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Onze droom …

Alle inwoners kunnen 

in het dorp terecht 

voor zorg- en 

welzijnsvoorzieningen. 

Die voorzieningen 

worden georganiseerd 

door en in het dorp.

Dankzij de voorzieningen 

weet iedereen zich heel 

lang te redden. En kan 

heel lang in het dorp 

blijven wonen.



Bewoners aan zet

2013

Welzijn Zorgwoningen Levensloopbestendig
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▪ 1.700 inwoners
▪ Gemiddeld inkomen 30.000 euro, geen villawijk!

▪ 1.150 volwassenen
▪ 45% hiervan is lid van Austerlitz Zorgt (circa 530)

▪ Contributie 25 euro per jaar
▪ 300 65-plussers
▪ 110 vrijwilligers

Breed draagvlak

1fase





1fase

Welzijn en ondersteuning



▪ lost vragen samen met de bewoner op

▪ verzorgt indicatiestellingen Wmo 

▪ koppelt vragen aan oplossingen

▪ bezoekt alle 70+-leden en niet-leden

▪ zet vrijwilligers in 

▪ regelt huishoudelijke hulp en thuiszorg via 
zorgcoördinator / wijkverpleegkundige

1fase

Onze diensten

Dorpsondersteuner als verbindende schakel: 



▪ Austerlitz Belt

▪ Austerlitz Beweegt

▪ Austerlitz Bezorgt

▪ Austerlitz Eet

▪ Austerlitz Klust

▪ Austerlitz Online

▪ Austerlitz Op Stap

▪ Austerlitz Past Op

▪ Austerlitz Rijdt

▪ Austerlitz Tuiniert

▪ Austerlitz Verbindt

▪ Ommetje Austerlitz

▪ Reanimatiecursus

▪ Dementievriendelijk dorp

▪ Reanimatiecursussen

▪ Austerlitz Verbindt

Activiteiten

1fase



Wmo



▪ Sinds 2015 zelfstandig Wmo dorpsteam voor Austerlitz, 
uitvoering door AZ

▪ Dorpsondersteuner AZ is het Wmo-loket

▪ Zorgcoördinator AZ is de wijkverpleegkundige

▪ AZ stuurt aan en is ook verantwoordelijk 

▪ Beperkte overhead en administratie

▪ Terugvallen op tweedelijnsvoorzieningen in Zeist

▪ AZ legt verantwoording af aan gemeentebestuur

▪ Afrekenen op resultaat

▪ Uitstekende beoordeling door leden

▪ 4-jaars subsidie

Publieke taken, uitgevoerd door bewoners

1fase



2fase

Zorgwoningen





2fase

Hart van Austerlitz

▪ 25 zorgwoningen + 15 starterswoningen

▪ Geïntegreerd ontwerp: nieuwe school/peuterspeelzaal, 
dorpshuis en zorgwoningen

▪ ‘Mehrgenerationenhaus’

▪ Multifunctionele ontmoetingsruimte

▪ Toewijzing: voorrang voor mensen met zorgbehoefte en 
inwoners van Austerlitz

▪ Austerlitz Zorgt levert de zorg, in samenwerking met 
zorginstelling (Warande)

▪ Opgeleverd september 2020



3fase

Levensloopbestendig dorp
Slechts 10% van onze 70+-ers woont in een 
levensloopbestendige woning

Doelen
▪ Bewoners laten nadenken over hun toekomst
▪ Advies geven over woningaanpassingen
▪ Keuze van de oudere inwoner (verbouwen of 

verhuizen) makkelijker maken, opties bieden
▪ In de gemeentelijke Woonvisie hebben we al 

blijverslening als idee laten opnemen 



Austerlitz, voorjaar 2018







Zorgzame gemeenschappen.… 

Leuke dingen voor de mensen 
of maatschappelijke noodzaak?



▪ Collectieven van bewoners
▪ Gericht op eigen leefomgeving
▪ Streven naar vitale wijk/dorp
▪ Streven naar inclusieve samenleving

▪ gericht op mensen die ondersteuning nodig hebben, maar ook op mantelzorgers, 
actieve en solidaire bewoners

▪ Sociale samenhang, ontschotting, zelforganisatie, eigen regie
▪ Uitingsvormen zeer divers

De essentie van modern nabuurschap, gebaseerd op gemeenschapskracht

Zorgzame gemeenschappen



Collectieve actie is van alle tijden

- Middeleeuwen: 
- Gilden, gemeenschappelijk landgebruik (meenten)

- Eind 19de eeuw: 
- Boerencoöperaties (FrieslandCampina)

- Onderlinge verzekeringen (Achmea)

- Banken (Rabobank)

- Begin 21ste eeuw: bewonersinitiatieven 
- Energiecollectieven
- Broodfondsen
- Zorgcoöperaties
- Stadslandbouw



Omarm de chaos

- Geen tijdperk van verandering, maar een  verandering van 
tijdperk
- Cruciaal kantelmoment in de geschiedenis van de 

mensheid
- Oude systemen werken niet meer 

- Systeem heeft lang goed gewerkt, maar komt piepend en 
krakend tot stilstand

- Systemen zijn belangrijker geworden dan mensen

- Nieuw waardenstelsel
- Op basis van vertrouwen
- Samenwerking
- De mens centraal

- Persoonlijke transitie nodig
- Niet het systeem de schuld geven: wij zijn het systeem



Herstel van 
‘de gouden driehoek’

Markt Gemeenschap

Overheid



Rendement Betrokkenheid

Legitimiteit

De bv Nederland betekent uiteindelijk het 
faillissement van de democratische 
rechtsorde.

Herstel van 
‘de waardendriehoek’



2022: meer dan 2.000 initiatieven
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Zeeland: 50

Overijssel: 40

Noord-Holland: 90

Groningen: 120

Gelderland: 150

Friesland: 50

Flevoland: 50

Drenthe: 50

Zuid-Holland: 210

N-Brabant: 120

Limburg: 400

Utrecht: 150

Bron: 
Monitor Zorgzame Gemeenschappen 2020



Ouderenzorg
▪ 2040: verdubbeling alleenwonende 80+-ers
▪ Half miljoen structureel overbelaste mantelzorgers
▪ Structureel personeelstekort (1:7 → 1:4)
▪ Financiële grenzen van ons zorgstelsel in zicht







IV. Mensen met
dementie

III. Mensen
met chronische

ziekte

I. Leefstijl en
leefomgeving

Centrale missie

II. Zorg op de
juiste plek

Figuur 1: Samenhang van de missies.  

De centrale missie omvat , net als bij matroesjka-poppen, alle overige 

missies. Missie I omvat ook de daaropvolgende missies II, III en IV, etc. 

Missie IV, gericht op de levenskwaliteit  van mensen met dementie, is de 

meest specifieke missie. Om deze missie te realiseren zijn antwoorden 

op kennis- en innovatie vragen nodig rondom gezondheid en meedoen 

van mensen met chronische ziekten (missie III), organisatie van 

gezondheid en zorg (missie II), leefst ijl en leefomgeving (missie I) en 

gezondheidsverschillen (de centrale missie).

De missies 

 

Centrale missie 

In 2040 leven alle Nederlanders tenminste  

vijf  jaar langer in goede gezondheid, en zijn  

de gezondheids verschillen tussen de laagste 

en hoogste sociaal- economische groepen  

met 30% afgenomen. 

 

Missie I: Leefstijl en leefomgeving 

In 2040 is de ziektelast  als gevolg van een 

ongezonde leefstijl en ongezonde 

leefomgeving met 30% afgenomen. 

 

Missie II: Zorg op de juiste plek 

In 2030 wordt zorg 50% meer (of vaker) in  

de eigen leefomgeving (in plaats van in 

zorginstellingen) georganiseerd, samen  

met het netwerk rond mensen. 

 

Missie III: Mensen met chronische 

ziekten 

In 2030 is van de mensen me t een chronische 

ziekte of levenslange beperking het deel dat 

naar wens en vermogen kan meedoen in de 

samenleving met 25% toegenomen. 

 

Missie IV: Mensen met dementie  

In 2030 is de kwaliteit  van leven van mensen 

met dementie met 25% toegenomen.

Matroesjka-model 

De centrale missie en de vier daarvan af geleide missies vor-

men één geheel , als in elkaar passende Matroesjka-poppen 

(figuur 1). De eerste missie, die gericht is op preventie, 

schept de voorwaarden voor het realiseren van missies II, III 

en IV. Missie II is essentieel voor missie III en IV, enzovoorts. 

Dat blijkt ook uit de op deze missies gebaseerde Kennis-  

en Innovatieagenda (KIA) 2020-2023, die onder verantwoor-

delijkheid van Topsector Life Sciences & Health (LSH; 

Health~Holland) in de eerste helft  van 2019 werd geformu-

leerd door de groeiende publiek-private coalit ie.  

 

Veelbelovende ontwikkelingen 

De coalit ie neemt haar maatschappelijke verantwoordelijk-

heid en biedt mid dels de VWS-missies, de KIA en daaropvol-

gend Kennis- en Innovatieconvenant (KIC) de Nederlandse  

samenleving een optimistische proposit ie aan die t egelij -

kert ijd kansen biedt voor het bedrijfsleven.  

 

Enkele veelbelovende ontwikkelingen lopen als een rode 

draad door deze documenten. De kracht van burgers bijvoor-

beeld, die in toenemende mate lokale preventie- en zorg -

initiatieven ontplooien, zoals gebundeld in Nederland Zorgt 

voor Elkaar (NLZVE). Die kracht zal de komende jaren verder 

toenemen, nu een groeiende groep vitale en veelal goed  

Strategische lange termijndoelstelling volksgezondheid



Basiszorg, 
op wijkniveau

/ gezond X

Informele zorg

Nuldelijns zorg

1ste lijns zorg

2de lijns zorg

3de lijns
zorg

Zelfzorg, gezond gedrag



NZa: “We moeten debatteren over de verhouding tussen formele 
en informele zorg.”



Nieuw ontwerp basiszorg

Sociale basisinfrastructuur op orde

• Wat is er nodig om een vitale, gezonde wijk te krijgen?
• Elementen als:

• Ontmoetingsplek
• Eén loket voor alle vragen over (gezond) leven
• Goede informatievoorziening
• Goede coördinatie over alle domeinen heen (zorg, 

welzijn, sociaal domein)
• Basisvoorzieningen (supermarkt, basisschool)
• Woonzorgvoorziening in de wijk

1



Doordecentraliseren op wijk/buurtniveau (max. 10.000 inwoners)

▪ Intensieve samenwerking - burger, bedrijfsleven, 
welzijn/zorgprofessionals, gemeente, zorgverzekeraars

▪ Op basis van gelijkwaardigheid!
▪ Eén gezamenlijk doel: vitale wijk met gezonde bewoners
▪ Nieuwe vormen van financiering (domeinoverschrijdend)
▪ Bespaarde kosten verdelen (shared savings)
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Nieuw ontwerp basiszorg
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