op. Verder is een belangrijk gedeelte van het zoeken via het internet gebeurd. Vanwege de grote
belangstelling voor lokale kracht en zorgco6peraties in nieuwsmedia en sociale media was dit een
zeer nuttige zoekplaats. Regionale nieuwsmedia bleken bij uitstek goede plaatsen om te kijken, wat
geen verrassing mag heten gezien het thema. In nieuwsberichten, maar ook via videorapportages op
sociale media doen veel regionale en lokale nieuwsorganisaties verslag van zorgco6peraties, al dan
niet in oprichting. Bovendien is ook een oproep geplaatst op zowel de website van het Aedes-Actiz
Kenniscentrum Wonen-Zorg (www.kcwz.nl) als op het twitteraccount gericht aan leden en bezoekers
voor informatie over zorgcoOperaties en andere burgerinitiatieven met betrekking tot wonen-zorg-
welzijn. Ter bevestiging van de gevonden initiatieven zijn de resultaten voorgelegd aan enkele
sleutelfiguren uit de praktijk, zodat vanuit verschillende perspectieven opmerkingen en aanvullingen
gedaan konden worden. Jan Snijders, voorzitter van zorgcodperatie Austerlitz Zorgt, Hannie Penninx,
dorpsondersteuner in Elsendorp, en Jurgen van der Heijden en Jitske Tiemersma van Stichting
Omzien (Voorheen Nieuwe Oude Dag) hebben bijgedragen aan deze zogenoemde triangulatie. Op
deze manier zijn de resultaten gegrond.

Voordat we de grove resultaten gaan onderscheiden, kunnen we al kijken naar de bruto groei van
het aantal initiatieven op het gebied van wonen-zorg-welzijn in Nederland. Alle resultaten bij elkaar
genomen komen we uit op zo’n 100 initiatieven. Dit getal bestaat dus uit zorgcoOperaties,
dorpscodperaties, stichtingen en verenigingen, maar ook uit initiatieven van sociaal ondernemers die
lokaal ingebed zijn. Bovendien is de zorg- en dienstverlening onderling verschillend. Wel is het zo dat
de belangrijkste doelgroep voor de meeste van deze initiatieven zelfstandig wonende ouderen zijn.
Soms zijn ook jongeren de doelgroep, of wordt de gehele dorpsbevolking als doelgroep gezien. In
vergelijking met vorig jaar kunnen we dus stellen dat in een jaar tijd een kleine 70 initiatieven zijn
bijgekomen, wat een stijging van ongeveer 200% is. Zoals zal blijken zijn niet alle initiatieven pas
opgericht, maar zijn veel nu onder de aandacht gekomen. Nogmaals, het gaat hier nog om de grove
cijfers. Voor een completer beeld van deze burgerinitiatieven zullen we allereerst een onderscheid
moeten maken tussen de burgerondernemingen, en de sociale ondernemingen.



http://www.kcwz.nl/

Juridisch kader*

Initiatieven zijn op verschillende manieren te organiseren. Zodra het initiatief bedoeld is om grote
contracten te sluiten met verschillende partijen, zoals bij het regelen van wonen, zorg en welzijn,
moet het initiatief ondergebracht worden in een rechtspersoon. Ondanks dat dit onderzoek niet
bedoeld is om grondig op de juridische aspecten in te gaan van burgerinitiatieven, is het wel
belangrijk kort te beschrijven wat de verschillen zijn tussen de co6peratie, de vereniging, de stichting
en de BV als mogelijke rechtspersoon. Wat is de reden dat er voor de codperatie gekozen wordt?

De cobperatie is een type vereniging. Officieel is de term dan ook codperatieve vereniging. Voor de
cooperatie zijn verschillende definities in omloop, maar dit zijn de overeenkomsten:

e Het gaat om een zelfstandige organisatie

e De organisatie voert een onderneming

e Lidmaatschap is vrijwillig

e lLeden zijn eigenaar van het bedrijf

e Leden hebben zeggenschap over de koers van het bedrijf

e Naast lidmaatschap bestaat er een zakelijke relatie tussen onderneming en de leden
e  Winst gaat naar de leden

Leden van een cooperatie zijn vergelijkbaar met aandeelhouders van een vennootschap in de zin dat
allebei de koers van het bedrijf bepalen. Bovendien is het bedrijf in handen van de
leden/aandeelhouders. Een belangrijk verschil is dat de leden een andere band hebben met de
organisatie. Ze zijn klant, werknemer, leverancier, of een combinatie van deze.

De cooperatie valt in wezen tussen de vereniging en het bedrijf. Net als een bedrijf is de codperatie
een onderneming en levert het diensten of producten via een rendabele bedrijfsvoering. De
cooOperatie heeft echter leden en geen aandeelhouders. Bij een bedrijf is de stem van een
aandeelhouder naar de grootte van het aandeel bepaald. Bij een codperatie heeft ieder een
gelijkwaardige stem, wat veelal genoemd wordt als groot voordeel. Ten opzichte van de vereniging
kent de codperatie ook vrijwillig lidmaatschap voor de leden, koersbepaling door deze leden en een
mogelijke ideéle grondslag. De verschillen zijn dat de codperatie winst kan verdelen over leden en
dat er vaak hogere in-/uitreeddrempels gelden. Een andere organisatievorm met ideéle grondslag is
de stichting. Het verschil met de stichting is dat de codperatie niet per se een ideéle grondslag hoeft
te hebben en de stichting wel. Bovendien heeft een stichting geen leden en dus geen
verantwoordelijkheid in die zin. Door een stichting gemaakte winst mag enkel voor het ideéle doel
gebruikt worden. Dit geldt niet voor de cobperatie.

Nu zowel op de onderzoeksmethode en het juridische aspect van de codperatie is ingegaan kunnen
we ons richten op de daadwerkelijke resultaten van de inventarisatie.

* Zie het themanummer “Burgercodperaties in opkomst” van Tijdvoorsamen, nr 4 (november 2013)

10



Burgeronderneming of sociale onderneming?

In de resultaten zowel burgerondernemingen als sociale onderneming te vinden. Omdat met deze
inventarisatie gezocht is naar burgerondernemingen is het misschien goed om een moment stil te
staan waarom er als nog sociale ondernemingen tussen de resultaten zitten. Dit heeft met twee
dingen te maken. Allereerst komt het door een herziening van de inventarisatie van vorig jaar. Een
jaar verder kan het namelijk zijn dat sommige initiatieven toch meer de ondernemerskant opgegaan
zijn, terwijl het gemeenschappelijke doel wat meer naar de achtergrond verdwijnt. Bijvoorbeeld
doordat initiatiefnemers hun werk gemaakt hebben van de burgeronderneming, waardoor de basis
van vrijwilligheid wegvalt. Ten tweede is het goed om aandacht te vragen voor de term
zorgcoOperatie en wat dat nu eigenlijk is. Wat krijg je als je, bij wijze van spreken, “zorgco6peratie” in
een zoekmachine invoert? Wat vinden we aan zorgcodperaties en wat zijn belangrijke verschillen die
te zien zijn? Zorgcobperatie Helenaveen en Zorgcobperatie Schaijk verschillen op een essentieel punt
van elkaar, ook al zijn het beide burgerondernemingen. Dit verschil zal in een intermezzo aan bod
komen, zodat de focus op het verschil tussen burger- en sociale onderneming duidelijk blijft. Ook zien
we zorgcodperaties aan de kant van sociale ondernemingen, die daardoor anders zijn dan een
zorgcoOperatie a la Helenaveen. Zorgcotperatie Brabant is bijvoorbeeld erg verschillend van zowel
Helenaveen en Schaijk qua opzet.

Definiérende termen

Het vaststellen of een initiatief een burgeronderneming is of een sociale onderneming is gedaan aan
de hand van het artikel van Joost Beunderman en Jurgen Van der Heijden genaamd De financiering
van burgerproductie uit het voorjaar van 2014, dat zij in opdracht van de provincie Overijssel hebben
geschreven. Hierin geven zij geen concrete definities over sociale ondernemingen, maar wel noemen
ze definiérende termen waarmee de burgeronderneming en de sociale onderneming zijn te
onderscheiden. Allereerst gaat het bij een burgeronderneming om een speciaal type sociale
onderneming. Vanwege deze verwantschap is het dus niet verwonderlijk dat tussen de resultaten
ook sociale ondernemingen zijn opgedoken. Zowel de sociale onderneming als de
burgeronderneming wordt gedreven door een gemeenschappelijk doel en niet door winst. Winst is
een middel om het doel te bereiken en vormt dus niet het hoofddoel op zichzelf.

Onderscheid tussen de burgeronderneming en sociale onderneming zit hem met name in het lokale
en collectieve karakter dat burgerondernemingen hebben, volgens Beunderman & Van der Heijden.
In het artikel verwijzen zij naar de Engelse Development Trusts en burgerondernemingen die op
lokaal niveau energie opwekken. Het lokaal organiseren van wonen-zorg-welzijn via zorgcodperaties
hoort hier ook bij. Natuurlijk kunnen sociaal ondernemers ook lokaal opereren, waarmee de
verwantschap nog nauwer wordt. Toch zien Beunderman & Van der Heijden ook hier een belangrijk
onderscheid met burgerondernemingen. Sociaal ondernemers zijn in eerste instantie ondernemer en
zullen hun onderneming dan ook opzetten en benaderen als ondernemers, omdat zij hier ervaring
mee hebben. De burgerondernemer is echter in eerste instantie burger. Dat wil zeggen dat zijn/haar
onderneming vooral ontstaat uit collectieve en vrijwillige actie en verankerd is in de directe
woonomgeving. Dit kan zijn op buurt of dorpsniveau, maar ook op stadsniveau. De burger komt in
beweging omdat het deze woonomgeving wil verbeteren en zich daar vrijwillig voor wil inzetten.
Waar de burger bovendien goed in is, is het gebruik maken van “lokale overschotten”. Hiermee
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bedoelen Beunderman & Van der Heijden leegstaande panden en transportmogelijkheden, maar ook
vooral ervaring en tijd. Vooral in de zorg is het te zien dat mensen hun talenten en ervaring hiervoor
graag willen inzetten. Ook raken andere burgers graag betrokken bij een burgeronderneming
vanwege de bijdrage die het geeft aan de gemeenschap en leefomgeving, maar ook vanwege het
verkrijgen van meer democratie door inspraak binnen de codperatie.

Met dit beeld van de burgerco6peratie en de sociale onderneming als uitgangspunt kunnen we
vervolgens de gevonden initiatieven plaatsen.

Burgerondernemingen

Van de 101 gevonden initiatieven zijn er 88 die passen in het plaatje van een burgeronderneming, of
een burgeronderneming in wording. Enkele zorgcodperaties in oprichting maken immers ook deel uit
van de resultaten. De initiatieven richten zich met name op het leefbaar houden van de lokale
omgeving voor de bewoners van het dorp of regio, waarbij zorg voor ouderen en andere kwetsbaren
vaak centraal staat. Wat veel naar voren komt zijn thema’s als vergrijzing en ontgroening, oftewel het
ouder worden van de bevolking en het wegtrekken van jongeren. Hieronder volgen overzichten over
drie karakteristieken van de burgerinitiatieven: het jaar van oprichting, de provincie van vestiging en
de gekozen rechtsvorm. Deze cijfers behoeven een kleine toelichting.

Allereerst is niet van alle initiatieven het oprichtingsjaar bekend. In enkele gevallen is dit (nog) niet
achterhaald, maar in de meeste gevallen gaat het om initiatieven die in oprichting zijn en dus in de
nabije toekomst pas een officiéle oprichtingsdatum krijgen. Omdat gebleken is dat het ontwikkelen
van een zorgcooperatie lang kan duren is het riskant om ervan uit te gaan dat al deze initiatieven in
oprichting in 2014 van start zullen gaan. In totaal is van 60 initiatieven het oprichtingsjaar bekend,
wat neerkomt op 68%. Van alle gevonden initiatieven is de locatie wel bekend. Over het laatste
overzicht, de gekozen rechtsvorm, moet gezegd worden dat een groot deel van de codperaties nog in
oprichting is. Of deze groep uiteindelijk ook daadwerkelijk codperatieve verenigingen gaat opleveren
moet blijken. De genoemde stuur- en werkgroepen hangen over het algemeen samen met
dorpsraden en —commissies. Deze raden en commissies zijn stichtingen, maar deze zijn niet
opgenomen in het percentage stichtingen dat genoemd is.

e QOprichtingsjaren burgerinitiatieven

2014 7 (8%)
o 2013 17 (19%)
o 2012 9 (10%)
o 2011 7 (8%)
o 2010 4 (5%)
o 2009 5 (6%)
o 2008 2 (2%)
o 2007 2 (2%)
o 2005 2 (2%)
o 2004 1 (1%)
o 2002 1(1%)
o 1998 1(1%)
o 1996 1(1%)
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o 1978 1(1%)
o Onbekend 28 (32%)

e Locatie vestiging (Provincie)

o Noord-Brabant 36 (41%)
o Noord-Holland 15 (17%)
o Limburg 9 (10%)
o Utrecht 8 (9%)

o Groningen 5 (6%)

o Gelderland 4 (5%)

o Zuid-Holland 4 (5%)

o Overijssel 3 (3%)

o Drenthe 1(1%)

o Flevoland 1(1%)

o Friesland 1(1%)

e Rechtsvorm

Cooperatie (i.o0.) 42 (48%)
o Stichting 16 (18%)
o Vereniging 13 (15%)
o Anders, waarvan:

= Nog nader te bepalen 7 (8%)
= Beweging 6 (7%)
= Stuur-/werkgroep 6 (7%)

Als we kijken naar bovenstaande gegevens vallen de volgende dingen op. Ten eerste is het opvallend
dat de meeste burgerinitiatieven inderdaad in 2013 zijn opgericht. Dit onderschrijft wederom het
vermoeden dat zorgcodperaties in aantal snel toenemen. Verder zijn er ook burgerinitiatieven van
voor 2005, het oprichtingsjaar van Nederlands eerste zorgco6peratie in Hoogeloon, te vinden die zich
inspannen op het gebied van zorg. Dit zijn dan ook wijk- of dorpsverenigingen of stichtingen met een
collectief karakter en een vrijwilligerscomponent. Dit geeft aan dat buiten de nieuwe zorgcodperaties
ook binnen de oude kaders veerkrachtige instellingen zijn die zorg in het dorp houden. De Katholieke
Bond voor Ouderen in Hapert is hier een goed voorbeeld van. Verderop wordt uitgebreider ingegaan
op deze vereniging.

Ten tweede valt op dat veel van de burgerinitiatieven zich bevinden in Noord-Brabant. Met 48% is
Noord-Brabant hofleverancier van bijna de helft van de initiatieven. Noord-Holland komt op de
tweede plek, met name vanwege het grote aantal stadsdorpen in Amsterdam. Dit zijn initiatieven
van buurtbewoners die streven naar meer sociale cohesie, wat wordt geassocieerd met een
dorpsgemeenschap. Het doel is met name om ouderen zo lang mogelijk in de buurt te laten wonen.
Tegenwoordig zijn er naar schatting zo’n 20 stadsdorpen in Amsterdam, al dan niet nog in
ontwikkeling. In dit onderzoek zijn echter enkel de stadsdorpen meegenomen die verder zijn dan de
ideeénfase en al daadwerkelijk actief zijn. De afwezigheid van de provincies Friesland en Zeeland is
bovendien opvallend. Wel zijn er aanwijzingen dat ook in deze provincies binnenkort ontwikkelingen
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te verwachten zijn.> Gek genoeg is Zuid-Holland als dichtstbevolkte provincie niet goed
vertegenwoordigd in het rijtje. Is burgerinitiatief rondom zorg en met name de zorgcooOperatie iets
van het platteland? Als we kijken naar de plaatsen waar de codperaties opkomen, moeten we haast
concluderen van wel. Noord-Brabant is immers een zeer dunbevolkte provincie, maar kent inmiddels
veel dorpen met een zorgcooperatie of ander zorginitiatief dat draait op vrijwilligers.

Als laatste vallen de volgende dingen op over de rechtsvorm van de initiatieven. De codperatie is
goed vertegenwoordigd, ook al zijn lang niet alle codperaties officieel opgericht. De stichting blijft net
als de inventarisatie van vorig jaar op de tweede plek staan. Het is afwachten welke rechtsvormen uit
de categorie “Anders” voortkomen. Zo zijn er tekenen dat er bewegingen tussen zitten die liever
geen juridische vorm aannemen, wat impliciet betekent dat deze initiatieven klein willen blijven en
geen grote zorgen op zich zullen nemen. De stuur- en werkgroepen in deze categorie zijn voor een
deel bezig met het inventariseren van mogelijkheden voor oplossingen voor het vraagstuk van
wonen-zorg-welzijn in de gemeente, hoewel andere permanent functioneren als werkgroep onder de
dorpsraad. Dit laatste is bijvoorbeeld het geval in Elsendorp, waar geen officiéle codperatie is
opgericht, maar juist het dorpsoverleg een centrale rol inneemt.®

CooOperatieve verenigingen als burgercollectief

Onder dit kopje maken we kennis met twee coOperatieve verenigingen. Dit zijn Zorgcotperatie
Helenaveen en Zorgcodperatie Loppersum. De eerste stamt uit 2009 en is al ver gevorderd, terwijl de
tweede sinds de zomer van 2013 actief is en nog veel aan het uitzoeken is. Informatie komt van leden
zelf, (web)publicaties en de eigen sites.’

Zorgcooperatie Helenaveen U.A.

Het Brabantse dorp Helenaveen is gelegen in het hart van de Peel, op de grens vlakbij de grens met
de provincie Limburg. Het maakt onderdeel uit van de gemeente Deurne. Het is een dorp met nog
geen 900 inwoners en veel winkels en andere voorzieningen zijn de laatste jaren uit het dorp
verdwenen. De hier opgerichte zorgcotperatie maakt deel uit van het Platform Zorgcooperatieve
Ontwikkelingen dat door het Samenwerkingsverband Regio Eindhoven (SRE) gesteund wordt en kan
gezien worden als één van de succesverhalen in de wereld van zorgcodperaties.

In 2008 werd vanuit de provincie een Integraal Dorpsontwikkelingsprogramma (iDOP)® opgezet met
Helenaveen als pilot waarmee de leefbaarheid van het dorp verbeterd moest worden. Met een iDOP
kunnen subsidies worden aangevraagd. Rond dezelfde tijd werd het centraal gelegen klooster in de
verkoop gezet. Verschillende dorpsbewoners zijn vervolgens voor de iDOP de faciliteiten in het dorp
gaan inventariseren. Geconstateerd werd dat Helenaveen vooral op het gebied van zorg weinig
mogelijkheden had. Er werd vervolgens contact gezocht met vereniging het Wit Gele Kruis
Helenaveen en het Provinciaal Opbouworgaan Noord-Brabant (PON) met de bedoeling een plan te

> Zo heeft de Zeeuwse Vereniging van Kleine Kernen (ZVKK) in februari 2014 een bijeenkomst opgericht voor
het bewustmaken van coéperatieve oplossingen voor uitdagingen in de zorg.

® Zie Ton Baetens, Ik is niks: over vitale coalities rond wonen, zorg en leefbaarheid (Den Haag 2013) voor een
uitgebreide gevalstudie van dit co6peratieve dorp.

’ Voor Zorgcodperatie Helenaveen: http://www.zorghelenaveen.nl/; Voor Zorgcodperatie Loppersum:
http://www.zorgcooploppersum.nl/

® Deze iDOPs worden sinds 2005 door stimulans van de provincie en de SRE gerealiseerd.
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ontwikkelen voor “zorg in de breedste betekenis van het woord” in het dorp. Het PON kwam met
een plan van aanpak dat zich richtte onder andere op continuering van mantelzorg,
eenzaamheidsbestrijding, een initiérende rol in ideeén over het gemeentelijk loket voor WMO-
aanvragen, het houden van info-bijeenkomsten en het vormen van een codperatie. Het ontwikkelde
plan werd voorgesteld aan de gemeente Deurne en het SRE, die het verwerkten in een oplegger van
het iDOP. Op deze manier werd Helenaveen een pilot, als voorbeeld voor andere
dorpontwikkelingsprogramma’s. Halverwege 2008 gaf de provincie Noord-Brabant toestemming om
het plan te verwezenlijken en stelde middelen hiervoor beschikbaar.

Draagvlak

Omdat het belangrijk was de inwoners van Helenaveen achter de plannen te krijgen, werd met een
informatieavond en —middag geprobeerd draagvlak te creéren. Samen met een aangestelde adviseur
werden zo de wensen van de dorpsbewoners in kaart gebracht. Om het plan kans van slagen te
geven werd nadruk gelegd op uitvoerbaarheid en realisme van de wensen. Valse hoop geven zou het
plan alleen maar schade toedoen, was de gedachte. Gedurende 5 maanden zijn de ideeén
uitgewerkt. Hieruit zijn de volgende diensten ontstaan: gelegenheid voor dagbesteding, een
zorginformatiepunt, een klussendienst en de realisatie van zorgwoningen. Deze diensten hadden
beheer nodig om goed verleend te kunnen worden. Het advies van het PON om een codperatie te
vormen werd daarom gevolgd.

ZorgcoOperatie

De uiteindelijke ZorgcoOperatie Helenaveen U.A. werd opgericht op 1 december 2009. De codperatie
wordt in Helenaveen gezien als een vertrouwde organisatievorm op het platteland. Hoewel er een
bestuur is, hebben de leden het laatste woord in de Algemene Ledenvergadering. De inspraak die het
oplevert wordt erg gewaardeerd door de leden. De codperatie begon met zo’n 50 leden, maar in
2010 was dit aantal al uitgegroeid tot rond de 70. Sindsdien is het aantal ongeveer gelijk gebleven,
maar de coOperatie wordt als zeer positief ervaren in het dorp. Mensen kunnen lid worden indien ze
ouder zijn dan 16 jaar, voor een jaarlijkse contributie van 22 euro. De dagbesteding kost 6,50 euro
per bezoek en biedt twee keer per week plaats voor een kleine tien ouderen die daar ook een warme
lunch krijgen. De sterke gemeenschapszin van de inwoners zorgt voor een onuitputtelijke bron van
vrijwilligers. Leden zijn dan ook vaak op andere vlakken vrijwillig bezig in het dorp. Bovendien zijn
veel leden lid die uit solidaire overwegingen lid zijn, zodat anderen gebruik kunnen maken van de
diensten van de zorgcodperatie.

Met veel vrijwillige inzet en een investering uit de iDOP heeft de co6peratie in de lente van 2012
een paviljoen kunnen realiseren voor de dagbesteding. Achter het paviljoen zijn op initiatief van de
zorgcodperatie tien zorgwoningen gebouwd waarin het mogelijk is om aanpassingen te doen, zodat
de bewoners zo lang mogelijk daar kunnen wonen. Dit is immers het belangrijkste doel van de
zorgcooperatie. Inmiddels is de zorgcodperatie in overleg met de gemeente Deurne bezig met het
uitbreiden van het dienstenpakket voor de zorg. Met een zorgcoodrdinator wil de co6peratie de
afstand tussen zorgvrager en zorgaanbieder verkleinen en bovendien informele en formele zorg
beter op elkaar afstemmen. Deze codrdinator zal voor 4 uur in de week aangesteld worden.
Zelfredzaamheid van de zorgklant blijft een belangrijk uitgangspunt als de codérdinator wordt
aangesteld. Daarom gaat de codrdinator zich bezighouden met het inzichtelijk maken van netwerken
tussen leden, klanten en vrijwilligers.
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Zorgcooperatie Loppersum U.A.

De zorgcodperatie in het Groningse Loppersum is ontstaan vanuit Denktank60+Noord. Deze
onafhankelijke denktank bestaat uit een groep 60-plussers uit het gebied Groningen-Drenthe-
Overijssel. De groep houdt zich bezig met nadenken over behoud van eigen regie over wonen-zorg-
welzijn. Deze regie is verloren gegaan in de vorige eeuw volgens de denktank en het is als burger
zaak deze weer terug te nemen. Binnen het thema “eigen regie” vormt solidariteit een belangrijk
onderdeel van het thema. Naast het denken is de denktank ook bezig met praktijkideeén. Na het
lokaliseren van ouderen die op buurt of dorpsniveau de regie over wonen-zorg-welzijn willen
oppakken worden lokale initiatieven opgestart. Twee jaar geleden werd een dergelijk initiatief
gestart in Loppersum, de woonplaats van één van de leden van de denktank.

Draagvlak

In Loppersum werd een focusgroep opgezet die zich als taak stelde te evalueren hoe de zorg voor
kwetsbaren en ouderen in de toekomst in het dorp geregeld zou kunnen worden. Zorgvoorzieningen
dreigen te verdwijnen en er moest een manier verzonnen worden om dit zelf op te vangen. Het
belang van onderlinge solidariteit op een hedendaagse manier bracht de focusgroep op het idee om
een zorgcooOperatie op te zetten. Een zorgcodperatie zou namelijk de gewenste solidariteit kunnen
faciliteren en de medezeggenschap terugbrengen bij haar leden, oftewel de inwoners van
Loppersum. Verder heeft de zorgcotperatie als voordeel dat het als rechtspersoon kan ondernemen
en een serieuze partner van zorgaanbieders en overheid is. Voor de plannen was echter draagvlak
nodig en daarom werd een bijeenkomst belegd voor geinteresseerden. Dat het met het draagvlak
wel goed zat bleek toen de bijeenkomst verplaatst moest worden naar een kerk, vanwege de grote
belangstelling. Uit de bijeenkomst zijn speerpunten gekomen die de basis hebben gevormd voor de
plannen van de zorgcooOperatie.

Zorgcoobperatie

De zorgcodperatie is vervolgens op 26 juni 2013 opgericht met het doel om leden in Loppersum goed
wonen, goed welbevinden en goede zorg te bieden. Het gaat niet alleen om ouderen, maar om
leden van alle generaties. De plannen houden in dat vitale mensen zich inzetten voor kwetsbaren en
ouderen. Hierbij wordt er op gelet dat iemand zich kan inzetten naar eigen mogelijkheden, zodat
hulp en zorg draaglijk en toekomstbestendig blijft. Vraag en aanbod van hulp moet dus duidelijk zijn
bij de codperatie. Wie kunnen vrijwillige hulp bieden, maar vooral ook, wie willen het doen? Wat kan
er wel binnen het dorp en wat kan niet? Naast het organiseren van deze vrijwillige inzet werden twee
andere belangrijke punten geformuleerd die de zorgco6peratie aan het uitwerken is. Zo zijn de
kwaliteitseisen voor professionele zorg (lees: thuiszorg) in kaart gebracht. Goede zorg wordt immers
belangrijk gevonden door de leden. Ook is de zorgcodperatie bezig met ideeén over nieuwe
duurzame woonvormen.

Meergeneratiewonen

Een idee om de vitale en kwetsbare Lopsters (inwoners van Loppersum) samen te brengen is het
realiseren van woonvormen voor meerdere generaties. Het idee is dat jong en oud, vitaal en
kwetsbaar bij elkaar wonen en zo naar elkaar kunnen omzien. Op deze manier wordt de
generatiekloof in het dorp overbrugd, waardoor er een sociale duurzaamheid op gang komt. Met het
bestaande verzorgingshuis wordt gesproken over een transitie naar een meergeneratiecomplex
waarbij tegelijkertijd gekeken wordt naar energieduurzaamheid.
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Zorg

Op dit moment is er geen formele samenwerking met één zorgaanbieder zoals het geval is bij
Helenaveen. In Loppersum kunnen leden voor vrijwillige en planbare hulp en lichte zorg de
coordinator van de zorgcodOperatie bellen. Dit gaat dan om diensten als groenvoorziening,
sneeuwruimen, administratie, klussen en het simpelweg naar elkaar omzien voor lichte zorgtaken.
Hulp wordt dus onderling geregeld. Voor de zwaardere zorgvragen moet een beroep gedaan worden
op de drie professionele zorgaanbieders in de regio, waaruit leden hun eigen, vrije keus hebben. De
colOperatie heeft een overzicht gemaakt en op de website gepubliceerd over wat welke
zorgaanbieder kan bieden. Leden vinden zo ondersteuning bij het kiezen van een zorgaanbieder.

Intermezzo - Verenigingen en stichtingen als burgercollectief

Zoals gezegd zijn er buiten co6peraties ook andere rechtsvormen te vinden bij burgerinitiatieven in
wonen-zorg-welzijn. Hieronder worden twee voorbeelden genoemd, een vereniging en twee
stichtingen. Het gaat om Zorgcodperatie Schaijk uit Noord-Brabant, de Stichting Zorg om Naasten
(ZON) uit Lomm in Limburg en Stichting Steunpunt “De Kloostertuin” uit Hapert in Noord-Brabant.
Opvallend is dat de vereniging uit Schaijk in de naam “Zorgcooperatie” heeft opgenomen, terwijl dit
niet overeenkomt met de feitelijke rechtsvorm. Op dit fenomeen is in de inleiding al kort ingegaan.
Met de vereniging in Schaijk als voorbeeld wordt laten zien waarom algemene verenigingen “onder
cooperatieve vlag” ontstaan. De twee stichtingen laten zien dat ook andere rechtsvormen te vinden
zijn als burgerinitiatief. De stichting uit Hapert geeft blijk van hoe oude instituties ook succesvol
kunnen reageren op nieuwe ontwikkelingen rond wonen-zorg-welzijn. Informatie over de
onderstaande initiatieven komt uit eerder onderzoek van het KCWZ, (web)publicaties, contact met
het bestuur en de eigen sites.’

Vereniging “Zorgcooperatie Schaijk”

Het Brabantse dorp Schaijk ligt in de gemeente Landerd, niet ver van Oss vandaan. Zoals in meer
dorpen kreeg Schaijk te maken met het verdwijnen van zorgvoorzieningen uit het dorp. Zo moesten
veel ouderen en andere kwetsbaren voor intramurale voorzieningen uit dorp verhuizen. Bovendien
groeide rond 2010 onder inwoners het besef dat vroeg of laat de omvang van de nu nog collectief
gefinancierde dienstverlening zou afnemen. Daarom werd door de Stichting Belangenbehartiging
Ouderen Landerd (BOL) een start gemaakt met de oprichting van een zorgco6peratie, om voor zowel
ouderen als andere zorgbehoevenden ervoor te zorgen dat zij in Schaijk konden blijven wonen.

Draagvlak

In februari 2011 werden informatiebijeenkomsten gehouden om inwoners bekend te maken met de
plannen voor de zorgcodperatie en om vragen te beantwoorden. Zonder draagvlak vanuit het dorp
zou immers niks kunnen ontstaan. Bovendien was draagvlak nodig bij de zorgaanbieders,
welzijnsorganisaties en de gemeente. De Stichting BOL wilde een vereniging oprichten, en geen
coOperatieve vereniging. De vereniging moest de schakel worden tussen het volledig zelfstandig
kunnen functioneren en participeren en zorg waar indicatie voor nodig is. Hierbij werd uitgegaan van
een minimum van 200 leden, waarvan 30 als vrijwilliger iets wilden bijdragen. Tijdens de

°Voor Vereniging “Zorgcooperatie Schaijk”: http://zorgcooperatieschaijk.nl/; Voor Stiching ZON Lomm:
http://www.zonlomm.nl/; Voor KBO Hapert: http://www.kbohapert.nl/; Voor Steunpunt “De Kloostertuin”:
http://kloostertuin-hapert.nl/.
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bijeenkomsten bleek dat 371 mensen lid wilden worden en 202 daarvan wilden wel vrijwilliger
worden, waaruit het draagvlak goed duidelijk werd. Op 30 augustus 2011 is de vereniging
“Zorgcooperatie Schaijk” uiteindelijk opgericht.

Zorg

De zorg die de vereniging biedt is klein begonnen met een klussendienst en boodschappen-
/vervoersdienst die voor alle inwoners te bestellen is, niet alleen de leden. Daarnaast heeft de
vereniging een ontmoetingsruimte gerealiseerd, genaamd “Onder de Linde”, waar eenzame mensen
of mensen met een beperking overdag kunnen verblijven, activiteiten kunnen ondernemen en
bovendien informatie kunnen krijgen. Ook mensen met dementie en hun partner kunnen hiervan
gebruik maken. In de toekomst wil de “Zorgcodperatie Schaijk” ook een zorgcodrdinator aanstellen,
waarmee ingewikkelder zorgvragen bemiddeld kunnen worden. Bovendien wil het huishoudelijke
hulp, persoonlijke verzorging en ondersteuning voor mantelzorgers gaan organiseren, net als
ouderenwoningen met de mogelijkheid tot 24-uurs zorg. Naast zorg is er ook plaats voor
buitenactiviteiten bij de vereniging. Zo is er sinds kort de beschikking over een duo-fiets om met z’'n
tweeén gezellige fietstochten te maken door de natuur.

Een zorgcodperatie tussen aanhalingstekens

Zoals boven te lezen is heeft de vereniging vergelijkbare plannen als de eerdergenoemde
zorgcoOperaties. Zo komen plannen voor een zorgcodérdinator en het verbreden van het zorgaanbod
in beide burgercollectieven voor. In Schaijk had de Stichting BOL aanvankelijk voor ogen een
cooperatie op te richten, maar er werd gekozen voor een vereniging. De vereniging is immers een
vorm waarin gezamenlijke krachten gebundeld kunnen worden voor een bepaald doel. In dit geval is
het doel het terughalen van zorg naar het dorp, waardoor mensen niet hoeven te verhuizen als de
zorgvraag toeneemt. Bovendien is het doel dat de zorg van goede kwaliteit is. De leden dragen via
hun lidmaatschap bij aan deze doelstelling voor alle inwoners van Schaijk. Leden hebben via de
ledenvergadering inspraak over de gang van zaken, waarmee de regie weer terug is bij de burger.
Toch zijn deze redenen ook van toepassing op de codperatieve vereniging. Waarom is er uiteindelijk
niet gekozen voor de codperatie? De reden dat hier van af is gezien is met name fiscaal. Als
cooperatie is het namelijk niet mogelijk om een ANBI-status te krijgen, waarmee giften belasting
aftrekbaar zijn. Bovendien kan een codperatie aangeslagen worden voor de omzet. Naast deze fiscale
nadelen is de vereniging gericht op alle inwoners van Schaijk. De vereniging wordt gevormd door
mensen die middels hun lidmaatschap er extra toe willen bijdragen dat de doelstelling van de
“cobperatie” voor alle inwoners van Schaijk gerealiseerd wordt.
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Stichting Zorg om Naasten (ZON) Lomm10

Een ander zorginitiatief van burgers dat geen codperatieve vereniging als rechtsvorm heeft vinden
we in Noord-Limburg. In het dorp Lomm, voorheen onderdeel van de gemeente Arcen en Velden
maar sinds 2010 behorend tot de gemeente Venlo, werd door de dorpsraad aan het eind van 2009
een behoefteonderzoek gedaan onder de inwoners voor een nieuwe dagopvang voor ouderen in het
dorp. In het dorp van ongeveer 1.000 inwoners bestond deze namelijk niet meer.

Draagvlak

Uit de enquétes van het onderzoek bleek een grote behoefte aan een dergelijke voorziening.
Tegelijkertijd werd gepolst wie zich als vrijwilliger wilde opgeven voor deze voorziening, zodat
begeleiding gewoon in het eigen dorp geregeld kon worden. Vijfentwintig mensen gaven aan gebruik
te willen maken van een dagvoorziening als deze er kwam en zo’n twintig mensen wilden als
vrijwilliger zich inzetten. Na ook draagvlak te hebben gemeten bij de gemeente, de plaatselijke
zorggroep en de welzijnsorganisatie, kon in 2010 gestart worden met de dagopvang. De dagopvang is
een pilot van het programma “Huis van de Wijk” van de gemeente Venlo.

Zorg om naasten

De dagvoorziening werd gerealiseerd in het gemeenschapshuis Pastoorshof. Vrijwilligers namen de
begeleiding voor hun rekening, maar voor het beheer moest nog een oplossing gevonden worden.
Daarop is de Stichting Zorg om Naasten (ZON) opgericht met een vijfkoppig bestuur. In dit bestuur
zijn de dorpsraad, de KBO en mensen met een zorgachtergrond vertegenwoordigd. De Stichting
ontving vanwege de pilot een subsidie van de gemeente tot 2013, waarmee de dagopvang gestalte
gegeven kon worden. Inmiddels kunnen twaalf gasten van alle leeftijden terecht in de dagopvang,
vanaf tien tot drie uur. Voor 7,50 wordt op dinsdag dagbesteding verzorgd, met een warme maaltijd
en koffie. Drie van de zeventien vrijwilligers die actief zijn in de dagvoorziening hebben een
zorgachtergrond.

Stichting

De reden dat er voor een stichting is gekozen lijkt vooral traditioneel te zijn. Uit het rapport van Els
Dorssers blijkt dat het concept van de zorgcodperatie wel in opkomst is in de provincie Limburg,
maar nog niet leeft. Een vereniging of stichting past eerder in het plaatje dat de Limburger voor ogen
heeft. Van deze twee wordt traditioneel voor de stichting gekozen door initiatiefnemers. Dit is een
interessant verschil met het Brabantse platteland, waar de co6peratie, zoals de Boerenbond, een
vertrouwde organisatievorm is. Stichtingen hebben geen leden en dus geen formele
verantwoordingsplicht tegenover hen. Dit betekent dat de democratische factor formeel afwezig is.
Toch gaat het hier om een burgerinitiatief dat uit bewoners zelf is ontstaan en bovendien bijdraagt
aan de gemeenschap.

% nformatie ontleend van Els Dorssers, Een regenboog aan zorgcollectieven: Zelfsturende zorgkracht in
Limburg (nov 2013, i.o.v. Vereniging Kleine Kernen Limburg).
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Stichting Steunpunt “De Kloostertuin” Hapert!!

Hapert is een dorp van rond de 5000 inwoners in de gemeente Bladel. Hoogeloon, het dorp waar de
eerste zorgcodperatie van Nederland in 2005 werd opgericht, ligt op nog geen vijf kilometer ten
noorden van Hapert. Toch is in het naburige Hapert geen zorgcodperatie opgericht, maar is in
samenwerking met de Katholieke Bond voor Ouderen in het dorp door de stichting Steunpunt een
steunpunt opgericht. De afdeling van de KBO te Hapert is daarom een mooi voorbeeld van hoe
nieuwe ontwikkelingen in oude kaders opgelost kunnen worden.

Ouderen in het dorp houden

De KBO is in 1958 opgericht door ouderen, voor ouderen uit het dorp. Het doel was om de 3 K's te
organiseren: kienen, keuvelen en kaarten. Daarnaast werden er uitstapjes georganiseerd. Op deze
manier werden ouderen uit hun sociaal isolement gehaald. Op anticipatie van wegtrekkende
zorgvoorzieningen is in 1996 al de stichting Steunpunt “De Kloostertuin” opgericht op initiatief van
enkele KBO-leden. Het steunpunt werd geopend op 12 december 1997 en kon op 5 januari 1998 voor
het eerst in gebruik worden genomen. Nog steeds is het steunpunt voor alle ouderen van het dorp.
De doelstelling van het steunpunt luidt: “Door wonen, zorg en sociale ontmoetingen voor ouderen in
een gebouw bij elkaar te brengen, willen we hulpbehoevende ouderen de mogelijkheden geven om
langer zelfstandig te blijven wonen. We willen ouderen in het steunpunt een alternatief informeel
netwerk bieden, waarbij ook de hulp van familie, buren, vrienden en vrijwilligers zo lang mogelijk
gehandhaafd wordt”*

Zorg

De Hapertse ouderen kunnen sinds de samenwerking tussen het steunpunt en de KBO zorg krijgen
van verschillende niveaus. Zo heeft het steunpunt 181 vrijwilligers in het bestand die graag helpen
met kleine klussen of die een dagdeel willen optrekken met licht dementerende ouderen. Bovendien
is in het steunpunt een ontmoetingsplek voor dagopvang gevestigd waar ouderen met dementie
kunnen toeven. Via een wijkzuster en de huisarts worden veel zorgpatiénten doorverwezen naar de
Kloostertuin. Voor zwaardere dagverzorging worden ouderen ondergebracht bij een zorgboerderij
onder professionele begeleiding. Het steunpunt verzorgt het vervoer naar deze boerderij. Zo is de
gehele zorglijn verdeeld. Bij lichte zorgvragen en kleine klussen van maximaal 2 uur zijn de
vrijwilligers van het steunpunt in te schakelen. Voor grotere klussen kan de zorgvrager via de sociale
kaart van het steunpunt een keuze maken uit professionals die de klus of zorg aanbieden. Hetzelfde
geld voor hulp bij belastingadministratie. Op deze manier kunnen professionals hun bedrijf draaiende
houden, terwijl de zorg dichtbij geregeld blijft. Hapert beschikt ook over aangepaste zorgwoningen
en woningen voor beschermd wonen, waar ouderen zelfstandig kunnen wonen. Waar mantelzorgers
of vrijwilligers geen zorg meer kunnen bieden nemen zorgprofessionals het over.

Oude kaders, geen zorgcooperatie

De manier van werken van het steunpunt en het ontstane zorgnetwerk tussen KBO, steunpunt,
vrijwilligers en zorgprofessionals ligt dichtbij hoe zorgcodperaties als Hoogeloon en Helenaveen
liggen te werk gaan. Waarom is er in Hapert geen zorgcodperatie ontstaan? Volgens Antoon
Poppeliers, oud-voorzitter van de stichting, is het idee simpelweg nooit opgekomen. Een reden
hiervoor is dat het waarschijnlijk ook niet zou werken voor Hapert. “Buurdorp Hoogeloon is ongeveer

! Niet te verwarren met Stichting “De Kloostertuin” te Rotterdam.
12 Zie http://kloostertuin-hapert.nl/
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twee keer zo klein, waardoor onderlinge banden tussen dorpsbewoners veel hechter zijn en eigen
beheer ook beter te realiseren is. Voor een coOperatie is Hapert dus te groot.”

Toekomst

Om de zorg in het dorp te behouden blijven vrijwilligers essentieel. De nu 181 vrijwilligers leveren
goed werk en bovendien is er veel diversiteit aan activiteiten en cursussen. Om ervoor te zorgen dat
ook in de toekomst genoeg vrijwilligers beschikbaar zijn voor het steunpunt, wordt er samengewerkt
met scholen. Kinderen uit groep 8 lopen bijvoorbeeld mee bij het steunpunt om ze bekend te maken

met vrijwilligerswerk. Op deze manier hoopt het steunpunt ook over tien jaar genoeg vrijwilligers te
hebben.
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Sociale ondernemingen

Van de gevonden initiatieven passen zo’n 14 binnen de omschrijving van de sociale onderneming. Op
welke manier verschilt per initiatief. Zo zijn bepaalde initiatieven inderdaad richting de sociale
onderneming gegaan en een aantal zijn feitelijk een zorgcodperatie, maar wijken af van een
burgercodperatie omdat het codperatieve verbanden zijn van zzp’ers en andere ondernemers. Qua
aanleiding en doelstelling sluiten de initiatieven aan op de meeste bovengenoemde
burgerondernemingen. De benadering is echter vanuit de ondernemingskant. Ook zullen we een
bijzonder geval zien dat duidelijk afwijkt van de burgerco6peraties, maar tegelijkertijd ook niet
probleemloos een sociale onderneming genoemd kan worden. Net zoals bij de
burgerondernemingen volgen hieronder overzichten over drie karakteristieken van de initiatieven:
het jaar van oprichting, de provincie van vestiging en de gekozen rechtsvorm.

e Oprichtingsjaren

2014 1(7%)
o 2013 4 (28%)
o 2012 3 (21%)
o 2008 1(7%)
o 2007 1(7%)
o 2006 1(7%)
o 2005 1(7%)
o Onbekend/ntb 2 (14%)

e Locatie (Provincies en regio’s)

Noord-Brabant 3 (21%)
o Noord-Holland 3 (21%)
o Limburg 2 (14%)
o Utrecht 2 (14%)
o Zuid-Holland 2 (14%)
o Friesland 1(7%)
o Gelderland 1(7%)

e Juridische vormen

o Coolperatie 10 (70%)
o Stichting 3(21%)
o Onbekend 1(7%)

We zien net als bij de burgerondernemingen een piek in de jaren 2012 en 2013, wat aangeeft dat
deze sociale ondernemingen veelal inspringen op dezelfde ontwikkelingen in wonen-zorg-welzijn als
de meeste burgerondernemingen. Als we kijken naar de locatie van de initiatieven dan zien we
wederom dat Noord-Brabant goed vertegenwoordigd is, net als Noord-Holland. Als juridische vorm is
in deze categorie hoofdzakelijk voor de cotperatie gekozen, wat geen verrassing mag heten. Waar
ondernemers willen samenwerken op een gelijkwaardige manier, daar ontstaan immers vaak
cooOperaties. Samenwerkingsverbanden in de zorg tussen huisartsen, tandartsen en fysiotherapeuten
gebruiken ook vaak de co6peratie als rechtsvorm. Neem als voorbeeld Tandboog uit Eindhoven,
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waarmee tandartsen inkoop en facturering efficiénter organiseren.™ Dit zijn echter andere
coOperatieve ondernemingen dan hier bedoeld wordt. Zoals al eerder gezegd gaat het bij deze
sociale ondernemingen vaak ook om het kleinschalig organiseren van wonen-zorg-welzijn met regie
bij de burger. Echter, de ondernemer is hier de initiatiefnemer en niet de burger. Hieronder volgen
twee voorbeelden. Allebei zijn het coOperatieve verenigingen die zijn opgericht door ondernemers.
Het eerste voorbeeld, Zorgcotperatie Brabant, is een voorbeeld van een groter netwerk van kleine
zorgondernemers uit de regio Eindhoven die zorg lokaal en met regie bij de burger willen
organiseren. Hierdoor worden burgers lokaal actief en behoudt het regie over zorgvragen. Het
tweede voorbeeld, Zorgcooperatie Wijzelf Zoetermeer, is een bijzonder voorbeeld van een door
ondernemers uitgedacht concept dat op het niveau van een kleine stad wordt ingebed, waar ook de
zorgvrager centraal staat. Zoals zal blijken in de kenschets is Wijzelf een apart geval dat niet volledig
te plaatsen is als sociale onderneming. Informatie over deze initiatieven komt van gesprekken met de
initiatiefnemers en de eigen websites.™

Zorgcooperatie Brabant

De zorgcoOperatie Brabant is een samenwerkingsverband tussen kleinschalige zorgaanbieders uit de
regio Eindhoven. De aanleiding voor de oprichting van een codperatieve vereniging was de vrees dat
met de nieuwe plannen van het kabinet geen plaats meer zou zijn voor kleine zorgorganisaties,
waardoor kleinschalig georganiseerde zorg zou verdwijnen. Bij die kleinschaligheid hoort de wens
van cliénten om door dezelfde gezichten geholpen te worden, in plaats van elke dag door een
onbekende. Doordat gemeenten de verantwoordelijkheid van de zorg zou overnemen, zag een groep
van vijf zorgondernemers met een eigen zorgorganisatie het risico dat kleine zorgorganisaties
kwetsbaar zouden worden. Met kleine organisaties gaat het in dit geval om een omvang van 250 tot
300 cliénten en 30 tot 40 personeelsleden. De initiatiefnemers wilden een manier vinden waarop aan
de ene kant de zorgondernemer het hoofd boven water kon houden, maar aan de andere kan
kleinschalige en persoonlijke zorg geregeld kon worden.

CoOperatieve vereniging

Een voor de hand liggende samenwerking tussen ondernemingen is een fusie, maar hier wilde de
initiatiefnemers niet aan. De kleinschaligheid en de regie bij de zorgvrager was hier de reden voor.
Wat dit betreft hebben Zorgcotperatie Brabant en een zorgcodperatie zoals Hoogeloon een
gezamenlijk belang. Dit geeft aan hoe lastig het is om zorgco6peraties van elkaar te onderscheiden.
Vanwege dit belang werd gekozen voor de codperatieve vereniging. Het collectief is daarom een
gelijkwaardige koepel waar lokale organisaties zich onder kunnen verenigen. Op deze manier behoud
het lid de regie. De co6peratie is eind 2013 opgericht, met in eerste instantie MKB’s (midden- en
kleine bedrijven) en zzp’ers uit de zorg als lid. Naast ondernemers wil de zorgco6peratie in de nabije
toekomst ook plaats bieden aan burgers om lid te worden. Het idee hierachter is dat zowel de
zorgvraag als het zorgaanbod het liefst kleinschalig en lokaal georganiseerd wil worden. In de
zorgcodperatie vinden beide kanten elkaar. De vraag van de cliént staat centraal bij de
zorgcoodperatie. De burger kan dus ook binnen Zorgco6peratie Brabant participeren.

B Wim van Opstal, Cobperaties in zorg: Een verkenning van vraagstukken en goede praktijken in binnen- en
buitenland (2011 i.o.v. CoopConsult)

“Voor ZorgcoOperatie Brabant: http://www.zorgcooperatiebrabant.nl/ ; Voor Wijzelf Zorgcotperatie
Zoetermeer: https://zoetermeer.wijzelf.nl/
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Eigen regie

Dat de vraag van de cliént centraal staat geeft een uitdaging mee aan de zorgcodperatie. In
tegenstelling tot een zorgcodperatie zoals Hoogeloon, richt Zorgcodperatie Brabant zich niet op
ouderen of gehandicapte jongeren, maar op mensen met psychiatrische problematiek en
verstandelijke beperkingen. Waar ouderen en jongeren vaak beschikken over mantelzorgers die de
eigen regie helpen vormgeven, lukt het oppakken van de eigen regie niet eenvoudig bij een groot
deel van de mensen met psychiatrische aandoeningen. Fraude met het PGB (persoonsgebonden
budget) uit het verleden zorgt voor een reéle angst voor misbruik van cliénten die een eigen
zorgvraag moeten regisseren, maar hier eigenlijk niet toe in staat zijn. Het proces om deze mensen
toch de regie in handen te geven zal daarom heel voorzichtig moeten verlopen. De zorgcotperatie
worstelt wat dat betreft met aan de ene kant de wens om de patiént te beschermen en aan de
andere kant met de prikkel om geld te verdienen vanuit de ondernemersgeest. Een orgaan zoals de
ledenraad brengt hier uitkomst in, die net als een cliéntenraad bij grote zorgondernemers het beleid
controleert, terwijl de ondernemers bezig kunnen zijn met hun vak.

ZorgcoOperatie tegenover zorgcooperatie

Hoe verhoudt deze zorgcooperatie zich nu tegenover andere zorgcotperaties, zoals Hoogeloon,
Helenaveen en Loppersum? We hebben gezien dat het een initiatief is om zorg klein en lokaal te
blijven organiseren, dat inspringt op actuele ontwikkelingen. Bovendien staat de regie van de burger
in de zorg centraal. De burger moet op termijn dan ook een plaats krijgen als lid van de
ZorgcoOperatie Brabant. Daar zit nu net het verschil met de burgerondernemingen. Hoewel het
initiatief vanuit vergelijkbare aanleiding is ontstaan, is het vanuit het oogpunt van de ondernemer

gestart en initieel gericht op het behouden van een aandeel in de zorg voor kleine zorgondernemers.

Burgers krijgen een plaats in de visie, maar waren geen onderdeel van het creéren van die visie. Het
initiatief wordt als het ware ingebed bij participerende burgers. Dit zegt niet dat het initiatief niet
gericht is op lokale belangen en eigen regie van de burger, maar er kan niet gesproken worden van
een burgeronderneming.
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Zorgcooperatie Wijzelf Zoetermeer

Het initiatief voor de zorgcotperatie Wijzelf in Zoetermeer kwam tot stand toen duidelijk werd dat
de zorg ingrijpend anders zou worden ingericht. Met het aanpassen van de WMO en de nadruk op
het zelf regelen van zorg wordt in 2015 de druk op de zorgvrager erg vergroot. Moet de zorgvraag
voortaan op het advertentiebord in de supermarkt? Moet het voortaan dan maar zwart? De vraag
hoe zorg verantwoord en veilig door de burger zelf geregeld zou kunnen worden, zetten twee IT-
ondernemers, Willemien Visser en Maurice Smit, aan om deze maatschappelijke kwestie aan te
pakken. Vanuit hun maatschappelijke onderneming VANenVOOR.nl ontstond rond 2012 het idee
voor de Wijzelf Zorgcodperaties.” In hun woonplaats Zoetermeer is de eerste Wijzelf Zorgcodperatie
in gang gezet, maar het idee is om op meer plaatsen hun concept verspreiden.

Wijzelf Zorgcodperatie

In september 2013 is de zorgcoOperatie officieel van start gegaan. Door vraag en aanbod te
combineren op een online platform kunnen leden in contact komen met vrijwillige en betaalde hulp-
en zorgaanbieders. De leden zijn dus de zorgvragers, waarvan er inmiddels 40 zijn. De 50
zorgaanbieders zijn via dienstverleningsovereenkomsten met deze leden verbonden aan de
cooperatie. Het bestuur van de codperatie bestaat uit vrijwilligers. Bij problemen met de
overeenkomst kan het bestuur bemiddelen. De concrete zorg die geboden wordt hangt af van vraag
en aanbod, maar in praktische zin beperkt de zorgvraag zich tot huishoudelijke hulp en persoonlijke
verzorging. Voor diensten moet gedacht worden aan klussen en tuinonderhoud. Voor zwaardere zorg
is een lid aangewezen op professionele hulp via de eigen particuliere middelen of PGB.

Blauwdruk

De werkwijze van de zorgcoodperatie Wijzelf is bijzonder in Nederland. Net als vele andere
burgercodperaties verbindt Wijzelf vraag en aanbod via een online platform. Het verschil is echter
dat bij Wijzelf het gehele proces van vraag tot afhandeling in een geautomatiseerd proces verloopt.
Op deze manier hoeven er vanuit de cooperatie geen menselijke stappen ondernomen te worden,
wat het concept eigentijds en toekomstbestendig maakt. Waar veel andere initiatieven vaak
afhankelijk zijn van actieve kartrekkers, is Wijzelf dat niet. Zo is het vrijwilligerswerk en het niveau
ervan voor de toekomst gewaarborgd. Het innovatieve concept van Wijzelf is in de ogen van Visser
en Smit daarom een blauwdruk die voor andere dorpen en steden ook te gebruiken is. Er is veel
interesse in de blauwdruk van Wijzelf, maar de stap richting daadwerkelijk starten blijkt moeilijk te
zijn, ook al is het een laagdrempelig concept.

Vreemde eend in de bijt

Het is moeilijk om Wijzelf te plaatsen als sociale onderneming of burgeronderneming. Om het als
sociale onderneming te zien valt het volgende voor te zeggen. Het idee voor de zorgcodperatie komt
vanuit een sociale onderneming met een verdienmodel. Het systeem dat door hen is ontwikkeld
moet immers worden terugverdiend, wat gebeurt door op elke betaalde transactie via Wijzelf een
klein percentage in rekening te brengen. Verder is het de bedoeling om het systeem ook op andere
plaatsen in te brengen. Winst maken is echter niet het doel en de gemaakt winst wordt ingezet voor
het maatschappelijke doel, wat de sociale onderneming typeert. Er is echter wel iets bijzonders aan
de hand.

!> Zie http://www.vanenvoor.nl/
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Hoewel er een sociale onderneming achter zit, draait de zorgcodperatie zelf op vrijwilligers. Het
concept van Wijzelf is bovendien in eerste instantie bedacht om de ontwikkelingen in wonen-zorg-
welzijn het hoofd te bieden op een toekomstbestendige manier. Visser en Smit zien zichzelf als
bijzondere sociaal ondernemers. “Burgerparticipatie kost geld, hoe dan ook. Waar de meeste
initiatieven nu nog draaien op subsidies die in 2015 gaan verdwijnen, doen wij dat op een meer
innovatieve manier. Ook daarom is het toekomstbestendig.”, aldus Visser. “Waar subsidies wegvallen
heb je ondernemers nodig, dat is de realiteit.”. De zorgcodOperatie zelf heeft geen verdienmodel.
Bovendien hebben leden de regie over hun zorgvraag en wordt zorg kleinschalig aangeboden. De
zorgvraag van de burger en hoe deze op een toekomstbestendige onder zijn regie kan blijven staat
centraal. Afgaande op wat Beunderman en Van der Heijden zeggen heeft Wijzelf wel degelijk
elementen van een burgeronderneming, ondanks de sociaalondernemende verschijningsvorm.
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Zorg of diensten?

Geen enkele zorgcodperatie is hetzelfde, laat staan andere initiatieven in wonen-welzijn-zorg, ook al
is de doelstelling vaak overeenkomstig: mensen zo lang mogelijk thuis laten wonen met regie over de
eigen zorgvraag. Om toch een onderscheid te maken kijken we in dit hoofdstuk naar hoe de
verschillende initiatieven, burgeronderneming of sociale onderneming, hun doel nastreven. Het
leveren van zorg is hierbij erg belangrijk, want de zorgvraag groeit immers bij oudere mensen. Wil je
dat mensen langer thuis wonen, dan zal je daar op moeten inspelen met verschillende diensten. De
manier waarop dit gebeurt verschilt erg. De vraag in dit onderscheid is of het initiatief concrete zorg
faciliteert als onderdeel van deze diensten, of dat er alleen diensten worden aangeboden. Wat veel
voorkomt op kleine schaal is een onderlinge dienstenruil, waarmee kleine klussen, tuinonderhoud en
boodschappen- en vervoersdiensten geregeld kunnen worden. Een initiatief kan echter ook zorg
regelen door collectief zorg in te kopen, een zorgloket te realiseren of om een goede samenwerking
aan te gaan met zorgaanbieders waarmee lichte zorg en zware zorg op elkaar worden afgestemd.
Ook hier geldt dat er geen zwart-wit onderscheid te maken is. Zo zijn veel oriénterende en pas
beginnende zorgcodperaties nog bezig met hoe zij zwaardere zorgvragen kunnen aanpakken,
waardoor voorlopig alleen lichte zorg en klussendiensten op vrijwillige basis worden aangeboden.
Andersom zijn er ook voorbeelden waarbij eerst zorg geboden werd, maar het aanbod juist werd
uitgebreid met diensten. Om uiteindelijk toch tot een tweedeling te komen worden de initiatieven
die geen zorg en alleen diensten aanbieden tegenover de initiatieven die wel zorg aanbieden gezet.
Beginnende initiatieven die diensten aanbieden en zich oriénteren op het aanbieden van zorg treffen
we aan de dienstenkant aan.

Zorg

Bij de resultaten zijn er 41 initiatieven gevonden waarvan gezegd kan worden dat ze zorg aanbieden
in de brede zin van het woord. Hierbij is lichte zorg het gezelschap houden van een oudere met
dementie, bewegen voor ouderen, dagbesteding onder begeleiding van vrijwilligers, etc. Hoe meer
faciliteiten, zoals een zorgcoordinator, zorgwoningen en samenwerking met professionals voor
zwaardere zorg, hoe meer zorg een codperatie of andere organisatie kan regelen voor de leden. Door
op deze manier te kijken ontvouwt zich een spectrum waarover de initiatieven te verdelen zijn.
Hieronder volgen overzichten over drie karakteristieken van de initiatieven: het jaar van oprichting,
de provincie van vestiging en de gekozen rechtsvorm.

e  Oprichtingsjaren

2014 4 (10%)
o 2013 7 (17%)
o 2012 5 (12%)
o 2011 8 (20%)
o 2010 3 (7%)
o 2009 2 (5%)
o 2008 2 (5%)
o 2007 1(2%)
o 2006 1(2%)

27



2005 1(2%)

2002 1(2%)
1996 1(2%)
e locatie

Noord-Brabant 17 (42%)
o Limburg 9 (22%)
o Noord-Holland 5(12%)
o Groningen 4 (10%)
o Gelderland 2 (5%)
o Drenthe 1(2%)
o Friesland 1(2%)
o Utrecht 1(2%)
o Zuid-Holland 1(2%)

e Juridische vorm

o Cooperatie (i.o.) 18 (46%)
o Stichting 18 (46%)
o Anders 5(12%)

Veel van de zorginitiatieven zijn wederom in 2013 opgericht. De meeste initiatieven in de zorg zijn in
2011 opgericht. Het verschil met de daaropvolgende twee jaren is niet heel groot. Dit was bij de
eerdere hoofdstukken wel het geval. Waar het aantal burgerondernemingen uit 2013 bijna twee keer
zoveel was als de paar jaar ervoor, daar zijn in het opzicht van zorg duidelijk minder initiatieven
opgericht in 2013. Het lijkt te bevestigen dat er inderdaad veel zorginitiatieven zijn opgericht de
laatste jaren, maar dat het werkelijk kunnen leveren van zorg nog voor de meeste jonge initiatieven
niet mogelijk is.

Opvallend is verder dat Noord-Brabant wederom goed vertegenwoordigd is, alhoewel dit gezien de
eerdere hoofdstukken bijna niet meer verrassend genoemd kan worden. De provincie Limburg zien
we voor het eerst op de tweede plaats staan. Zeeland en Flevoland ontbreken in het overzicht.

Als we kijken naar de juridische vormen van de zorginitiatieven, dan kunnen we stellen dat er
evenveel stichtingen als codperaties in omloop zijn op het gebied van de zorg. Andere
organisatievormen waren werk- of steungroepen van een dorpsraad en zelfs een beweging.

In dit hoofdstuk wordt wederom een kenschets gemaakt van een van de gevonden initiatieven.
Vanwege de vele referenties aan de eerste zorgcodperatie van Nederland zal Hoogeloon
gekenschetst worden als zorginitiatief. Informatie over de zorgcodperatie Hoogeloon komt uit eigen
publicaties, secundaire literatuur en de eigen website van Hoogeloon.




Zorgcooperatie Hoogeloon U.A.16

Het dorp Hoogeloon ligt in zo’n 20 kilometer ten westen van Eindhoven, in de gemeente Bladel. Er
wonen een ruime 2000 inwoners. Léon, zoals Hoogeloon in de volksmond bekend is, werd landelijk
bekend als geboorteplaats van de eerste zorgcodperatie van Nederland in 2005. Hoewel veel dorpen
die nu nadenken over een zorgcodperatie te maken hebben met een gebrek aan voorzieningen, viel
dat in Hoogeloon begin jaren 2000 nog mee. Het PON deed in 2002 onderzoek en stimuleerde
ouderen om in een werkgroep na te denken over de leefbaarheid in het dorp. Door overleg met
gemeente en ondernemers werd de leefbaarheid van het dorp verbeterd door de stoepen in het
rollatorvriendelijk te maken. Ook bleven de bank- en postvoorzieningen. Op het gebied van zorg
lieten de voorzieningen echter te wensen over.

ZorgcoOperatie

Uit het onderzoek bleek dat de wijkzuster gemist werd als aanspreekpunt, zodat de huisarts minder
vaak bezocht hoefde te worden. De kwaliteit van de thuiszorg waren ouderen niet over te spreken.
Bovendien wilden de ouderen zo lang mogelijk in het dorp blijven wonen en niet hoeven te verhuizen
naar een verzorgingstehuis in een groter dorp in de gemeente. Geinspireerd door de Zweedse JAG-
zorgcoodperaties'” op een informatieavond van de landbouwvereniging kwam het idee op in de
werkgroep om een zorgcoOperatie op te richten. De gemeente was enthousiast, maar de
zorgaanbieders voelden zich gepasseerd. Dit kwam onder andere door plannen voor een groot nieuw
verzorgingstehuis in Bladel, waarbinnen geen plaats was voor een dependance in Hoogeloon. Deze
ontwikkelingen zetten in 2005 aan tot de oprichting van de eerste zorgcodperatie van Nederland.

Er werd gekozen voor een codperatie, omdat het een democratische vereniging is met leden dat zich
kan gedragen als een onderneming. Door de zorgcodperatie worden de inwoners van Hoogeloon
serieus genomen door reguliere zorgaanbieders. Dit geeft de mogelijkheid om samen te werken.
Bovendien is het een vorm die gelegenheid biedt om zelf activiteiten te ontplooien en aanbod van
zorg en diensten te ontwikkelen en uit te voeren. Vanwege het doel om Hoogeloon leefbaar te
houden voor ouderen is er zowel plek voor mensen die de zorgcodperatie nodig hebben als
sympathisanten. Een belangrijk voordeel voor de werkgroep was het vergroten van de onderlinge
solidariteit van de inwoners van Hoogeloon “door gezamenlijk te zorgen voor een goed sociaal
klimaat waar alle inwoners van kunnen profiteren”.

Zorg

De zorgcodperatie in Hoogeloon is inmiddels zeer bekend om de voorzieningen die het heeft kunnen
realiseren door vereende krachten van dorpsbewoners en goede samenwerking met andere partijen.
Het zorgpakket is echter rustig opgebouwd, met een bescheiden begin. Na de oprichting werd er
begonnen met een eetgroep, die nog steeds draait. Elke dinsdag kunnen leden en niet-leden tegen
betaling aanschuiven voor een lekkere en gezonde maaltijd. De ingrediénten hiervoor komen van de
lokale supermarkt, zodat ook die voorziening kan blijven bestaan. De zorgco6peratie ondersteunt alle
facetten van het dorp waar het maar kan. In 2006 werd in het dorp begonnen met het faciliteren van
dagbesteding twee maal in de week voor zo’n acht ouderen. De zorgcodperatie speelde een
belangrijke rol om dit te realiseren. Niet alleen voor ouderen uit Hoogeloon, maar ook voor ouderen
uit het naburige Casteren werd dagbesteding mogelijk. In 2010 kon de zorgcodperatie met eigen

16 5. .
Zie http://www.zorgcooperatie.nl/
17 Zie voor een impressie: http://www.jag.se/sites/default/files/EngA3fargskrivare.pdf
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personeel en vrijwilligers de dagbesteding zelf runnen. Waardoor de financiéle drempel flink omlaag
kon. Sinds 2012 kunnen de ouderen drie dagen per week terecht bij de dagbesteding.

Naast de dagbesteding werd het zorgaanbod uitgebreid met vervoersdiensten, tuinonderhoud en
een uitleen voor rollend materieel. Sinds 2008 wordt er huishoudelijke hulp, persoonlijke verzorging
en verpleging aan huis georganiseerd vanuit de PGB. De aanvraag van een indicatie gaat via een
zorgcoordinator. Ook is er een spreekuur met de zorgcodrdinator, waarin advies en informatie
gevraagd kan worden over voorzieningen in het dorp. Bovendien fungeert de zorgcodrdinator als
WMO-loket van de gemeente.

In 2012 zijn in Hoogeloon twee zorgvilla’s gebouwd met aangepaste domotica, bedoeld om 14
zorgcliénten in te huisvesten: 7 met dementie en 7 met een verstandelijke beperking. De villa’s
werden gerealiseerd in samenwerking met zorgaanbieders voor deze twee groepen cliénten. In de
villa’s werken 17 verpleegkundigen, verzorgenden, helpers en gastvrouwen, die samen 10 fte
vervullen. Zij vormen inmiddels samen een team met twee meewerkend codrdinatoren.

Voorbeeld

De zorgcodperatie bestaat inmiddels tien jaar en heeft lang de tijd genomen om alle diensten en zorg
te ontwikkelen. Met de prestaties die het heeft geboekt is het een voorbeeld voor veel andere
initiatieven. Zo heeft de Utrechtse zorgcodperatie Austerlitz Zorgt hun ideeén gedeeltelijk gebaseerd
op de ervaringen in Hoogeloon. Een belangrijke ervaring vanuit Hoogeloon is een goede
samenwerking met de omgeving op te zetten. De zorgcodperatie werkt veel samen met het
Steunpunt d’'n Bogerd in het dorp. In het steunpunt wordt de dagbesteding en de eetgroep
georganiseerd en veel diensten zijn verweven met die van de zorgcodperatie. Vrijwilligers van de
zorgcoOperatie zijn ook actief voor het steunpunt en vice versa. Ook werkt de zorgcodperatie goed
samen met de gemeente Bladel. Dit blijkt onder meer uit de functie van WMO-loket van de
zorgcoordinator.
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Diensten

Er zijn ongeveer 34 initiatieven gevonden die op dit moment vooral diensten aanbieden en geen

zorg. In de categorie “diensten” zitten initiatieven die expliciet onderlinge dienstenruil willen

faciliteren en verder geen rol in zorg willen spelen, maar ook beginnende en oriénterende

zorgcoOperaties voor wie het aanbieden van zorg nog toekomstmuziek is. Deze laatste groep biedt

diensten aan vanuit een beginnend dienstenpakket dat nog moet groeien. Bij diensten moet gedacht

worden aan kleinschalige en laagdrempelige klussen, boodschappen- en vervoersdiensten,

tuinonderhoud, administratieve klusjes, etc.. Het is niet zo dat elk initiatief deze diensten allemaal

aanbiedt. Hieronder volgen overzichten over drie karakteristieken van de initiatieven: het jaar van

oprichting, de provincie van vestiging en de gekozen rechtsvorm.

e  QOprichtingsjaar

o O O O O 0O 0O 0o o ©o

e Locatie

O O O O O O O

2014
2013
2012
2011
2010
2009
2008
2007
2004
1998
1978

Noord-Brabant
Noord-Holland
Zuid-Holland
Utrecht
Groningen
Gelderland
Limburg
Overijssel

e Rechtsvorm

o O O O

CooOperatie
Vereniging
Stichting
Beweging
Onbekend

7 (21%)
12 (35%)
6 (18%)
1(3%)
1(3%)
1 (3%)
1(3%)
2 (6%)
1 (3%)
1(3%)
1(3%)

12 (35%)
10 (29%)
4 (12%)
3 (9%)

2 (6%)

1 (3%)
1 (3%)
1(3%)

14 (41%)
8 (24%)
5 (15%)
5 (15%)
2 (6%)

Aan de oprichtingsjaren is te zien dat het inderdaad vaak gaat om startende initiatieven. De meeste

zijn immers opgericht in 2013. Voor 2012 zijn er weinig oprichtingen te zien. Opvallend is het
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oprichtingsjaar 1978. Stichting Samen Verder in Culemborg werd toen opgericht en houdt zich nog
altijd bezig met vraaggerichte diensten zoals klussen, tuinonderhoud en bezoeken.™

Wederom geldt Noord-Brabant als hofleverancier van initiatieven. Dit is niet verrassend met alle
opstartende zorgcodperaties aldaar. Een voorbeeld hiervan is de Vereniging “Zorgcodperatie
Zeeland”. Deze vereniging wil zich eerst richten op de taken die de groep nu al op zich kan nemen en
wacht verder onderzoek af wat het aan zorgtaken kan verrichten in de toekomst.

Als we kijken naar de rechtsvormen die in deze categorie voorkomen dan zien we wederom
bevestigd dat de cobperatie oververtegenwoordigd is. Naast de startende zorgcobperaties zien we
echter ook codperaties expliciet gericht op het regelen van onderlinge diensten. Als voorbeeld
hiervan wordt in dit hoofdstuk de Senioren Co-op uit Nieuwerkerk aan den lJssel in Zuid-Holland
geintroduceerd. Informatie over deze codperatie komt van een gesprek met initiatiefnemer Jaap van
Duinen en de eigen website.

Senioren Co-op Nieuwerkerk a/d IJssel1?

De Seniorencotperatie (of Senioren Co-op) is een initiatief in de Zuid-Hollandse gemeenten
Nieuwerkerk aan den lJssel, Moordrecht en Zevenhuizen-Moerkapelle. Met de zinspreuk
“Dienstverlening in Eigen Beheer” speelt het initiatief duidelijk in op de wens om eigen regie over
kwesties rond wonen-zorg-welzijn.

Initiatief

Het initiatief voor de Senioren Co-op kwam vanuit een werkgroep die in 2007 was opgericht door het
Samenwerkingsverband Ouderen (SVO) en ZorgBeraad Midden-Holland van de provincie Zuid-
Holland. Er was geld beschikbaar gekomen bij de provincie om nieuwe projecten met betrekking tot
de vernieuwing van zorg te ontwikkelen en deze werkgroep zou zich hiermee bezighouden. In totaal
werden er drie projecten bedacht. Een daarvan was het idee om een seniorencodperatie op te
richten naar het voorbeeld van de Duitse seniorengenossenschaften. Deze ondersteunen ouderen al
langer met succes in het langer en actiever blijven wonen in een eigen woning. De Co-op werd voor
20009 als pilot gekozen voor de drie gemeenten. Jaap van Duinen, de initiatiefnemer van het project
en tevens voorzitter van het SVO, wilde ook in Nieuwerkerk een organisatie van ouderen vormen, die
door middel van kleine en laagdrempelige klussen naar elkaar omzien. Vanwege vergrijzing,
verhoogde druk op mantelzorgers en “uitkleding van de AWBZ” moest er iets veranderen.

Diensten

Bij de Co-op is het mogelijk om als opdrachtgever of als opdrachtnemer verbonden te zijn. Inmiddels
zijn er zo’n 40 leden, waarvan ook sommigen soms als opdrachtgever en soms als opdrachtnemer
gebruik maken van de Co-op. Via de codperatie worden ouderen geholpen in hun wens om langer
zelfstandig te wonen door concrete klusjes aan te bieden. Via de website kan een vraag geplaatst
worden voor kleine klussen, zoals “Wie kan voor mij het scharnier van de poort vastschroeven?” of
“Ik zoek iemand die mij de krant wil voorlezen op zaterdag”. Ook kan een aanbod geplaatst worden,
zoals “Wie heeft een tuinier nodig voor een middag per week?”. Een codrdinator brengt vervolgens
vraag en aanbod met elkaar in contact. Op deze manier kunnen leden op eigen initiatief een

'8 Zie http://www.stichtingsamenverder.com/
19 . .
Zie http://www.seniorencoop.nl/
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geschikte klusser of klus vinden. De klussen lopen uiteen van tuinonderhoud en het vervangen van
een lamp tot het elkaar gezelschap houden. Het concept werkt voor iedereen, volgens Van Duinen:
“Er woont hier een mevrouw die in een rolstoel zit en daardoor niet veel kan doen. Wat ze wél kan is
heel lekker Chinees koken en dat is dan ook een dienst die zij graag aanbiedt. Anderen maken daar
bovendien heel graag gebruik van.”

Vrijwillig betaald

De kerngedachte van het concept van de Co-op is dat omzien naar elkaar niet als verplichting moet
voelen, maar mensen moeten juist graag iets voor elkaar willen doen. Daarom zijn de diensten
betaald en gaat het feitelijk om zakelijke transacties tussen twee partijen. Het bestuur houdt daarom
de transacties in de gaten door werkbonnen per klus te vragen. De transactie loopt op die manier via
het bestuur waardoor er een controle plaatsvindt die bovendien misbruik kan voorkomen. Voor een
klus wordt 8 euro per uur overgemaakt naar het bestuur, dat daarvan 6,50 euro aan de
opdrachtnemer overmaakt. De 1,50 euro is om de administratie van de gehele co6peratie via de
coordinator draaiende te houden. De Co-op krijgt namelijk geen subsidie meer en wil onafhankelijk
kunnen opereren.

Toekomst

De Senioren Co-op is volop bezig met het nadenken over de toekomst. Het zorglandschap gaat erg
veranderen, waardoor nieuwe uitdagingen zijn ontstaan. Op het moment is de Co-op dan ook bezig
met nadenken over de mogelijkheden om huishoudelijke hulp te betrekken in de activiteiten. Over
dergelijke plannen is de Co-op momenteel in contact met de gemeente om te zien of ze passen in het
gemeentelijk beleid.

Een andere uitdaging die Van Duinen ziet is de balans tussen geven en nemen van de diensten. “We
hebben momenteel meer mensen die graag iets willen doen voor een ander, dan mensen die iets
nodig hebben van een ander.”. Dit is iets dat op meer plekken voorkomt, volgens Van Duinen, maar
er moet wel iets op gevonden worden.
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Typologie

De verschillende typen onderscheid zijn nu nauwgezet aan bod gekomen met enkele voorbeelden ter
illustratie. Om de totale inventarisatie wat inzichtelijker te maken zijn hieronder de gevonden
initiatieven in een overzicht geplaatst.

Burgeronderneming-Zorg:
ZorgcooOperatie Hoogeloon (Bladel, NB, 2005)

ZorgcooOperatie Helenaveen (Deurne, NB, 2009)
Dorpsoverleg Elsendorp (Gemert-Bakel, NB, 2008)
Dorpsraad Heusden (Asten, NB, 2011)

Zorg om het dorp Mariahout (Leerbeek, NB, 2002)

Tot uw Dienst (Laarbeek, NB, 2005)

ZorgcoOperatie Austerlitz Zorgt (Zeist, UT, 2012)

Stadsdorp Zuid (Amsterdam, NH, 2010)

ZorgcooOperatie De Grote Akker (Voorschoten, ZH, 2013)
Cooperatie TexelZorg (Texel, NH, 2014)

Stichting de Reikende Hand (Helmond, NB, 2012)

Stichting Zelf Wonen (Heiloo, NH, 2008)

Cooperatieve Vereniging Noorderzon (Amsterdam, NH, 2012)
Dorpsdagvoorziening De Ankerplaats (Peel en Maas, LI, 2012)
Leefbaar Wintelre (Eersel, NB, 2010)

Senioren Sociéteit Andromeda (Eindhoven, NB, 2011)
Cooperatie Ubuntuplein Zutphen (Zutphen, GE, 2012)

Zorg in het dorp Oerle (Veldhoven, NB, 2013)

Wiel&Deal (Groningen, GR, 2008)

Witgele Kruis Codperatie de Rips (Gemert-Bakel, NB, 2011)
Zorg voor en door het dorp (Gemert-Bakel, NB, 2009)
Stichting Kom erbij (Horst a/d Maas, LI, 2011)

Stichting Gezondheidscentrum America (Horst a/d Maas, Li, 2011)
Stichting Zorg om Naasten (Venlo, LI, 2010)

Zorg voor Elkaar Vijlen (Vaals, LI, ?)

Stichting BLO Ven-Zelderheide (Gennep, LI, 2011)

Stichting Zorg in Eigen Dorp (Echt-Susteren, LI, 2013)
GoudOud in Warffum (Eemsmond, GR, 2013)

Stichting de Kloostertuin Hapert (Bladel, NB, 1996)
Dorpscodperatie Wij-wel (Hilvarenbeek, NB, i.0.)
Dorpsraad Sterksel (Heeze-Leende, NB, 2013)
Dorpscodperatie Nieuw-Dordrecht (Emmen, DR, i.0.)
Stichting BLO Afferden (Bergen, LI, 2013)

Stichting BMV Mariénvelde (Oost Gelre, GE, 2014)

Sociale onderneming-Zorg:

Zorg&Co (Maastricht, LI, 2006)

ZorgcooOperatie Noord (Leeuwarden, FR, 2013)
ZorgcoOperatie Brabant (Eindhoven, NB, 2013)

Stichting 't Zorghuus Ysselsteyn (Venray, LI, 2007)
ZorgcoOperatie De Duinen (Haaren, NB, 2014)

Cooperatieve vereniging Zorg Dichtbij (Groningen, GR, 2011)
Zorgcoobperatie West-Friesland (Drechterland, NH, 2014)




Burgeronderneming-Dienst:
Lichte onderlinge zorg/oriéntatie op zorg:

Dorpsraadcooperatie Meeden (Menterwolde, GR, 2008)
Seniores Priores (Drechterland, NH, 2004)

Stichting Seniorenraad Vitaal Hilvarenbeek (Hilvarenbeek, NB, 2007)
Vereniging “Zorgcooperatie Schaijk” (Landerd, NB, 2011)
Vereniging “Zorgcotperatie Reek” (Landerd, NB, 2013)
ZorgRuilBrabant (Gilze en Rijen, Breda en Best, NB, 2010)
ZorgcoOperatie Loppersum (Loppersum, GR, 2013)
Vereniging “Zorgcooperatie Zeeland” (Landerd, NB, 2014)
Stadsdorp Buurt 7 (Amsterdam, NH, 2013)

Stadsdorp Gracht en Straatjes (Amsterdam, NH, 2013)
Stadsdorp VondelHelmers (Amsterdam, NH, 2013)
Zorgcooperatie Leende-Valkenswaard i.o. (Asten, NB, 2014)

Nieuwleusen Synergie (Dalfsen, OV, 2012)
NaoberzorgPunt Roggel (Laudal, LI, 2013)
Senioren Co-op (Nieuwerkerk, ZH, 2009)

Diensten:

Power Amersfoort (Amersfoort, UT, 2013)
Stadsdorp Nieuwmarkt (Amsterdam, NH, 2012)
Stichting Samen Verder (Culemborg, GE, 1978)
Stadsdorp Centrum-Oost (Amsterdam, NH, 2014)
Stadsdorp Elsrijk (Amstelveen, NH, 2013)
Stadsdorp KNSM (Amsterdam, NH, 2014)
Stadsdorp De Pijp (Amsterdam, NH, 2014)
Samen in Lennisheuvel (Boxtel, NB, 2012)
Buurtcodperatie Votulast (Utrecht, UT, 2012)

Sociale onderneming-Dienst:
Corgo Sos (Den Haag, ZH, 2012)
Samen Hoograven (Utrecht, UT, 2013)

Middengroepen

Beide typen onderscheid hebben niet alle gevonden initiatieven goed kunnen onderverdelen. Veel
gevonden initiatieven bevonden zich tussen de onderscheidende termen als een middengroep. Voor
een volledige inventarisatie van burgerinitiatieven is het goed om deze middengroepen te
benoemen. De middengroep bij het onderscheid tussen zorg- en dienstinitiatieven is het grootst. Dit
onderscheid bleek dan ook lastig te maken tussen veel initiatieven. Er zijn veel typen diensten die
ook als “zorg in brede zin” gezien kunnen worden. Met 41 zorginitiatieven en 34 dienstinitiatieven
onderverdeeld blijft er een middengroep van 26 initiatieven waar nog niet van te zeggen is dat ze
zorg of diensten organiseren. Leden van deze middengroep zijn onder andere initiatieven die
momenteel onderzoek doen naar de behoeften in de omgeving, zoals de Dorpscodperatie
Lisserbroek i.o. in Noord-Holland. Deze initiatieven hebben de intentie om wonen-zorg-welzijn zelf te
regelen, maar het is afwachten welke vorm het aanneemt. Ook zien we initiatieven in deze groep die
aanvankelijk een andere doelstelling hadden en nu onderzoeken welke mate van zorg ze ook willen
gaan bieden. Een voorbeeld van de laatstgenoemde initiatieven is glasvezelcodperatie
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ThuisVerbonden uit Son en Breugel.?’ De middengroep is dus net als alle andere besproken groepen
vrij divers. Het is interessant om op een later moment te kijken welke initiatieven van deze groep een
keuze hebben gemaakt, waardoor ze wel ergens te plaatsen zijn.

Kijkend naar het onderscheid tussen burgerondernemingen en sociale ondernemingen zitten er ook
enkele gevallen bij die moeilijk te plaatsen zijn. Zo kwam Wijzelf Zoetermeer naar voren als “vreemde
eend in de bijt”. De zorgcotperatie zelf is een burgeronderneming, maar het idee hangt aan een
sociale onderneming. Enkele andere zorgcodperaties zijn ook niet volledig toepasselijk als
burgeronderneming. Deze zijn weliswaar in eerste instantie opgericht vanuit burgerlijke principes
zoals meer democratie, maar tegelijkertijd wordt er in de plannen ruimte geboden voor betaald werk
in plaats van vrijwilligerswerk. De Amsterdamse codperatie Noorderzon wil bijvoorbeeld een pand
realiseren waar 50-plussers in kunnen wonen en werken in een eigen atelier of in het geplande
buurtrestaurant.”’ De gewerkte uren worden verrekend en afgetrokken van de huur van de woning.
Codperatie Ubuntuplein in Zutphen is een vergelijkbaar initiatief.* Je kunt bij deze codperaties lid
zijn als bewoner, ondernemer of allebei. In tegenstelling tot Wijzelf zijn Noorderzon en Ubuntuplein
wel meegenomen in de lijst met burgerondernemingen, omdat de groepen allebei in 2004 al
begonnen als woongroepen zonder het ideaal van werken. Dit ondernemende idee is daar later aan
toegevoegd.

Burgeronderneming/sociale onderneming:

Stichting 't Zorghuus Ysselsteyn (Venray, LI, 2007)
ZorgcooOperatie Lucas Community (Amsterdam, NH, i.0.)
Wijzelf Zorgcobperatie Zoetermeer (Zoetermeer, ZH, 2013)

Zorg/diensten:
Zorgcoobperatie Bronckorst (Bronckhorst, GL, 2013)

Dorpscodperatie SamenlWesterbeek (Sint Anthonis, NB, 2013)
Zorgcooperatie Den Hout (Oosterhout, NB, i.0.)

Zorgcooperatie Gemonde (Sint-Michielsgestel, NB, i.0.)
Zorgcoobperatie Sint Jan Kloosterburen (De Marne, GR, i.o.)
Zorgcooperatie De Weebosch (Bergeijk, NB, i.0.)

Cooperatieve Vereniging ThuisVerbonden (Son en Breugel, NB, 2009)
Duurzaam Hoonhorst (Dalfsen, OV)

Goeiebuur Amersfoort (Amersfoort, UT)

ZorgcooOperatie Heerle (Roosendaal, NB, i.o.)

Cooperatie Gaudeamus (De Bilt, UT, i.0.)

ZorgcoOperatie Mooi Rooij (Sint Oedenrode, NB, i.0.)
Dorpscodperatie Lisserbroek (Haarlemmermeer, NH, i.0.)

Stadsdorp Nobelhorst (Almere, FL, i.0.)

Zortcooperatie Achter de Hoven (Leeuwarden, FR, 2012)
Buurtcodperatie Wildbaan Driebergen-Rijssenburg (Utrechtse Heuvelrug, UT, i.o0.)
Bewoners Overleg Lunetten (BOL) (Utrecht, UT)

Buurtcodperatie Utrecht Noord-Oost (Utrecht, UT, i.0.)
ZorgcooOperatie Utrecht Oost (Utrecht, UT, i.o.)

2% 7ie http://www.thuisverbonden.nl/
*! Zie http://www.noorderzon.org/
22 Zie http://www.ubuntuplein.nl/
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Een blik over de grenzen23

Wat zien we aan lokale zorgcodperaties en andere burgerinitiatieven in het buitenland? Eerder
passeerde de term JAG al, waarmee lokale burgerinitiatieven in wonen-zorg-welzijn uit Zweden
worden bedoeld. Deze Zweedse projecten hebben onder andere de initiatiefnemers van Hoogeloon
geinspireerd om wonen-zorg-welzijn in het dorp zelf te regelen. In dit onderzoek is naar andere
landen gekeken in Europa. De situaties in Belgi€, het Verenigd Koninkrijk en Italié zijn bekeken om de
Nederlandse ontwikkeling in een breder internationaal perspectief te plaatsen. In dit hoofdstuk
wordt kort gekeken naar enkele belangrijke verschillen in de ontwikkeling van zorgcodperaties en
andere burgerinitiatieven in wonen-zorg-welzijn. Enkele voorbeelden van lokale initiatieven uit deze
landen komen voorbij ter illustratie. Omdat de Nederlandse burgerinitiatieven in deze inventarisatie
centraal staan zal de vergelijking niet heel uitgebreid zijn. Toch is het interessant om te kijken of er
interessante inzichten voor Nederland ontstaan door de vergelijking.

Belgié

Cooperatieve ondernemingen bestaan wel degelijk in Belgi€é, maar lokale burgercodperaties in
wonen-zorg-welzijn zijn nog schaars. Een belangrijk verschil met de Nederlandse zorgcodperaties is
dat codperatieve ondernemingen in Belgié vennootschappen zijn. Er zijn dus geen leden, maar
aandeelhouders. Sinds 1995 wordt binnen het Vlaams vennootschapsrecht het sociaal oogmerk
(VSO) erkend. De VSO dient als toevoeging van een bestaande rechtsvorm om aan te geven dat de
vennootschap niet streeft naar winstmaximalisatie, maar juist sociaal nuttige doelen nastreeft. Een
voorbeeld van een cobperatieve VSO dat succesvol sociale doelstellingen nastreeft voor
vermogensvoordeel van de aandeelhouders is Inclusie Invest.

Inclusie Invest is opgericht in 2011.2* Het verzamelt kapitaal om verschillende lokale projecten te
ondersteunen. Het gaat vooral bouwprojecten om personen met een beperking aan een zelfstandige
woonruimte te huisvesten. Ouders en kleine vennootschappen zonder winstoogmerk worden
ondersteund in hun kapitaalwerving voor dergelijke projecten. Los hebben zij immers het geld hier
niet voor. Inclusie Invest ondersteunt projecten in zowel Vlaanderen als Wallonié. De organisatie zelf
is niet beperkt tot lokale schaal, maar maakt het mogelijk dat lokale projecten kunnen ontstaan door
coOperatieve samenwerking van financiers die niet per se gebonden zijn aan de regio waar het
project zich bevindt. Zo kan iemand uit Antwerpen een Waals project steunen door te investeren in
Inclusie Invest. Het doel is om in 2020 een vast kapitaal van 2 miljoen euro te hebben opgebouwd
door investeringen.

Een initiatief dat wel lokaal gebonden is, is het Biloba Huis in Brussel.”” In de multiculturele
Brabantwijk hebben zorg- en welzijnsorganisaties de handen ineen geslagen om ouderen van
verschillende nationaliteiten woonruimte te geven, waarbij vrijwilligers een belangrijke rol spelen. In
het appartementencomplex zijn 15 huurwoningen gerealiseerd en bovendien is er ruimte voor
mantelzorgers om te verblijven. Voor de buurt staat de ontmoetingsruimte ter beschikking,
waardoor de verbinding met de gemeenschap wordt onderhouden. Binnen het project is de

2 Zie voor Belgié en Italié: Wim van Opstal, Codperaties in zorg: Een verkenning van vraagstukken en goede
praktijken in binnen- en buitenland (CoopConsult 2011); Voor het Verenigd Koninkrijk: http://www.uk.coop/co-
operative-legal-forms & Caroline Gijsselinckx, Astrid Coates & Pauline Deneffe, Codperatieve antwoorden op
maatschappelijke uitdagingen (2011) i.o.v. Viona/Vlaamse Overheid
24 . ..

http://www.inclusieinvest.be/
* http://www.maisonbilobahuis.be/
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autonomie van de ouderen een belangrijk uitgangspunt en zij hebben dan ook de regie over hun
eigen zorgvraag. Er is professionele zorgverlening aanwezig, maar veel wordt ook gedaan door
vrijwilligers. Zo organiseren zij activiteiten, begeleiden ze ouderen en bereiden ze bovendien de
maaltijden.

Verenigd Koninkrijk

In het Verenigd Koninkrijk is er nog geen wetgeving op cotperaties. Voor de wet moeten
coOperatieve organisaties daarom een rechtspersoonlijkheid kiezen die het beste past bij de
activiteiten van de organisatie. De co-operative society wordt het meest gebruikt als rechtsvorm en is
volgens de principes van de Internation Cooperative Association (ICA) opgesteld. In het Verenigd
Koninkrijk zijn veel lokale initiatieven verenigd in de koepelorganisatie Co-operatives UK. Deze
organisatie propageert de co6peratieve onderneming en behartigt de belangen van de Britse
cooOperatie. Hun leden variéren van grote co6peratieve bedrijven tot lokale voetbalclubs. Volgens Co-
operatives UK is het marktaandeel van de co6peratieve economie zo’n 36,7 miljard pond waard, wat
het belang van de Britse cooperatie duidelijk aangeeft. Een van de lokale burgerinitiatieven in
wonen-zorg-welzijn die Co-operatives UK vertegenwoordigt en financieel steunt is Sunshine Care in
de gemeente Rochdale.

Sunshine Care® is in 2008 opgericht als reactie van het terugtreden door de overheid in het
aanbieden van gezinshulp in de gemeente Rochdale. De vier initiatiefneemsters werkten als
gezinshulpverleners en zagen de kwaliteit en toegankelijkheid van de gezinshulp enorm afnemen als
gevolg van privatisering. Daarom besloten ze tot oprichting van een cotperatieve onderneming van
zorgverleners, in samenspraak met de gemeente. Sunshine Care regelt persoonlijke verzorging en
huishoudelijke hulp, maar ook palliatieve zorg. De cliént van de coperatie heeft de regie over de
eigen zorgvraag en financiering van de zorg komt uit de eigen PGB, aangevuld door steun van onder
andere Co-operatives UK. Cliénten hebben veel inspraak en toezicht op de dienstverlening van de
coOperatie in regelmatige bijeenkomsten, maar formeel zijn alleen de zorgverleners lid. Dit wordt
een werknemerscodperatie genoemd. Sunshine Care is te vergelijken met een initiatief als
ZorgcoOperatie Brabant in de regio Eindhoven.

Caring Support” in Croyden is een lokale co-operative society gericht op thuiszorg waarbij
vrijwilligerswerk een belangrijke rol heeft. De codperatie is opgericht als reactie op de slechte
kwaliteit van de thuiszorg in Croyden. De kerngedachte van Caring Support is dat mensen de keuze
moeten hebben om zo lang mogelijk zelfstandig te wonen. Caring Support werkt met kleine clusters
professionele lokale zorgverleners ter ondersteuning van mantelzorgers. Vervoersdiensten,
tuinonderhoud, het organiseren van activiteiten en bezoekdiensten worden gedaan door de
vrijwilligers. Zowel de zorgvragers als -aanbieders, als wel de mantelzorgers zijn lid van de
cotperatie. Het is een zogenaamde multistakeholder-codperatie, vergelijkbaar met Tot uw Dienst in
de gemeente Laarbeek.? Caring Support wil door middel van trainingen ook ervoor zorgen dat
zorgaanbieders in de clusters goed opgeleid zijn, waardoor het bijdraagt aan de lokale
werkgelegenheid in de gemeenschap.

*® Bron: Gijsselinckx, Coates & Deneffe, Codperatieve antwoorden op maatschappelijke uitdagingen (2011)
%7 Zie http://www.caringsupport.org/
? Zie http://www.cooperatietotuwdienst.nl/
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Italié

In Italié zijn codperatieve ondernemingen vennootschappen, net zoals in Belgié. Sinds 1991 bestaat
al een wet op de sociale co6peratie. Deze wet gaf de mogelijkheid om een doelstelling buiten de
vennootschap te formuleren, waarmee het algemeen belang wordt bediend. Daarvoor was een
vennootschap verplicht winst uit te keren onder de aandeelhouders. Vanaf 1992 werd de zorg in
Italié op regionaal niveau georganiseerd met een regulerende rol voor de nationale overheid in
Rome. Het is tijdens deze decentralisatie dat de codperatie in Italié aan haar opmars begon, wat
duidelijke parallellen vertoont met de huidige ontwikkelingen in Nederland.

Feitelijk zijn er twee typen sociale coOperaties te vormen. Type A is gericht op zorg, sociale
dienstverlening en onderwijs, terwijl Type B gericht is op de emancipatie van kansengroepen op de
arbeidsmarkt. Voor de inventarisatie zijn Type A-cobperaties dus interessant. Net als in het Verenigd
Koninkrijk zijn de Italiaanse codperaties veelal aangesloten bij een koepelorganisatie, de Alleanza
delle Cooperative Italiane. Deze is in 2011 ontstaan door de fusie van drie grote koepels:
ConfCooperative, Legacoop en AGCI. De Italiaanse coOperatieve traditie in wonen-zorg-welzijn is
duidelijk verder gevorderd dan in Nederland. Sommige codperaties binnen deze koepels zijn grote
bedrijven geworden met miljoenenomzet die lokale projecten opzetten en begeleiden. Een
voorbeeld van een aanvankelijk lokaal initiatief dat is uitgegroeid tot een codperatie die zelfs op
Europees niveau aan projecten is verbonden is CADIAI uit Bologna.

De sociale cooperatieve vereniging Cooperativa Assistenza Domiciliare Infermi Anziani Infanzia
(CADIAI) werd in 1974 opgericht in Bologna.” De codperatie richt zich op ouderen, kinderen,
jongeren en mensen met een beperking en is daarom te typeren als een Type A-codperatie. In
samenwerking met openbare instellingen verzorgt de cooperatie gezondheidszorg en
preventietrainingen voor op het werk. Ook heeft het verschillende opvangcentra en wooncomplexen
in beheer voor ouderen, jongeren met autisme en mensen met een beperking. In het geval van
ouderen gaat het om zowel zelfstandige als niet-zelfstandige ouderen. De codperatie maakt het
mogelijk dat ouderen in hun eigen huis blijven wonen en daar verzorgd worden. Er is uitgebreide
thuishulp beschikbaar, maar speciale aandacht gaat uit naar de kwaliteit van leven. Met verschillende
activiteiten wordt voorkomen dat ouderen in een isolement vervallen. Aanvankelijk werkte CADIAI in
de provincie van Bologna, maar het heeft zich inmiddels uitgebreid naar andere provincies in de
eigen regio Emilia-Romagna en regio’s daarbuiten. Zelfs is CADIAI internationaal betrokken bij
projecten ter “groei en verrijking”. Het kan gaan om het uitwisselen van informatie over goede
praktijkvoorbeelden en knowhow, maar ook om de eigen codperatie te blijven ontwikkelen met
ideeén die door cultuuruitwisselingen ontstaan.

In perspectief

Als we kijken naar deze voorbeelden uit Belgi€, Verenigd Koninkrijk en Italié vallen een paar dingen
op in vergelijking met Nederland. Het eerste is dat de achtergrond van de codperatieve
ontwikkelingen vergelijkbaar is. Ook in deze landen zijn co6peraties ontstaan, door burgers en
ondernemers, als gevolg van het terugtreden van de overheid en de markt in wonen-zorg-welzijn en
de lage kwaliteit van beschikbare voorzieningen.

% http://www.cadiai.it/
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Een essentieel onderscheid is dat de Nederlandse codperatie een vereniging is met leden, terwijl in
Italié en Belgié het juist gaat om vennootschappen met aandeelhouders. Dit hoeft echter in de
praktijk niet veel uit te maken. De Italiaanse codperatieve vennootschappen werken in de
aandeelhoudersvergaderingen over het algemeen met “één man, één stem”, in plaats van
aandeelafhankelijk stemgewicht.

Een ander belangrijk verschil met landen als Italié en het Verenigd Koninkrijk is de institutionalisering
van de coOperaties daar. In deze landen zijn veel codperaties geinstitutionaliseerd in grote
koepelorganisaties (UK Cooperative, Alleanza delle Cooperative). Bovendien hebben cotperaties in
deze landen een groot marktaandeel in de economie. Italié kent daarnaast een lange traditie met
wetgeving gericht op codperaties. De eerste wet begin kwam jaren '90 ten bate van codperaties met
sociaal oogmerk. Er is geen wet voor codperaties in het Verenigd Koninkrijk, maar het marktaandeel
in de economie van codperaties is met 36 miljard pond geeft aan dat coOperaties een belangrijke
positie hebben ingenomen.

Deze grote koepelorganisaties en het belang van cotperaties in de economie in Italié en het Verenigd
Koninkrijk geven te denken of het in Nederland wenselijk zou zijn de codperatie en andere
burgerinitiatieven een meer centrale rol te geven. Historica Tine de Moor bepleit in haar oratie Homo
cooperans uit 2013 dat burgercollectieven in het algemeen in een nieuw samenspel met de overheid
en de markt zich kunnen ontvouwen tot veerkrachtige instituties.*® Het Italiaanse geval laat zien dat
een cooOperatief zorglandschap inderdaad de tand des tijds kan doorstaan. In de Italiaanse zorg- en
welzijnssector bestaan sinds 1992 co6peraties, nu al ruim 20 jaar. Het samenspel dat De Moor
bepleit zou door burgerinitiatief te institutionaliseren behaald kunnen worden.

De grootschaligheid is tegelijkertijd mogelijk bedreigend voor het kleinschalige lokale initiatief. De
door burgers opgerichte zorgcodperaties en andere in Nederland zijn nu eenmaal lokaal en gericht
op kleinschaligheid. De ontwikkeling van deze burgerinitiatieven wordt gezien als een de-
institutionalisering van wonen-zorg-welzijn.*! Institutionalisering kan daarom logischerwijs gezien
worden als een bedreiging van deze ontwikkeling. Van verschillende initiatiefnemers van
burgerinitiatieven uit de praktijk komt echter de wens om het netwerk van de zorgcodperaties en
andere burgerinitiatieven uit te breiden om meer van elkaar te kunnen leren. Het ene initiatief heeft
immers meer succes dan het andere en een platform voor de uitwisseling van ideeén zou minder
succesvolle initiatieven kunnen helpen. Zulke platformen komen op regionaal niveau al voor, neem
bijvoorbeeld het Platform Zorgcodperatieve Ontwikkelingen in de regio Eindhoven. Succesvolle
zorgcoOperaties als Hoogeloon en Helenaveen nemen hieraan deel. Is het oprichten van een
nationaal platform een stap richting institutionalisering?

Tijdens het KCWZ-congres Lokale Kracht: The Next Step op 19 maart 2014 werd door gastsprekers
Paul Frissen (hoogleraar Bestuurskunde Universiteit Tilburg en lid Raad voor Maatschappelijke
Ontwikkelingen) en Justus Uitermark (bijzonder hoogleraar samenlevingsopbouw Erasmus
Universiteit Rotterdam en universitair hoofddocent sociologie Universiteit van Amsterdam), een
pleidooi gehouden tegen institutionalisering van en regelgeving op burgerinitiatieven.? Regelgeving

** Tine de Moor, Homo cooperans: instituties voor collectieve en de solidaire samenleving (Utrecht 2013)

** Ronald Hetem en Sophie Straatman, Ondersteuning burgerinitiatieven door steunpunten vrijwilligerswerk
(2011) © MOVISIE, kennis en advies voor maatschappelijke ontwikkeling.

%2 Zie voor een kort verslag: http://kcwz.nl/dossiers/lokale kracht/lokale-kracht-blijf-samen-stappen-zetten
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en institutionalisering werkt het succes van burgerinitiatieven tegen, vinden beiden. De creativiteit
en zelforganisatie van burgers heeft baat bij geen regels. Stevige netwerken zijn volgens Uitermark
bovendien essentieel voor een succesvol burgerinitiatief. In theorie kan een nationaal forum dus als
netwerk dienen voor het veerkrachtig maken van creatief en zelfredzaam burgerinitiatief, zolang dit
uit de burgers zelf komt en de regie hierover bij de burgers blijft. Samenwerking tussen
burgerinitiatieven en andere partijen moet niet worden opgelegd.

Beunderman & Van der Heijden zien de angst voor institutionalisering als een valkuil voor het succes
van burgerinitiatief.>* Institutionalisering in de zin van professionalisering van de burgeronderneming
is volgens Beunderman & Van der Heijden essentieel voor het succes van burgerinitiatieven. Om zich
te verzekeren van financiering in de toekomst moeten burgerinitiatieven hun activiteiten opschalen
en institutionaliseren. Het tegenwerken van opschaling en institutionalisering van de nieuwe
collectieve instituties vanuit burgerinitiatief betekent volgens Beunderman & Van der Heijden dat
burgers langer afhankelijk zullen blijven van de huidige instituties. Doelstellingen als verduurzaming
en betaalbare zorg worden dan in hun ontwikkeling geremd.

Het is maar net hoe je institutionalisering bekijkt. Vanuit bestuurlijk oogpunt valt er wat voor te
zeggen om burgerinitiatief zo onafhankelijk mogelijk te houden, zodat burgerinitiatief zich naar
lokale omstandigheden kan ontwikkelen. Institutionalisering zou betekenen dat burgerinitiatieven
overal hetzelfde behandeld moeten worden door de overheid, wat de ontwikkeling van
burgerinitiatieven afremt. Vanuit economisch perspectief blijkt de reéle noodzaak om te
institutionaliseren (lees: professionaliseren), zodat de burgeronderneming over financién beschikt
om de doelstellingen te behalen.

** Beunderman en Van der Heijden, De financiering van burgerproductie, 12
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Samenvatting en Conclusie

Opkomst van burgercollectieven

De afgelopen jaren zijn burgerinitiatieven in wonen, zorg en welzijn “uit de grond geschoten”.
Burgers regelen steeds meer zelf, omdat overheid en professionals wegtrekken, of omdat burgers
ontevreden zijn over de kwaliteit van de bestaande voorzieningen. Zorgcodperaties staan met name
in de belangstelling in deze ontwikkeling. Doordat burgers zich organiseren in zorgcotperaties
kunnen ouderen en andere kwetsbaren langer blijven wonen in hun dorp of buurt. Door de vele
aandacht vanuit verschillende nieuwsmedia voor zorgcodperaties lijkt het inderdaad dat het aantal
hiervan de laatste jaren enorm is toegenomen. De vraag is echter hoe snel deze ontwikkeling nou
werkelijk gaat. En gaat het inderdaad om vergelijkbare burgerinitiatieven, of zit er veel verschil
tussen?

Het Aedes-Actiz Kenniscentrum Wonen-Zorg heeft in samenwerking met de Universiteit Utrecht in
2013 al een inventarisatie ondernomen om in kaart te brengen wat er aan burgerinitiatief in wonen,
zorg en welzijn te vinden is in Nederland. Uit deze eerste inventarisatie kwamen ongeveer 30
initiatieven naar voren. In de inventarisatie van 2014 is voortgebouwd op deze eerdere inventarisatie
om naast het aantal initiatieven ook de ontwikkeling van de initiatieven inzichtelijk te maken. Het
verschil in aantal gevonden zorginitiatieven tussen vorig jaar en dit jaar geeft een inzicht over de
groei van de ontwikkeling van zorgcodperaties in Nederland.

Om meer grip te krijgen op dit fenomeen is een poging gedaan om de verschillende
burgerinitiatieven tevens onder te verdelen in categorieén. Omdat de burgerinitiatieven lokaal
georganiseerd zijn is geen enkel voorbeeld identiek aan een ander. Desondanks is geprobeerd in dit
onderzoek om voor de praktijk een theoretische benadering te formuleren. Twee typen onderscheid
zijn gebruikt om tot een typologie te komen van de ontwikkeling van burgerinitiatieven in wonen-
zorg-welzijn. Het eerste onderscheid is of het gaat om een burgeronderneming of om een sociale
onderneming. Bij dit onderscheid is het van belang dat bij de eerstgenoemde het initiatief komt van
de burger om de lokale gemeenschap en lokale economie te ondersteunen. Individueel profijt is
minder prominent dan profijt voor de directe omgeving. Democratie en inspraak is daarbij erg van
belang. De initiatiefnemer van een sociale onderneming is in de eerste plaats ondernemer en het
collectief wordt daarom benaderd als een onderneming. Beide ondernemingen hebben weliswaar
een sociale agenda, maar het collectieve karakter en het belang van vrijwilligerswerk is tekenend
voor de burgeronderneming.

Met het tweede onderscheid is gekeken naar of het initiatief zich richt op zorg, of dat het gaat om
verschillende diensten maar geen zorg. De initiatieven hebben in het algemeen allen de doelstelling
ouderen zo lang mogelijk zelfstandig te laten wonen. De manier waarop zij hier uiting aan geven in
de dienstverlening van het collectief verschilt echter. Diensten worden in dit geval gezien als klussen
en huishoudelijke taken die door vrijwilligers uit te voeren zijn, of die door de leden onderling
worden aangeboden. Zorg is voorgesteld als het type diensten waar professionele zorgverleners voor
nodig zijn. Hierbij moet gezegd worden dat bij zorgcodperaties waar een dagopvang gerealiseerd is
er vaak onder de vrijwilligers mensen zijn met een zorgachtergrond. Een faciliteit als dagopvang is
daarom meegeteld als zorgverlening. Per onderscheid zijn enkele voorbeelden besproken ter
verduidelijking.
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Groei ontwikkeling

Uit deze inventarisatie blijkt dat het totale aantal zorgcoOperaties en andere burgerinitiatieven
binnen wonen-zorg-welzijn ten opzichte van vorig jaar toegenomen. Ongeveer 100 initiatieven zijn
gevonden tegenover 30 van vorig jaar. In het algemeen hebben ze allemaal tot doel ouderen en
gehandicapten zelfstandig te laten wonen in hun woonplaats. Van de 85 gevonden
burgerondernemingen zijn ongeveer 30 initiatieven echt al bezig met het regelen van zorg voor hun
leden via dorpsondersteuners, wijkzusters of steunpunten. Sommige vergevorderde zorgcotperaties
beschikken zelfs over zorgwoningen. Zo’n 14 van de 24 burgerinitiatieven die ingedeeld zijn onder
“diensten” oriénteren zich wel op het uitbreiden van het dienstenpakket naar zorg, of beperken zich
tot lichte onderlinge zorg. De rest beperkt zich tot onderlinge dienstverlening. Opvallend is dat het
grootste deel van de burgerondernemingen in 2013 zijn opgericht. De meest voorkomende provincie
is Noord-Brabant. Van de burgerondernemingen is 41% in Noord-Brabant opgericht, voornamelijk in
het oostelijke gebied.

Uit deze inventarisatie is moeilijk op te maken of sociale ondernemingen net zo hard stijgen in aantal
als burgerondernemingen in wonen-zorg-welzijn, vanwege de nadruk op burgerondernemingen in
het onderzoek. Wel is duidelijk dat ook vanuit de ondernemerskant wordt ingespeeld op de
ontwikkelingen binnen dit gebied, wat blijkt uit het voorbeeld van Zorgcooperatie Brabant. Ook
onder de sociale ondernemingen voert Noord-Brabant, samen met Noord-Holland, de lijst aan wat
betreft locatie.

De cooperatie als juridische vorm komt het meest voor bij de gevonden burgerinitiatieven, maar ook
bij de sociale ondernemingen. De term zorgcooperatie vinden we zowel aan de kant van
burgerondernemingen als die van sociale ondernemingen. Niet elke zorgco6peratie is dus
noodzakelijk een burgerinitiatief. Niet elke zorgcodperatie is bovendien feitelijk een codperatie, maar
vaak een traditionele vereniging. Zorgcotperatie Schaijk is daar een voorbeeld van. De traditionele
stichting is ook nog niet verdwenen uit het zorglandschap. Stichting “De Kloostertuin” in Hapert heeft
net als vele zorgcodperaties verregaande zorgfaciliteiten gerealiseerd in het dorp. Hapert laat zien
dat oude instituties ook in staat kunnen zijn om in te spelen op de huidige ontwikkelingen in wonen-
zorg-welzijn. De stichting daar bestaat immers al sinds eind jaren ‘90 van de vorige eeuw. Het
oprichten van een zorgcodperatie is dus niet altijd nodig om faciliteiten voor het dorp te bewaren.
Van de initiatieven die daadwerkelijk zorg regelen is de verdeling tussen stichtingen en codperaties
ongeveer half-om-half.

De typologie die is toegepast in deze inventarisatie was niet op alle initiatieven van toepassing. Er
ontstond een middengroep bij beide typen onderscheid. De grootste middengroep bevindt zich
tussen de zorg- en dienstinitiatieven. Er zijn immers veel burgerprojecten van start gegaan die
wonen-zorg-welzijn willen organiseren vanuit burgerinitiatief, maar die nog niet duidelijk voor ogen
hebben of de cotperatie zelf zorg moet gaan geven, of dat onderlinge dienstverlening volstaat.
Andere initiatieven zijn van origine opgericht voor een andere doelstelling, bijvoorbeeld energie, en
kijken op welke manier zij zich rond zorg kunnen organiseren. Het is interessant om te zien waar deze
initiatieven over een jaar staan.

Vergeleken met het buitenland zijn er enkele uitspraken te doen over de zorgcodperaties in
Nederland. In tegenstelling tot landen als Belgi€, het Verenigd Koninkrijk en Itali€ is de codperatieve
sector wat betreft wonen-zorg-welzijn in Nederland kleinschalig. Bovendien zijn Nederlandse




cooperaties verenigingen en geen vennootschappen. Grote koepelorganisaties voor codperaties en
een groot marktaandeel in de economie maken codperaties in met name het Verenigd Koninkrijk en
Italié instituties die de lokale grenzen zijn overschreden. Wel zijn er binnen de grote organisaties
kleine lokale projecten opgenomen. Vanwege de langere traditie van codperaties in deze landen valt
er wat te zeggen voor de mogelijke toekomst van Nederlandse zorgco6peraties en andere
burgerinitiatieven in wonen-zorg-welzijn.

Toekomst

De vraag hoe zorgcooperaties en andere burgerinitiatieven in wonen-zorg-welzijn toekomstbestendig
gemaakt kunnen worden is zeer actueel. Burgerinitiatieven zijn hier zelf ook mee bezig. Een
inspirerend voorbeeld van een zorgcodperatie met een helder idee om toekomstbestendig en bij de
tijd te blijven zien we in Zoetermeer. Het concept van Wijzelf bungelt tussen sociaal
ondernemerschap en burgerinitiatief, maar desondanks heeft het een manier gevonden om zonder
subsidie en zonder afhankelijk te zijn van dragende personen een cobperatie in de buurt draaiende
te houden.

Burgerinitiatieven willen van elkaar leren. Dit blijkt uit werkbezoeken, symposia, congressen,
rondetafelgesprekken en nog veel meer activiteiten. Op regionaal niveau bestaan inmiddels
platforms van zorgcodperaties en andere burgerinitiatieven om ideeén en ervaringen uit te wisselen
om de ontwikkeling van burgerinitiatieven veerkrachtig te maken. Ook laten deze platforms zich
soms horen tegenover overheden.*® De roep om een nationale variant is bovendien aanwezig. ZZP
Nederland is al bezig met het oprichting van een landelijk netwerk van zorgcodperaties van ZZP’ers.*
In het buitenland zijn co6peraties, van ondernemers en burgers, veelal georganiseerd in nationale
koepelorganisaties en vormen ze zo een stevig institutioneel geheel. Is institutionalisering van
zorgcoOperaties in Nederland de volgende stap? Een duidelijk antwoord hierop is er niet. In dit debat
zien we vurige pleidooien voor zoveel mogelijk variéteit en zo min mogelijk regelgeving op
burgerinitiatieven, zodat de ontwikkeling ervan niet geremd wordt. Tegelijkertijd wordt geopperd dat
institutionalisering en professionalisering juist nodig zijn om de ontwikkeling niet te remmen. De
burgerondernemingen moeten af van het kleinschalige om financiering in de toekomst te
waarborgen in deze redenering. Het is niet de bedoeling van deze inventarisatie om uitspraken te
doen over welk pad bewandeld dient te worden. Duidelijk is wel dat de komende periode een
interessante keuze centraal staat.

** Het Platform Zorgcodperatieve Ontwikkelingen in de Regio Eindhoven heeft verschillende brieven
geschreven aan onder andere gemeenten, het Rijk en de Tweede Kamer.

*> Nanda Troost 'Door samen te werken kunnen zzp'ers Belastingdienst van zich afhouden’, De Volkskrant, 24
april 2014
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