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Wat elke partij al doet en kan bijdragen
Context bij het exploitatievraagstuk van de ontmoetingsruimte. Geen verdeling, wel begrip over en weer.
18 juni 2026
Waarvoor deze uitleg is
Dit stuk helpt coalitiepartners elkaar te begrijpen. Het laat zien wat elke partij rond de ontmoetingsruimte al doet en wat de reikwijdte is van wat zij kan bijdragen. Het schrijft geen verdeling voor. Een verdeling is situationeel: ze verschilt per flat, per coalitie en per moment en de partijen maken haar zelf aan tafel. De waarde van dit stuk zit in het gedeelde beeld waarmee partijen aan tafel komen voordat ze die afspraak maken.
Eén regel over de cijfers. Ze zijn indicatief en dienen als context: ze laten de orde van grootte van de baten zien, geen afrekening. De baten van langer thuis wonen zijn deels uitstel en landen vaak bij een andere partij dan die de kosten draagt. Gebruik de cijfers om de opgave te begrijpen, niet om een bijdrage te berekenen.
Hoe je naar het tekort kunt kijken
Van exploitatietekort naar aanvullende vraag
Het vertrekpunt is dat de partijen al bijdragen. Het stadsdeel heeft welzijnsgeld beschikt vanuit de sociale basis; dat geld is toegezegd en kun je niet zomaar herverdelen. Corporaties vragen voor ontmoetingsruimten soms al een lagere huur dan kostendekkend. Het zorgkantoor betaalt vanuit de DOS-middelen de projectleiders en de langer-thuiscoaches. Voor de drie pilotflats van Eigen Haard dragen de gemeente en Eigen Haard het tekort sinds juni 2025 bovendien tijdelijk samen, anderhalf jaar en elk een evenredig deel; die tussenoplossing laat zien dat partijen bereid zijn samen te dragen. Het exploitatietekort is het deel dat na al die inzet ongedekt blijft. De vraag aan elke partij is daarom niet wie de rekening overneemt, maar of zij de continuïteit van de Lang Leven Thuisflat belangrijk genoeg vindt om aanvullend bij te leggen. Dat is een eerlijkere vraag dan een herverdeling van wat al loopt.
Het uitgangspunt is realisme. Er stroomt vanuit alle domeinen substantieel geld naar Lang Leven Thuisflats, maar dat is geen geldboom. Wat je hier bijlegt, kan niet elders. De rijksfinanciering voor het woonconcept is voor volgend jaar bovendien niet zeker en de opvolger van de huidige middelen ligt niet vast. Wie wacht op die duidelijkheid begint het gesprek te laat. Door nu uit te gaan van een tekort ben je op elke uitkomst voorbereid. Komt er rijksgeld, dan daalt de aanvullende vraag aan de partijen. Komt het niet, dan ligt er een gedragen aanpak.
Waarom lostrekken van de begroting werkt
De RVO/EHA-paper Ontmoetingsruimten in de wijk stelt vast dat geen enkele partij binnen het stelsel de middelen in handen heeft om een ontmoetingsruimte structureel te exploiteren, en dat het knelpunt juist in de exploitatie en de huur zit. Zolang het gesprek over de huurpost gaat, wijst elke partij naar het stelsel: dit past niet in mijn geldstroom. Door de bijdrage te positioneren als investering in de opgave verschuift de vraag van wie de huur betaalt naar wie mee investeert in het resultaat.
SiRM onderbouwt dat de maatschappelijke baten van investeringen in woonzorgvoorzieningen de kosten overtreffen, maar dat kosten en baten bij verschillende partijen vallen. Precies dat coördinatieprobleem los je op met een gezamenlijke investeringsafspraak in plaats van een kostentoerekening. Die lijn sluit aan op Pionieren in Niemandsland (Ben Sajet Centrum, in opdracht van VWS, aangeboden aan de Tweede Kamer): de winst van de komende jaren ligt in het niemandsland tussen de domeinen, en daar zijn gezamenlijke sturing en financiering voor nodig.
Wat het uitstel van zware zorg waard is, geeft de orde van grootte aan. Een verpleeghuisplek kost op basis van de NZa-dagtarieven 2025 ongeveer 90.000 tot 135.000 euro per jaar, afhankelijk van het zorgprofiel. De DOS-experimenten (Significant Public, in opdracht van VWS) laten een indicatieve Wlz-besparing van 38.400 euro per cliënt zien; in Ede werd opname gemiddeld acht maanden uitgesteld. Eén uitgestelde opname per jaar overstijgt het exploitatietekort van een ontmoetingsruimte dus ruimschoots. Deze cijfers zijn indicatief en dienen als context; ze onderbouwen geen verdeling, want de baten zijn deels uitstel en landen deels bij andere partijen dan die de kosten dragen.
Eén juridische spelregel
Hoe je het tekort ook framet, de geldstroomregels blijven gelden. De accountant van het zorgkantoor volgt de euro: de DOS-bijdrage moet aantoonbaar naar preventieve maatregelen gaan en mag niet in de huur verdwijnen. Richt de begroting daarom in met één integraal investeringsbedrag voor het arrangement, met daarbinnen een geoormerkt programmadeel waar de zorgkantoorbijdrage op landt. Zo blijft het verhaal bestuurlijk één geheel en juridisch zuiver.
Wat elke partij al doet en kan bijdragen
In elke flat werken twee teams over de domeinen wonen, zorg en welzijn heen. Het flatteam bestaat uit de projectleider, de langer-thuiscoach en een medewerker vanuit wonen, welzijn en zorg. Het kernteam uit de projectleider en een leidinggevende vanuit dezelfde drie domeinen. Elke partij hieronder levert daaraan vanuit haar eigen rol en mogelijkheden.
Gemeente en stadsdeel
Bestaande inzet: het stadsdeel heeft welzijnsgeld beschikt vanuit de sociale basis. Dat geld is toegezegd aan de welzijnsorganisatie en telt als de huidige gemeentelijke bijdrage aan het arrangement. Een aanvullende bijdrage komt daar bovenop, als het stadsdeel de continuïteit belangrijk genoeg vindt.
Rol: de gemeente heeft het breedste mandaat op de opgave. Wmo, sociale basis, dagbesteding, mantelzorg- en vrijwilligersondersteuning en het opdrachtgeverschap richting welzijn komen hier samen. Het Amsterdamse coalitieakkoord 2026 tot 2030 benoemt uitbreiding van LLTF naar elk stadsdeel als doel. Dat geeft de gemeente de breedste rol in dit vraagstuk.
Ter context, niet als rekensom: Knarrenhof rapporteert circa 800 euro per woning per jaar aan Wmo-besparing, wat op flatniveau het exploitatietekort al snel overstijgt en Austerlitz Zorgt bespaart de gemeente Zeist aantoonbaar meer dan haar jaarlijkse bijdrage aan het initiatief. Het Welzijn op Recept-onderzoek nuanceert dat beeld: voor gemeenten is preventie eerst een kostenpost terwijl de financiële baten deels elders landen. Het AZWA werkt toe naar structurele financiering van de sociale basisinfrastructuur vanaf 2030, met regie bij gemeente en preferente zorgverzekeraar; dat verankert de rol van de gemeente verder.
Criterium buurtruimte: voor plaatsing binnen Sociale Basis is een aantoonbare bijdrage aan de buurt vereist. Concreet: openstelling, gebruikersaantallen uit de buurt, een programma dat verder reikt dan de eigen bewoners. Bij twijfel over Type B: leg deze gegevens vroeg vast. Zonder aantoonbare buurtbijdrage past de ruimte niet in het Sociale Basis-kader.
Woningcorporatie
Bestaande inzet: de corporatie stelt de ruimte in de plint beschikbaar, vraagt daarvoor vaak al een lagere huur dan kostendekkend, draagt bij uit het leefbaarheidsbudget binnen het DAEB-kader en verzorgt het technisch beheer. Let op: een bijdrage in natura bestaat niet. Oppervlakte zonder kostendekkende huur is derving, een echte kostenpost in de jaarrekening. Een mogelijke bijdrage is daarom precies te formuleren: het accepteren van (meer) derving op de ruimte voor het grotere doel, eventueel aangevuld met een kasbijdrage aan het samenwerkingsverband.
Die derving zichtbaar maken en waarderen is essentieel; het maakt de corporatiebijdrage volwaardig en telbaar. De corporatie bezit de flat en de ruimte in de plint, heeft een wettelijke leefbaarheidstaak en profiteert van verhuurbaarheid, minder mutatie- en overlastkosten en doorstroming, want één seniorenverhuizing brengt een keten van vervolgverhuizingen op gang. RIGO en de businesscase Dementievriendelijk Wonen laten zien dat corporaties nu vaak onrendabel investeren terwijl de besparing elders landt; inzicht in die scheefheid helpt partijen er rekening mee te houden. De Woningwet staat toe dat de corporatie bijdraagt aan de exploitatie van een ontmoetingsruimte en een rol in de governance neemt, maar niet dat zij werkgever is van de inzet in de ruimte.
VVT-zorgaanbieder
Bestaande inzet: de VVT, de aanbieder van verpleging, verzorging en thuiszorg, draagt al bij in personeelskosten. Zij levert menskracht in het flatteam en het kernteam en vult zo een kerndoel in: zorg nabij, vroegsignalering en een vast team in de flat.
Een mogelijke aanvullende bijdrage is financieel, en daar is potentieel ruimte voor zolang VPT bestaat. Het VPT-dagtarief uit de Wlz, het volledig pakket thuis dat de zorg thuis levert, omvat nu naast verpleging en verzorging ook begeleiding, activiteiten, dagbesteding en de coördinatie van zorg en welzijn. Bij geclusterd wonen, zoals in de flats, neemt de aanbieder die welzijnscoördinatie expliciet op zich. Waar VPT-cliënten in de flat wonen, kun je een deel van de activiteiten- en welzijnskosten dus legitiem uit het zorgbudget dekken. Let op: VPT wordt herzien. Voor geclusterd wonen blijft het voorlopig bestaan, maar vanaf 2028 vervangt een nieuwe leveringsvorm zowel MPT als VPT, en het is onzeker of de welzijnscomponent in dezelfde vorm terugkomt. Bouw hier dus niet structureel op. Daar komt efficiencywinst bij: een vast zorgteam is rendabel bij voldoende cliëntvolume en de ruimte verkort reistijden en maakt groepsgewijze ondersteuning mogelijk.
De omvang van wat de VVT kan bijdragen beweegt mee met het aantal VPT-cliënten in de flat; dat maakt de mogelijke VVT-bijdrage per flat verschillend. De VVT is daarnaast het natuurlijke kanaal voor een projectmatige zorgkantoorbijdrage.
Zorgkantoor en zorgverzekeraar
Bestaande inzet: het zorgkantoor betaalt nu al de projectleiders en de langer-thuiscoaches uit tijdelijke DOS-middelen, en draagt daarnaast bij met transitiemiddelen, waaruit onder meer het project zorgtechnologie wordt betaald. Dat is een substantiële bijdrage die je in het gesprek moet erkennen. Een mogelijke aanvullende bijdrage is klein en geoormerkt: een projectbijdrage voor preventieactiviteiten in de ruimte.
Wettelijk kader: tot 2025 liep dit via de tijdelijke SPUK-DOS, waarbij het zorgkantoor maximaal tachtig procent van de projectkosten financierde en de partners de rest droegen. Sinds 1 januari 2026 is de Wet domeinoverstijgende samenwerking operationeel: die maakt het structureel mogelijk dat het zorgkantoor bijdraagt aan preventieve maatregelen met een aannemelijke businesscase, maar de precieze voorwaarden worden nog uitgewerkt en worden onderdeel van het inkoopbeleid 2027. Vastgoed en huur blijven uitgesloten; de bijdrage moet aantoonbaar naar preventie. Hier is de baten-analyse relevant: de besparingen op uitgestelde zware zorg zijn reëel en groot, maar ze landen in de landelijke Wlz-kas en niet bij het regionale zorgkantoor, dat binnen een vast macrokader uitvoert. Daarom is een mogelijke zorgbijdrage projectmatig en voorwaardelijk, ondanks de perceptie dat het zorgkantoor de grootste baten heeft. Vervalt de positieve businesscase, dan vervalt die bijdrage.
Bewoners
Bewoners zijn geen financierende partij; op hun bijdrage kun je structureel niet rekenen. Hun waarde zit in eigenaarschap: een bescheiden, zichtbare bijdrage per activiteit of via een lidmaatschap vergroot het draagvlak en verlaagt het te dekken tekort. De verdeelnorm van de Huurcommissie voor servicekosten van gemeenschappelijke ruimten blijft beschikbaar als instrument, maar past beter bij de klassieke huurbenadering; gebruik hem alleen als de bewonerscommissie er zelf voor kiest.
Welzijnsorganisatie
De welzijnsorganisatie levert de community builder, de programmering en de opbouwwerker die de ontmoetingsruimte verbindt met het buurtaanbod en met bewoners uit de wijk. Zij wordt in Amsterdam beschikt door het stadsdeel. Haar inzet is dus geen eigen kasstroom maar uitvoering van het gemeentelijke deel. Dat voorkomt dubbeltelling en houdt de governance zuiver: het stadsdeel beslist, welzijn voert uit.
Het sentiment rond het zorgkantoor
Het beeld dat het zorgkantoor de grootste batendrager is, klopt deels, maar niet zoals gedacht. Wat klopt: de grootste euro’s zitten in de Wlz, en het Welzijn op Recept-onderzoek bevestigt dat de financiële besparingen vooral bij zorgkantoren en zorgverzekeraars vallen. Wat het nuanceert: zorgkantoren voeren de Wlz uit binnen een door de minister vastgesteld macrokader en hebben geen eigen winst- en verliesrekening op vermeden zorg. De baten landen in de landelijke kas.
De baten zijn bovendien reëel en zichtbaar. Analyses van vergelijkbare woon-zorginitiatieven en DOS-experimenten laten zien dat vanuit zulke woonvormen ongeveer een kwart minder mensen doorstromen naar het verpleeghuis dan vanuit de gewone thuissituatie, en dat wie eerst in zo'n woonvorm woonde gemiddeld ongeveer zestig dagen korter in het verpleeghuis verblijft. Voor de Lang Leven Thuisflats zelf is nog geen aparte analyse gedaan; de verwachte potentie is gebaseerd op deze vergelijkbare initiatieven en settings. Landelijk telt dit mee in de beoogde Wlz-besparing die oploopt tot een miljard per jaar. Tegelijk is er een waterbedeffect: uitstel van opname betekent meer en zwaardere zorg thuis, in de DOS-experimenten gemiddeld circa 5.000 euro extra Wmo en 6.400 euro extra Zvw per cliënt, per saldo nog steeds een besparing. Het Ben Sajet/HvA-onderzoek tekent daarbij aan dat de causaliteit tussen meer gemeenschapszin en lagere zorgkosten wetenschappelijk nog niet sluitend is; de richting is duidelijk, de exacte toerekening nog niet.
Voor aan tafel betekent dit: de grootste potentiële baten, vermeden en uitgestelde zware zorg, zijn reëel en groot, maar ze landen in de collectieve Wlz-kas en niet als winst bij het regionale zorgkantoor. Het zorgkantoor draagt bovendien al substantieel bij via de DOS-middelen en de transitiemiddelen. Sinds 1 januari 2026 biedt de Wet DOS hiervoor een structurele basis. Het zorgkantoor kan onder deze wet niet alleen projectmatig maar ook structureel bijdragen aan de preventie die de gezamenlijke inzet rendabel maakt, mits die inzet aantoonbaar tot lagere zorgkosten leidt en er cofinanciering vanuit de andere domeinen is. Zo kan de partij met het grootste maatschappelijke baatperspectief herkenbaar bijdragen, zonder dat je iets vraagt wat wettelijk niet mag.
Waarom een verdeling situationeel is
Wat elke partij kan bijdragen verschilt per flat. Het hangt af van het mandaat en de budgetruimte van de partijen op dat moment, en van het aantal VPT-cliënten in de flat. Daarom is er geen standaardverdeling. De ene flat leunt zwaarder op de gemeente en de corporatie, de andere heeft meer ruimte in het zorgdomein. De verdeling maak je per flat, op basis van wat hierboven per partij mogelijk is. Welke kansen liggen er?  Zijn er parallelle organisatiedoelen te behalen? Bijvoorbeeld inloopdagbesteding of dagbesteding WLZ of een inloophuis: kan de ontmoetingsruimte meerdere functies tegelijkertijd vervullen zodat kosten vanuit andere geldstromen gedekt worden. 
Twee praktische punten helpen dat gesprek. Maak met de corporatie een gedeelde afspraak over hoe je derving op de ruimte waardeert, zodat die bijdrage telbaar wordt. En houd een eventuele zorgkantoorbijdrage administratief geoormerkt, zodat ze juridisch zuiver blijft. Zoek naar maatschappelijke kansen door de ontmoetingsruimte een bredere of dubbele functies te geven.
Bronnen
De belangrijkste bronnen onder dit stuk. Eerst de kennisproducten van het Ben Sajet Centrum:
· Lang Leven Thuis, bouwen aan zorgzame woongemeenschappen in een vergrijzende stad (Ben Sajet Centrum en HvA, mei 2026). Het kennisprogramma over vier Amsterdamse flats in Nieuw-West en Oost. Het laat zien dat verbinding en alledaagse attentheid bijdragen aan prettig ouder worden, dat gemeenschapsvorming niet vanzelf ontstaat en professionele ondersteuning vraagt, en dat begrenzing van contact bij een werkende gemeenschap hoort. Kwantitatieve zorgkostenclaims doet het bewust niet.
· Pionieren in Niemandsland (Hilhorst en Van den Wijngaart, in opdracht van VWS, aangeboden aan de Tweede Kamer). Over sturing op domeinoverstijgende samenwerking en de implementatie van het AZWA. De sterkste inhoudelijke rugdekking voor het gezamenlijk investeren over domeinen heen.
· De belofte van de gemeenschap en zeven belemmerende mythes (januari 2025). Nuttig om overspannen verwachtingen van community care te temperen zonder de belofte los te laten.
· Welke sociale interventies kunnen hulpbehoevendheid bij kwetsbare ouderen uitstellen of verminderen (2019). De wetenschappelijke basis onder de uitstelclaim.
· Aanvullend bruikbaar: Inloop-dagbesteding op vijf Amsterdamse locaties (2025), Sociaal Vitaal over de gezonde wijkaanpak (2025) en het artikel Zo investeer je in zorgzame gemeenschappen in tijden van vergrijzing (mei 2026).
· Lobbybrief Zorgzame gemeenschappen voor ouderen (coalitie van onder meer ActiZ, Aedes, VNG, Zorgverzekeraars Nederland en Sociaal Werk Nederland, 24 februari 2026), met de doorstroomanalyses van Zilveren Kruis (2021 tot 2024) en de beoogde Wlz-besparing tot een miljard per jaar.
· RVO/EHA-paper Ontmoetingsruimten in de wijk en SiRM over de baten van investeringen in woonzorgvoorzieningen.
· NZa-dagtarieven 2025 en de DOS-experimenten (Significant Public, in opdracht van VWS).
· Praktijk en aanvullend onderzoek: Knarrenhof, Austerlitz Zorgt, Welzijn op Recept, RIGO en de businesscase Dementievriendelijk Wonen.
Kanttekeningen
· Alle besparingscijfers zijn indicatief en deels afkomstig van betrokken partijen; je kunt ze niet één op één naar een Amsterdamse flat vertalen.
· De Wet DOS is recent operationeel. Het zorgkantoorbeleid voor nieuwe projecten wordt in 2026 uitgewerkt en wordt onderdeel van het inkoopbeleid 2027; de voorwaarden kunnen nog aanscherpen.
· Nog te bespreken: of en hoe de VVT-bijdrage meebeweegt met het aantal VPT-cliënten, mede gezien de herziening van VPT. Dit punt is nog niet vastgesteld.
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