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 5 Inleiding – Hoofdstuk 1 

1.1 Achtergrond en doel 

Het welzijnswerk in Rotterdam is gebaseerd op het be-

leidskader Nieuw Rotterdams Welzijn 2016-2019 (NRW). 

Het beleidskader is ontstaan toen in 2014 de verantwoor-

delijkheid voor het welzijnsbeleid naar de stad is overge-

gaan. De gemeente kreeg hiermee de mogelijkheid om 

zorg en welzijn beter passend bij de bewoners te organise-

ren. Het welzijnswerk kent de vraag van bewoners, onder-

steunt initiatieven en brengt – met zijn professionals – be-

woners en organisaties bij elkaar. Zijn mensen aangewe-

zen op meer specialistische en/of langdurige ondersteu-

ning, en kan hun netwerk deze hulp niet verlenen? Dan 

krijgen ze snel professionele hulp. Denk hierbij aan basis-

hulp jeugd, maatschappelijk werk of advies. 

 

In de opdrachten voor de welzijnsorganisaties zijn naast al-

gemene opgaven voor de gebieden ook stedelijke opgaven 

verwerkt, zoals het bezoeken van 75-plussers in het kader 

van het programma Voor Mekaar (bestrijden van eenzaam-

heid), het bieden van mogelijkheden voor het leveren van 

een tegenprestatie voor Rotterdammers met een bijstands-

uitkering (in het kader van de Participatiewet) en het be-

zoeken van voortijdig schoolverlaters (in het kader van het 

programma Leren loont). De gebieds- en stedelijke opga-

ven zijn verwerkt in kritische prestatie-indicatoren (kpi’s), 

waarover de welzijnsorganisaties verantwoording moeten 

afleggen. 

 

De opdracht voor de uitvoering van het welzijnswerk is 

door middel van twee aanbestedingsrondes aan 14 organi-

saties gegund (één per gebied), voor de periodes 2016-

2017 en 2018-2021. Daarnaast biedt de gemeente subsi-

diemogelijkheden voor andere welzijnsorganisaties en be-

wonersorganisaties (Couleur Locale en Regeling bewo-

nersinitiatieven). 

 

Uit het beleidskader NRW komen twee verwachtingen naar 

voren over de rol van welzijnsorganisaties. Enerzijds is de 

verwachting dat welzijnsorganisaties de samenwerking 

tussen organisaties in een gebied (het wijknetwerk) zul-

len stimuleren. In het wijknetwerk verwacht beleid dat wel-

zijnsprofessionals opereren als ‘de slimme verbinder’, ‘aan-

jager van innovaties’ en ‘kenner van de spelers’. Ander-

zijds leeft de verwachting dat welzijnsorganisaties indivi-

duele bewoners ondersteunen om zelfredzamer te wor-

den en om elkaar meer te ondersteunen 

(samenredzaamheid). Dit kan vormgegeven worden door 

welzijnswerkers die jongeren ondersteunen, ondersteuning 

bieden aan vrijwilligers en mantelzorgers, en door middel 

van collectief aanbod in de Huizen van de Wijk.  

 

Volgens het NRW zouden welzijnsorganisaties vier preven-

tieve functies moeten vervullen in het wijknetwerk (de ‘ba-

sisinfrastructuur welzijn’): 

1. Tijdig signaleren en (gezondheids)preventie: Tijdig 

signaleren en het tijdig inzetten van interventies is ge-

boden om erger te voorkomen. Welzijn positioneert 

zich als spil in het wijknetwerk en bouwt actief aan de 

samenwerking met huisartsen, wijkverpleegkundigen, 

de teams van de woonzorgcentra en andere relevante 

partners. De focus van preventie is gericht op jeugd en 

ouderen. 

 

2. Het aanjagen van de eigen kracht en talenten van 

bewoners (jeugd en volwassenen): Initiatieven van 

bewoners faciliteren en stimuleren. Jongeren uitdagen 

om invloed uit te oefenen op hun directe leefomgeving 

(jeugdparticipatie). Het aanbieden van professionele 

ondersteuning, indien nodig. Talenten van kinderen 

ontwikkelen en hun leefwereld vergroten door hen te 

prikkelen en te stimuleren zodat hun zelfvertrouwen en 

motivatie groeien. 

 

3. Activering & participatie: Maatschappelijke participa-

tie en contacten met anderen zijn essentieel voor alle 

Rotterdammers. Welzijn organiseert participatie, 

stage- en werk-leerplekken voor bewoners (jeugd en 

volwassenen, met een uitkering). Met het wijknetwerk 

collectieve diensten organiseren, zoveel mogelijk ge-

huisvest in de Huizen van de Wijk, zoals maaltijdvoor-

ziening, was- en boodschappenservice en wijkvervoer. 

 

4. Ondersteuning & dienstverlening: Welzijn is als uit-

voerder georganiseerd binnen de VraagWijzer en het 

wijkteam. De inzet is gericht op stabilisatie of voorko-

men van terugval bij volwassenen. Het gaat dan om 

lichte (woon)begeleiding van - of thuishulp aan - oude-

ren, van mensen met een licht verstandelijke beper-

king of psychosociale problematiek. Voor jeugd zit de 

basishulp in het wijkteam. 

 

1 Inleiding 
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Voor 2020 en volgende jaren wordt een nieuw beleidska-

der ontwikkeld. Het gaat om een integraal beleidskader 

waarin Wmo, Welzijn en Jeugdhulp worden samengeno-

men. Vanuit de afdelingen Publieke Gezondheid, Welzijn & 

Zorg (PGW&Z) en Jeugd & Onderwijs (J&O) van het clus-

ter Maatschappelijke Ontwikkeling (MO) van de gemeente 

Rotterdam is de afdeling Onderzoek en Business Intelli-

gence (OBI) gevraagd input te leveren voor het onderdeel 

welzijn in het nieuwe beleidskader in de vorm van een eva-

luatie van het huidige beleidskader NRW. Vanuit de op-

drachtgevers is de interesse wat betreft de evaluatie vooral 

in functie 1 tot en met 3, oftewel: tijdig signaleren en (ge-

zondheids)preventie, het aanjagen van de eigen krachten 

en talenten van bewoners én activering & participatie. 

Functie 4 (ondersteuning & dienstverlening) wordt niet 

meegenomen in dit onderzoek, mede omdat deze functie 

onder een andere aanbesteding valt, namelijk die van de 

wijkteams.  

De afdelingen PGW&Z en J&O zijn vooral geïnteresseerd 

in hoe het beleid in de praktijk heeft gewerkt, of welzijn 

heeft bijgedragen aan de ‘beweging naar voren’ (meer in-

formeel oplossen, met eigen kracht en sociale netwerken 

van burgers, minder zorggebruik) en wat daaruit te leren 

valt voor het nieuwe beleidskader. Doel van het onderzoek 

is daarom leren en verbeteren, het doel is niet verantwoor-

ding van het beleid.  

1.2 Onderzoeksvragen 

De volgende hoofdonderzoeksvragen staan centraal bin-

nen deze procesevaluatie NRW:  

1. Hoe werkt het beleidskader NRW als beleidsinstru-

ment waarin preventie een belangrijke kerntaak van 

welzijn is? Met preventie bedoelen we hier: (1) het tij-

dig signaleren en adresseren van problemen bij bewo-

ners om erger te voorkomen, (2) het aanjagen van de 

eigen krachten en talenten van bewoners én (3) acti-

vering en participatie in de zin van samenredzaamheid 

en zelfredzaamheid. 

2. Hoe werkt het beleidskader NRW inhoudelijk uit in de 

praktijk op het gebied van preventie? In andere woor-

den: Hoe vervullen welzijnsorganisaties en Couleur 

Locale partijen die opereren onder het beleidskader 

NRW hun preventieve rol? 

3. Welke factoren bevorderen of belemmeren het vervul-

len van deze preventieve rol? 
 

Wij geven een antwoord op deze drie centrale vragen 

langs de volgende deelvragen: 

1. Hoe is de preventieve rol van het beleidskader NRW 

verwerkt in de bestekken en contracten van welzijns-

organisaties? 

2. Welke rol hebben welzijnsorganisaties gespeeld bij het 

tijdig signaleren en adresseren van problemen bij be-

woners? 

3. Welke rol hebben welzijnsorganisaties en Couleur Lo-

cale partijen gespeeld in de totstandkoming dan wel 

versterking van bewonersinitiatieven, samenredzaam-

heid en zelfredzaamheid van bewoners? 

4. Welke rol hebben welzijnsorganisaties gespeeld in de 

verbinding tussen zorg en welzijn? 

5. Zijn er indicaties dat de inzet van welzijnsorganisaties 

heeft geleid tot minder zorggebruik (WMO en/of jeugd-

hulp)? Aangezien we in dit onderzoek geen expliciete 

uitspraken kunnen doen over effecten, zal deze deel-

vraag voornamelijk dienen ter verkenning. Denk bij-

voorbeeld aan het schetsen van voorbeelden. 

6. In hoeverre is er een spanningsveld tussen het inspe-

len op de lokale vraag, gebiedsgerichte aanpak en de 

stedelijk gerichte kpi’s? 

7. In hoeverre zijn de samenwerkingsrelaties binnen het 

wijknetwerk ondersteunend aan de drie preventieve 

functies van welzijn? 

8. In hoeverre lukt het welzijnsorganisaties om zowel jon-

geren als ouderen te bereiken? Hoe worden de doel-

groepen geselecteerd? 
 

1.3 Leeswijzer 

Hoofdstuk 2 beschrijft de methodes die zijn gebruikt in dit 

onderzoek. Hoofdstuk 3 gaat in op het beeld van welzijn, 

uitkomsten van de Omnibusenquête en genoemde metafo-

ren over welzijn. Hoofdstuk 4 beschrijft de welzijnsopdracht 

en aanbesteding. Hoofdstuk 5 gaat dieper in op de preven-

tieve functies van welzijn.  

In hoofdstuk 6 komen de Huizen van de Wijk aan bod. 

Hoofdstuk 7 beschrijft de samenwerking met verschillende 

type organisaties. In hoofdstuk 8 staat de sturing en kpi’s 

centraal. Vervolgens worden in hoofdstuk 9 de conclusies 

en aanbevelingen gepresenteerd. 
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2.1 Keuze gebieden 

Gezien de beperkte tijd waarin dit onderzoek is uitgevoerd, 

is ervoor gekozen om geen effect-onderzoek te doen, maar 

een procesevaluatie. Het gaat hierbij dus niet om het bewij-

zen van effecten (heeft het één geleid tot het ander?), 

maar vooral om de ontwikkeling van welzijn binnen gebie-

den in Rotterdam en de mate waarin het beleidskader in 

deze gebieden terug te zien is in de praktijk.  

 

Daarom is gekozen een casestudy te doen in drie gebie-

den: A, B en C. De keuze voor een onderzoek in gebieden 

is gemaakt, aangezien welzijn plaatsvindt op gebiedsni-

veau. De gebieden zijn geselecteerd op basis van een 

aantal criteria: 

• Er heeft geen wisseling van aanbieder plaatsgevon-

den in 2018. Dit zou anders de complexiteit van het 

onderzoek hebben vergroot, omdat we dan rekening 

hadden moeten houden met twee aanbieders met mo-

gelijk verschillende aanpakken. 

• Diversiteit in gebieden betreffende omvang (kleine ver-

sus grote gebieden) en spreiding (noord versus zuid). 

• Geen overlap met andere onderzoeken op het gebied 

van welzijn. 

 
Een korte beschrijving van de drie gekozen gebieden is te 

vinden in het onderstaande schema. Om herleidbaarheid 

te voorkomen noemen we deze gebieden A, B en C.

 

Tabel 1 Karakteristiek gebieden en welzijnsaanbieder 

 

  

2 Methodologie 

 Gebied A Gebied B Gebied C 

Noord/Zuid oever Rotterdam Noord Zuid Zuid 

Grootte 
Klein gebied (<20.000 

inwoners) 

Groot gebied (>50.000 in-

woners) 

Groot gebied (>50.000 inwo-

ners) 

Gebiedsscores op verschillende pro-

blematiek (o.a. schuldenproblema-

tiek, eenzaamheid, schooluitval, 

taalachterstand) 

Problematiek meren-

deels onder gemiddeld 

voor volwassenen, bo-

vengemiddeld voor 

jeugd 

Problematiek merendeels 

bovengemiddeld 

Problematiek merendeels 

bovengemiddeld 

Sociaaleconomische status bewo-

ners 

Gemengd gebied qua in-

komen, relatief minder 

werkloosheid 

Gebied met relatief veel 

lage inkomens en relatief 

veel werkloosheid 

Gebied met relatief veel lage 

inkomens en relatief veel 

werkloosheid 

Herkomst 
Klein deel niet-westerse 

migratieachtergrond 

Helft inwoners met niet-

westerse migratieachter-

grond 

Iets minder dan de helft in-

woners met niet-westerse 

migratieachtergrond 

Type aanbieder (2018) Aanbieder 
Aanbieder met onderaan-

nemers 

Consortium, aanbieder met 

onderaannemer 
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2.2 Operationalisatie begrippen 

Voor het vervolg van het rapport hanteren we de volgende 

benamingen om verschillende welzijnsorganisaties aan te 

duiden: hoofdaanbieder, overige welzijnsorganisatie en be-

wonersorganisatie. Deze termen typeren we binnen dit on-

derzoek als volgt: 

 

Hoofdaanbieder: de welzijnsorganisatie die de aanbeste-

ding heeft gewonnen. Per gebied is er één welzijnsorgani-

satie aangesteld als hoofdaanbieder.  

 

Overige welzijnsorganisaties: organisaties die aanvullend 

aan de hoofdaanbieder actief welzijnsactiviteiten ont-

plooien. De meeste daarvan krijgen subsidie vanuit het 

Couleur Locale budget van de gemeente. Zij hebben min-

stens één betaalde kracht in dienst en werken daarnaast 

veel met vrijwilligers. De term ‘Couleur Locale organisatie’ 

die veel gemeenteambtenaren gebruiken, dekt niet hele-

maal de lading, want sommige van deze organisaties krij-

gen ook financiering uit andere bronnen, zoals particuliere 

fondsen of de WMO. Soms is die financiering omvangrijker 

dan de financiering vanuit de gemeente.  

 

Bewonersorganisaties: (kleine) organisaties zonder profes-

sionals. Zij zijn opgezet door buurtbewoners en werken 

volledig met vrijwilligers. Vaak ontvangen zij subsidie uit de 

regeling bewonersinitiatieven van de gebiedscommissies. 

In de praktijk is het onderscheid tussen ‘bewonersorgani-

saties’ en ‘overige welzijnsorganisaties’ niet altijd heel 

scherp. 

 

Daarnaast hanteert het beleidskader NRW de volgende 

definities van begrippen die wij ook hebben gebruikt voor 

dit onderzoek: 

 

Wijknetwerk: een lokaal netwerk van professionele organi-

saties, huisartsen, vrijwilligersorganisaties, particuliere ini-

tiatieven, verenigingen, kerken en ondernemers (pagina 

39). 

 

Andere definitie (Zorg voor Elkaar, pagina 9): Het wijknet-

werk bestaat uit allerlei organisaties en hun initiatieven, zo-

als scholen, sportverenigingen, vrijwilligers, levensbe-

schouwelijke organisaties, sociaal ondernemers, maar ook 

 

1 De Zeeuw et al., 2018. Wat doet de participatie professional? Hogeschool van Amsterdam (HvA) in samenwerking met Universiteit van 
Amsterdam (UvA). 

2 Spierts, M. (2014). De stille krachten van de verzorgingsstaat (proefschrift). 

de VraagWijzers, de Centra voor Jeugd en Gezin (CJG) en 

de stedelijke loketten. 

 

Huis van de Wijk: een publieke ruimte waar meerdere func-

ties worden gecombineerd en meerdere groepen bewoners 

actief zijn. Niet alleen accommodaties, maar ook tuinen, 

speelplekken, (dak)parken kunnen centrale ontmoetings-

plekken zijn in een wijk/gebied. Een Huis van de Wijk kent 

verschillende functionaliteiten (pagina 37). 

 

2.3 Vakmanschap 

In dit onderzoek ligt de nadruk op de rol die welzijnsorgani-

saties vervullen en hoe zij het gemeentelijk beleid vormge-

ven. Hierbij sluiten we aan bij de centrale gedachte die 

Lipsky (1980) formuleerde in ‘Street Level Bureaucracy’, 

dat beleid pas vorm krijgt in de praktijk van de uitvoering. 

Het is niet zo dat (overheids)beleid eerst door politici en 

beleidsmakers bedacht wordt om vervolgens slechts uitge-

voerd te worden door professionals. Beleid krijgt pas bete-

kenis en vorm in de implementatie ervan in de praktijk door 

‘streetlevel bureaucrats’ (of frontliniewerkers). 

 

Hierbij is het vakmanschap van welzijnsprofessionals be-

langrijk. Vakmanschap verwijst naar kennis en vaardighe-

den, maar ook de beroepshouding die nodig is om het vak 

goed te kunnen uitoefenen. Eerder onderzoek naar welzijn 

(de Zeeuw et al., 20181; Spierts, 20142) maakt een onder-

scheid naar twee soorten vakmanschap in het welzijns-

werk: 

• Agogisch vakmanschap 

• Organisatorisch en strategisch vakmanschap 
 

Agogisch vakmanschap verwijst naar de ‘logica van het ac-

tiveren’. In deze logica zijn vijf elementen te onderschei-

den: aansluiten en afstemmen (contact leggen, aanwezig 

zijn), empowerment (aansluiten bij eigen kracht en eigen 

capaciteiten van mensen), partnership (samenwerken tus-

sen bewoners, professionals en eventueel lokale over-

heid), arrangeren en ensceneren (waarbij improviseren en 

flexibiliteit een belangrijke rol spelen) en verbinden. 

Organisatorisch en strategisch vakmanschap heeft te ma-

ken met beleid en strategie, het onderhandelen met 
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verschillende partners, de eigen visie en standpunten hel-

der naar voren kunnen brengen, de betekenis van eigen 

activiteiten kunnen legitimeren, netwerken kunnen bouwen, 

bondgenoten kunnen vinden, en ondernemen. 

In het NRW-beleid staan verwachtingen ten aanzien van 

het agogisch vakmanschap van welzijn als het organisato-

risch/strategisch vakmanschap van welzijnsorganisaties. 

 
In het onderzoek hebben we gekeken in hoeverre deze 

twee typen vakmanschap aan de orde komen. Ook hebben 

we gevraagd naar eventuele veranderingen in het vakman-

schap naar aanleiding van het NRW-beleid. 

2.4 Stappen in de analyse 

Tijdens het onderzoek merkten we dat de indeling in pre-

ventieve functies uit het NRW-beleidskader te breed was 

en lastig te gebruiken in de analyse. Daarom hebben we 

besloten om de drie preventieve functies uiteen te leggen 

in vijf preventieve functies: 

1. Signalering van problematiek 

2. Activering en participatie (het stimuleren van deel-

name in de samenleving) 

3. Eigen kracht, talentontwikkeling en zelfredzaam-

heid 

4. Samenredzaamheid (het verbinden van bewoners 

met elkaar en het stimuleren van bewonersinitia-

tieven) 

5. Het verbinden van organisaties en bevorderen 

van samenwerking 
 

De functies 1 t/m 4 zijn gericht op het ondersteunen en in 

beweging krijgen van individuen en groepen, en sluiten 

aan bij het idee van agogisch vakmanschap. De functie 5 

is gericht op het verbinden van organisaties. Dit sluit aan 

bij het organisatorisch en strategisch vakmanschap. 

 

We hebben de volgende definities gebruikt voor de analyse 

van de vijf preventieve functies, gebaseerd op het NRW-

beleidskader: 

 

Signalering van problematiek: 

• Het signaleren van persoonlijke of gezinsproble-

matiek bij bewoners.  

• Het doorverwijzen van bewoners of begeleiden 

van bewoners naar ondersteuning of zorg, intern 

(binnen de welzijnsorganisatie) of extern 

(bijvoorbeeld naar de Vraagwijzer, het wijkteam of 

een zorginstelling). 

Activering en participatie: 

• Het begeleiden van bewoners naar een zinvolle 

dagbesteding of het zelf bieden van deze dagbe-

steding. 

• Het stimuleren van bewoners (al dan niet met een 

uitkering) om deel te nemen aan de samenleving. 

• Het organiseren van collectieve diensten met als 

doel dat bewoners (beter) kunnen participeren in 

de samenleving. 
 

Eigen kracht/talent/zelfredzaamheid:  

• Het stimuleren van de zelfredzaamheid van bewo-

ners, dat wil zeggen het vermogen om zichzelf te 

redden in de huidige situatie op een bepaald le-

vensdomein, eventueel met hulp van huisgeno-

ten, sociaal netwerk of een vrijwilliger en/of door 

gebruik te maken van voorzieningen die in de wijk 

of stad beschikbaar zijn. Eigen kracht, een combi-

natie van persoonlijke capaciteiten en het sociale 

netwerk dat is opgebouwd, is daarbij het uitgangs-

punt.  

• Het ondersteuning bieden aan bewoners om de 

zelfredzaamheid van bewoners te vergroten, zo-

als hulp bij administratie en financiën.  

• Talenten van kinderen ontwikkelen en hun leefwe-

reld vergroten door hen te prikkelen en te stimule-

ren zodat hun zelfvertrouwen en motivatie 

groeien. 

 
Samenredzaamheid: 

• Bewoners stimuleren om samen te werken voor 

de buurt/wijk, gezamenlijk initiatieven te ont-

plooien en verantwoordelijkheid te nemen voor 

hun wijk/buurt. 

• Bewoners stimuleren om hun (burger)kracht en 

kennis voor elkaar in te zetten en elkaar te onder-

steunen (als groep). 
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Samenwerking in de wijk/wijknetwerken: 

• Organisaties in de wijk/het gebied stimuleren om 

samen te werken (rol als aanjager). 

• Organisaties in de wijk/het gebied met elkaar ver-

binden. 
 

2.5 Dataverzameling 

Voor de drie casestudies is gekozen om de volgende on-

derzoeksmethoden te combineren ter beantwoording van 

de onderzoeksvragen:  

• Deskresearch, onderzoek naar de bestekken, contrac-

ten en werkplannen van de verschillende welzijnsorga-

nisaties per gebied. 

 

• Interviews met de gebiedsaccounthouder MO, de ge-

biedsadviseurs Welzijn Jeugd en Volwassenen3 én 

wijkmanagers/netwerkers (gebiedsorganisatie). 

 

• Daarnaast per gebied circa 15 (groeps)interviews. In 

totaal zijn in de drie gebieden 51 interviews afgeno-

men met burgers (vrijwilligers, initiatiefnemers van be-

wonersinitiatieven), direct betrokken professionals 

(managers hoofdaanbieder, sociaal makelaars, partici-

patiemakelaars, jongerencoaches/werkers, ondersteu-

ners voor ouderen, overige welzijnsaanbieders en be-

wonersorganisaties) en samenwerkingspartners/ be-

trokkenen (CJG-netwerkregisseurs, wijkteamleiders, 

zorginstellingen en activeringscoaches). 

 

• Enquête onder Rotterdamse inwoners die jaarlijks te-

rugkeert waarin dit jaar een aantal vragen zijn opgeno-

men over de bekendheid met de welzijnsorganisaties 

en de Huizen van de Wijk.4 Dit is op stedelijk niveau 

onderzocht, waardoor het niet mogelijk is om uitspra-

ken op gebiedsniveau te doen. Daarvoor zijn de aan-

tallen te klein. 
 

• Member check: de voorlopige bevindingen zijn bespro-

ken in focusgroep gesprekken met respectievelijk ver-

tegenwoordigers van beleid (gemeente en gebiedsor-

ganisatie), managers van uitvoerende organisaties en 

uitvoerend professionals. 

 

3 In het vervolg wordt naar de gebiedsadviseurs Welzijn gerefereerd als gebiedsadviseur Jeugd en gebiedsadviseur Volwassenen 
4 Omnibusenquête 2019 

2.6 Analyse 

Van interviews zijn verslagen gemaakt. Deze verslagen 

zijn anoniem verwerkt en geanalyseerd. Voor deze analyse 

is gebruik gemaakt van het programma ATLAS.ti. Er is op 

gebiedsniveau geanalyseerd zodat we de samenhang in 

het gebied beter konden begrijpen. Vervolgens is hierop 

een overkoepelende slag gemaakt door op zoek te gaan 

naar overeenkomsten en verschillen tussen de drie gebie-

den. Voor de gegevens van de Omnibusenquête 2019 is 

gebruik gemaakt van het statistiekprogramma SPSS om 

gegevens te testen op significantie. Daarnaast hebben we 

een analyse gedaan op inhoud (deskresearch) en naar 

metaforen over welzijn die genoemd zijn in de interviews 

(zie hoofdstuk 3). 
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3.1 Inleiding 

In dit hoofdstuk bespreken we de bekendheid en tevreden-

heid van bewoners met welzijnsorganisaties en Huizen van 

de Wijk. Dit hebben we door middel van een enquête on-

der Rotterdamse bewoners getoetst. 

Vervolgens gaan we in op een metaforenanalyse die we 

gemaakt hebben van de interviews onder uitvoerend pro-

fessionals en beleidsmedewerkers. Welke beelden hebben 

zij van welzijn, welzijnsorganisaties en welzijnswerk? 
 

3.2 Uitkomsten Omnibusenquête Welzijn 

In het voorjaar van 2019 is een enquête uitgezet onder een 

aselecte steekproef van 3.600 inwoners van Rotterdam, 

waarvan 1.012 inwoners het onderdeel met vragen over 

welzijn, welzijnsactiviteiten en Huizen van de Wijk hebben 

beantwoord. Hieronder volgt een samenvatting van de ant-

woorden. 

Tabel 2 Bekendheid en bezoek Huis van de Wijk 

  N % 

Heeft wel eens gehoord van het 'Huis 
van de Wijk' 

301 30% 

Kent in de eigen wijk een Huis van de 
Wijk 

219 22% 

Is soms geweest in het Huis van de Wijk 101 10% 

Is vaak geweest in het Huis van de Wijk 41 4% 

Is soms in de eigen wijk geweest in het 
Huis van de Wijk 

90 9% 

Is vaak in de eigen wijk geweest in een 
Huis van de Wijk 

38 4% 

Totaal aantal personen 1.012   

 

1.012 respondenten hebben antwoord gegeven op deze 

vraag. 703 respondenten (70%) hebben nog nooit gehoord 

over een Huis van de Wijk en 30% (N=301) dus wel. De 

verschillen tussen opleidingsniveaus (laag, midden en 

hoog) blijken niet significant. De verschillen tussen de leef-

tijdscategorieën (<18, 19-65, >65) blijken wel significant, 

waarbij de conclusie is dat voornamelijk respondenten uit 

de leeftijdscategorie 19-65 jaar bekend zijn met een Huis 

van de Wijk. 

Van de respondenten die die weleens van een Huis van de 

Wijk hebben gehoord, geeft de helft aan soms of vaak in 

een Huis van de Wijk te zijn geweest. De andere helft is 

hier nog nooit geweest. Hierbij zijn geen significante ver-

schillen gevonden. Het merendeel van deze respondenten 

geeft aan het Huis van de Wijk in hun eigen wijk soms of 

vaak te bezoeken. Wederom geen significante verschillen 

voor opleiding en leeftijd.  

Tabel 3 Activiteiten waar bewoners aan deelnemen in een 
Huis van de Wijk (Meerdere antwoorden mogelijk) 

 N % 

Inloop, koffiedrinken, even kletsen 38 26% 

Cursus of training, ontmoetingsactiviteit 28 19% 

Informatie en advies 40 28% 

Als vrijwilliger actief 26 18% 

Gebruik van een dienst (bijvoorbeeld 
klussendienst, hulp bij formulieren, maal-
tijdservice) 

12 8% 

Totaal aantal antwoorden 144  

Van de 144 respondenten die aangeven wel eens in een 

Huis van de Wijk te zijn geweest, is de bovenstaande ver-

deling te maken betreffende het type activiteit dat de res-

pondent daar onderneemt/heeft ondernomen. 

 

 

 

3 Beeld van welzijn 
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Tabel 4 Rapportcijfers voor tevredenheid van bewoners die in 
de eigen wijk een Huis van de Wijk kennen 

 N % 

Onvoldoende: rapportcijfers 1 t/m 4 18 9% 

Twijfelachtig: rapportcijfers 5 t/m 6 57 29% 

Ruim voldoende: rapportcijfers 7 t/m 10 125 63% 

Aantal personen in de eigen wijk be-

kend met een Huis van de Wijk 

200  

 

Het gemiddelde rapportcijfer dat respondenten de activitei-

ten in het Huis van de Wijk geven is een 6,6. Hierbij zijn 

geen significante verschillen gevonden tussen opleidings-

niveaus en leeftijdscategorieën. 

Tabel 5 Bekendheid met een welzijnsorganisatie 

 

Op de vraag ‘Bent u bekend met een welzijnsorganisatie 

die actief is in uw buurt/wijk?’ hebben in totaal 997 respon-

denten antwoord gegeven. 75% (N=748) geeft aan niet be-

kend te zijn met een welzijnsorganisatie die actief is in hun 

eigen buurt of wijk. 25% (N=249) kent wel een welzijnsor-

ganisatie in de eigen omgeving. Verschillen in opleiding en 

leeftijd zijn niet significant.  

 

Tabel 6 Rapportcijfers voor tevredenheid over de activiteiten 
van de welzijnsorganisatie gegeven door bewoners die een 
welzijnsorganisatie in de wijk kennen 

 N % 

Onvoldoende: rapportcijfer 1 t/m 4 8 3% 

Twijfelachtig: rapportcijfers 5 t/m 6 61 26% 

Ruim voldoende: rapportcijfer 7 t/m 10 163 70% 

Aantal personen die een welzijnsorga-

nisatie in de wijk kennen 

232  

 

Het gemiddelde rapportcijfer dat respondenten de activitei-

ten van de welzijnsorganisatie geven is een 7,1. Hierbij 

bleken de verschillen tussen opleidingsniveaus niet signifi-

cant, maar de verschillen tussen leeftijdscategorieën wel. 

Hieruit blijkt dat ouderen de welzijnsorganisatie een hoger 

rapportcijfer geven en daarmee meer tevreden zijn dan 

jongeren en volwassenen: 

Tabel 7 Rapportcijfers voor tevredenheid over de activiteiten 
van de welzijnsorganisatie gegeven door bewoners die een 
welzijnsorganisatie in de wijk kennen naar leeftijdsgroepen 
van volwassenen 

 N Gemiddelde 

19- tot 65-jarigen 157 6,9 

65-jarigen en ouder 68 7,5 

Totaal 230  

 

Een beknopte opsomming van de antwoorden die door 

respondenten zijn gegeven op de vraag welke verbeter-

punten zij voor de welzijnsorganisatie in hun gebied zien: 

• Meer activiteiten organiseren voor kinderen, jon-

geren en jonge ouders 

• Meer activiteiten organiseren voor ouderen in het 

kader van eenzaamheid 

• Actiever bewoners uitnodigen (vergroten van de 

doelgroep) 

• De bekendheid van het aanbod vergroten, meer 

zichtbaarheid  

 N % 

Is in de eigen buurt bekend met een 

welzijnsorganisatie  

249 25% 

Is niet in de eigen buurt bekend een 

welzijnsorganisatie  

748 75% 

Totaal aantal personen 997  
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• Meer inspelen op de wensen en behoeften van 

wijkbewoners 

• ’s Avonds meer aanbod, in verband met werk 

overdag 
 

3.3 Metaforen van welzijn 

De enquête uitkomsten geven een idee hoe bewoners te-

gen welzijn aankijken. Uitvoerend professionals en beleids-

medewerkers van de gemeente hebben een bepaalde ken-

nis en beelden van welzijn, welzijnsorganisaties en wel-

zijnswerk. Om daar zicht op te krijgen hebben we een ana-

lyse gemaakt van metaforen van welzijn, dat wil zeggen 

vergelijkingen die mensen maken als ze over welzijn spre-

ken. Een voorbeeld is het Huis van de Wijk als ‘het uit-

hangbord van welzijn’. Of welzijnsprofessionals die van 

zichzelf zeggen: ‘Wij zijn de schakel tussen de systeemwe-

reld en de leefwereld’. Het idee achter deze analyse is dat 

metaforen verder gaan dan puur een rationele beschrijving. 

Het zegt ook vaak iets over het gevoel dan geïnterviewden 

hebben bij een begrip. Dus het is aanvullend aan een ana-

lyse op inhoud. 

Op de volgende pagina’s hebben we de verschillende me-

taforen gepresenteerd en gebundeld, aan de hand van de 

vraag ‘Wat is welzijn?’ en ‘Hoe werkt welzijn?’ 

Wat betekenen deze metaforen? 

De metaforen kunnen we verbinden met de preventieve 

functies en twee andere belangrijke concepten in dit onder-

zoek: samenwerking tussen organisaties en sturing. 

De meeste metaforen hebben te maken met de preven-

tieve functie van welzijnsorganisaties zelfredzaamheid: 

‘coachend’, ‘schakel/vertaler tussen bewoners en instan-

ties’ en ‘buffer/vangnet’. Daarbij valt op dat de metafoor 

‘buffer/vangnet’ niet door hoofdaanbieders wordt gebruikt, 

maar wel door overige welzijnsorganisaties en bewoners-

organisaties. 

De metafoor ‘laagdrempelig loket’ sluit vooral aan bij de 

preventieve functie vroegsignalering. 

Daarnaast heeft de metafoor ‘flexibel en beweeglijk’ ener-

zijds te maken met de cultuur van welzijns- en zorgorgani-

saties. Welzijn verschilt hierin van zorginstellingen, die vol-

gens de interviews vaak meer een vaste structuur en ma-

nier van werken zouden kennen en meer gericht zijn op 

één locatie. Dit bemoeilijkt de samenwerking tussen zorg 

en welzijnsorganisaties. 

Anderzijds heeft deze metafoor ‘flexibel en beweeglijk’ ook 

te maken met sturing, dat het vastleggen van het werk van 

welzijnsorganisaties in ‘targets’ en kpi’s zich niet altijd goed 

verhoudt tot de manier van werken van welzijnsorganisa-

ties. 

De metafoor ‘afvoerputje’ gebruiken de geïnterviewden in 

de context van sturing: de vele verwachtingen en eisen 

aan welzijnsorganisaties, waardoor zij naar hun gevoel 

overladen worden. 

Welke metaforen missen? 

Metaforen die met samenredzaamheid te maken hebben, 

lijken minder voor te komen, hoewel veel welzijnsprofessio-

nals aangeven met ‘verbinden’ bezig te zijn. Het investeren 

in relaties heeft hier ook mee te maken. 

De preventieve functie van het verbinden van organisaties 

komt niet echt terug in de metaforen. Wellicht betekent dit 

dat deze rol nieuw is voor welzijn en nog minder herkend 

wordt in het veld 
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3.3.1 Wat is welzijn? 

Coach 

“Als jij in een situatie zit waar je niet uit kan ko-

men en soms kunnen ze daar ook zelf niet uit-

komen en hebben ze een zetje nodig.” 

 

 “Dus wij zijn alleen maar gericht op mensen 

hun talenten te laten ontwikkelen en daarin te 

ondersteunen.” 

 

“En dan hebben ze soms een duwtje in de rug 

nodig, om over een drempel te komen om bij 

het Jongerenloket binnen te komen en daar te 

blijven.” 

 

Afvoerputje 

“Welzijn is overal van en dat kan dus niet. En 

dat kunnen we ook niet aan.” 

 

 “Anders ben je als welzijn niet meer preventief, 

maar een soort afvoerputje van alle proble-

men.” 

 

“Welzijnswerk wordt vaak gezien als het afvoer-

putje. Zo van: Oh, we kunnen het nergens on-

derbrengen, laten we het dan maar bij welzijn 

onderbrengen.” 

 

Flexibel en beweeglijk 

“Wij zijn veel meer bewegend water (…), hy-

bride.” 

 

 “Ik denk dat ons werk juist uit constant laveren 

bestaat.” 

 

Buffer en vangnet 

“Wij zijn de buffer tussen de schuldeisers en de 

cliënt.” 

 

 “Als daar plekken zijn die (...) als een soort 

vangnet fungeren.” 

 

Schakel/Vertaler tussen bewoners en instanties 

“Je probeert gewoon die schakel te zijn, tussen 

die formele wereld (..) en de jongeren zelf, die 

een iets andere taal spreken.” 

 

“Maar dan moeten wij soms gewoon echt tien 

vertaalslagen maken richting de cliënt om te 

zeggen van, nou, de gemeente bedoelt het 

goed, hoor.” 

 

“De welzijnsorganisatie is degene die heel dicht 

bij de bewoners staat, dat is de vertegenwoordi-

ger van de bewoners.” 

 

“Die partijen zitten natuurlijk ook geworteld in 

een bepaalde wijk.” 

 

Laagdrempelig loket 

“Wij zijn een soort van alle loketfuncties die 

weggesneden zijn bij de gemeente.” 

 

 “Ik zie mezelf als mobiele VraagWijzer, ik haal 

de vraag zelf op door middel van signalen.” 

 

 “Wij zijn bijna de VraagWijzer van wijk X.” 

 

3.3.2 Hoe werkt welzijn? 

Investeren in relaties 

“Iedereen zit zo in elkaar we zijn altijd alleen 

maar gericht op verbinden.” 

 

 “…het contact in ieder geval warm te houden.” 

“Wij hebben ook mensen rondlopen met rode 

petjes die constant lopen te connecten.” 

 

 “Gaan ze samen iets doen, iets ondernemen 

en ondertussen werken aan de relatie.” 

 

Persoonlijke benadering 

“’Natuurlijk hebben wij ook regels en zijn we 

strikt, maar we zijn wel te allen tijde mens ge-

bleven.” 

 

 “Het gezicht moet je durven aanspreken op 

een normale, gewoon menselijke manier en niet 

van, o, dat is een organisatie. Mensen zijn daar 

heel schuw in.” 

 

Laagdrempelig zijn 

“We zijn zo laagdrempelig dat het een halve fa-

milie wordt.” 

 

“Mensen die zullen (...) eerder hier naartoe ko-

men dan als wij in een GGZ-instelling zouden 

zitten (…). Dus ja, mensen moeten zich uitge-

nodigd voelen.” 
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3.4 Conclusies 

De enquête onder Rotterdamse bewoners laat het vol-

gende zien over welzijn en Huizen van de Wijk. 

 

Zo’n 25% van de bewoners kent de welzijnsorganisatie in 

de eigen wijk, een hoger percentage (30%) heeft wel eens 

van een Huis van de Wijk gehoord, en 22% kent een Huis 

van de Wijk in de eigen wijk. Voornamelijk respondenten in 

de leeftijdscategorie 19-65 jaar hebben weleens gehoord 

van het Huis van de Wijk, dus jongeren en ouderen zijn 

minder bekend met het Huis van de Wijk. 

 

Van de respondenten die wel eens van een Huis van de 

Wijk gehoord hebben, is bijna de helft er wel eens ge-

weest. Inloop, koffiedrinken, even kletsen en het verkrijgen 

van informatie en advies blijken de meest populaire activi-

teiten binnen de Huizen van de Wijk voor respondenten. 

 

De tevredenheid is iets lager voor het Huis van de Wijk 

(rapportcijfer 6,6) dan voor de welzijnsorganisatie 

(rapportcijfer 7,1). Ouderen zijn iets meer tevreden over de 

welzijnsorganisatie dan jongeren en volwassenen. 

 

Bewoners geven aan het aanbod voor kinderen, jongeren 

en jonge ouders te missen. Er is ook behoefte aan meer 

zichtbaarheid van welzijnsactiviteiten en meer aansluiting 

bij wensen en behoeften van bewoners, met name wat be-

treft het tijdstip van activiteiten. 

 

De analyse van metaforen van welzijn, de manier waarop 

welzijnsprofessionals en ambtenaren over welzijn praten, 

laat zien dat welzijnsprofessionals vooral gezien worden 

als: coach en schakel tussen ‘leefwereld’ van bewoners en 

‘systeemwereld’ van instanties, geen vaste maar een be-

weeglijke entiteit, een laagdrempelig loket en een vangnet. 

Welzijn onderscheidt zich door een ‘menselijke’ en laag-

drempelige manier van werken en door het investeren in 

relaties. Bij een vergelijking met de preventieve functies 

valt op dat er geen metaforen zijn genoemd voor de functie 

van het verbinden van organisaties in het gebied. 
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4.1 Inleiding 

In dit hoofdstuk komen de ervaringen van beleidsmedewer-

kers en welzijnsprofessionals met de welzijnsopdracht en 

het aanbestedingsproces aan de orde.  

Dit hoofdstuk is gebaseerd op een analyse van het be-

schrijvend document voor de welzijnsaanbesteding (een 

beschrijving van de opdracht van de gemeente aan wel-

zijnsorganisaties), contracten met de hoofdaanbieders de 

drie gebieden en de plannen van aanpak voor 2018 en/of 

2019. Daarnaast komt de bekendheid van het beleidskader 

NRW bij de uitvoering aan de orde en behandelen we de 

ervaringen met veranderend vakmanschap en het aanbe-

stedingsproces. Deze laatste onderwerpen zijn gebaseerd 

op de interviews. 

4.2 De welzijnsopdracht op papier 

In 2016 (voor de periode 2016-2017) en in 2018 (voor de 

periode 2018-2021) heeft er een aanbesteding voor welzijn 

plaatsgevonden. Per gebied konden welzijnsorganisaties 

aangeven dat zij interesse hadden om de welzijnsopdracht 

uit te voeren. Op basis van het NRW-beleidskader is een 

beschrijvend document opgesteld, met analyses van pro-

blematiek per gebied (gebiedsanalyses) als bijlage. 

Bij een vergelijking van de beschrijvend documenten van 

2016 en 2018 valt op dat de inhoud grotendeels hetzelfde 

is, alleen zijn er andere accenten. Beide omschrijven de vi-

sie van de gemeente op welzijn en noemen de verschil-

lende preventieve functies. Wel zijn er in 2018 meer doel-

groepen benoemd die de hoofdaanbieder geacht wordt te 

bereiken. De grootste wijziging van 2018 zijn de monitoring 

en verantwoording. Er zijn minder kritische prestatieindica-

toren (kpi’s) en er zijn actievelden toegevoegd. In 2018 

mag de hoofdaanbieder drie kpi’s zelf bepalen op basis 

van behoeften in het gebied. Al met al lijkt het alsof er iets 

meer flexibiliteit is in 2018 voor hoofdaanbieders, maar de 

eisen lijken wel toegenomen met de actievelden en een uit-

breiding van doelgroepen. 

Volgens de contracten moet de hoofdaanbieder zich rich-

ten op de volgende doelgroepen: 

• Rotterdammers die minder zelfredzaam zijn; 

• Rotterdammers die minder samenredzaam zijn; 

• Rotterdammers die in onvoldoende mate participeren; 

• Rotterdammers met een schuldenproblematiek;  

• Rotterdammers met een uitkering op grond van de 

Participatiewet die een tegenprestatie leveren; 

• Jonge Rotterdammers en hun ouders. 

• Oudere Rotterdammers

Stedelijke uitvoeringsdoelen/kpi’s (kwantitatief) 

 

Kpi 3: huisbezoeken 75+ 

Kpi 4: tegenprestatie 

Kpi 5: zelfredzaam en kansrijk – voortijdig school-

verlaters teruggeleiden naar school/werk 

Kpi 6: schulddienstverlening. 

Kpi 7: Taalvrijwilligers Vraagwijzer 

 

Daarnaast zijn er 3 kpi’s per gebied die de hoofd-

aanbieder naar eigen inzicht mag invullen. 

 

Actievelden (aanvullende kwalitatieve eisen) 

 

Deze zijn onderverdeeld in: 

• Zelfredzaam en kansrijk 

• Samenredzaam 

• Veilig 

• Gezond 

• Stelsel (vooral ketensamenwerking en 

samenwerking in het wijknetwerk) 

• Innovatie (o.a. ondersteunen van lokale 

initiatieven) 
 

 

  

4 De welzijnsopdracht 
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De gebiedsanalyse die is toegevoegd aan het beschrijvend 

document bevat een beschrijving van specifieke problema-

tiek in een gebied en achtergrondkenmerken van bewo-

ners. Het bevat alleen in gebied A een overzicht van orga-

nisaties die actief zijn in het gebied. Het is niet erg duidelijk 

hoe dit document tot stand is gekomen en wat de status en 

actualiteit ervan is. Het kan mogelijk verwarrend zijn, om-

dat in het document gesproken wordt over ‘inzet’ en ‘priori-

teiten’ van welzijn. Het is onduidelijk hoe dit zich verhoudt 

tot de kpi’s en actievelden.  

De contracten zijn weinig inhoudelijk, behalve de eisen ten 

aanzien van doelgroepen, competenties van medewerkers 

en ketensamenwerking. Deze sluiten qua inhoud nauw aan 

bij het NRW-beleidskader. Zo ligt er bij de competenties 

nadruk op het bevorderen van eigen regie en zelfredzaam-

heid bij bewoners, breed signaleren, en op- en afschalen. 

Echter, alleen de rol van de hoofdaanbieder in het coöpe-

ratief samenwerkingsverband is omschreven, de rol van de 

hoofdaanbieder in het wijknetwerk niet. Het beschrijvend 

document zegt hierover: “Van de Welzijnsaanbieder wordt 

verwacht, en krijgt daar ook de opdracht toe, om het wijk-

netwerk aan te jagen, te faciliteren en te stimuleren.” (para-

graaf 2.1 Beschrijvend document). In het contract staat 

deze rol vrij algemeen omschreven: “Opdrachtnemer han-

delt (pro)actief in de keten van samenwerking Wijkteams, 

Wijknetwerk, diverse loketten van de Opdrachtgever en 

aanbieders op het terrein van Wmo en Jeugdhulp.” (artikel 

3.14.1). 

De hoofdaanbieders hebben voor 2018 een plan van aan-

pak gemaakt voor doorontwikkeling van het samenwer-

kingsverband. Dit is de basis voor jaarlijkse monitoring. 

Analyse van deze plannen van aanpak laat het volgende 

zien. 

De plannen van aanpak bevatten de gezamenlijke agenda 

van de hoofdaanbieder welzijn en (voornamelijk) zorgin-

stellingen die preferente aanbieder zijn voor de WMO in 

het gebied. Het plan van aanpak bevat die agenda, vaak 

een beschrijving van gezamenlijke activiteiten en overleg-

structuren van het samenwerkingsverband. Daarbij gaan 

zij uit van het NRW-beleidskader, met name de preven-

tieve functies. 

Het enige thema waarvoor in alle drie gebieden gezamen-

lijk aandacht voor is, is eenzaamheid.  

Bij twee van de drie gebieden komen de volgende thema’s 

aanbod: 

• Armoede, schulden en gebrek aan basisvaardigheden 

• Beleid ten aanzien van vrijwilligers/ Deskundigheids-

bevordering van vrijwilligers 

• Mantelzorg 

 
Verder zijn de thema’s verschillend. Wat opvalt is dat ove-

rige welzijnsorganisaties geen onderdeel uitmaken van 

deze gezamenlijke plannen, terwijl sommige van deze or-

ganisaties grote spelers zijn, met name in gebied B en C. 

Ook maken alleen in gebied A wijkteams, het CJG en de 

Vraagwijzer onderdeel uit van dit samenwerkingsverband. 

In de andere gebieden is dit niet het geval. 

De houding van de hoofdaanbieders ten aanzien van de in-

vulling van de welzijnsopdracht verschilt. Uit de interviews 

komt naar voren dat de plannen van aanpak en de kpi’s in 

de gebieden B en C leidend zijn voor de uitvoering van de 

hoofdaanbieder. In gebied A lijkt de hoofdaanbieder zich 

zelfbewuster en ondernemender op te stellen, met meer 

nadruk op eigen visie en werkwijze en het zoeken naar 

mogelijkheden en ruimte, in overleg met de gemeente. 

4.3 Praktijkervaringen met het beleidska-

der en de welzijnsopdracht 

Centrale vraag in deze paragraaf is of de betrokkenen be-

kend zijn met het beleidskader en wat hun mening daar-

over is. In meer algemene zin gaat het over hoe zij aankij-

ken tegen de welzijnsopdracht.  

Vooral de managers van de professionele (welzijns)organi-

saties zijn bekend met het NRW-beleidskader. Uitvoerend 

professionals geven aan wel eens kennis te hebben geno-

men van het beleidskader of hebben een algemeen besef 

van centrale begrippen in het kader. In gebied A heeft de 

hoofdaanbieder een eigen werkwijze geformuleerd die 

goed past bij de beleidsuitgangspunten. In gebied B en C 

lijkt dit niet het geval te zijn. Dit past bij het ondernemende 

karakter van de hoofdaanbieder in gebied A. 

Voor vertegenwoordigers van bewonersorganisaties is het 

beleidskader als zodanig geen betekenisvol document. 

Ook is voor bewonersorganisaties niet altijd duidelijk wat 

de opdracht van de hoofdaanbieder inhoudt en wat eventu-

eel anders is dan in het verleden.  

Dit levert soms verkeerde verwachtingen op, omdat bewo-

ners uitgaan van dezelfde aanpak en dezelfde hoeveelheid 

menskracht van de hoofdaanbieder als in het verleden.
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Een ambtenaar: 

 
R: “Toen [in 2012] kreeg [naam hoofdaanbie-

der] de opdracht als nieuwe aanbieder, maar 

die heeft nu de helft van het budget. Dus die 

kan ook echt minder doen. Leg dat maar eens 

aan de bewoners uit. Die geven [naam hoofd-

aanbieder] de schuld, niet de gemeente. Vroe-

ger was het gewoon van, draai maar wat activi-

teiten en kijk maar hoeveel mensen er komen. 

Die tijd is gewoon over. En het is veel meer op 

collectief [collectieve activiteiten]. Je moet veel 

meer jezelf helpen, zelfredzaam [zijn]. We gaan 

jou leren dat je het zelf kan doen. Daarvoor was 

het van, ik vul het wel even lekker voor je in. 

Mensen hebben het er nog over, hoor. Het is- 

 

I: Het is voor burgers moeilijk te begrijpen? 

 

R: Ja, burgers vinden nog steeds dat vroeger 

alles beter was.” 

 

Inhoudelijk zijn veel uitvoerende professionals het eens 

met de uitgangspunten van het NRW-beleid, hoewel een 

deel aangeeft dat naar hun idee het nieuwe beleid ingege-

ven is door bezuinigingen. Veel welzijnsprofessionals kun-

nen zich vinden in de rol van welzijn als toegankelijke, 

laagdrempelige voorziening met de nadruk op preventie, 

waar problemen gesignaleerd kunnen worden en lichte on-

dersteuning geboden wordt.  

In gebied A neemt de welzijnsorganisatie duidelijk een on-

dernemende houding aan. Volgens de hoofdaanbieder in 

dit gebied is zo’n houding nodig om in te kunnen spelen op 

lokale vraagstukken en daar ook geld (subsidie, fondsen) 

bij te zoeken. Zij kijkt verder dan strikt contractueel is over-

eengekomen. Dat betekent onder meer dat de hoofdaan-

bieder zich richt op arbeidstoeleiding in samenwerking met 

lokale ondernemers, als antwoord op de armoedeproble-

matiek in het gebied. Ook heeft zij extra geld verkregen 

voor een pilot voor de rehabilitatie van zorgbewoners en 

om de betaalde kracht van de bewonersorganisatie onder 

te brengen in het welzijnscontract. In de andere twee ge-

bieden is deze ondernemende houding minder duidelijk 

zichtbaar en is er ook (veel) minder samenwerking met on-

dernemers in het gebied. 

De betrokkenen ervaren de welzijnsopdracht in algemene 

zin wel als een ambitieuze opgave. Zij vinden dat de ver-

wachtingen over wat welzijn kan betekenen soms (te) 

hooggespannen zijn. Volgens de interviews geldt dit vooral 

voor de zelfredzaamheid van bewoners, de inzet van vrij-

willigers en het effect van collectieve activiteiten. 

- Volgens de interviews is er een risico van overschat-

ting van zelfredzaamheid van bewoners, die toch 

kwetsbaarder zijn dan de gemeente misschien denkt. 

In veel gevallen is er sprake van te veel problematiek. 

Kwetsbare bewoners kunnen afhaken, als te veel na-

druk ligt op zelfredzaamheid. Een welzijnsprofessio-

nal:  

 
“Maar als ik denk aan al die verschillende doel-

groepen, wat misschien een gevaar zou kunnen 

zijn, is dat er te veel gevraagd en verwacht 

wordt. Dat er te veel verantwoordelijkheid in 

één keer bij mensen neergelegd wordt (…) Er 

wordt natuurlijk steeds meer uitgegaan van een 

stuk eigen kracht van mensen. We zitten hier 

nu zo te praten over bijvoorbeeld werk en inko-

men, en dat er dan toch nog altijd een grote 

groep is die eigenlijk stress heeft bij een sim-

pele afspraak met hun werkconsulent.” 

 

- Ook bij de inzet van vrijwilligers zijn de verwachtingen 

soms te hoog. Welzijnsorganisaties drijven voor een 

groot deel op vrijwilligers. Van deze vrijwilligers kun je 

niet dezelfde kwaliteit begeleiding of dienstverlening 

verwachten als van professionals, mogelijk hooguit 

een signalerende functie. Met name bij de tegenpres-

tatie vrijwilligers is er vaak sprake van persoonlijke 

problematiek, waardoor ze soms minder goed kunnen 

functioneren. 

 

- Daarnaast spelen collectieve activiteiten en voorzie-

ningen een grote rol in het huidige beleid. Echter, wel-

zijnsprofessionals geven aan dat om werkelijke oplos-

singen te zoeken voor problemen van individuele be-

woners, zij ook individuele ondersteuning moeten kun-

nen bieden. Beide onderdelen zijn nodig, maar daar-

voor is ook meer budget nodig.  
 

De welzijnsopdracht (zoals omschreven in het NRW-be-

leidskader, het beschrijvend document en contract) wordt 

ervaren als enerzijds te sterk voorgeschreven en ander-

zijds niet goed afgebakend. 

Volgens sommige geïnterviewden is de welzijnsopdracht in 

een aantal opzichten (te) gedetailleerd voorgeschreven. Zo 

staat er veel gedetailleerde informatie over de organisatie 

van het welzijnswerk in het beleidskader en het beschrij-

vend document tot en met een beschrijving van functies en 
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overlegstructuren aan toe. Dit lijkt niet in overeenstemming 

met de eigen principes van de gemeente dat deze zich 

meer op het ‘wat’ zou richten (de resultaten) en het ‘hoe’ 

zou overlaten aan de welzijnsorganisaties zelf. 

Aan de andere kant lijkt de welzijnsopdracht niet altijd goed 

afgebakend. Dit heeft te maken met begrippen in het be-

schrijvend document of in de kpi’s en actievelden die niet 

worden toegelicht (bijvoorbeeld ‘ondersteuningsmix’, ‘zelf-

beheer’, ‘lokale initiatieven’). Dit kan leiden tot verkeerde 

verwachtingen van opdrachtgevers en van andere betrok-

kenen. 

Tijdens de uitvoering blijkt tevens dat begrippen in de con-

tracten minder eenduidig zijn dan verwacht. De beelden 

die beleidsmedewerkers en welzijnsorganisatie hebben 

van de opdracht, verschillen, zoals een geïnterviewde op-

merkt:  

“Dat heeft ook te maken met de begrippen die 

je gebruikt, van wat versta je onder zelfred-

zaamheid, wat versta je onder een initiatief of 

een bewonersinitiatief? Ik noem maar een hele 

eenvoudige. En wat versta je onder sociale on-

dersteuning bieden? Dus die contracten zijn 

niet compleet, die zijn niet volledig en dat heeft 

te maken met ja, omdat je niet alles weet, maar 

ook omdat je over allerlei zaken een soort op-

vatting hebt, impliciet heb je dat naar aanleiding 

van het contract, maar dat is nog maar de 

vraag of dat zo is.”  

 

Volgens betrokkenen is nog meer gesprek over de wel-

zijnsopdracht noodzakelijk, zowel voor de gunning, over de 

verwachtingen van de welzijnsorganisatie, als tijdens de 

uitvoering, om op één lijn te komen over wat de welzijnsop-

dracht precies inhoudt. Ook al zijn er consultatiemomenten 

geweest met directies in de praktijk, is een veelgehoord ar-

gument van respondenten dat er een aanzienlijke kloof be-

staat tussen beleid en praktijk.  

 

4.4 Veranderend vakmanschap 

Onze veronderstelling bij het onderzoek was dat het NRW-

beleidskader nieuwe eisen stelt aan de professie, een ver-

anderend vakmanschap binnen welzijn. In hoofdstuk 2 is 

aangegeven dat welzijnsorganisaties zich over het alge-

meen zowel met agogisch vakmanschap als organisato-

risch vakmanschap bezighouden. Zien de welzijnsprofessi-

onals hierin veranderingen? 

Veel geïnterviewden in de uitvoering benoemen een veran-

derend vakmanschap. Principes als zelfredzaamheid (indi-

vidueel en collectief), wederkerigheid (iets terugdoen), ont-

sluiten van nieuwe netwerken voor de client, zijn belang-

rijke leidende gedachten geworden. Welzijnsprofessionals 

zeggen dat zij meer ‘naast de burger zijn gaan staan’ in het 

kader van eigen kracht en zelfredzaamheid. Wel geven 

sommige professionals geven aan dat de beweging rich-

ting zelfredzaamheid en eigen kracht al langer geleden is 

ingezet dan het NRW-beleidskader. 

Uit de interviews kwamen drie aspecten van vernieuwing in 

het vakmanschap naar voren: een meer coördinerende en 

coachende rol van welzijnsprofessionals in plaats van zelf 

uitvoerder zijn, een meer ondernemende rol en het zoeken 

naar onorthodoxe partners, en meer nadruk op organisato-

risch vakmanschap naast het agogisch vakmanschap. 

Veel welzijnsorganisaties, niet alleen de hoofdaanbieders, 

werken met vrijwilligers. De betaalde krachten hebben over 

het algemeen een meer coördinerende en coachende rol 

gekregen. Dat vergt een andere houding en competenties. 

In gebied A ligt de nadruk bij de hoofdaanbieder op een 

meer ondernemende houding van de professionals, bijv. bij 

het zoeken van aanvullende fondsen voor activiteiten of 

het zoeken van (onorthodoxe) partners bij de uitvoering 

van het welzijnswerk. Creativiteit en domein-overschrijdend 

denken zijn daarbij van belang. Soms zoekt men ook uit-

voerders die niet uit de sector afkomstig zijn of in ieder ge-

val ook werkervaring en kennis hebben van buiten de sec-

tor. Die ondernemende houding is ook terug te zien bij een 

van de overige welzijnsorganisaties in gebied B. 

Het agogische vakmanschap bestond al als rol voor wel-

zijnsprofessionals, het organisatorische vakmanschap lijkt 

nog in ontwikkeling.  

Ook zijn er soms twijfels of het organisatorische vakman-

schap bij welzijnsorganisaties past. Volgens geïnterview-

den in gebied C is de hoofdaanbieder beter in het agogisch 

vakmanschap, zoals het begeleiden van bewoners en het 

organiseren van activiteiten, dan in het organisatorisch 

vakmanschap, het bijeenbrengen van organisaties en aan 

gezamenlijke doelen werken. Voor de meer organisatori-

sche taken is mogelijk een ander type welzijnsprofessio-

nals nodig, met andere vaardigheden. Een alternatief is dat 

de gebiedsadviseurs een nog explicietere rol in het organi-

satorisch vakmanschap vervullen, zoals sommige geïnter-

viewden aangeven. 
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Er zijn ook veranderingen in het vakmanschap die professi-

onals betreuren. Zo worden enkele traditionele werksoor-

ten (opbouwwerk, individuele ondersteuning bij enkelvou-

dige problematiek) gemist in de uitvoering van de welzijns-

opdracht. 

 

4.5 Aanbestedingsproces 

In de interviews is ook aandacht geweest voor het aanbe-

stedingsproces en in hoeverre deze behulpzaam is ge-

weest voor de uitvoering van de welzijnsopdracht. Verschil-

lende geïnterviewden benoemen knelpunten in het huidige 

aanbestedingsproces, zowel in de voorbereiding, de beoor-

deling, de duur van het contract en de effecten op samen-

werking in het gebied.  

Het voorbereidingsproces bij de gemeente van de aanbe-

steding in 2018 was volgens betrokkenen de tijd te kort. 

Een knelpunt was vooral het bepalen van de gewenste re-

sultaten en effecten (outcome). Uiteindelijk is ervoor geko-

zen om allerlei wensen in actievelden op te nemen. Over 

deze actievelden heerst ontevredenheid. 

In het beoordelingsproces zien betrokkenen het als een ri-

sico bij de aanbesteding dat deze op papier plaatsvindt. Bij 

de beoordeling zou er te weinig oog zijn voor eerdere erva-

ring in het gebied, mede vanwege te weinig kennis van het 

gebied bij de beoordelaars. Dus er is een spanning tussen 

onafhankelijkheid in de beoordeling en inzicht in de lokale 

situatie. Ook is er te weinig (mondelinge) uitwisseling ge-

weest over gebruikte begrippen. Daardoor ontstaat in de 

praktijk begripsverwarring en verkeerde verwachtingen, bij-

voorbeeld over begrippen als zelfbeheer en het ondersteu-

nen van bewonersorganisaties. 

Het idee van de aanbesteding is dat een welzijnsorganisa-

tie niet ‘voor eeuwig’ het welzijn is een gebied verzorgt en 

er vernieuwing optreedt. Geïnterviewden zowel binnen be-

leid als uitvoering geven echter aan dat de huidige duur 

van het contract van hoofdaanbieders (drie jaar) te kort is. 

De aanbesteding beperkt de tijd die beschikbaar is voor de 

uitvoering van de welzijnsopdracht. De voorbereiding van 

de offerte kost tijd, die deels ten koste gaat van de uitvoe-

ring. Verder kost het aan het begin van een nieuwe op-

dracht minstens een jaar om het gebied te leren kennen en 

relaties op te bouwen zowel met bewoners als samenwer-

kingspartners. Volgens een ambtenaar: 

“Als een partij vertrekt, is er in het netwerk een 

soort van negatieve houding tegen de nieuwe 

partij. Die moeten dan alles opnieuw 

opbouwen. Hoeveel tijd gaat dat niet kosten. Je 

bent zo al een jaar kwijt voordat je iets van een 

vertrouwensbasis hebt en een netwerk kan op-

bouwen. Het is altijd natuurlijk een negatieve 

reactie, plus waar is die gebleven? Dat moet je 

dan uitleggen.” 

 

Deze relaties zijn nodig om effectief te kunnen werken in 

het gebied en om een goed inzicht te hebben in de behoef-

ten van bewoners, de dynamiek van de wijken en (potenti-

ele) samenwerkingspartners. Ook kan een welzijnsprofes-

sional pas vanuit een bestaande relatie een bewoner aan-

spreken op zijn gedrag of iemand om een bijdrage vragen. 

De welzijnsopdracht houdt geen rekening met deze aan-

loopperiode. Een voorbeeld vanuit het jongerenwerk:  

“Kijk, jeugdoverlast is altijd een onderwerp. Je 

kan niet zomaar op een groep afstappen en 

zeggen: Hé, dit mag niet. Dan moet je echt wel 

tijd en aandacht in die groep hebben geïnves-

teerd, voordat zij überhaupt iets van jou aanne-

men. Maar ook jongeren onderling, als iemand 

iets nodig heeft, bijvoorbeeld met een uitkering, 

hulp, werk of zoeken van de juiste opleiding, 

dan weten ze onderling: Hé, dat is die jongeren-

werker van dat gebied. Hier heb je zijn nummer, 

bel hem eventjes op. Ja, dat soort netwerken, 

daar hebben we gewoon jarenlang…, dat is een 

investering die je doet, die zich nu dan uitbe-

taalt.” 

 

Continuïteit van de hoofdaanbieder zien betrokkenen uit de 

uitvoering dus als zeer belangrijk. Het zorgt voor herken-

baarheid en vertrouwen.  

 

De geïnterviewden pleiten dan ook voor langere contracten 

(bijvoorbeeld 5 of 10 jaar) en meer continuïteit in het wel-

zijnswerk om daadwerkelijk tot gedragsverandering te ko-

men: 

 

“Het plan om gedragsverandering bij mensen 

teweeg te brengen, is een plan voor veel meer 

jaren dan de drie jaar aanbesteding die we nu 

hebben. En ik denk dat wij een golf kunnen ver-

oorzaken in het water, maar wij kunnen niet 

zorgen dat het blijft stromen en golven omdat 

de periode daar te kort voor is.” 

 

Als laatste geven geïnterviewden aan dat er negatieve ef-

fecten op de samenwerking in een gebied optreden ten ge-

volge van de aanbesteding. Zo zorgt het proces van aan-

besteding voor concurrentie tussen partijen, wat volgens 
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sommigen de focus afhaalt van de problematiek in het ge-

bied. Het resulteert erin dat partijen extra scherpe plannen 

maken, onder het mom: hoe kan ik de aanbesteding win-

nen in plaats van daadwerkelijk te gaan voor kwaliteit. Zo-

als een respondent opmerkt: 

“Er wordt te veel gevraagd en te veel beloofd.” 

 

De aanbesteding levert spanningen tussen organisaties 

op, als samenwerkende organisaties elk apart offreren of 

onderaannemers niet zeker zijn van een vervolgopdracht. 

Door de korte periode van de welzijnsopdracht zijn er in 

sommige gebieden veel wisselingen van personeel ge-

weest bij de hoofdaanbieder tegen het einde van de op-

dracht. Dit heeft negatieve gevolgen voor de samenwer-

king in het veld. 

Enkele geïnterviewden geven aan dat zij de samenwerking 

tussen zorg en welzijn, maar ook met overige welzijnsorga-

nisaties en bewonersorganisaties, nu te vrijblijvend vinden. 

Zij stellen voor om welzijnsorganisaties samen met andere 

organisaties uit het gebied (welzijn, zorginstellingen, bewo-

nersorganisaties, of anderszins) te laten offreren, zodat de 

verantwoordelijkheid om samen op te trekken in een ge-

bied ook door verschillende partijen gevoeld en gedragen 

wordt. Dan zou de hoofdaanbieder ook makkelijker zijn 

aanjaagrol in samenwerkingsverbanden kunnen vervullen. 

Ook zouden organisaties elkaar kunnen aanvullen in ex-

pertise. De ervaringen in gebied B laten echter zien, dat 

zelfs samen offreren niet noodzakelijkerwijs tot betere sa-

menwerking leidt. Betrokkenheid, leiderschap en stabiliteit 

van de hoofdaanbieder zijn daarvoor belangrijke voorwaar-

den. 

4.6 Conclusies 

Geïnterviewden ondersteunen doorgaans de algemene 

doelen en uitgangspunten van het beleid. In die zin is het 

beleidskader of ‘de welzijnsopdracht’ niet afwijkend van in-

zichten in het veld. Het is overigens niet zo dat alle betrok-

kenen het beleidskader NRW kennen. Eigenlijk is het, bui-

ten de gemeenteambtenaren, alleen bekend bij de (profes-

sionele) welzijnsaanbieders, en dan met name bij de ma-

nagers. Bewonersorganisaties zijn doorgaans niet bekend 

met het NRW-beleidskader. 

De contracten sluiten qua inhoud aan bij het NRW-beleids-

kader. Echter, de rol van de hoofdaanbieder in het wijknet-

werk is niet duidelijk omschreven. Het coöperatief samen-

werkingsverband is in de praktijk gericht op de samenwer-

king met zorginstellingen. Andere lokale spelers, zoals 

overige welzijnsorganisaties, wijkteams, CJG, Vraagwijzer, 

maken nauwelijks deel uit van de gezamenlijke plannen.  

De welzijnsopdracht vinden geïnterviewden in het alge-

meen ‘ambitieus’. Dat ambitieuze hangt samen met de 

(soms te) hoge verwachtingen van zelfredzaamheid en ini-

tiatiefrijkheid van bewoners, van de ondersteuningspoten-

tie van vrijwilligers en van collectieve activiteiten. Ook de 

vele eisen en verwachtingen van de hoofdwelzijnsaanbie-

ders maken de opdracht ambitieus. Bovendien eist deze 

opdracht een ander vakmanschap van uitvoerders: meer 

organisatorische, coördinerende en coachende capacitei-

ten en een ondernemende attitude. Enkele meer traditio-

nele werksoorten (opbouwwerk, individuele ondersteuning 

bij enkelvoudige problematiek) worden in de welzijnsop-

dracht gemist. 

Geïnterviewden bevelen aan om de duur van de welzijns-

opdracht aan te passen. De huidige termijn van de op-

dracht (drie jaar) vindt men te kort om het gebied te leren 

kennen en om netwerkrelaties op te bouwen. Een goede 

uitvoering van de welzijnsopdracht vraagt om een verdui-

delijking van begrippen aan het begin en meer gesprek 

tussen gemeente als opdrachtgever en offrerende welzijns-

aanbieders. 

Er doen zich knelpunten voor in het huidige aanbeste-

dingsproces. Zo ervaren ambtenaren te weinig tijd voor de 

voorbereiding.  

De beoordeling zou te veel een papieren exercitie zijn met 

te weinig oog voor eerdere ervaring in een gebied.  

Hoofdwelzijnsaanbieders stellen zich verschillend op ten 

opzichte van de gemeente: allen hebben behoefte aan 

meer ruimte voor de invulling van de opdracht. Echter, 

sommigen stellen zich betrekkelijk passief op en richten 

zich op vervulling van de concrete targets (lees: kpi’s) die 

uit de opdracht voortkomen, terwijl anderen zich zelfbe-

wuster en ondernemender opstellen. Deze laatsten pakken 

meer zelf de ruimte, die ze nodig hebben om in te kunnen 

spelen op lokale vraagstukken. 
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5.1 Inleiding 

Bij dit onderzoek zijn we uitgegaan van vijf preventieve 

functies van welzijn: 

1. Signalering van problematiek 

2. Activering en participatie (het stimuleren van deel-

name in de samenleving) 

3. Eigen kracht, talentontwikkeling en zelfredzaam-

heid 

4. Samenredzaamheid (het verbinden van bewoners 

met elkaar en het stimuleren van bewonersinitia-

tieven) 

5. Het verbinden van organisaties en bevorderen 

van samenwerking 
 

In dit hoofdstuk richten we ons op de eerste vier functies. 

De vijfde functie komt aan bod in hoofdstuk 7 Samenwer-

king. 

Activiteiten van welzijnsorganisaties hebben doorgaans 

meer functies tegelijkertijd: bijvoorbeeld ontmoeting heeft 

een activerende functie voor bewoners die achter de gera-

niums vandaan komen, maar men krijgt ook zicht op moge-

lijke problemen (signalering). Voorts komen uit ontmoetin-

gen soms initiatieven van groepen bewoners voort (samen-

redzaamheid), zoals samen uitjes organiseren of iets voor 

de buurt gaan doen (bewonersinitiatief). Sommigen noe-

men dat ‘blended dienstverlening’. Een voorbeeld van een 

jongerenwerker: 

“In het contact ben je eigenlijk altijd al aan het 

kijken van, waar heeft iemand talent voor? Ie-

dereen is uniek en zo benaderen we ook ieder-

een. (…). We kijken dus naar talent en dat ta-

lent, dat zet je dan in voor de wijk. Dat doe je 

vaak door middel van bijvoorbeeld een bewo-

nersinitiatief, dus dat doe je in samenwerking 

met de gemeente dan. Je laat die jongeren of 

bewoners een bewonersinitiatief indienen, van 

wat ze zelf willen organiseren in de wijk.  

Daarbij zoek je ook de verschillende partijen in 

de wijk op. Dus dan heb je eigenlijk die drie as-

pecten een beetje bij elkaar gebracht, op die 

manier. Van talentontwikkeling, zich voor de 

wijk inzetten en dan in samenwerking met part-

ners.” 

 

5.2 Signalering van problematiek 

In dit deelhoofdstuk staat de rol van welzijnsorganisaties in 

de signalering van problematiek centraal. Signalering defi-

niëren we binnen dit onderzoek als: Het signaleren van 

persoonlijke of gezinsproblematiek bij bewoners. Het door-

verwijzen van bewoners of begeleiden van bewoners naar 

ondersteuning of zorg, intern (binnen de welzijnsorganisa-

tie) of extern (bijvoorbeeld naar de VraagWijzer, het wijk-

team of een zorginstelling). 

Signaleren van problematiek bij bewoners vindt op ver-

schillende manieren plaats: 

• Via collectieve activiteiten 

• Via huisbezoeken 

• Door laagdrempelige inloop bij Huizen van de Wijk 

• Via samenwerking met andere organisaties 
 

Volwassenen 

Alle typen welzijnsorganisaties alsmede veel zorginstellin-

gen in de drie gebieden organiseren collectieve activiteiten 

met een creatief en/of sportief doel, in maar ook buiten de 

Huizen van de Wijk. Tijdens deze activiteiten is het de be-

doeling dat welzijns- (en zorg)professionals en soms vrij-

willigers problematiek signaleren.  

In de drie gebieden vinden verplicht huisbezoeken aan ou-

deren (75+) plaats in het kader van het verminderen van 

eenzaamheid. Dit is één van de kpi’s. Vrijwilligers spelen 

een grote rol bij deze huisbezoeken. Dit gebeurt op basis 

van een lijst van de gemeente. In gebied C zijn er daar-

naast vroegsignaleringshuisbezoeken waarbij vrijwilligers 

een kleine rol spelen, omdat het hier vaak om zwaardere 

problematiek gaat zoals schulden en dreigende huisuitzet-

tingen.  

Dit gebeurt op basis van signalen zoals zich ophopende 

post of via achterstallige betalingen bij woningbouwcorpo-

raties en waterbedrijven. 

Er zijn verschillende typen ‘inloop’ in de wijk. De hoofdaan-

bieders organiseren vaak in één of meer Huizen van de 

Wijk een inloop voor administratieve en financiële vragen. 

In gebied A verzorgt een bewonersorganisatie een inloop, 

waar bewoners met een breed scala aan vragen terecht 

kunnen. In gebied B en C organiseren overige 
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welzijnsorganisaties en zorginstellingen daarnaast hun ei-

gen inloop, soms in een Huis van de Wijk, soms in het ei-

gen pand. De zorginstellingen doen dit vanuit de WMO 

(‘Thuishaven’ concept, GGZ inloop).  

Goed signaleren van problematiek vergt ook samenwer-

king op wijkniveau met organisaties om signalen te kunnen 

delen en tijdig aan te kunnen pakken. Voor het welzijns-

werk ligt het accent op aansluiting bij de zorgketens, zodat 

signalen goed belegd kunnen worden. De samenwerking 

van hoofdaanbieders met de Taskforce Tegenprestatie 

verbetert het bereik onder bijstandsontvangers. 

Daarnaast behelst samenwerking het gebruik maken van 

elkaars locaties, zodat activiteiten en contactmogelijkheden 

niet beperkt worden tot het Huis van de Wijk, maar op di-

verse plekken worden georganiseerd (van locaties van 

zorginstellingen, tot volkstuin- en sportverenigingen en der-

gelijke). Dit is vooral in gebied A het geval, omdat daar 

slechts één Huis van de Wijk is. In de andere twee gebie-

den zijn vooral overige welzijnsorganisaties en onderaan-

nemers actief buiten de Huizen van de Wijk. 

Jeugd 

Het signaleren van problematiek bij kinderen en jongeren 

vindt vooral plaats via collectieve activiteiten of doordat 

jongeren spontaan binnenlopen bij Huizen van de Wijk of 

jongerencoaches aanspreken op andere plekken. 

Alle welzijnsorganisaties organiseren collectieve activitei-

ten met een creatief en/of sportief doel voor kinderen en 

jongeren, zoals kinderwerk, meidenwerk, huiswerkbegelei-

ding, naschoolse opvang, game-clubs, kinder-clubs, out-

reachend jongerenwerk (‘pleinwerk’). Jongerencoaches 

van de hoofdaanbieder, overige welzijnsorganisaties, be-

wonersorganisaties en vrijwilligers organiseren collectieve 

activiteiten zowel binnen als buiten Huizen van de Wijk. 

Welzijnsprofessionals zoeken hierin ook soms de samen-

werking met scholen en schoolmaatschappelijk werk. 

De jongerencoaches van hoofdaanbieders lopen daarnaast 

een lijst met voortijdig schoolverlaters (vsv) af, ook een van 

de kpi’s. 

Ervaring 

Over de collectieve activiteiten zijn de meeste geïnterview-

den positief. Zij vinden dat welzijnsorganisaties hierin een 

goede rol vervullen, hierdoor veel bewoners leren kennen 

en zij ook regelmatig problematiek signaleren.  

 “Vroegsignalering is het allerbelangrijkst. Dat is 

ook wat welzijn heel goed kan. Wij kunnen 

mensen samenbrengen, wij kunnen signaleren 

wat er in de samenleving speelt. Dat kan geen 

enkele andere partij. Waarom niet? Omdat par-

tijen als het wijkteam, GGD en GGZ pas bij stap 

2 komen kijken, wanneer mensen al problemen 

hebben. Wij kunnen er al bij zijn voordat de pro-

blemen ontstaan.”  

 

Vanuit de combinatie van huisbezoeken en activiteiten in 

de Huizen van de Wijk ontstaat er soms een sociale steun-

structuur, waarbij bewoners elkaar leren kennen. Professi-

onals en bewoners zien naar elkaar om, er ontstaat een 

vorm van sociale controle onderling, als er iemand ziek is 

of niet bij de activiteit verschijnt.  

Over de huisbezoeken zijn de ervaringen over het alge-

meen negatief. Enerzijds kunnen welzijnsprofessionals 

door de huisbezoeken eenvoudige vragen afvangen en het 

wijkteam erbij halen, indien nodig. De huisbezoeken hel-

pen ook om bestaand aanbod bekend te maken en de 

drempel te verlagen om erheen te gaan. Zo is de Vraag-

Wijzer niet bekend bij veel bewoners. Anderzijds is er veel 

inzet voor nodig om soms binnen te komen bij bewoners.  

Het is erg bewerkelijk voor welzijnsorganisaties (vragenlijs-

ten, registratie, app) en het levert weinig op. Het bereik is 

beperkt (volgens sommigen slechts 10-15%), veel ouderen 

doen de deur niet open of voelen zich ‘ondervraagd’. Wel-

zijnsprofessionals stellen dat ze de echt problematische 

ouderen te weinig bereiken met de 75+ huisbezoeken. 

In de drie gebieden ontwikkelen zich meer indirecte manie-

ren van benaderen om problematiek te signaleren die mo-

gelijk efficiënter zijn of contact opleveren met mensen die 

moeilijker bereikbaar zijn.  

Voorbeelden zijn collectieve activiteiten, maar ook dienst-

verlening aan bewoners, zoals een boodschappenservice, 

Voedselbankactiviteiten, een bezorgservice voor medicij-

nen. Deze diensten sluiten aan bij behoeften van bewoners 

en zorgen tegelijkertijd voor (vaak frequent) contact. Een 

andere vorm is het samenwerken met huisartsen wat de 

hoofdaanbieder in één van de gebieden doet.  

Zo komen bijvoorbeeld groepen in beeld die normaal ‘on-

der de radar’ blijven en niet snel uit zichzelf naar het Huis 

van de Wijk gaan. Een welzijnsprofessional: 
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“En daarnaast hebben wij die boodschappen-

service. Die is ontstaan met die wijkverpleeg-

kundigen. En dat is helemaal ultiem signaleren. 

Want daar komen onze vrijwilligers bij de men-

sen binnen, in de keuken, zetten daar de bood-

schappen neer, zien meteen oké, mevrouw 

wast zich niet meer of hier wordt wel heel veel 

verzameld. Hier moeten we even met de wijk-

verpleegkundige in samenwerken.” 

 

Naast het organiseren van (laagdrempelige) activiteiten en 

huisbezoeken speelt uiteraard de professionele blik een rol 

in het effectief signaleren van problematiek. Medewerkers 

van uitvoeringsorganisaties op het gebied van welzijn, en 

bijvoorbeeld ook het CJG, geven aan dat zij alert zijn op 

mogelijke problemen, of het nu eenzaamheid is, armoede 

en schuldenproblematiek, gezondheidsproblematiek, hui-

selijk geweld of anderszins. Een brede blik is een voor-

waarde om goed te kunnen signaleren.  

 

Dit geldt overigens niet alleen voor professionals. In gebied 

A coacht de hoofdaanbieder vrijwilligers in het herkennen 

van signalen van problematiek en deze bespreken. Dit ge-

beurt onder meer door een maandelijks Vrijwilligerscafé te 

organiseren, waar allerlei thema’s besproken worden, zo-

als bijvoorbeeld wanneer kun je iemand naar de VraagWij-

zer doorverwijzen. En dat is belangrijk gezien de grote rol 

van vrijwilligers in de uitvoering van het welzijnsbeleid. 

Sommige welzijnsprofessionals organiseren activiteiten in 

de wijk (zoals een wijkfeest, voetbaltoernooi) vooral om 

zichtbaar te zijn, zodat de bewoners hen leren kennen. 

Daarmee leggen ze relaties met bewoners, waardoor deze 

makkelijker op hen afstappen als ze een probleem hebben. 

Naar het Huis van de Wijk gaan is voor sommige bewoners 

namelijk een drempel, als ze er nog niemand kennen. 

Vooral bij bewoners met psychische problematiek, een-

zaamheid, maar ook bij schulden is de drempel om het 

huis uit te komen vaak groot, zelfs na een huisbezoek. 

Vroegsignalering gaat dus ook over bewoners helpen die 

drempels over te gaan. Motiveren is daarbij bijna belangrij-

ker dan signaleren. Zoals een welzijnsprofessional vertelt: 

“Het is natuurlijk al heel moeilijk voor mensen 

om hulp te vragen. Ik bedoel de doelgroep die 

wij willen bereiken, is heel moeilijk te motiveren. 

Omdat als jij depressief bent of eenzaam bent, 

wil je eigenlijk gewoon alleen maar de dekens 
over je heen trekken, wil je niet je huis uit. En 

daar ervaren de mensen, de zorgverleners die 

bij de mensen thuiskomen, daar ervaren ze dus 

de moeite. Ze vertellen het wel, maar het is 

heel moeilijk om de mensen te bewegen de 

deur uit te gaan, daar ligt de crux.” 

 

De signaleringsfunctie staat of valt met de voelhorens die 

organisaties in de wijk hebben en het bereik van de organi-

saties binnen de populatie. Welzijnsprofessionals pleiten 

dan ook voor een verscheidenheid aan kleinschalige, laag-

drempelige plekken, waar oog is voor het individu en de 

menselijke maat. Overige welzijnsorganisaties en bewo-

nersorganisaties zijn hierin aanvullend aan de hoofdaan-

bieder, vaak door juist in de wijken met een lagere sociaal-

economische status actief te zijn. 

De rol van bewonersorganisaties in signalering verschilt. In 

gebied A speelt een bewonersorganisatie een actieve rol 

door periodiek wijkbijeenkomsten te organiseren over pro-

blemen in de buurt en een spreekuur voor bewoners te 

houden, voor individuele vragen. In gebied C gaat een be-

wonersorganisatie deur aan deur bij bewoners om contact 

te leggen, vragen op te halen en door te verwijzen. Een 

deel van de bewonersorganisaties speelt minder een rol in 

de signalering; hun doelen liggen ergens anders (ontmoe-

ting/recreatie, culturele activiteiten) en zij zijn minder aan-

gehaakt op de zorgketens. 

Over het bereik van doelgroepen is men enerzijds positief: 

 “Ik heb het idee dat we de doelgroepen berei-

ken die we moeten bereiken: ouderen, mensen 

die eenzaam zijn, mensen die in scheiding lig-

gen, met verlies te kampen hebben, kinderen, 

jongeren, tieners.” 

 

Anderzijds worden er ook een aantal andere bewonersca-

tegorieën genoemd waarover men zich zorgen maakt: jon-

geren (vraag is of je die met een wijkgerichte aanpak vol-

doende bereikt), mensen met een verstandelijke of psychi-

sche beperking, mensen die écht geïsoleerd zijn, senioren 

en jong-bejaarden (veel aandacht gaat uit naar 75-plus-

sers) en allochtone ouderen (bijvoorbeeld van Turkse of 

Marokkaanse komaf). Bij jongeren zijn meisjes over het al-

gemeen minder in beeld, vanwege meer internaliserende 

problematiek, terwijl bij eenzame ouderen mannen minder 

in beeld zijn dan vrouwen.  

 

Volgens de interviews bereiken overige welzijnsorganisa-

ties soms doelgroepen, die hoofdaanbieders niet of slecht 

bereiken. Dit zijn bijvoorbeeld bewoners die bang zijn voor 

of weerstand voelen tegen (gemeentelijke) instanties en/of 

hulpverlening. Via hun activiteiten, waaronder een 
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laagdrempelige inloop, bouwen ze langzaam vertrouwen 

bij hen op. Het gaat hierbij onder meer om organisaties, die 

vaak al heel lang in de wijk aanwezig zijn en daardoor be-

kend bij doelgroepen. Ook fysieke nabijheid speelt een rol, 

plus dienstverlening gericht op lage inkomensgroepen als 

ook de christelijke achtergrond van sommige organisaties, 

die niet-westerse bewoners vertrouwen geeft. 

Soms gaat een hoofdaanbieder actief op zoek naar be-

paalde doelgroepen, zoals bewoners uit Midden- en Oost-

Europa, die de Nederlandse taal niet machtig zijn of jonge 

mantelzorgers. Dit lijkt gemotiveerd te worden door ge-

meentelijk beleid. De gemeente vraagt welzijnsorganisaties 

soms bepaalde groepen met (veronderstelde) problematiek 

te benaderen. Daarop hebben sommige welzijnsprofessio-

nals kritiek, omdat de omvang van de problematiek niet 

duidelijk is en de problematiek niet altijd herkend wordt in 

het veld. 

Bevorderende en belemmerende factoren 

Factoren die vroegsignalering bevorderen zijn: 

• Een breed aanbod aan activiteiten, maar ook het 

brede aanbod van organisaties die deze activitei-

ten/diensten organiseren. Samen bereiken zij diverse 

doelgroepen; 

• Als medewerker zichtbaar zijn (binnen de eigen orga-

nisatie, maar ook daarbuiten); 

• Een persoonlijke benadering van bewoners, door be-

woners direct aan te spreken, huis aan huis bij bewo-

ners langs te gaan; 

• Inzetten van specifieke personen die bij wijkfeesten, 

etc verantwoordelijk zijn voor het leggen van relaties; 

• Sociale controle vanuit de verschillende collectieve ac-

tiviteiten die voor een sociale steunstructuur zorgen. 

 

Factoren die vroegsignalering belemmeren zijn: 

• Barrières bij bewoners om hulp te zoeken en naar col-

lectieve activiteiten te gaan, zoals schaamte, angst, 

wantrouwen. Niet alle kwetsbare doelgroepen worden 

goed bereikt; 

• Gebrek aan tijd en menskracht om meer op huisbe-

zoek te gaan; 

• De onderlinge concurrentie die diverse partijen nogal 

eens ervaren; 

• Bij jongeren: verplaatsing van problematiek van de fy-

sieke leefwereld naar de online wereld. 
 

 

5.3 Activering en participatie 

In deze paragraaf staat de rol van welzijnsorganisaties in 

activering en participatie centraal. Deze definiëren we bin-

nen dit onderzoek conform het beleidskader als: Het bege-

leiden van bewoners naar een zinvolle dagbesteding, of 

het zelf bieden van deze dagbesteding. Het stimuleren van 

bewoners (al dan niet met een uitkering) om deel te nemen 

aan de samenleving. Het organiseren van collectieve dien-

sten met als doel dat bewoners (beter) kunnen participeren 

in de samenleving. 

Activering is een woord met een brede betekenis, merkten 

wij in de praktijk. In algemene zin hebben veel van de acti-

viteiten van de welzijnshoofdaanbieders en andere par-

tijen, zoals ontmoetings- en recreatieve activiteiten voor 

ouderen, kinderen en jongeren, een activerende functie, in 

de zin dat ze bijdragen aan het uit huis komen, leggen van 

contacten, met anderen bezig zijn. 

Hierbij proberen welzijnsorganisaties bewoners zoveel mo-

gelijk zelf de activiteiten te laten organiseren. De organisa-

ties scheppen de voorwaarden, maar stimuleren de gebrui-

kers om de gelegenheid te baat te nemen op een manier 

die aansluit bij hun behoeften. Ook dit zou men als een 

vorm van activering kunnen zien. 

Volwassenen 

Activering van mensen met een uitkering en in meer in het 

algemeen de toeleiding naar de arbeidsmarkt speelt een 

belangrijke rol bij de meeste welzijnsorganisaties.  

Vrijwilligers voeren een groot deel van de activiteiten die 

de welzijnsorganisaties organiseren uit, zowel die van 

hoofdaanbieders, overige welzijnsorganisaties als bewo-

nersorganisaties. 

Vrijwilligers werken bijvoorbeeld in een Huis van de Wijk, 

bij de balie, inloop of de bar, ze zijn taalvrijwilliger of 

schuldhulpmaatje, ze participeren in de klussendienst of 

boodschappenservice, of ze gaan op huisbezoek. Er han-

gen in veel Huizen van de Wijk vacatures voor vrijwilligers. 

Ook zorginstellingen werken veel met vrijwilligers.  

In veel gevallen gaat het bij de welzijnsorganisaties om vrij-

willigerswerk als tegenprestatie voor een uitkering. Bewo-

ners met een bijstandsuitkering zijn verplicht om 20 uur of 

naar vermogen actief te worden, hetzij via vrijwilligerswerk, 

hetzij via cursussen op het gebied van taal of bewegen. In 

de drie gebieden zijn er welzijnsmedewerkers die zich puur 

op deze tegenprestatiedoelgroep richten en hen in eerste 
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instantie vooral motiveren om vrijwilligerswerk (of een an-

dere tegenprestatie) te gaan doen en meedenken met de 

bewoners om een passende plek te vinden.  

De invulling van de ondersteuning van tegenprestatiekan-

didaten verschilt per gebied. In gebied A ligt de focus meer 

op toeleiding naar betaald werk dan in de andere twee ge-

bieden. In dit gebied heeft de hoofdaanbieder een project 

in samenwerking met een ondernemersvereniging gestart 

om mensen toe te leiden naar, veelal laaggeschoold, werk 

in het gebied of de onmiddellijke omgeving daarvan. Er zijn 

zo’n 30 tot 60 personen gere-integreerd in betaalde arbeid. 

Het project wordt nu volledig overgenomen door de onder-

nemersvereniging – de welzijnsorganisatie draagt nog bij 

aan de toeleiding van werkzoekenden. 

In gebied B ligt de focus van de hoofdaanbieder meer op 

vrijwilligerswerk en informele taallessen, gecombineerd 

met andere activiteiten zoals naailes: 

“We zijn er altijd op gericht om mensen te acti-

veren en te participeren in de wijk of in de sa-

menleving. Dat doen we op het gebied van 

werkgelegenheid, inkomen en school. Door 

simpele basale vaardigheden te leren als fiet-

sen, naaien, Nederlands praten, et cetera. Dus 

eigenlijk in al onze activiteiten zit de activering 

en het motiveren tot participatie verweven.” 

  

In gebied C is er een opbouw van eerst het volgen van 

taallessen en andere cursussen (sollicitatie, computerles-

sen) tot later het doen van vrijwilligerswerk. Er is een con-

stante wekelijkse instroom van tegenprestatie kandidaten 

vanuit de gemeente bij de hoofdaanbieder. Hierdoor is de 

aanpak vrij kwantitatief ingestoken en lijkt er minder oog 

voor individuele ontwikkeling. Ook hier ligt de focus meer 

op vrijwilligerswerk dan op betaald werk.  

Vanuit het wijkgestuurd werken zijn er Werkconsulenten 

van de gemeente en medewerkers van het Jongerenloket 

aanwezig in de Huizen van de Wijk om bewoners aan het 

werk te helpen.  

In gebied B en C (lagere inkomensgebieden) vormen mi-

granten en daarbinnen statushouders een relatief groot 

deel van de tegenprestatiekandidaten. Vandaar ook de 

aandacht voor taallessen. In gebied A is er vrij recent aan-

dacht voor taal. 

Ook de overige welzijnsaanbieders en bewonersorganisa-

ties werken met tegenprestatiekandidaten. Soms gaan 

deze speciaal naar deze organisaties toe, omdat de brug 

naar de hoofdaanbieder te groot is. 

 “Veel van de ouders die vanuit de tegenpresta-

tie een taaltraject of vrijwilligerswerk moeten 

doen, maar niet durven, proberen het dan bij 

ons. Ze kennen ons en voor hen is de stap dan 

gewoon makkelijker.” 

 

Jeugd 

Jongerencoaches spelen ook een rol in de toeleiding naar 

dagbesteding en vrijetijdsbesteding, preventief en om over-

last te voorkomen. Ze helpen jongeren met hun CV, of het 

vinden van een opleiding, stageplaats of bijbaan, of om 

deel te nemen aan een sport. Dit gebeurt in samenwerking 

met onderaannemers en het Jongerenloket. Jongerencoa-

ches helpen bewoners ook met het aanvragen van fondsen 

zoals het Jeugdsportfonds om dit type participatie mogelijk 

te maken. 

Ervaring 

De samenwerking met de Taskforce Tegenprestatie (sinds 

kort Prestatie010) wordt gewaardeerd. Door de tegenpres-

tatie bereiken welzijnsorganisaties mensen die uit zichzelf 

misschien niet in contact komen met het welzijnswerk en 

die bovendien ook nog eens nuttig vrijwilligerswerk kunnen 

gaan doen.  

Het ‘belopen’ van VSV’ers aan de hand van lijstwerk van 

het Jongerenloket wordt niet als heel productief in het ka-

der van activering gezien. 

Uit de interviews komt naar voren dat het stimuleren van 

tegenprestatiekandidaten tot het doen van vrijwilligerswerk 

in veel gevallen een moeizaam proces is, aangezien het 

gaat om mensen die vaak wat ouder zijn, gezondheidspro-

blemen hebben en/of de taal niet machtig zijn. Zoals ge-

zegd wordt, deze bewoners hebben vaak een ‘rugzakje’. 

Ze hebben vaak veel sturing en begeleiding nodig volgens 

de geïnterviewden. In de aanpak kiezen welzijnsprofessio-

nals voor maatwerk, aansluiten bij de behoeften van de be-

woners en hun intrinsieke motivatie. Dit werkt goed.  

De doorstroom en ontwikkeling van vrijwilligers is bij ver-

schillende zorg- en welzijnsorganisaties een thema. Som-

mige overige welzijnsorganisaties en bewonersorganisa-

ties hanteren een opbouw in hun vrijwilligerswerk, zij geven 

vrijwilligers in het begin eenvoudiger en later steeds moei-

lijkere taken, of ze laten hen andere vrijwilligers coachen. 

Als het lukt om bewoners vrijwilligerswerk te laten doen, 
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dan groeit meestal hun zelfvertrouwen en hun gevoel van 

eigenwaarde.  

Een deel van de tegenprestatiegroep heeft te veel beper-

kingen om volgens de welzijnsprofessionals ooit betaald 

werk te kunnen doen. 

“De tegenprestatie kandidaten zullen nooit de 

mensen worden die vol meedraaien in de maat-

schappij. Ze hebben misschien toch te veel 

faalangst, zijn niet sociaalvaardig en/of taal-

vaardig genoeg. Nou ja, noem het maar op.”  

 

Het zijn meestal de meer getalenteerde vrijwilligers die een 

betaalde baan vinden. Het aan betaald werk helpen gaat 

soms in tegen het organisatiebelang van de welzijnsorgani-

satie. Welzijnsprofessionals vinden het aan de ene kant 

prettig voor de vrijwilliger als zij betaald werk vinden, maar 

aan de andere kant betreuren zij het dat zij een goede vrij-

williger moeten missen. 

 

De drie gebieden verschillen in hun aanpak wat betreft ac-

tivering en participatie. In gebied A is de focus op ontwik-

keling richting betaald werk duidelijk aanwezig, waarbij ook 

een ondernemende en niet-traditionele instelling van wel-

zijnswerkers wordt verwacht. In gebied B en C (gebieden 

met meer sociaaleconomische problematiek) lijkt de na-

druk meer op taal en vrijwilligerswerk te liggen. In gebied C 

lijkt pas recent de doorstroom vanuit de taallessen (deelne-

mer) naar vrijwilligerswerk (vrijwilliger) een aandachtspunt 

te zijn.  

De taallessen lijken nu meer een functie te hebben voor 

ontmoeting en uitbreiding van sociale netwerken, dan als 

stap in de individuele ontwikkeling. De hoofdaanbieder wil 

hiermee aan de slag. 

In gebied B en C stromen vrijwilligers ook wel door naar 

betaald werk, maar dit lijkt meer op eigen kracht te gebeu-

ren of doordat de hoofdaanbieder hen in dienst neemt. 

Sommige overige welzijnsorganisaties lijken sterker gericht 

op arbeidstoeleiding dan de hoofdaanbieders. Intensieve 

individuele begeleiding is bij arbeidstoeleiding essentieel. 

“De kracht zit hem vooral in het één-op-één. 

Dus dat je ook echt even na-belt en zegt, hoe is 

het met jou en wat ben je nu allemaal aan het 

doen daar? En hoe gaat het met je kinderen? 

En hoe ging je sollicitatie? Gewoon echt inten-

sief persoonlijk contact. En niet zeggen van, ik 

moet er van de 130 … uit laten stromen. Dus 

gaan we in een groepje wat zeggen en jullie 

moeten daarmee aan de slag, want dat gaat 

hem gewoon niet worden!”’ 

 

Samenwerking met andere organisaties in het gebied kan 

helpen om bewoners te plaatsen op vrijwilligerswerk of be-

taald werk. Het warm houden van een netwerk in het ge-

bied, ook met werkconsulenten van de gemeente, is hierbij 

essentieel volgens geïnterviewden.  

 

Activering kan ook een focus zijn voor een samenwerking 

tussen zorg en welzijn, zodat cliënten van zorginstellingen 

actief worden in hun eigen wijk. Hier en daar komt dat al 

van de grond, in de vorm van cliënten van zorginstellingen 

die met de hoofdaanbieder of een overige welzijnsorgani-

satie een kledingbeurs, klussendienst of verhuisservice op-

zetten, of die actief worden in een Huis van de Wijk. Dit 

vraagt van zorginstellingen een omslag in het denken: 

meer focus op het leggen van verbinding met de omgeving 

van de instelling waar de cliënten verblijven. Ook afstem-

ming tussen de dienstverlening zorg en welzijn is nodig 

met het oog op het zelfstandig kunnen wonen en participe-

ren van (voormalig) cliënten in de wijk. 

Bij het taalaanbod spelen er verschillende knelpunten, vol-

gens de interviews. De taallessen zijn in het algemeen een 

uitdaging, omdat sommige deelnemers analfabeet zijn of 

laaggeletterd.  

Sommige taallessen worden door vrijwilligers gegeven, 

waardoor de kwaliteit soms achterblijft.  

In gebied B is er zoveel taalaanbod, dat de hoofdaanbieder 

moeilijk het overzicht kan houden en gebrek aan regie er-

vaart. In gebied C zouden lessen niet goed aansluiten bij 

de behoeften van bewoners, en informele activiteiten zoals 

een kookgroep met taal als nevendoel beter werken.  

Jongeren aan bijbaantjes helpen lijkt een succesvolle acti-

viteit van jongerencoaches te zijn, die meerdere doelen en 

belangen dient. Het leidt tot een zinvolle dagbesteding, het 

genereert inkomen voor de jongeren, ze leren er werkne-

mers- en sociale vaardigheden, en ze hangen niet rond op 

straat. Er zijn zelfs voorbeelden waarbij het jongerencoa-

ches gelukt is om door middel van het regelen van bijbaan-

tjes een groep jongeren uit de criminaliteit te krijgen. 

Bevorderende en belemmerende factoren 

Bevorderende factoren op het gebied van activering en 

participatie zijn: 
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• Laagdrempelige activiteiten aangeboden door vrij-

wel alle organisaties; 

• Veel mogelijkheid tot vrijwilligerswerk en het on-

derbrengen van tegenprestatiekandidaten; 

• Samenwerking met ondernemers en onderne-

mersverenigingen biedt meer mogelijkheden voor 

betaald werk; 

• Samenwerking in het gebied helpt met plaatsing 

en kan leiden tot creatieve combinaties van dien-

sten. 
 

Belemmerende factoren op het gebied van activering en 

participatie zijn: 

• Te hoge drempel (wat betreft fysieke nabijheid en 

gebrek aan vertrouwen/duurzame relatie) om aan 

te kloppen bij de hoofdaanbieder voor een aantal 

bewoners, alternatief zijn de overige welzijnsaan-

bieders in het gebied; 

• Tegenprestatiekandidaten vereisen een andere 

aanpak dan de ‘doorsnee’ vrijwilliger, veel bege-

leiding nodig; 

• Meer focus op doorontwikkeling van vrijwilligers 

lijkt nodig; 

• Meer regie op taalaanbod en aandacht voor de 

kwaliteit is nodig. 
 

5.4 Eigen kracht/talent/zelfredzaamheid 

In deze paragraaf staat de rol van welzijn binnen eigen 

kracht, talent en zelfredzaamheid centraal, hetgeen we bin-

nen dit onderzoek conform het beleidskader definiëren als: 

Het stimuleren van de zelfredzaamheid van bewoners, dat 

wil zeggen het vermogen om zichzelf te redden in de hui-

dige situatie op een bepaald levensdomein, eventueel met 

hulp van huisgenoten, sociaal netwerk of een vrijwilliger 

en/of door gebruik te maken van voorzieningen die in de 

wijk of stad beschikbaar zijn. Het aanbieden van professio-

nele ondersteuning, indien nodig. Jongeren uitdagen om 

invloed uit te oefenen op hun directe leefomgeving (jeugd-

participatie). Talenten van kinderen ontwikkelen en hun 

leefwereld vergroten door hen te prikkelen en te stimuleren 

zodat hun zelfvertrouwen en motivatie groeien. 

In de drie gebieden lopen het aanjagen van de eigen 

kracht, het talent en de zelfredzaamheid van bewoners als 

een rode draad door het merendeel van de door de hoofd-

aanbieder georganiseerde collectieve activiteiten. Het komt 

in gebied A met name tot uiting in de functienaam van 

medewerkers van de welzijnsorganisatie die zich ‘coaches’ 

(buurt, senioren, vrijwilligers, jongeren, et cetera) noemen. 

In gebied B en C wordt meer gebruik gemaakt van de term 

‘makelaars’. Het streven naar zelfredzaamheid, bevorderen 

van eigen initiatief en zelforganisatie wordt breed onder-

steund door allerlei betrokkenen in het welzijns- en zorg-

veld. Zo zijn er diverse overige welzijnsaanbieders, zorg-

partijen en bewonersorganisaties die los van elkaar of in 

samenwerking met elkaar verschillende activiteiten aanbie-

den die raakvlakken hebben met deze thema’s. Dat ook 

andere partijen dan de professionele welzijnsorganisaties 

zich bezighouden met zelfredzaamheid en eigen kracht lijkt 

vooral het geval in gebied B en C. In gebied A lijken de be-

wonersorganisaties vooral gericht op het organiseren van 

andere activiteiten. 

Volwassenen 

Een activiteit wat betreft zelfredzaamheid waarvoor in alle 

gebieden veel aandacht is, is de hulp bij financiële en ad-

ministratieve zaken. Zo zijn er in de Huizen van de Wijk in-

loopspreekuren waarbij bewoners hulp kunnen krijgen bij 

het invullen van formulieren, lezen van moeilijke brieven 

van instanties, het ordenen van de financiën, aanvragen 

van toeslagen, kwijtscheldingen, vergoedingen, helpen met 

zoeken van een woning, aanvragen van een verblijfsver-

gunning, et cetera.  

Welzijnsprofessionals omschrijven deze taak zelf als het 

helpen met de vertaalslag maken tussen de formele wereld 

van instanties en de leefwereld van bewoners. 

De twee grote zorgpunten op dit moment in gebied B en C 

zijn taalbeheersing en schuldenproblematiek. Daarom 

wordt hier heel erg ingezet op taalcursussen. Vanwege de 

grote behoefte aan ondersteuning heeft een bewonersor-

ganisatie in dit gebied bijvoorbeeld een Pools spreekuur 

opgezet waar Roemenen, Bulgaren en Polen terecht kun-

nen met hun werk of belasting gerelateerde vragen. Dat er 

behoefte is aan dergelijke buurtloketten en inloopspreek-

uren, blijkt wel uit het gegeven dat overige welzijnsorgani-

saties, zorginstellingen en bewonersorganisaties vergelijk-

bare ondersteuning bieden op het gebied van financiën en 

administratie, zowel in de Huizen van de Wijk als op de ei-

gen locatie. In gebied B stelt een overige welzijnsaanbie-

der zo veel aanloop te hebben dat het buurtloket dagelijks 

geopend zou kunnen zijn en het dan nog druk zou zijn.  

Daarnaast worden voor de doelgroep van bewoners die 

onvoldoende zelfredzaam zijn diverse andere activiteiten 

georganiseerd. Denk aan empowerment en sociale 
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vaardigheid- en weerbaarheidstrainingen. Zo worden lotge-

notengroepen en trainingen gegeven gericht op het ver-

sterken van de eigen kracht van bewoners. Bij lotgenoten-

groepen kunnen mensen terecht die bijvoorbeeld dezelfde 

(psychische) problemen hebben of kampen met begin-

nende dementie en daar graag met elkaar over in gesprek 

willen. Een andere activiteit waar veel gebruik van wordt 

gemaakt zijn sollicitatietrainingen en cv-checks binnen de 

Huizen van de Wijk en op plekken elders door allerlei par-

tijen. Hierbij wordt in gebied B en C uitgegaan van weder-

zijdse inspanning en wederkerigheid.  

Welzijnsprofessionals proberen bewoners te stimuleren om 

niet alleen iets te ‘halen’ (ondersteuning, een leuke activi-

teit bijwonen), maar ook iets te ‘brengen’, bijvoorbeeld in 

de vorm van vrijwilligerswerk. Dit leidt volgens de inter-

views tot meer zelfvertrouwen, het aanboren van eigen 

kracht en een gevoel van zingeving. 

Eigen kracht en talentontwikkeling zijn bovendien thema’s 

die naar voren komen bij het plaatsen van een vrijwilliger. 

Participatiemakelaars en vrijwilligerscoaches/coördinatoren 

geven namelijk aan dat hierbij veelal rekening gehouden 

wordt met waar iemand echt blij van/uitgedaagd door wordt 

met duurzame plaatsing als doel. Dit wordt door respon-

denten uiteindelijk omschreven als een win-winsituatie, 

aangezien de geplaatste vrijwilliger vaak met veel meer 

plezier zijn/haar taak uitvoert en bovendien het idee heeft 

gehoord te worden vanwege het inspelen op de eigen be-

hoeftes/interesses.  

Jeugd 

Talentontwikkeling richt zich in de drie gebieden met name 

op jongeren. Gezien de onvrede over de kpi rondom vroeg-

tijdig schoolverlaters (vsv’ers), wordt in gebied A en C niet 

alleen expliciet gericht op risicojongeren, maar is er juist in-

gezet op verbreding van de doelgroepen. Jongeren die 

‘slechts’ een bijbaantje hebben worden in gebied A bijvoor-

beeld ook aangesproken in een poging ze terug te leiden 

naar school of een fulltimebaan. Het idee hiervan is om 

eerder bij de jongere te zijn, zodat belopen in een later sta-

dium niet meer nodig is.  

In de gebieden worden tal van activiteiten voor jongeren 

georganiseerd waarvan het doel talentontwikkeling is. 

Denk aan knutsel-, sport- en andere speelactiviteiten. An-

dere activiteiten voor de jeugd gericht op eigen kracht en 

zelfredzaamheid in gebied C zijn (naast creatieve en spor-

tieve activiteiten) peuter speelochtenden, voorlichting voor 

ouders over opvoeding en een maatjesproject.  

Daarnaast komt in alle gebieden huiswerkbegeleiding terug 

dat niet alleen aangeboden wordt door de hoofdaanbieder, 

maar ook door de overige welzijnsorganisaties en bewo-

nersorganisaties. Hier wordt veelvuldig gebruik van ge-

maakt, aangezien het particuliere aanbod aan huiswerkbe-

geleiding vaak te duur is voor bewoners. Niet-westerse be-

woners hechten aan goede schoolresultaten en kunnen 

vaak zelf hun kinderen niet goed helpen met huiswerk. 

Huiswerkklassen zijn voor welzijnsprofessionals een ma-

nier om preventief in contact te komen met jongeren in de 

basisschoolleeftijd. Dat helpt bij mogelijke problemen op la-

tere leeftijd. De behoefte aan huiswerkbegeleiding blijkt uit 

de volgende citaten uit twee gebieden: 

Dus die [vrijwillige medewerker] is huiswerkbe-

geleiding begonnen. En dat loopt als een tiere-

lier echt.  

 

‘’We zitten aan onze grenzen. (..) Het liefst zou 

ik op Facebook zetten: huiswerkklas in [naam 

wijk], kom maar. Maar ik vrees dat er dan 100 

man staan. Die kan ik niet bedienen.’’ 

 

Daarnaast bieden jongerencoaches van de hoofdaanbie-

der individuele ondersteuning aan jongeren op diverse ter-

reinen: op persoonlijk vlak, bij het vinden van een 

(bij)baan, problemen met school.  

Welzijnsprofessionals fungeren ook regelmatig als interme-

diair richting fondsen voor bewoners met een laag inkomen 

(Jeugdsportfonds, Jeugdcultuurfonds, Fonds Bijzondere 

Noden, et cetera). Daarnaast biedt de hoofdaanbieder 

vaak collectief aanbod gericht op jongeren in de vorm van 

‘soft skills’ aan. Denk hierbij aan voorlichting over voeding 

en gezondheid en trainingen over solliciteren, budget en 

sociale weerbaarheidstraining. 

Welzijnsprofessionals geven bovendien aan dat het stimu-

leren van wederkerigheid niet alleen voor volwassenen 

geldt. Zo stelt een jongerenwerker: 

“We werken eigenlijk altijd wel op basis van we-

derkerigheid. En dan niet in de zin van, ik heb 

je vijf uur gecoacht, dus jij moet nu vijf uur iets 

voor mij doen. Maar meer van, een jongen komt 

binnen, die is op zoek naar vrijetijdsbesteding. 

We bieden bijvoorbeeld de muziekstudio aan. 

Dan verwachten we wel dat hij ook wat terug 

doet voor de wijk, in welke vorm dan ook. Bij-

voorbeeld een muzieknummer opnemen met 
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een basisschoolklas. We kijken dus naar ie-

mands talent en dat zet je dan in voor de wijk.” 

 

Ervaring 

De inzet op financiële en administratieve hulp wordt in de 

gebieden als zeer positief ervaren, zo blijkt uit de populari-

teit van de inloopspreekuren. Hetzelfde geldt voor de trai-

ningen rondom weerbaarheid, sociale vaardigheid en em-

powerment. In gebied B en C is een veelvuldig gehoord ar-

gument echter dat de inloopspreekuren momenteel veelal 

gerund worden door stagiaires en vrijwilligers, wat de kwa-

liteit soms negatief beïnvloedt. In gebied C lijkt meer exper-

tise aanwezig bij enkele overige welzijnsorganisaties. In 

gebied B heeft het wijkteam nu standaard een wijkteamme-

dewerker ingezet die stagiaires ondersteunt bij de inloop-

spreekuren, zodat er iets meer expertise aanwezig is en 

dieper ingegaan kan worden op de problematiek waar wijk-

bewoners mee binnenkomen.  

Wat in gebied A en B opvalt, is dat het aanbod van activi-

teiten de vraag soms kan overstijgen, wat laat zien dat er 

niet altijd rekening gehouden wordt met de behoeftes van 

de burgers. Zo is er in gebied A een voorbeeld waarmee 

de hoofdaanbieder zelfredzaamheid en eigen kracht be-

oogde aan te pakken, maar dit bleek in de praktijk niet te 

werken wegens andere behoeften. Hetzelfde geldt voor de 

volgende activiteit die een overige welzijnsaanbieder wilde 

organiseren in gebied B:  

“In mijn enthousiasme dacht ik: Volgens mij vin-

den 55+’ers het echt leuk om te schilderen. Dat 

bedenk je dan zelf. Ja, vervolgens komt er geen 

hond. Dat kan natuurlijk ook, hè. En dat zie je 

natuurlijk bij heel veel andere activiteiten in de 

wijk en dat vinden ze dan nooit leuk dat ik daar 

ja, best wel streng op ben. Maar ik ben ook op 

mijn bek gegaan. Je moet inspelen op de be-

hoefte van bewoners.” 

 

Respondenten stellen daarom dat het noodzakelijk is om 

überhaupt in contact te komen met doelgroepen en om in 

de praktijk te leren waar behoefte aan is. Dit wordt door de 

welzijnsprofessionals gezien als een leerproces, een soort 

trial and error, waardoor beter ingespeeld kan worden op 

de behoeften van burgers.  

 

Zoals al eerder is vermeld, spreken welzijnsprofessionals 

over een kloof tussen de ‘leefwereld’ van jongeren en vol-

wassenen en de ‘systeemwereld’ van gemeente en scho-

len. Welzijnsprofessionals fungeren – naar eigen zeggen – 

als ‘schakel’ of ‘buffer’ tussen instanties en bewoners, of 

als ‘vangnet’ voor bewoners. In gebied C spreekt men van 

een figuurlijke drempel: 

“Je merkt echt het verschil: de gemeente is 

hoogdrempelig en de welzijnsorganisaties laag-

drempelig. Ik denk dat het de cultuur is die 

heerst binnen een bepaalde instantie. Het heeft 

te maken met bejegening, maar ook met de 

strakke regelgeving die ze daar hebben.” 

 

Welzijnsprofessionals geven aan dat zij vanuit hun coa-

chende rol burgers daarom zo nu en dan een duwtje in de 

rug moeten geven om juist over die drempel te komen. 

Naast de figuurlijke drempel komt in gebied B naar voren 

dat er ook sprake kan zijn van een letterlijke drempel, aan-

gezien de afstand tot instanties als de VraagWijzer of het 

Jongerenloket voor diverse bewoners te ver is om te lopen. 

Voor deze doelgroep is het vaak financieel niet mogelijk 

om het openbaar vervoer te pakken naar dergelijke loca-

ties. Er is in de gebieden bovendien sprake van angst voor 

de gemeente. Juist daarom maken veel bewoners gebruik 

van de diensten van (overige) welzijnsorganisaties, van-

wege hun fysieke nabijheid.  

 

Over het algemeen loopt de inzet op zelfredzaamheid en 

eigen kracht dus goed. Het wordt echter ook wel als een 

uitdaging gezien om mensen te helpen die kampen met 

angst, gebrek aan zelfvertrouwen of gezondheidsproble-

men. In gebied A zijn bijvoorbeeld een aantal groepen 

waarvan bekend is dat het niet makkelijk is hen in hun ei-

gen kracht te zetten vanwege hun sociaaleconomische en 

psychische kwetsbaarheid. Het zelfvertrouwen van deze 

groepen is dermate laag dat het moeilijk is hen vooruit te 

helpen. Het lijkt er in meerdere gebieden op dat de proble-

matiek (rondom verwarde personen, LVB, et cetera) steeds 

groter wordt.  

Werken aan zelfredzaamheid gaat in kleine stappen vol-

gens welzijnsprofessionals, en het is vaak een langdurig 

proces. Daarentegen ervaren welzijnsprofessionals dat de 

gemeente te hoge verwachtingen ervan heeft en op te 

korte termijn al resultaten wil zien. 

Dat de praktijk vaak weerbarstig is, blijkt uit het volgende 

citaat van een wijkteamleider in gebied B: 

“Dat zelfredzaamheid een streven is om meer 

mensen in hun kracht te zetten is prima. Maar 

ik denk dat we mensen over het algemeen 

overschatten en overvragen, al dan niet door de 

complexiteit van de problematiek, al dan niet 



 

 
 31 Preventieve functies van welzijn – Hoofdstuk 5 

door de stress die dat veroorzaakt, al dan niet 

door LVB en psychiatrische problematiek. We 

doen te veel beroep op de zelfredzaamheid. Er 

zijn inmiddels tal van hoogleraren die stellen 

dat we mensen uiteindelijk veel meer de af-

grond in duwen als we constant een beroep 

doen op zelfredzaamheid in plaats van dat we 

tijdelijk dingen overnemen van mensen, ze ont-

lasten. Daar heb je goede professionals voor 

nodig en dat mist nu nogal eens.” 

 

Bevorderende en belemmerende factoren 

Bevorderende factoren op het gebied van eigen kracht/ta-

lent/zelfredzaamheid: 

• Laagdrempelige activiteiten aangeboden door vrijwel 

alle organisaties; 

• Breed aanbod aan cursussen en activiteiten gericht op 

sociale weerbaarheid, vaardigheid en empowerment; 

• Ondersteuning bij administratieve en financiële proble-

matiek en taalbeheersing; 

• Inspelen op lokale behoefte. 

 
Belemmerende factoren op het gebied van eigen kracht/ta-

lent/zelfredzaamheid: 

• Overmatige inzet van stagiaires en vrijwilligers op cru-

ciale punten (te weinig expertise); 

• Kloof tussen burger en gemeente óf burger en hoofd-

aanbieder, ofwel te hoge drempel. Alternatief is te 

vinden in overige welzijnsaanbieders en bewonersor-

ganisaties in het gebied; 

• Sociaaleconomische en psychische kwetsbaarheid 

van veel Rotterdammers. 

5.5 Samenredzaamheid 

In dit hoofdstuk staat de rol van welzijn binnen samenred-

zaamheid centraal, wat we definiëren als: het faciliteren en 

stimuleren van initiatieven van bewoners. Hen stimuleren 

om samen te werken en elkaar te ondersteunen. 

Volwassenen 

Voor volwassenen zijn de meeste collectieve activiteiten 

bedoeld om ontmoeting en samenredzaamheid te bevorde-

ren. Vaak zijn ze ook bedoeld om sociaal isolement tegen 

te gaan, aangezien met name de oudere doelgroep in de 

drie gebieden kampt met eenzaamheid.  

Bewoners worden door de welzijnsorganisaties gestimu-

leerd zelf met initiatieven voor activiteiten te komen die toe-

gankelijk zijn voor anderen en bovendien zorgen voor het 

leggen van contacten. De meeste activiteiten betreffende 

samenredzaamheid komen daarom ook voort uit al be-

staande ontmoetingsactiviteiten. Denk bijvoorbeeld aan 

een ouderenhuiskamer, creatieve clubs en beweeglessen. 

Dergelijke initiatieven kunnen ook onder de noemer van 

bewonersinitiatieven worden ingediend. De wijkmanagers- 

en netwerkers van de gebiedsorganisatie zijn hier vaak bij 

betrokken en ondersteunen bewoners in samenwerking 

met de hoofdaanbieder. 

Omdat welzijn het maken van verbindingen dermate be-

langrijk vindt, worden welzijnsprofessionals ingezet die zich 

bezighouden met het verbinden van bewoners en organi-

saties in de wijk: 

“We verbinden bewoners met organisaties, vrij-

willigers met andere mensen in de wijk. Als ie-

mand naar me toekomt en zegt van: ik wil iets 

organiseren, dan zeg ik van: oh, dan moet je 

die erbij halen, want dat kan jouw project ver-

sterken.” 

 

Niet alleen de hoofdaanbieders houden zich bezig met ont-

moetingsactiviteiten, maar ook overige welzijnsaanbieders 

en bewonersorganisaties. Hetzelfde geldt voor zorginstel-

lingen die speciaal hiervoor zelfs mensen in dienst nemen, 

denk bijvoorbeeld aan een vrijwilligersmakelaar. Dit vergt 

voor de betrokken zorginstellingen overigens wel een be-

hoorlijke cultuuromslag, aangezien zij zich ook bezighou-

den met welzijnsactiviteiten. Vanuit gebied B en C is be-

kend dat zorginstellingen de Huizen van de Wijk steeds be-

ter weten te vinden en cliënten geregeld meenemen ter 

vergroting van hun netwerk. 

Veel collectieve activiteiten in de drie gebieden hebben te 

maken met eten. Een veelgehoorde uitspraak is daarom 

ook dat ´eten verbindt´. In diverse Huizen van de Wijk en 

op andere plekken worden buurt/wijk maaltijden aangebo-

den, waarbij bewoners tegen een kleine vergoeding terecht 

kunnen voor een maaltijd, ook wel de buurthap genoemd. 

Hierbij wordt ingespeeld en rekening gehouden met het 

kleine budget dat veel bewoners hebben. Het samen eten, 

ook met feestdagen als Kerst en Pasen, ziet men ook als 

plek van samenkomst en verbinding. Dergelijke activiteiten 

lijken in gebied B en C frequenter ondernomen te worden 

door overige welzijnsaanbieders dan de hoofdaanbieders. 

Dit heeft mogelijk te maken met de langere aanwezigheid 

van deze organisaties in de wijk. Voor de financiering van 
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deze activiteiten dienen welzijns- en bewonersorganisaties 

dikwijls een bewonersinitiatief in. 

Een andere activiteit is de zogeheten lotgenotengroep. Dit 

zijn groepen waar mensen met een soortgelijke achter-

grond met elkaar in gesprek kunnen. Denk aan ouders met 

kinderen (kotercafés) of bewoners met psychische of zorg 

gerelateerde problematiek (beginnende dementie). Wel-

zijnsprofessionals zien collectieve en individuele onder-

steuning daarom als twee belangrijke onderdelen van hun 

werk die elkaar bovendien versterken: 

 “We geloven in die twee pilaren (collectieve en 

individuele ondersteuning). Je helpt mensen 

met een papiertje en vertelt ze ook dat er activi-

teiten zijn om hen uit het sociaal isolement te 

krijgen. (…) Ik ben ook verantwoordelijk voor de 

mannengroep op donderdagavond. (…) Voor 

kwetsbare mensen die onze cliënten zijn en 

dan bieden we laagdrempelige activiteiten aan. 

Dat kan een gesprek zijn, dat kan een film zijn. 

Vaak wel een thema, want we proberen wel 

iets, het is niet alleen maar pure ontspanning.” 

 

Daarnaast worden in gebied A periodieke wijkgesprekken 

georganiseerd om bewoners in contact te brengen met al-

lerlei professionals (van welzijn tot woningcorporaties en 

politie) die actief zijn in de wijk. Het is echter lastig om alle 

betrokken partijen bij zo’n wijkgesprek aanwezig te laten 

zijn. Iets soortgelijks wordt in gebied C georganiseerd, 

waar ontmoetingsrondes worden gehouden ter verbinding 

van bewoners met allerlei partijen. 

Jeugd 

In de gebieden worden diverse activiteiten aangeboden die 

raakvlakken hebben met de samenredzaamheid van jon-

geren. Het gaat hierbij met name om groepsactiviteiten 

voor de wat jongere kinderen en jongeren vanuit het kin-

der- en jongerenwerk. Denk aan sportactiviteiten en knut-

selclubs.  

In gebied A is een Jongerenraad opgericht die de ge-

biedscommissie adviseert bij allerlei kwesties die jongeren 

aangaan. Zo hebben zij bijvoorbeeld het initiatief genomen 

om ouderen te assisteren bij het gebruik van moderne 

technologie en organiseren zij een kerstactiviteit voor een-

zame ouderen in het gebied. Ook in gebied C is een jonge-

renbestuur opgericht dat zich inzet voor verbeteringen voor 

het gebied, specifiek de situatie voor jongeren. 

Daarnaast zijn er in gebied C activiteiten rond gezamenlijk 

koken en eten met moeders en kinderen dat op minstens 

drie plekken gebeurt door de hoofdaanbieder, een bewo-

nersorganisatie en een zorginstelling.  

Ervaring 

De ontmoetingsactiviteiten zorgen volgens respondenten 

daadwerkelijk tot een verhoging van de samenredzaam-

heid van bewoners. Zo zorgt het bijvoorbeeld voor sociale 

controle, wanneer iemand die deelneemt aan een be-

paalde activiteit bijvoorbeeld gemist wordt, ziek is of door 

een moeilijke tijd gaat: 

“Er ontstaan in die groepen nieuwe vriend-

schappen, ze weten hulp te vinden en ze heb-

ben steun aan elkaar” 

 

Het aansluiten bij de behoeften van bewoners blijkt een 

succesfactor. Zo wordt er bij de ontmoetingsactiviteiten re-

kening gehouden met lage inkomens van bewoners. De 

activiteiten zijn gratis of vragen een kleine vergoeding. 

Veel welzijnsorganisaties in gebied C integreren eten of 

koken in hun collectieve activiteiten. De combinatie van ge-

zelligheid en betaalbaar eten spreekt veel bewoners van 

verschillende culturen aan en trekt mensen als lage inko-

mensgroepen en alleenstaanden.  

Vaak combineren welzijnsorganisaties de samenredzaam-

heidsactiviteiten met leren en ontwikkeling tijdens de activi-

teit. Dit gebeurt dan in de vorm van het bespreken van een 

thema, een voorlichting, opdrachten bij een wijkmaaltijd of 

informeel leren tijdens bijvoorbeeld een kookgroep. Op die 

manier worden zelfredzaamheid en samenredzaamheid 

vaak gecombineerd. Juist daarom is net als bij zelfred-

zaamheid het stimuleren van wederkerigheid en het zelf 

initiëren van ideeën een belangrijk facet van de welzijns-

aanpak in de drie gebieden wat betreft samenredzaam-

heid. 

Zorginstellingen en het wijkteam stellen dat de collectieve 

activiteiten positief zijn voor de verbondenheid van bewo-

ners met hun wijk, maar bovendien de verbondenheid met 

elkaar. De activiteiten op het gebied van samenredzaam-

heid leiden tot een bepaalde steunstructuur waar veel 

kwetsbare doelgroepen (onder andere ouderen) behoefte 

aan lijken te hebben. Volgens een wijkteamleider in gebied 

B is het vooral zo dat op samenredzaamheid stappen ge-

maakt worden en niet zo zeer op zelfredzaamheid, aange-

zien de problemen vaak blijven bestaan.  
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Hoewel de inzet wat betreft de bevordering van de samen-

redzaamheid op een brede doelgroep is gericht, wil dat niet 

zeggen dat het altijd even goed lukt om deze doelgroepen 

te betrekken bij alle activiteiten en inspanningen. Zo lijken 

in gebied A autochtone jongeren en volwassenen die in het 

arbeidsproces staan moeilijk te betrekken. Het zijn met 

name de ouderen en bewoners met een migratie-achter-

grond die meer behoefte lijken te hebben aan collectieve 

ontmoetingsactiviteiten.  

Zowel jeugd als volwassenen en ouderen worden bereikt 

met activiteiten die aan samenredzaamheid bijdragen.  

De focus lijkt meer te liggen op volwassenen en ouderen, 

aangezien er relatief veel aandacht is voor sociaal geïso-

leerde bewoners. Voor jongeren wordt minder gedaan wat 

een verklaring kan bieden voor het feit dat zij ook moeilijker 

te betrekken zijn bij het huidige aanbod. 

Daarnaast is de locatie van de samenredzaamheidsactivi-

teiten belangrijk voor het bereiken van bewoners. De fy-

sieke afstand moet niet te ver zijn vanwege reiskosten. Bo-

vendien is de ‘mentale’ afstand die bewoners ervaren van 

belang. De organisatie moet in zijn bejegening aansluiten 

bij de bewoners. Vanwege deze redenen komt het gere-

geld voor dat bewoners ervoor kiezen om binnen te lopen 

bij een overige welzijnsorganisatie of een bewonersorgani-

satie in plaats van de hoofdaanbieder.  

Bevorderende en belemmerende factoren 

Bevorderende factoren op het gebied van samenredzaam-

heid zijn: 

• Sociale controle door deelname aan activiteiten;  

• Aansluiten bij de behoeften van bewoners (onder an-

dere low budget, gerelateerd aan eten); 

• De combinatie tussen collectieve en individuele onder-

steuning. 

 
Belemmerende factoren op het gebied van samenred-

zaamheid zijn: 

• Bereik van alle doelgroepen, nu met name de focus op 

ouderen; 

• Fysieke én mentale afstand tot de activiteit. 
 

5.6 Conclusies 

Activiteiten van welzijnsorganisaties dienen doorgaans 

meer functies tegelijkertijd: bijvoorbeeld ontmoeting heeft 

een activerende functie om bewoners achter de geraniums 

vandaan te krijgen, maar ook een signalerende functie 

door het ontstane zicht op mogelijke problemen bij deze 

groep. Voorts komen uit de ontmoetingen soms initiatieven 

van groepen bewoners voort (samenredzaamheid), zoals 

samen uitjes organiseren of iets voor de buurt gaan doen 

(bewonersinitiatief). 

Signalering van problematiek 

Allerlei collectieve activiteiten, huisbezoeken, inloopspreek-

uren en netwerkverbanden vormen de basis om signalen 

op te pikken over individuele problematiek of problemen op 

buurtniveau om die te kunnen aanpakken of doorspelen 

naar andere organisaties. 

De signaleringsfunctie wordt vooral vervuld door professio-

nele welzijnsorganisaties. (Geheel vrijwillige) bewonersor-

ganisaties spelen hier een kleinere rol in, omdat zij nauwe-

lijks deel uitmaken van de netwerkverbanden. 

Om te kunnen signaleren, moeten uitvoerende professio-

nals (en welzijnsvrijwilligers) eerst een relatie met bewo-

ners kunnen aangaan, door zichtbaar in de wijk te zijn, 

laagdrempelige activiteiten bieden, een laagdrempelige be-

jegening hebben en een brede blik. Betrokkenen ervaren 

de overige welzijnsorganisaties en (sommige) bewonersor-

ganisaties als aanvullend op de hoofdaanbieder vanwege 

fysieke nabijheid, levensbeschouwelijke achtergrond of 

vanwege historische wortels in de wijk. 

Er ligt volgens professionals vooral een uitdaging in het 

motiveren van bewoners tot deelname aan activiteiten of 

ondersteuning. Alleen problematiek signaleren tijdens een 

huisbezoek is niet voldoende om bewoners in beweging te 

krijgen. 

Het welzijnskader is nogal specifiek in het voorschrijven 

(via kpi’s) van een van de signaleringsmethoden, namelijk 

de huisbezoeken (senioren en vsv’ers). Verschillende be-

trokkenen stellen de effectiviteit en efficiency van deze me-

thode ter discussie. De aanpak is erg bewerkelijk voor wel-

zijnsorganisaties en welzijnsprofessionals stellen dat ze de 

echt kwetsbare/eenzame ouderen te weinig bereiken met 

de 75+ huisbezoeken. Indirecte vormen van signalering via 

(informele) diensten aan bewoners zoals een klussen- of 

een bezorgdienst of samenwerking met huisartsen lijken 

meer potentie te hebben  

De ervaring van de geïnterviewden is dat niet alle bewo-

ners even goed worden bereikt. Hoewel verschillend per 

gebied, zijn er zorgen over het bereik van jongeren (vooral 
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meisjes), de groep tussen 65 en 75 jaar, eenzame oudere 

mannen, allochtone ouderen, en bewoners met een ver-

standelijke of psychische beperking.  

 

Activering en participatie 

Het beleidskader beziet activering vooral in de sfeer van 

mensen toeleiden naar (on)betaalde arbeid. Daarop zijn 

ook veel activiteiten van welzijnsorganisaties gericht, met 

name op vrijwilligerswerk. Hier en daar zijn er ‘bewezen’ 

succesvolle projecten, gericht op arbeidstoeleiding. Het ac-

tiveren van cliënten van zorginstellingen samen met wel-

zijnsorganisaties leidt in sommige gevallen tot de ontwikke-

ling van nieuwe diensten voor wijkbewoners, zoals een kle-

dingbeurs, waarbij cliënten uit zorginstellingen, welzijnspro-

fessionals en bewoners samenwerken. 

Vrijwilligers spelen een belangrijke rol in de activiteiten van 

welzijnsorganisaties, hetgeen ook risico’s met zich mee-

brengt voor de kwaliteit van deze activiteiten. De onder-

steuning van vrijwilligers, met name de tegenprestatiekan-

didaten, vergt veel van welzijnsorganisaties. Stimuleren 

van de ontwikkeling van vrijwilligers en toeleiding naar be-

taald werk krijgt in het ene gebied (veel) meer aandacht 

dan in het andere. Overigens is dit ook bij uitstek een 

spanningsvol onderwerp, omdat hier ‘beleidsregimes’ bot-

sen: dat van welzijn dat een groot beroep doet op vrijwil-

ligers en behoefte heeft aan continuïteit en het tegenpres-

tatiebeleid dat gericht is op doorstroom en relatief kortdu-

rende participatie in vrijwilligersfuncties. 

In de gesprekken over de activeringsfunctie van het be-

leidskader hebben geïnterviewden het vaak ook over an-

dere processen dan toeleiding naar (vrijwilligers)werk, zo-

als bewoners die eerst het huis niet uitkwamen en nu deel-

nemen aan ontmoetingsactiviteiten. Ook dergelijke sociaal-

recreatieve activiteiten hebben een activeringsfunctie. Mo-

gelijk is een uitbreiding van het concept ‘activering’ nodig. 

Eigen kracht, talentontwikkeling en zelfredzaamheid 

Eigen kracht loopt eigenlijk als een facet door allerlei activi-

teiten van de welzijnsorganisaties en ook bewonersorgani-

saties heen. Het is meer een werkprincipe dan een doel 

waarvoor specifieke activiteiten worden ontwikkeld. Weder-

kerigheid is een ander werkprincipe dat door allerlei activi-

teiten heenloopt. Bij sommige welzijnsorganisaties is het 

een expliciet uitgangpunt van de werkwijze. 

Welzijnsprofessionals stimuleren bewoners om iets terug 

te doen voor wat zij ontvangen aan ondersteuning 

(activering), waardoor deze weer hun talenten kunnen ont-

wikkelen.  

Talentontwikkeling zien we in het vrijwilligersbeleid en taal-

activiteiten, maar (daarnaast) vooral op jongeren gericht 

(huiswerkbegeleiding, sociale vaardigheden, en dergelijke). 

De welzijnspartijen willen zich daarbij niet beperken tot risi-

cojongeren, maar richten zich ook op jongeren die minder 

problematisch zijn. 

De ervaring is dat bewoners doorgaans nog veel hulp no-

dig hebben bij het leggen en onderhouden van contacten 

met instanties – deze brugfunctie van welzijn achten be-

trokkenen van groot belang. Daarnaast gaat in de sociaal-

economisch zwakkere gebieden veel aandacht en tijd naar 

ondersteuning bij administratieve en financiële problema-

tiek en naar taalverwerving.   

Samenredzaamheid 

Samenredzaamheid kan gezien worden als spin-off van 

ontmoetingsactiviteiten door welzijnspartijen en bewoners-

organisaties, waarbij professionals uit de gebiedsorganisa-

tie en welzijnsorganisaties doorgaans goed samenwerken. 

Activiteiten met de combinatie eten en ontmoeting zien we 

veel. Deze activiteiten zijn veelal gericht op volwassenen 

en ouderen, maar er zijn ook voorbeelden dat jongeren dit 

soort activiteiten organiseren (Jongerenraad).  

Bevorderende factoren bij de preventieve functies: 

• Laagdrempelige activiteiten aangeboden door een 

breed scala aan organisaties; 

• Kennen van en aansluiten bij de behoeften van 

bewoners (qua type activiteit, tijdstip, locatie et 

cetera); 

• De combinatie van collectieve en individuele on-

dersteuning; 

• Samenwerking in het gebied biedt meer mogelijk-

heden (voor betaald werk, voor vrijwilligerswerk, 

voor creatieve combinaties van diensten); 

• Een relationele benadering (actief verbindingen 

leggen naar bewoners, naar andere organisaties). 

• Sociale controle vanuit de verschillende collec-

tieve activiteiten die voor vroegsignalering en so-

ciale steun zorgen. 
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Belemmerende factoren aan de zijde van bewoners: 

• Barrières bij bewoners om hulp te zoeken en naar col-

lectieve activiteiten te gaan, zoals schaamte, angst, 

wantrouwen. 

• Sociaaleconomische en psychische kwetsbaarheid 

van veel Rotterdammers maakt zelfredzaamheid voor 

hen een (te) hoog doel. 

• Te hoge drempel (wat betreft fysieke nabijheid en ge-

brek aan vertrouwen/duurzame relatie) om aan te 

kloppen bij de hoofdaanbieder voor een aantal bewo-

ners, alternatief zijn de overige welzijnsaanbieders in 

het gebied. 
 

Belemmerende factoren aan de zijde van welzijnsorga-

nisaties: 

• Gebrek aan tijd en professionele inzet, te veel steunen 

op vrijwilligers en stagiaires; 

• Uitvoering te veel gericht op organiseren van activitei-

ten en te weinig gericht op (door)ontwikkeling van vrij-

willigers; 

• Nog te weinig aansluiting bij de behoeften van jonge-

ren, zoals de aansluiting bij hun leven online; 

• Concurrentie en versnippering van aanbod tussen or-

ganisaties.
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6.1 Inleiding 

In dit hoofdstuk staan de Huizen van de Wijk centraal. We 

gaan hierbij in op de verschillende vormen van beheer zo-

als die in het beleidskader staan uitgelegd. We bespreken 

de overeenkomsten en verschillen tussen de gebieden ten 

aanzien van de Huizen in de Wijk. Als laatste volgt per ge-

bied een korte schets van de Huizen in de Wijk. 

Beheer en programmering van de Huizen van de Wijk zijn 

volgens het beleidskader onderdeel van de inzet op eigen 

kracht en talenten van bewoners. Het beleidskader maakt 

onderscheid tussen Huizen van de Wijk waar bewoners 

verantwoordelijk zijn voor beheer en programmering (zelf-

beheer) en Huizen van de Wijk waar professionals deze rol 

vervullen (sociaal beheer). Deze laatste type Huizen van 

de Wijk zijn toebedacht aan wijken waar het organiserend 

vermogen van bewoners (nog) niet zo sterk is. Het gaat 

hierbij om wijken waar bewoners met verschillende achter-

gronden wonen en waar de sociale cohesie laag is. In deze 

Huizen van de Wijk is de hoofdaanbieder welzijn als soci-

aal beheerder het eerste aanspreekpunt voor de wijk en 

verantwoordelijk voor de programmering. Vrijwilligers wor-

den geacht te helpen bij het beheer en de organisatie van 

de activiteiten. 

6.2 Beheer en gebruik 

In ons onderzoek beschikt het kleinere gebied (A) over één 

Huis van de Wijk en de grotere gebieden (B en C) over vier 

tot zes Huizen van de Wijk. In gebied C zijn twee grotere 

welzijnsorganisaties gehuisvest in een Huis van de Wijk 

waarover de hoofaanbieder alleen het fysieke beheer 

heeft. Ze organiseren in samenspraak met elkaar (collec-

tieve) activiteiten voor de buurt. Ook bieden ze individuele 

ondersteuning aan bewoners die dat nodig hebben. In ge-

bied B heeft één Huis van de Wijk het ‘officiële’ predicaat 

van zelfbeheer. Of dit terecht is kan worden betwijfeld, 

want in dat wijkhuis zijn niet alleen vrijwilligers actief. Er is 

ook een betaalde professional werkzaam. Zij wordt gefi-

nancierd vanuit de Couleur Locale subsidie. In de praktijk 

levert de term zelfbeheer spraakverwarring op. 

Beheer door vrijwilligers 

In alle gebieden zijn vrijwilligers actief bij de uitvoering van 

activiteiten die de professionals van de hoofdaanbieder 

doorgaans organiseren. In het algemeen laten betrokkenen 

van samenwerkende ketenpartijen zich kritisch uit over de 

deskundigheid van vrijwilligers en van de stagiaires/stu-

denten die in opdracht van de hoofdaanbieder actief zijn: 

bijvoorbeeld bij individuele hulp- en ondersteuning op het 

gebied van financiële problematiek of bij het beheer en het 

toezicht van de gebouwen. Vrijwilligers die verantwoorde-

lijk zijn voor een Huis van de Wijk vinden het veelal lastig 

om medewijkbewoners op hun gedrag aan te spreken of 

grenzen te stellen. In één van de gebieden waar een be-

wonersorganisatie onder verantwoordelijkheid van de 

hoofdaanbieder deze taak op zich had genomen, is dit niet 

helemaal goed verlopen.  

Gebruikers 

In alle gebieden is er veel animo voor de Huizen van de 

Wijk. Veel bewoners(groepen) willen er graag gebruik ma-

ken. Dat betekent niet vanzelfsprekend dat iedere bezoe-

ker zich daar ook thuis voelt. Soms wordt een Huis van de 

Wijk gedomineerd door een bepaalde groep, soms zijn er 

conflicten of ergernissen tussen groepen die tegelijkertijd in 

een Huis van de Wijk aanwezig zijn, bijvoorbeeld jongeren 

en ouderen. Ook is het niet vanzelfsprekend dat elke aan-

vraag voor groepsruimte te honoreren is, hetgeen tot on-

vrede bij de aanvragers leidt. In verband hiermee ziet een 

aantal betrokkenen kansen liggen bij zorginstellingen, die 

vanwege bezuinigingen steeds meer recreatieruimtes af-

stoten.  

Er bestaat een zekere spanning tussen de behoefte aan 

Huizen van de Wijk door bewoners en de capaciteit die de 

hoofdaanbieder tot zijn beschikking heeft voor beheer, toe-

zicht en openingstijden van de gebouwen. Zo is er in één 

gebied daarover een discussie losgebarsten.  

Doordat het steeds misliep met het beheer en toezicht van 

een Huis van de Wijk door vrijwilligers, besloot de hoofd-

aanbieder alle Huizen van de Wijk (voorlopig) in de avond-

uren te sluiten, tot onvrede van bewoners. Dit besluit had 

te maken met de ‘oplossing’ van de hoofdaanbieder om 

voortaan betaalde professionals voor de gebouwen verant-

woordelijk te maken, maar daar geen extra financiering te-

genover had staan. In een ander gebied zijn bewoners 

boos en ontevreden op de hoofdaanbieder en op de ge-

meente naar aanleiding van de sluiting van een wijkaccom-

modatie in hun directe omgeving. 

6 Huizen van de Wijk 
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Huizen van de Wijk Plus 

De ontwikkeling in de gebieden van een Huis van de Wijk 

Plus met geïntegreerde dagbesteding voor mensen met en 

zonder indicatie is nog niet volop aan de gang. Ze blijft 

vooralsnog beperkt tot initiatieven of pogingen daartoe. Dit 

heeft bij de zorginstellingen vooral te maken met het ont-

breken van budget voor welzijnsachtige activiteiten. Zij 

worden per cliënt zorgarrangement gefinancierd en niet 

voor het welzijn van de hele buurt. 

Wederkerigheid 

In de gebieden is het beginsel van wederkerigheid nog 

geen gemeengoed in de werkwijze van de welzijnsorgani-

saties. Dat wil zeggen: als je meedoet aan activiteiten of 

wordt geholpen met je hulpvragen, doe je ook iets terug 

voor een ander. Los van de tegenprestatie die bewoners 

met een bijstandsuitkering in de gebieden leveren aan het 

welzijnswerk, is wederkerigheid alleen in gebied A een ex-

pliciet uitgangspunt in de werkwijze van de hoofdaanbieder 

en in gebied C bij enkele grotere welzijnsorganisaties. 

Speelplekken, sportvelden, straten en pleinen en an-

dere gebouwen 

Vooral in de gebieden A en C organiseert de hoofdaanbie-

der welzijn ook op allerlei andere plekken in het gebied ac-

tiviteiten voor doelgroepen, bijvoorbeeld op straten en plei-

nen, bij verenigingen, (speel)tuinen, musea, kerken, scho-

len of andere gebouwen. In alle gebieden zijn Couleur Lo-

cale partijen en/of bewonersorganisaties actief met het or-

ganiseren van sociale, sportieve of (re)creatieve activitei-

ten en/of met individuele ondersteuning. Ook hun activitei-

ten vinden niet altijd plaats in een Huis van de Wijk. 

6.3 Huizen van de Wijk per gebied 

Hieronder volgt een korte schets van gebieden ten aanzien 

van de Huizen van de Wijk: 

Gebied A 

In dit gebied beschikt de hoofdaanbieder welzijn recent 

over een nieuwe locatie voor het Huis van de Wijk. De lo-

catie is geïntegreerd met de nieuwe bibliotheek en centraal 

in het gebied gelegen, bij een winkelcentrum en in de buurt 

van andere overheidsdiensten. De verhuizing naar de 

nieuwe locatie had vooral te maken met de kwaliteit van de 

oude behuizing en de ambitie om een bredere doelgroep te 

bereiken dan alleen ouderen ‘zwerverachtige’ types. Door 

in één pand met de bibliotheek gehuisvest te zijn, is er de 

verwachting dat er meer (gezinnen met) kinderen of jonge-

ren kunnen worden bereikt. Ook is er de hoop om de 

positie van achterstandsgroepen te verkleinen door deze 

groepen naar de bibliotheek te leiden.  

In het nieuwe Huis van de Wijk is ook een betaalde kracht 

van de bewonersorganisatie actief. Ze is in dienst bij de 

welzijnsorganisatie. Samen met vrijwilligers houdt zij in-

loopspreekuren voor bewoners met hulpvragen. In het Huis 

van de Wijk maar ook en vooral elders in het gebied orga-

niseren de professionals van de hoofdaanbieder allerlei ac-

tiviteiten voor verschillenden doelgroepen. Er is de opvat-

ting om op zoveel mogelijk andere plekken in het gebied 

activiteiten te organiseren, juist om de toegankelijkheid er-

van en het bereik onder bewoners te vergroten. Ook ziet 

men het Huis van de Wijk nadrukkelijk niet als een ‘traditio-

neel’ buurthuis, waar je langdurig kunt verblijven zonder 

iets te ondernemen. De organisatie verwacht dat bewoners 

er ook iets voor terugdoen, zoals onderling of voor anderen 

een activiteit organiseren. 

Elders in het gebied is er een groep vrouwen actief met de 

uitvoering van welzijnsactiviteiten voor kinderen en tieners. 

Een doelgroep waar naar hun mening de hoofdaanbieder 

in het gebied zich niet op richt. De vrouwen, georganiseerd 

in een stichting, ontvangen voor hun buurthuisactiviteiten 

Couleur Locale subsidie. De activiteiten vinden plaats in 

een school. Als tegenprestatie voor het gebruik van de 

ruimte organiseren ze voor de school de tussen schoolse 

opvang. Ze beschouwen de school niet als de meest ideale 

plek om de door hen geambieerde buurthuisfunctie uit te 

voeren. Ze zien uit naar een onderkomen met de mogelijk-

heid van een barfunctie om ook activiteiten voor ouderen 

mogelijk en aantrekkelijk te maken.  

Gebied B 

Dit gebied beschikt over zes Huizen van de Wijk, waarvan 

één in zelfbeheer. Deze laatste is gelegen in een wijk waar 

ook de hoofdaanbieder welzijn als sociaal beheerder een 

Huis van de Wijk runt. In alle Huizen van de Wijk zijn een 

of meer professionals werkzaam. Bij het Huis van de Wijk 

in zelfbeheer is net als bij de hoofdaanbieder ook een be-

taalde professional in dienst. Hiervoor wordt Couleur Lo-

cale subsidie ontvangen.  

De Huizen van de Wijken dienen gezamenlijk allerlei doel-

groepen: vrouwen en kinderen, ouderen, mensen met een 

beperking, maar geen mannen. Volgens betrokkenen zijn 

de geboden activiteiten kennelijk niet aantrekkelijk genoeg 

voor mannen: 
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“Mannen zijn veel minder gericht op samen, 

veel minder op vooruit bewegen, maar eerder 

toch wat blijven hangen. En als ze komen, dan 

voor hun vrouw.” 

 

Behalve individuele begeleiding bij problemen zijn er voor 

jongeren nagenoeg geen activiteiten noch een vaste plek. 

De hoofdaanbieder overweegt de jongeren een plek te ge-

ven in het Huis van de Wijk met achterstallig onderhoud. 

Verder heeft de hoofdaanbieder een ondersteunende en 

faciliterende rol bij het aanvragen en organiseren van be-

wonersinitiatieven én de verhuur van ruimtes. 

Op twee locaties in het gebied (waarvan één in zelfbeheer) 

houden de activiteiten (die mede worden georganiseerd 

door een zorginstelling) een combinatie van zorg en welzijn 

in. Ze zijn onder meer bedoeld als dagbesteding voor bij-

voorbeeld mensen met een beperking. In die zin zijn deze 

twee Huizen van de Wijk aan te merken als Huis van de 

Wijk Plus.  

Gebied C 

In dit gebied zijn vier Huizen van de Wijk en één Huiska-

mer van de wijk in beheer bij de hoofdaanbieder welzijn. 

De hoofdaanbieder concentreert veel van zijn activiteiten in 

de Huizen van de Wijk, met name in het centraal gelegen 

deel van het gebied. Ook elders in het gebied op andere 

plekken dan de Huizen van de Wijk organiseert de hoofd-

aanbieder activiteiten, met name voor ouderen.  

De activiteiten van overige welzijnsorganisaties, bewoners-

organisaties en van sommige zorginstellingen vinden ook 

deels plaats in de Huizen van de Wijk. Hiervoor kunnen de 

organisaties een ruimte huren. Bij één Huis van wijk speelt 

de hoofdaanbieder vooral een faciliterende rol. In dat wijk-

huis zijn twee overige grotere welzijnsorganisaties (deels 

ook met Couleur Locale subsidie) al langer actief met een 

huiskamer, inloop en andere activiteiten. Het zijn met name 

deze organisaties in gebied C die aangeven het principe 

van wederkerigheid te hanteren.  

Bij de Huizen van de Wijk in gebied C spelen problemen 

met het beheer, toezicht en onderhoud van de gebouwen:  

- In Huizen van de Wijk, waar vooral vrijwilligers verant-

woordelijk waren voor het beheer en het toezicht, was 

sprake van diefstal van spullen, vernieling, geluids-

overlast, drankmisbruik et cetera. Een gebrek aan 

goed afsluitbare ruimtes was daar mede de oorzaak 

van. Recent heeft de hoofdaanbieder daarom het be-

heer en het toezicht overgedragen aan professionals.  

- Over de Huizen van de Wijk die de hoofdaanbieder 

van de gemeente huurt is er onduidelijkheid over de 

verdeling van verantwoordelijkheden voor het onder-

houd van gebouwen. Dit leidt tijdens de onderzoeks-

periode nog steeds tot veel discussie tussen de ge-

meente en de hoofdaanbieder.   
 

6.4 Conclusies 

Men is over het algemeen vrij positief over de werking van 

de Huizen van de Wijk. Er is veel animo, in een aantal ge-

vallen zelfs zo veel dat bijvoorbeeld niet elke aanvraag 

voor een groepsruimte kan worden gehonoreerd. Die span-

ning tussen de behoefte van de burger en de capaciteit 

van de hoofdaanbieder brengt de nodige onvrede met zich 

mee. Daarnaast voelt men zich niet altijd thuis in de Huizen 

van de Wijk, aangezien bepaalde groepen soms kunnen 

overheersen/domineren. Bovenstaande zorgt ervoor dat 

burgers uitwijken naar alternatieve plekken van samen-

komst, bijvoorbeeld bij overige welzijnsorganisaties en/of 

zorginstellingen.  

De Huizen van de Wijk in zelfbeheer en de Huizen van de 

Wijk Plus blijven vooralsnog beperkt tot initiatieven en po-

gingen daartoe. Het blijkt lastig te zijn voor zorginstellingen 

om budget vrij te krijgen voor welzijnsachtige activiteiten. 

Daarnaast is men kritisch op de deskundigheid van de ver-

schillende vrijwilligers, stagiaires en studenten die in veel 

van de Huizen van de Wijk werkzaam zijn. Respondenten 

zetten hun vraagtekens bij het inzetten van deze krachten 

bij inloopspreekuren, waar burgers terecht kunnen in geval 

van financiële problematiek. Gesteld wordt dat dikwijls 

sprake is van zwaardere problematiek waar het merendeel 

van de vrijwilligers/stagiaires niet oplossingsgericht genoeg 

mee uit de voeten kan komen. In gebied B heeft een wijk-

teamleider hierom gekozen één van zijn medewerkers 

steevast aanwezig te laten zijn ter assistentie. 
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7.1 Inleiding 

In dit hoofdstuk worden de ervaringen met samenwerking 

besproken en in hoeverre deze bijdragen aan de uitvoering 

van de welzijnsopdracht. 

Het gaat hierbij achtereenvolgens om samenwerking van 

de hoofdwelzijnsaanbieder met: 

- De gebiedsorganisatie van de gemeente 

- Wijknetwerk en coöperatief samenwerkingsverband 

- Overige welzijnsorganisaties en bewonersorganisaties 

- Wijkteam en zorginstellingen 
 

7.2 Gebiedsorganisatie van de gemeente 

De gebiedsorganisatie betreft de ambtenaren die de ge-

biedscommissie ondersteunen bij de uitvoering van haar 

taken. Het gaat om wijkmanagers en wijk- of gebiedsnet-

werkers (afhankelijk van de schaal waarop zij opereren). 

De ambtenaren van de gebiedsorganisatie opereren zowel 

op strategisch als op operationeel niveau. Op strategisch 

niveau gaat het om de (organisatie van) de afstemming 

tussen het beleid van de gebiedscommissie (zoals onder 

meer neergelegd in de wijkagenda en wijkactiepro-

gramma’s) en het beleid van in het gebied opererende or-

ganisatie alsmede dat van de gemeente. Op operationeel 

niveau gaat het om het organiseren van en participeren in 

lokale netwerken, het met elkaar verbinden van formele en 

informele partijen in het gebied, én bijvoorbeeld het stimu-

leren, voorbereiden en borgen van bewonersinitiatieven. 

Operationeel 

Om met de laatste functie te beginnen: de gebiedsorgani-

satie heeft met veel partijen in het gebied contact. De me-

dewerkers van de gebiedsorganisatie worden als belang-

rijke ‘spinnen in het web’ gezien, die veel lokale kennis en 

contacten hebben. In het veld, of het nu de gemeente be-

treft, welzijnsaanbieders of bewonersorganisaties, bestaat 

veel waardering voor deze netwerkrol van de gebiedsorga-

nisatie.  

Daarnaast spelen de medewerkers van de gebiedsorgani-

satie bij uitstek een rol in de ondersteuning van bewoners-

initiatieven. Het signaleren van bewonersinitiatieven, de 

voorbereiding en begeleiding van het proces van selectie 

en erkenning (en dus financiering) van een bewonersinitia-

tief door de gebiedscommissie (of een gedelegeerde jury) 

en afspraken maken over de uitvoering van het initiatief, 

eventuele begeleiding door andere organisaties en budget-

beheer: dit zijn taken die door de gebiedsorganisatie wor-

den uitgevoerd. Daarbij wordt, ten behoeve van de signale-

ring, begeleiding en uitvoering van de bewonersinitiatieven 

ook samengewerkt met welzijnspartijen en bewonersorga-

nisaties. Zo verwijzen welzijnsaanbieders bewoners met 

een idee voor een bewonersinitiatief door naar de gebieds-

organisatie, worden welzijnsaanbieders (soms) gevraagd 

voor ondersteuning van het initiatief of wordt het budget 

door een bewonersorganisatie beheerd. 

Soms worden ook initiatieven door de gebiedsorganisatie 

en de lokale welzijnsaanbieder samen ontwikkeld. Een 

voorbeeld daarvan is de ontwikkeling van een Jongeren-

raad in één gebied, die de gebiedscommissie over allerlei 

jongeren-zaken adviseert. 

Strategisch 

Naast dit operationele niveau is er strategische afstemming 

tussen de gebiedscommissie/-organisatie en met name de 

gemeente en met welzijnsaanbieders. Op ambtelijk niveau 

vindt geregeld overleg plaats over beleid en uitvoering in 

het gebied. Ook is er periodiek contact tussen deze par-

tijen en de gebiedscommissie. Anders dan op het operatio-

nele niveau wordt hier wel melding gemaakt van rimpels in 

wat verder goede verstandhoudingen zijn. Zo vertellen en-

kele medewerkers van de gebiedsorganisatie dat we wel in 

de gaten moeten houden dat kosten voor bewonersinitia-

tieven niet worden afgewend op het gebied: het lijkt ook 

niet altijd helemaal duidelijk te zijn of de (hoofd)welzijns-

aanbieder de kosten moet dragen of de gebiedscommissie.  

Datzelfde geldt voor de ondersteuning van bewonersinitia-

tieven en wie daar op welke wijze een bijdrage aan moet 

leveren: dit is in één gebied een issue. Een andere kwestie 

die zich aandiende was het verschil van visie op het be-

heer van Huizen van de Wijk in een gebied, professioneel 

of door vrijwilligers.  

Kortom, er is wat demarcatie-problematiek in de zin van 

wie is waarvoor verantwoordelijk (beleidsmatig, financieel), 

maar dat neemt niet weg dat doorgaans de verhoudingen 

tussen welzijnspartijen, de gebiedsorganisatie en de ge-

meente redelijk goed te noemen zijn. De bijdrage van de 
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gebiedsorganisatie wordt vooral gezien in de lokale kennis, 

de netwerkvorming en, uiteraard, de stimulering van bewo-

nersinitiatieven. 

7.3 Wijknetwerk en coöperatief samen-

werkingsverband 

Deze paragraaf behandelt achtereenvolgens de ervaringen 

van betrokkenen met het wijknetwerk en met het coöpera-

tieve samenwerkingsverband in hun gebied. Volgens het 

beleidskader speelt de hoofdwelzijnsaanbieder hierin een 

aanjagende en stimulerende rol gericht op het behalen van 

de gewenste maatschappelijke resultaten. Wat die rol pre-

cies moet inhouden is niet duidelijk omschreven. 

Wijknetwerken 

In de gebieden is het voor veel betrokkenen duidelijk wat 

het wijknetwerk inhoudt. De gegeven omschrijvingen slui-

ten aan bij die van het beleidskader, al verwijzen sommi-

gen naar een bepaald type (casus)overleggen zoals een 

scholen- of een veiligheidsoverleg of bijeenkomsten voor 

een speciaal type organisaties zoals die voor bijvoorbeeld 

Couleur Locale organisaties. In gebied A geven verschil-

lende betrokkenen nadrukkelijk aan dat het netwerk be-

staat uit alle formele én alle informele organisaties waar 

veel vrijwilligers werkzaam zijn of zoals een professional 

toelichtte: 

“Van huisarts tot voetbalvereniging tot kerk tot 

eigenlijk alle mensen die sociaal op elkaar pas-

sen.”  

 

In gebied B sprak iemand over: 

 

“Alle partijen die in een wijk samenwerken: poli-

tie, welzijnspartij, zorgpartijen, vrijwilligersorga-

nisaties, bewonersorganisaties, woningcorpora-

ties. Alles zit samen.” 

 

Over de functie van het wijknetwerk bestaan verschillende 

opvattingen. Dit lijkt enigszins afhankelijk van de rol die 

men in het gebied vervult. Maar ook tussen de gebieden 

zijn er wat accentverschillen. In gebied A zijn meer betrok-

kenen van mening dat professionals en vrijwilligers die in 

de wijk werkzaam zijn, de rol hebben om problematiek bij 

(kwetsbare) wijkbewoners te signaleren en deze bij de 

juiste instantie te adresseren, dus vooral in het kader van 

vroegsignalering. In gebied B hebben betrokkenen de op-

vatting dat het wijknetwerk vooral bedoeld is om zaken die 

in het gebied spelen bij de juiste partij ‘neer te leggen’ of 

(inhoudelijk) af te stemmen, zoals het aanbod aan activitei-

ten of de aanpak van bepaalde casussen. Een welzijnspro-

fessional: 

“Partijen komen verschillende dingen tegen in 

de wijk die ze dan makkelijker even op dat mo-

ment aan tafel kunnen delen of meteen kunnen 

afstemmen met degene die je nodig hebt bin-

nen de gemeente. We zien wel thema’s voorbij-

komen, ook bij bewonersinitiatieven over bij-

voorbeeld het aanbieden van taallessen. De 

wijknetwerker legt dan weer de verbinding met 

[Naam hoofdaanbieder] en haalt de initiatiefne-

mer erbij met de vraag: “Is dit geen overlap en 

kan het niet bij [Naam hoofdaanbieder] georga-

niseerd worden? Puur om overlap weg te krij-

gen.” 

 

Ongeacht de functie is het voor een effectieve werking van 

het wijknetwerk van belang dat de actoren in het veld el-

kaar weten te vinden en bekend zijn met wat andere orga-

nisaties te bieden hebben. Het hele brede niveau van het 

wijknetwerk (zoals het beleidskader dat beoogt) van bewo-

ners, hun netwerken, verenigingen, het wijkpastoraat, de 

wijkverpleging woningbouwcorporaties professionele en in-

formele welzijn- en zorgaanbieders kent in geen van de 

drie gebieden bijeenkomsten om elkaar te informeren, ken-

nis te delen, gebruik te maken van elkaars expertise en 

(waar mogelijk) samenwerkingen aan te gaan. Wel zijn er 

regelmatig bijeenkomsten in kleiner verband voor (professi-

onele) doelgroepen rond bepaalde thema’s, maar vaak niet 

voor overige welzijnsorganisaties of bewonersorganisaties. 

Dit leidt soms tot ergernis bij deze groepen die wel de be-

hoefte hebben om actueel geïnformeerd te worden. 

Uit de interviews blijkt dat de hoofdwelzijnsaanbieders in 

het wijknetwerk een minder grote rol spelen dan op grond 

van het beleidskader verwacht mag worden.  

In een tweetal gebieden heeft de hoofdaanbieder professi-

onals aangesteld om de verbindingen in de wijk te maken: 

ze dragen toepasselijke namen als ‘wijkmakelaar’ of ‘buurt-

coach’. In het derde gebied lijkt het erop dat de hoofdaan-

bieder geen capaciteit heeft ingezet op het bevorderen van 

de verbindingen en is het vooral afhankelijk van het initia-

tief van individuele professionals. Hieronder wordt per ge-

bied ingegaan op de netwerkbijeenkomsten zoals die in de 

interviews zijn genoemd. Hierbij wordt ook de rol belicht die 

andere organisaties dan de hoofdaanbieder in het netwerk-

verband spelen.
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Gebied A 

In gebied A wordt de organisatie van netwerkbijeenkom-

sten door verschillende organisaties uitgevoerd of gepland. 

De hoofdaanbieder organiseert periodiek themabijeenkom-

sten voor alle vrijwilligers die bij organisaties en verenigin-

gen in het gebied werkzaam zijn. Doel is onder meer uit-

wisseling van kennis en informatie, deskundigheidsbevor-

dering. De bewonersorganisatie organiseert regelmatig 

wijkgesprekken om bewoners in contact te brengen met al-

lerlei professionals die in het gebied actief zijn (van welzijn, 

woningcorporatie tot politie). Verder heeft de hoofdaanbie-

der samen met het CVD (die ook deel uitmaakt van coöpe-

ratieve samenwerkingsverband) en de bewonersorganisa-

ties het plan om op termijn regelmatig wat bredere wijknet-

werkbijeenkomsten te gaan organiseren.  

Voor het jeugdveld is het de gebiedsadviseur Welzijn die 

meermalen per jaar voor alle professionele organisaties die 

met kinderen te maken hebben bijeenkomsten organiseert 

om de aanwezigen te informeren over de ontwikkelingen in 

het gemeentelijk beleid en om de samenwerking tussen or-

ganisaties te bevorderen. Over de inhoud van de bijeen-

komsten van de gebiedsadviseur Jeugd bestaat tevreden-

heid. Over de deelname van scholen zijn betrokkenen min-

der goed te spreken: ze zijn niet altijd even goed vertegen-

woordigd. Een agenda die niet voor iedere organisatie 

even interessant is, de vele afstemmingsoverleggen en 

een speciaal scholenoverleg in het gebied zouden hiervoor 

de redenen zijn. Op dit moment wordt er nagedacht om het 

Jeugdwijknetwerk ook voor scholen aantrekkelijker te ma-

ken en een andere invulling te geven en door ook de vol-

wassenenkant erbij te betrekken. 

Gebied B 

In gebied B was het een wijkteamleider die zich sterk 

maakte voor het onderhoud van het wijknetwerk, omdat de 

hoofdaanbieder deze rol niet op zich nam. Recent heeft hij 

aan de gebiedsorganisatie het verzoek gedaan deze rol op 

te pakken; de rol hoort immers niet bij het takenpakket van 

het wijkteam. Bij de gebiedsorganisatie zijn er twijfels over 

het oppakken van deze rol; die maakt toch onderdeel uit 

van de welzijnsopdracht. Hoe de manager van de hoofd-

aanbieder hier tegenaan kijkt of zijn ‘nalatigheid’ op dit punt 

beseft maakt dit onderzoek niet duidelijk. Een van de jon-

gerenprofessionals geeft als mogelijke verklaring dat de 

welzijnsorganisatie te veel uitvoerend bezig is om kpi’s te 

behalen, waardoor de relatie met het netwerk in het gebied 

erbij in is geschoten. 

Gebied C 

In gebied C heeft de hoofdaanbieder twee professionals 

aangesteld om onder meer door netwerkoverleggen de 

verbindingen in wijk te bevorderen. Het CJG doet dit voor 

het jeugdveld. De ervaring is dat sommige partijen zoals de 

scholen en (sociaal)ondernemer minder vaak deelnemen 

aan de overleggen. Over het algemeen zijn betrokkenen 

positief over de netwerkoverleggen. Doordat de professio-

nals elkaar beter hebben leren kennen, zien ze elkaar min-

der als concurrenten. Vooral voor zorgprofessionals die 

niet in het gebied wonen, zijn de netwerkoverleggen soms 

een eyeopener, omdat ze door de overleggen de wijk en 

haar bewoners beter leren kennen.  

Naast de hoofdaanbieder en het CJG proberen de wijkma-

nagers en gebiedsnetwerkers van de gemeente verschil-

lende organisaties in het gebied met elkaar te verbinden, 

niet alleen voor welzijn, maar breed op het sociale en vei-

ligheidsdomein. Uit verschillende interviews komt naar vo-

ren dat vooral de gebiedsnetwerkers een goede kennis 

hebben van de wijken en veel organisaties en personen 

aan elkaar verbinden in het gebied. Ook hebben zij sterke 

netwerken onder bewoners en bewonersorganisaties, 

doordat zij al lang in het gebied werken. 

Verder spelen de gebiedsadviseurs welzijn ook een verbin-

dende factor in het wijknetwerk, door bijvoorbeeld overleg-

gen te organiseren waar welzijnsorganisaties met elkaar 

kennis maken, of te interveniëren als de samenwerking 

niet goed loopt.  

De verdeling van rollen en verantwoordelijkheden tussen 

de verschillende actoren (welzijnsorganisatie, CJG, ge-

biedsorganisatie, gebiedsadviseurs welzijn) is echter niet 

expliciet, waardoor er dubbelingen lijken voor te komen en 

er overlegstructuren naast elkaar bestaan. 

Coöperatief samenwerkingsverband 

Coöperatieve samenwerkingsverbanden zijn bedoeld om in 

een gebied de samenwerking tussen zorg- en welzijnsor-

ganisaties te bevorderen binnen een gelijkwaardige relatie. 

Van deelnemende partijen wordt verwacht dat ze over de 

grenzen van de eigen organisatie heen kijken en bereid 

zijn om een gezamenlijk doel na te streven.  

In de gebieden verschillen de coöperatieve samenwer-

kingsverbanden in aantal partijen van minder dan 10 tot 

wel 25. In de gebieden A en C is de hoofdaanbieder de 

enige welzijnsorganisatie in het samenwerkingsverband. In 
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gebied B maken ook enkele overige (grotere) welzijnsorga-

nisaties er deel van uit.  

In tegenstelling tot de gebieden A en B was er in gebied C 

al een langer een dergelijk bestaand samenwerkingsver-

band. Deze is niet opgeheven maar opereert als het door 

de gemeente gewenste coöperatieve samenwerkingsver-

band.   

De coöperatieve samenwerkingsverbanden worden aange-

stuurd door de hoofdwelzijnsaanbieder. Jaarlijks vinden er 

zo’n 5 tot 6 bijeenkomsten plaats. Het zijn veelal de mana-

gers van de gecommitteerde organisaties die daaraan 

deelnemen. Elk samenwerkingsverband kent een aantal 

onderliggende werkgroepen. Daarin werken uitvoerende 

professionals samen aan de uitwerking van een project of 

activiteit gericht op een bepaald thema dat het samenwer-

kingsverband gezamenlijk voor het betreffende gebied 

heeft vastgesteld. Het gaat hier om thema’s als dagbeste-

ding, jeugd, dementie, vroegsignalering, op- en afschalen, 

mantelzorg, overlast verwarde personen.  

In alle gebieden is er de ervaring is dat de samenwerking 

soms moeilijk van de grond komt en soms ook moeizaam 

of traag verloopt. Dit geldt zowel voor de grotere als de 

kleine samenwerkingsverbanden. Volgens diverse betrok-

kenen verloopt het proces van samenwerking met grotere 

organisaties vaak minder goed omdat betreffende functio-

narissen eerst intern moeten afstemmen of het mandaat 

krijgen. Een andere hindernis is dat lang niet alle organisa-

ties bij de bijeenkomsten aanwezig zijn. Behalve dat orga-

nisaties het druk hebben, de agenda van de bijeenkomsten 

niet altijd even interessant is, cultuurverschillen een rol 

spelen, schrijven betrokkenen dit ook toe aan het feit dat 

samenwerkingsprojecten die regulier moeten worden inge-

bed vaak onvoorziene extra kosten met zich meebrengen. 

Dit zijn kosten waar zorgorganisaties maar ook welzijnsor-

ganisaties doorgaans geen budget voor hebben.  

Over de meerwaarde van de coöperatieve samenwerkings-

verbanden bestaat geen twijfel. Organisaties geven aan 

dat door het samenwerkingsverband voorkomen wordt dat 

organisaties dubbel werk doen of zelf allerlei oplossingen 

bedenken: 

“Als je met elkaar afstemt wie wat doet, dan 

worden de middelen op de juiste manier inge-

zet. Nu doet iedereen nog heel erg zijn eigen 

ding en dat zou je kunnen voorkomen door 

meer dingen samen te doen.” 

 

De coöperatieve samenwerkingsverbanden hebben in de 

verschillende gebieden tot activiteiten of voorzieningen ge-

leid die in het reguliere proces reeds zijn ingebed. Voor-

beelden hiervan zijn de organisatie van gemengde dagbe-

steding met ontmoeting en eten in een Huis van de Wijk, 

de organisatie van themabijeenkomsten voor vrijwilligers, 

opzetten van een klussendienst die door mensen met een 

beperking worden uitgevoerd. Een ander resultaat dat uit 

het coöperatieve samenwerkingsverband is voortgekomen 

is de formatie van een verbond tussen een welzijnsorgani-

satie en enkele zorgorganisaties die gezamenlijk de wel-

zijnsaanbesteding zijn aangegaan. 

 

7.4 Overige welzijnsorganisaties en be-

wonersorganisaties 

Deze paragraaf gaat over de samenwerking tussen de 

hoofdaanbieder welzijn en overige welzijnsorganisaties/be-

wonersorganisaties. Dit zijn doorgaans organisaties die 

voor hun welzijnsactiviteiten (deels) worden gefinancierd 

uit het Couleur Locale subsidiebudget. Grotere welzijnsor-

ganisaties, zoals House of Hope en Leger des Heils waar 

één of meer professionals werkzaam zijn, krijgen het groot-

ste deel van hun activiteiten ook uit andere bronnen (an-

dere subsidies, fondsen) gefinancierd. Organisaties zonder 

betaalde professionals (veelal bewonersorganisaties) zijn 

in de regel alleen afhankelijk van de Couleur Locale subsi-

die en/of de subsidie voor bewonersinitiatieven. 

Couleur Locale partijen 

Volgens de subsidieregels moeten de activiteiten van Cou-

leur Locale partijen bijdragen aan minimaal één van de vier 

welzijnsfuncties (vroegsignalering en preventie, eigen 

kracht en talentontwikkeling, activering en participatie, on-

dersteuning en dienstverlening) en leiden tot meer zelfred-

zaamheid, meer samenredzaamheid en een grotere kans-

rijke omgeving voor bewoners. Voorwaarde daarbij is dat 

de ‘worteling’ van deze welzijnsorganisaties en bewoners-

organisaties in het gebied groot is en dat de activiteiten 

van aanvullend zijn op die van de hoofdaanbieder of een 

andere doelgroep dan de hoofdaanbieder bereiken.  

Zo zijn in de gebieden B en C enkele (grotere) welzijnsor-

ganisaties (met Couleur Locale subsidie) net als de hoofd-

aanbieder met een huiskamer, activiteiten en spreekuren 

voor hulpvragen actief. Zoals het beleidskader voorschrijft 

bereiken ze andere groepen bewoners dan de hoofdaan-

bieder van het gebied. Ze bereiken volgens diverse betrok-

ken bewoners die het aankloppen bij de hoofdaanbieder 

een te hoge drempel vinden, liever niet met de gemeente 
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te maken wil hebben of liever een welzijnsorganisatie be-

zoeken met een christelijke signatuur.  

In tegenstelling tot voorgaande jaren hebben enkele ove-

rige welzijnsorganisaties en/of bewonersorganisaties geen 

subsidie meer gegund gekregen voor hun Couleur Locale 

activiteiten. Reden daarvoor zou zijn dat de hoofdaanbie-

der nieuwe maar vergelijkbare activiteiten wil gaan uitvoe-

ren in het gebied. Ook zijn er organisaties die nieuwe aan-

vragen voor Couleur Locale subsidie naar hun mening ten 

onrechte afgewezen hebben gekregen met als reden te 

veel overlap of te weinig aanvullend op de activiteiten of 

doelgroepen van de hoofdaanbieder. Ook is er een organi-

satie afgewezen in verband met te veel eigen vermogen.  

Concurrentie 

In alle drie de gebieden wordt de relatie tussen enerzijds 

de hoofdaanbieder en anderzijds één of meer overige wel-

zijnsorganisaties/bewonersorganisaties gekenmerkt door 

een zekere mate van concurrentie, al spreken niet alle be-

trokkenen dit zo openlijk uit. Zo geven een aantal overige 

welzijnsorganisaties/bewonersorganisaties aan dat de 

hoofdaanbieder in hun gebied zich met hun inzet, expertise 

of activiteiten naar buiten toe profileert als resultaateige-

naar, deskundige of initiatiefnemer. Omgekeerd voelen 

hoofdaanbieders dat sommige overige welzijnsorganisa-

ties/bewonersorganisatie om subsidie binnen te halen met 

hun de strijd aangaan door hen bij de gemeente ‘zwart’ te 

maken.  

Zo zegt één van de welzijnsmanagers: 

“Die partijen zijn erg afhankelijk van subsidie. 

[Naam hoofdaanbieder] is een grote partij en ze 

schoppen tegen [naam hoofdaanbieder] aan 

om wellicht meer subsidie te krijgen. Heel sim-

pel: dan zeggen ze: maar [naam hoofdaanbie-

der] doet dat nog helemaal niet en wij gaan dat 

wel doen en daar willen we geld voor. Nou dan 

wordt de gemeente vaak op de proef gesteld. 

Een aantal van die partijen zijn vrij krachtig en 

krijgen ook nog andere subsidies en fondsen 

waarbij het geld vanuit MO maar een klein deel 

is. Dus die doen gewoon hun eigen ding en 

stellen zich op alsof zij ook een welzijnsorgani-

satie zijn.” 

 

Ondanks die concurrentiestrijd is er aan beide kanten wel 

de bereidheid om inhoudelijk met elkaar samen te werken. 

Niettemin komt die samenwerking moeizaam van de 

grond, omdat organisaties vooral bezig zouden zijn hun ei-

gen doelen en kpi’s te bereiken. De rol van de 

hoofdaanbieder voor de overige welzijnsorganisatie/ bewo-

nersorganisaties is met de verhuur van ruimtes in de Hui-

zen van de Wijk vooralsnog vooral faciliterend van aard.  

Onderaannemers 

Ook sommige onderaannemers zijn niet onverdeeld posi-

tief over hun relatie met de hoofdaanbieder. In die gevallen 

besteedt de hoofaanbieder een deel van hun welzijnsop-

dracht uit aan een partij die daarin meer deskundig is, bij-

voorbeeld op het gebied van jeugd of financiële problema-

tiek. Gemeenteambtenaren in het gebied zijn niet altijd be-

kend met de onderaanbesteding. Met name kleine onder-

aannemers voelen zich niet altijd gemakkelijk in hun finan-

cieel afhankelijke positie met de hoofdaanbieder.  

Zo heeft een onderaannemer zorgen over het voortbestaan 

van de organisatie. Zij licht dit als volgt toe: 

“Als [naam hoofdaanbieder] zegt van we gaan 

het contract niet verlengen, dan zijn we gewoon 

klaar. We zijn klein en dus kwetsbaar. Je bent 

gewoon heel erg afhankelijk.” 

 

Een andere onderaannemer heeft het gevoel onderbetaald 

te worden, omdat de hoofdaanbieder geen openheid geeft 

over de financiering van de welzijnsopdracht op dat deel 

van de opdracht waarvoor er bij de aanbesteding input is 

geleverd en de organisatie ook nog verantwoordelijk is 

voor de uitvoering van het werk. 

 

Bewonersorganisaties 

De hoofdwelzijnsaanbieders worden volgens het beleids-

kader geacht een rol te spelen bij de ondersteuning van 

bewonersinitiatieven. Wat die ondersteunende rol moet in-

houden staat niet in het beleidskader beschreven, noch in 

het beschrijvend document. Wel dat die niet te maken 

heeft met de rol en taken van de gebiedscommissie als be-

oordelaar en subsidieverlener van bewonersinitiatieven. In 

één van de gebieden heeft die onduidelijkheid over de on-

dersteunende rol van welzijn bij bewonersinitiatieven aan-

vankelijk tot onenigheid geleid tussen de hoofdaanbieder 

en de ambtenaren in het gebied. Behalve over de onder-

steuning bij aanvragen, het beschikbaar stellen van ruimte, 

ging het hierbij ook over de financiering van het initiatief.  

In de onderscheiden gebieden heeft de hoofdaanbieder 

voornamelijk een faciliterende rol bij bewonersinitiatieven 

door ruimte te bieden voor de activiteiten van de initiatie-

ven. In de gebieden A en C zijn het ook en vooral de ge-

biedsnetwerkers van de gemeente (die weten wat de be-

hoefte van het gebied is) die bewoners stimuleren en 
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helpen bij het aanvragen van de subsidie voor een bewo-

nersinitiatief, soms zijn het bewoners die ervaring hebben 

in het aanvragen van bewonersinitiatieven en soms ook 

medewerkers van de hoofdaanbieder. In gebied B zijn het 

voornamelijk de medewerkers van de hoofdaanbieder die 

de bewoners helpen bij de aanvraag. Ondersteuning bij het 

aanvragen van bewonersinitiatieven blijkt noodzakelijk: be-

wonersorganisaties lopen aan tegen het ‘starre’ subsidie-

stelsel van de gemeente, waardoor het bijvoorbeeld niet 

mogelijk is om bewonersinitiatieven voor terugkerende fes-

tiviteiten als kerstmarkten en paasbrunches structureel te 

subsidiëren.  

7.5 Wijkteam en zorginstellingen 

In de onderzoeksgebieden gebeurt al veel als het gaat om 

afstemming en samenwerking tussen zorg- en welzijnsor-

ganisaties. Van een soepel verloop is echter nog lang niet 

altijd sprake. 

Dit heeft te maken met verschillen in organisatiecultuur, 

weinig vertrouwen in elkaars deskundigheid, onduidelijk-

heid over regievoering en gebrek aan budget. De tevreden-

heid over de samenwerking tussen organisaties verschilt 

per gebied, per wijk en per organisatie. Deze paragraaf 

gaat over de samenwerking tussen de hoofdwelzijnsaan-

bieder enerzijds en het wijkteam en andere zorginstellin-

gen anderzijds. Thema’s die hierbij aan de orde komen zijn 

het op- en afschalen, het beeld van welzijn, en de samen-

werking tussen de organisaties op het gebied van welzijn. 

Op- en afschalen 

In de gebieden zijn verschillende wijkteams ontevreden 

over de hoofdwelzijnsaanbieder, omdat deze (gezien de 

problematiek in het gebied) te weinig opschaalt bij schul-

denproblematiek, 75+ huisbezoeken, of problematische 

jongeren en daarnaast onvoldoende informatie aanlevert 

over de casussen. Dit zou onder andere te maken hebben 

met ondeskundigheid in het signaleren van problematiek 

door vrijwilligers en stagiaires/studenten die de hoofdaan-

bieder bij de activiteiten inzet, met de capaciteit die de 

hoofdaanbieder hiervoor inzet en met de moeite die wel-

zijnsprofessionals zouden hebben om mensen van het 

type ‘zorgmijder’ door te sturen naar het wijkteam.   

Medewerkers van de betrokken hoofdwelzijnsaanbieders 

zijn op hun beurt ontevreden over het afschalen van de 

wijkteams. Ze vinden dat het wijkteam te vaak cliënten af-

schaalt die naar later blijkt toch problemen hebben die naar 

hun mening niet bij welzijn thuishoren. In die zin wordt ge-

sproken over een ‘grijs gebied’. Een ander punt waar ze 

kritisch over zijn is dat het wijkteam juist te weinig cliënten 

met complexe problematiek aanneemt als ze worden opge-

schaald. Daarnaast geven ze aan dat de wachtlijsten van 

het wijkteam hen weerhouden om op te schalen.  

Een thema waarover zowel verschillende wijkteams als 

hoofdaanbieders tevreden zijn, betreft de oplossingen die 

in het proces worden gezocht om misverstanden en ondui-

delijkheden in de toekomst verder te voorkomen. Zo is in 

gebied B afgesproken dat er voortaan een wijkteammede-

werker bij de inloopspreekuren van de hoofdaanbieder 

aanwezig zal zijn om casuïstiek te verzamelen en deskun-

digheid te bevorderen. In gebied A gaan medewerkers van 

de hoofdaanbieder een document opstellen voor het wijk-

team, waarin beschreven staat wat ze doen en in welke si-

tuatie ze wel of niet in actie komen. 

De ervaringen van andere welzijns- of zorgorganisaties 

met het wijkteam zijn wisselend als het gaat om het op- en 

afschalen. Zo is in gebied B de onderaannemer van de 

hoofdaanbieder onverdeeld positief over de samenwerking 

met het wijkteam: korte lijnen, snel schakelen en twee kan-

ten op doorverwijzen. Hetzelfde geldt min of meer voor de 

vertegenwoordiger van een zorgorganisatie. Minder posi-

tief is een wijkverpleegkundige. Zij geeft aan dat door de 

ontbinding van de Zichtbare Schakels het opgebouwde 

netwerk in het gebied uiteen is gevallen waardoor er sinds-

dien nagenoeg geen samenwerking meer bestaat tussen 

de wijkverpleging en het wijkteam.  

Ook met andere zorgorganisaties verloopt het op- en af-

schalen met de hoofdaanbieder soms nog moeizaam, on-

danks de deelname aan het coöperatieve samenwerkings-

verband. Dit heeft te maken met onbekendheid met en wei-

nig vertrouwen in elkaars specifieke deskundigheid. Daar-

naast wordt het afschalen naar welzijn bemoeilijkt door het 

beeld dat hoofdaanbieders vooral korte trajecten bieden en 

weinig op de relatie met het individu zijn gericht.  

Een ander thema dat met name in één van de gebieden 

een kwestie is geweest tussen het wijkteam en de hoof-

aanbieder is de regievoering. Zo is het voorgekomen dat 

het wijkteam via de VraagWijzer iemand aangemeld kreeg 

voor wie de hoofdaanbieder al een bepaald hulpverle-

ningstraject in gang had gezet. Voor de medewerker van 

het wijkteam voelde dit vervolgens als een ‘ondermijning’ 

van zijn/haar rol als regievoerder. De wijkteamleider zegt 

hier het volgende over: 

“Dus grenzen vervagen en dan wordt onduide-

lijk wie hier de regie heeft.”    
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Cultuurverschillen 

Ook het beeld over welke activiteiten onderdeel zijn van 

zorg en welke van welzijn is aan verandering onderhevig, 

doordat de activiteiten van de zorg- en welzijnsorganisaties 

steeds vaker vergelijkbaar zijn. Zo biedt in één van de ge-

bieden een zorginstelling een inloop- en buurtrestaurant, 

heeft een andere zorginstelling een maatjesproject en 

geeft voorlichting op scholen over seksuele gezondheid, en 

een derde zorginstelling organiseert een lotgenotengroep 

die ‘welzijn’ wordt genoemd.  

Volgens verschillende betrokkenen zijn zorg en welzijn 

twee verschillende culturen waardoor in het algemeen de 

samenwerking moeizaam verloopt. Een zorginstelling hier-

over:  

“Kijk, wij als zorgmedewerkers hebben het na-

deel dat we heel erg op het draaien van die lo-

caties gericht zijn, het bieden van ondersteu-

ning binnen die locaties. Zorgmedewerkers 

hebben van nature de neiging om heel erg naar 

binnen te kijken. Die kijken niet zozeer naar de 

wijk. Mensen van welzijn die hebben heel goed 

die wijk in beeld. Maar die hebben weinig zicht 

op hé, wat gebeurt er nou binnen zo’n woon-

voorziening van een zorgaanbieder? En je moet 

zorgen dat die werelden elkaar veel meer kun-

nen vinden.” 

 

Samenwerking 

Samenwerking tussen zorg en welzijn wordt ook bemoei-

lijkt als er bijvoorbeeld van de zorgorganisaties uit het co-

operatieve samenwerkingsverband extra inzet wordt ver-

wacht voor gezamenlijke projecten of activiteiten op het ge-

bied van welzijn. Daar worden verschillende redenen voor 

gegeven, maar de belangrijkste is dat de betrokken organi-

saties niet kunnen of willen investeren in buurtwelzijn als 

daar geen extra budget tegenover staat. Sommige betrok-

kenen pleiten daarom voor onderaannemerschap of voor 

een gezamenlijke aanbesteding bij coöperatieve of wijkge-

richte welzijnsopdrachten. 

Ondanks dat de samenwerking tussen zorg en welzijn 

soms moeizaam op gang komt of lastig is, laat de praktijk 

ook voorbeelden zien waarbij zorg- en welzijnsorganisaties 

de samenwerking met elkaar opzoeken en gezamenlijk ac-

tiviteiten ontwikkelen, zoals bijeenkomsten voor jonge ou-

ders of ouderen met als doel hen preventief voor te lichten, 

te instrueren of te trainen ten aanzien van een voor hen re-

levant thema. Soms ook ontstaan er samenwerkingsver-

banden omdat een zorg- en een welzijnsorganisatie in het-

zelfde Huis van de Wijk werken. Een voorbeeld hiervan is 

in gebied B de totstandkoming van een kledingbeurs of 

klussendienst die gerund wordt door mensen met een be-

perking, opgezet door verschillende organisaties uit het co-

operatieve samenwerkingsverband. 

Minder zorggebruik vanwege welzijn?  

In het algemeen nemen betrokken organisaties geen sig-

nalen waar die erop kunnen wijzen dat de uitvoering van 

de preventieve functie van het beleidskader op termijn tot 

minder zorggebruik zal leiden.  

Redenen hiervoor zijn de wachtlijsten en de bezuinigingen 

waar de organisaties nog steeds mee te maken hebben en 

de constatering dat bij veel bewoners sprake is van com-

plexe problematiek waarvoor specialistische zorg of onder-

steuning nodig is.  

Wel zijn er aanwijzingen dat welzijn de wijkteams ontlast 

door bijvoorbeeld mensen met eenvoudige problematiek te 

begeleiden of praktisch te ondersteunen of door huisbe-

zoeken voor de wijkteams uit te voeren. Sommige organi-

saties verwachten dat er in de verre toekomst mogelijke 

een kentering te zien zal zijn, maar dan is het wel van be-

lang om op basisschoolleeftijd blijvend te investeren in 

vaardigheden zoals omgaan met geld en sociaal-emotio-

nele vaardigheden.   

7.6 Conclusies 

De ervaringen met de samenwerking op gebieds- en wijk-

niveau overziend, kan worden geconstateerd dat er sprake 

is van een (gestage) ontwikkeling van netwerken en sa-

menwerking. Maar volgens de geïnterviewden kost het ook 

de nodige tijd om netwerken te vormen en samenwerking 

te ontwikkelen. Er blijft dan ook nog wel wat te wensen 

over volgens verschillende stakeholders. Over het alge-

meen stellen de welzijnsorganisaties dat samenwerking 

steeds beter gaat, via persoonlijk contact, het goed verde-

len van taken en investeren in relaties. Het samen op een 

gedeelde locatie zitten, bijvoorbeeld in een Huis van de 

Wijk, bevordert de samenwerking. Bovendien lijkt het erop 

dat samenwerking makkelijker is in een kleiner gebied.   

Gebiedsorganisatie 

Samenwerking tussen gebiedsorganisatie en welzijnspar-

tijen en bewonersorganisatie loopt doorgaans goed, vooral 

op operationeel niveau. De gebiedsmanagers -en netwer-

kers worden gezien als spinnen in het web. Ook op strate-

gisch niveau is men positief over de samenwerking. Er is 

soms onduidelijkheid over de verantwoordelijkheidsverde-

ling ten opzichte van welzijn. 
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Wijknetwerk 

In de gebieden is het voor veel betrokkenen duidelijk wat 

het wijknetwerk inhoudt. Echter verschillen de samenstel-

ling en functie van het wijknetwerk nogal. Naast professio-

nals van de hoofdwelzijnsaanbieder zijn het ook en vooral 

functionarissen van andere organisaties die een (eigen) 

netwerk in de wijk onderhouden en netwerkbijeenkomsten 

organiseren. We noemen de beleidsadviseurs welzijn, wijk-

managers en gebiedsnetwerkers, en CJG-netwerkregis-

seurs (voor jeugd). Er bestaat bij de geïnterviewden geen 

duidelijk beeld over de functie van het wijknetwerk, wel dat 

ze te maken hebben met één of meer preventieve functies 

van het NRW. Diverse overige welzijnsorganisaties en be-

wonersorganisaties geven aan niet (altijd) uitgenodigd te 

worden voor de overleggen. Daarnaast spelen de hoofd-

welzijnsaanbieders een minder grote rol in het wijknetwerk 

dan op grond van het beleidskader mag worden verwacht. 

Coöperatief samenwerkingsverband 

De hoofdwelzijnsaanbieders spelen een leidende rol bij het 

coöperatieve samenwerkingsverband. In de samenwer-

kingsverbanden bezinnen de hoofdaanbieder en de zorgor-

ganisaties zich over de ontwikkeling en implementatie van 

werkprocessen en activiteiten die de verbinding tussen 

zorg en welzijn bevorderen, zoals op- en afschalen tussen 

zorg en welzijn, dagbestedingsactiviteiten voor mensen 

met en zonder indicatie. Bij de deelnemende organisaties 

bestaat waardering voor het coöperatieve samenwerkings-

verband. Wel is er de ervaring van verschillende betrokke-

nen dat de samenwerking soms moeizaam tot stand komt, 

onder andere door de extra kosten die de implementatie 

van de initiatieven met zich mee brengen, de vereiste in-

terne afstemming bij de moederorganisatie, en de vrijblij-

vendheid van de ‘opdracht’. 

Overige welzijnsorganisaties en bewonersorganisaties 

Hoofdaanbieders en overige welzijnsorganisaties (waaron-

der enkele onderaannemers) zijn doorgaans bereid om 

met elkaar samen te werken of doen dit al met elkaar. Des-

ondanks spreken betrokkenen aan beide kanten van een 

soms moeizame relatie en een sfeer van concurrentie. Er 

lijkt in sommige gebieden te veel overlappend aanbod te 

zijn. Verder belemmert de verticale lijn (met de opdrachtge-

ver, afgesproken doelen en aantallen) de horizontale lijn 

(samenwerking tussen organisaties). 

De rol die de hoofdaanbieder speelt bij bewonersorganisa-

ties die een bewonersinitiatief willen uitvoeren is veelal be-

perkt tot de verhuur van een gebruikersruimte in een Huis 

van de Wijk. Het zijn vooral de gebiedsnetwerkers van de 

gemeente die bewoners stimuleren en helpen bij het aan-

vragen van bewonersinitiatieven.  

De gesproken onderaannemers zijn niet onverdeeld posi-

tief over hun relatie met de hoofdaanbieder, onder andere 

vanwege hun financieel afhankelijke positie welke zorgt 

voor onzekerheid over het voortbestaan van de organisa-

tie. 

Zorg 

Over de afstemming en samenwerking tussen hoofdaan-

bieder en verschillende zorgorganisaties zijn geïnterview-

den wisselend tevreden. Bij ontevredenheid over de sa-

menwerkingsrelatie spreken betrokkenen van een gebrek 

aan vertrouwen in elkaars deskundigheid en over onduide-

lijkheid over de regievoering. Verschillende wijkteams en 

hoofdaanbieders zijn ontevreden over de manier waarop 

casussen worden op- en afgeschaald en spreken boven-

dien van een ‘grijs gebied’. Tevredenheid is er over de 

korte lijnen, snel schakelen, twee kanten op doorverwijzen 

en over oplossingen die beide partijen in het werkproces 

zoeken om knelpunten op te lossen.  
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8.1 Inleiding 

In dit hoofdstuk worden de ervaringen met de sturing door 

de gemeente besproken. In het eerste gedeelte van dit 

hoofdstuk wordt het opdrachtgeverschap van de gemeente 

behandeld. In deel twee staan we stil bij het specifieke in-

strument van de ‘kritische prestatie-indicatoren’ (kpi’s), dat 

ingezet is om te monitoren of de hoofdaanbieders van het 

welzijn in de gebieden hun resultaten behalen. 

In dit hoofdstuk staat de relatie tussen de hoofdaanbieders 

van het welzijn en de gemeente centraal. Uiteraard dienen 

ook partijen die Couleur Locale-subsidie krijgen aan voor-

waarden te voldoen en verantwoording af te leggen. Ech-

ter, doorgaans wordt dit als een tamelijk lichte toetsing er-

varen; het contact beperkt zich tot één of tweemaal per 

jaar. De meer inhoudelijke sturing en daarmee gepaard 

gaande vraagstukken concentreren zich op de relatie van 

de gemeente met de hoofdaanbieders. 

8.2 Opdrachtgeverschap 

Bij het opdrachtgeverschap zijn verschillende functionaris-

sen van de gemeente betrokken. De belangrijkste zijn de 

gebiedsadviseurs Jeugd en Volwassenen en de contract-

managers Jeugd en Volwassenen. De rollen van deze con-

tactpersonen bij de gemeente verschillen – en overlappen 

deels. Overigens is de scheiding tussen contractmanagers 

en gebiedsadviseurs tamelijk recent. Voorheen werd dat 

door één en dezelfde persoon gedaan, sinds 2018 zijn dat 

separate functies geworden, die nu in de praktijk verder 

ontwikkeld worden. 

De contractmanagers richten zich vooral op de sturing met 

behulp van de kpi’s, het ‘afrekenen’, aldus een welzijnspar-

tij. De gebiedsadviseurs voor welzijn (jeugd en volwasse-

nen) hebben een bredere rol. Zij vormen een klankbord 

voor de welzijnspartijen, informeren hen over stedelijke 

(beleids)ontwikkelingen, dragen zorg voor de verbinding 

tussen stedelijke uitvoeringsprogramma’s en lokale infra-

structuur, halen andersom informatie op uit de gebieden 

die van belang kan zijn voor het stedelijke beleid én willen 

bijdragen aan het leggen en verstevigen van verbindingen 

tussen betrokkenen, met name organisaties die op één of 

andere manier een rol hebben bij de uitvoering van het 

welzijnsbeleid; de ontwikkeling van het wijknetwerk. Voorts 

beoordelen de gebiedsadviseurs de aanvragen voor de 

Couleur Locale-subsidies.  

De gebiedsadviseurs Jeugd en Volwassenen vormen de 

belangrijkste gemeentelijke contactpersonen voor de 

hoofdaanbieders welzijn. De beschrijving van de ervarin-

gen met het opdrachtgeverschap heeft dus vooral ook op 

de relatie met deze functionarissen betrekking. Dat neemt 

niet weg dat veel gemeentelijke contactpersonen uit an-

dere sectoren en uitvoeringsprogramma’s (sport, cultuur, 

gezondheid, veilig, Tegenprestatie, Jongerenloket, Langer 

Thuis, et cetera) zich tot de welzijnspartijen wenden en in-

vloed uitoefenen. We zullen zien dat dit als complicerend 

wordt ervaren vanuit het oogpunt van opdrachtgeverschap. 

In het algemeen zijn de hoofdaanbieders tevreden over de 

samenwerking met de gebiedsadviseurs ‘welzijn’ van de 

gemeente. Ze denken mee over beleid, over mogelijke ver-

anderingen van koers of het opzetten van nieuwe activitei-

ten, over (additionele) financieringsmogelijkheden. Er 

wordt informatie uitgewisseld over ontwikkelingen in het 

gebied en ontwikkelingen in het (gemeentelijk) beleid. De 

welzijnspartijen waarderen het dat met de gebiedsadvi-

seurs kan worden overlegd over de voortgang van de wel-

zijnsopdracht, dat zij zich niet focussen op de kpi’s, dat ze 

betrokken zijn en zich flexibel opstellen. De relatie wordt 

als gelijkwaardig en constructief ervaren. 

De gebiedsadviseurs hebben ondersteuning geboden bij 

het maken van strategische keuzes binnen de welzijnsop-

dracht. Een welzijnsaanbieder vertelt dat daardoor ook ad-

ditionele financiering is gekregen voor activiteiten die niet 

binnen de welzijnsopdracht konden worden uitgevoerd. 

Daarnaast spelen de gebiedsadviseurs een belangrijke rol 

in de netwerkvorming.  

De gebiedsadviseurs benadrukken dat een belangrijk deel 

van hun taak bestaat uit het leggen van verbindingen – bin-

nen de stedelijke beleidsafdelingen en beleidspro-

gramma’s, tussen de stedelijke overheid en de welzijnspar-

tijen, maar ook in het organiseren van verbindingen op lo-

kaal niveau. Dat kan zijn door actief netwerken te organise-

ren op wijkniveau, of op zijn minst te participeren in rele-

vante netwerken. Incidenteel trekken de gebiedsadviseurs 

moeizame samenwerkingsrelaties vlot: een welzijnsaanbie-

der vertelt dat een van de gebiedsadviseurs door escalatie 

binnen de gemeente heeft weten te bereiken dat het, 

8 Sturing 
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aanvankelijk terughoudende, wijkteam zich heeft geënga-

geerd aan een interventie. 

Kortom, de rol van de gebiedsadviseurs in de opdrachtge-

ver – opdrachtnemer-relatie wordt gewaardeerd. Er worden 

echter wel factoren genoemd die deze relatie, en de stu-

ring op welzijn, beïnvloeden en niet altijd positief. We lopen 

die hier na. 

Rol van gebiedsadviseurs 

De partijen in het veld zien, ondanks de waardering die ze 

hebben voor deze functionarissen, dat zij hun rol nogal ver-

schillend invullen. Soms zitten ze tamelijk dicht op het ope-

rationele niveau en is er een flinke bemoeienis met bijvoor-

beeld het functioneren van de wijknetwerken, soms is er 

sprake van een meer afstandelijke relatie. Veel sleutelinfor-

manten hebben daar niet onmiddellijk een waardeoordeel 

over, tegelijkertijd kan ook de opvatting worden gehoord 

dat gebiedsadviseurs in feite werkzaamheden van uitvoe-

rende organisaties aan het vervullen zijn: met andere 

woorden dat zou dan niet geheel terecht zijn. 

De gebiedsadviseurs laten zelf ook zien, als zij over hun rol 

praten, dat ze verschillende accenten leggen. Zo bena-

drukt in een gebied de gebiedsadviseur Volwassenen haar 

rol als intermediair, meedenker en facilitator, terwijl haar 

collega-gebiedsadviseur Jeugd meer vanuit een sturings-

kader over haar rol praat. Dat laatste kan mogelijk ver-

klaard worden uit de nieuwe methodiek, de zogeheten wijk-

programmering, van de gebiedsadviseurs Jeugd. De toe-

passing van deze werkwijze gebeurt onder begeleiding van 

het Nederlands Jeugd Instituut (NJI). De methodiek houdt 

een meer gestructureerde aanpak van het jeugdbeleid in, 

dus ook het jeugd-welzijn, onder meer door een meer ken-

nis gedreven aanpak (factoren die bewezen van invloed 

zijn op de situatie van jeugdige, toepassen van weten-

schappelijk bewezen interventies) en sturing op de maat-

schappelijke doelen. Nu staat de implementatie van deze 

methodiek nog in de kinderschoenen. Volgens een ge-

biedsadviseur zou het nog wel enkele jaren kunnen duren 

voordat alle partijen deze werkwijze hebben geïnternali-

seerd. 

De beleidscoördinatie binnen de gemeente 

Zoals al genoemd worden door verschillende sectoren en 

uitvoeringsprogramma’s binnen de gemeente een beroep 

op het welzijnswerk gedaan. Het schort daarbij aan afstem-

ming. Een welzijnspartij: 

 

“W&I, Tegenprestatie, Directie Veilig en MO 

hebben ieder hun eigen doel en belang. Weet 

je: ik heb een opdracht vanuit de gemeente en 

er wordt steeds iets anders van mij verwacht. 

Verwachtingen waaraan ik niet kan voldoen. 

Het levert veel discussie en frustratie op want 

de afdelingen liggen met elkaar overhoop.” 

 

De gebiedsadviseurs herkennen dit. Het kost vaak veel 

werk en overtuigingskracht om steun en inzet van midde-

len uit andere beleidsprogramma’s te organiseren: 

 

“…omdat er binnen de gemeente niet een 

mindset is van dat je dus daar eigenlijk samen 

voor verantwoordelijk bent.” 

 

De claims vanuit andere sectoren worden soms ook als be-

hoorlijk dwingend ervaren door de welzijnspartijen en dat 

levert soms geprikkelde verhoudingen. Niet alleen de di-

rectieve houding is een bron van ergernis, maar ook het 

gegeven dat er wel eisen aan de inzet van welzijn gesteld 

worden, maar dat die niet gepaard gaan met financiële 

middelen. Men heeft het gevoel of andere sectoren uit de 

welzijnsruif willen mee-eten. Directie Veilig wordt in dit ver-

band enkele keren genoemd. Maar ook programma’s als 

Langer Thuis. Een wijknetwerker: 

 

“Dat zijn ook van die prachtige programma’s 

waarin er een trein je gebied in gereden wordt, 

veel over je wordt uitgestort en vervolgens ge-

zegd wordt er is geen geld… (…) dan rijdt het 

treintje Langer Thuis binnen, dan is het geïm-

plementeerd en weg projectleider en zoek het 

verder maar uit. Dat is een heel bijzondere ma-

nier van doen.” 

 

Een welzijnsaanbieder maakt zich ook kwaad om de gel-

den die stedelijk aan het welzijnswerk volgens haar zijn 

‘onttrokken’ ten behoeve van de schulddienstverlening, ter-

wijl welzijn wel verantwoordelijkheid op dat vlak draagt en 

op het behalen van een kpi wordt afgerekend. In het be-

schrijvend document voor de welzijnsaanbesteding staat 

vermeld dat er ‘waarschijnlijk’ een budget van 1 miljoen 

euro nog verdeeld zal worden over de 14 gebieden om in-

gezet te worden op het gebied van schulddienstverlening, 

als aanvulling op de welzijnsopdracht. Nog voor de daad-

werkelijke start van het aanbestedingstraject (via de nota 

van wijzigingen) is dit budget vervallen. Uiteindelijk heeft 

de gemeente besloten om dit geld in te zetten in een ste-

delijk project rond schulddienstverlening.
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Visie op de positie van welzijn 

Aanvullend op het vorige punt lijken de claims, aldus en-

kele informanten, ook voort te komen uit verkeerde of te 

hooggespannen verwachtingen van welzijn. Een gebieds-

adviseur: 

“Iedereen bemoeit zich met welzijn, iedereen 

vindt er iets van. Dat is wel zwaar voor welzijn, 

hoor. (…) Het is zo belangrijk om vanaf dag 1 

aan verwachtingenmanagement te doen. Wel-

zijn is overal van en dat kan dus niet. Ik zou 

best wel [gebied C] willen dat we veel meer 

welzijn hebben dan dat we nu hebben. Maar ja, 

daar zit een financieel plaatje aan. Dus ze kun-

nen niet overal van zijn. En ze kunnen ook niet 

elke keer als wij als gemeente denken van, oh 

dat willen we ook nog uitzetten in de wijk. Weet 

je wat, dat schuiven we welzijn ook nog in de 

mik. Hoe vaak je dat niet hoort! Dat moeten 

aanvullende opdrachten met geld worden.” 

 

Hoofdwelzijnsaanbieders zijn niet altijd in staat om aan die 

verwachtingen tegemoet te komen. Dat heeft trouwens niet 

alleen met capaciteit te maken, maar ook met competen-

ties en ondersteuningsaanbod. Een andere gebiedsadvi-

seur constateert bijvoorbeeld dat op het lijstwerk van het 

Jongerenloket ten behoeve van de door het welzijn te belo-

pen vsv’ers jongeren staan met ernstige problematiek die 

niet bij het welzijnswerk thuishoren. Ook een uitvoerend 

professional geeft aan dat het welzijn zich mogelijk beter 

op andere doelgroepen kan richten, meer in overeenstem-

ming met de preventieve functie van het welzijnswerk. 

In het algemeen zou men kunnen stellen dat dergelijke ver-

keerde verwachtingen samenhangen met misconcepties of 

onduidelijkheden over de positie en rol van welzijn binnen 

het brede sociale domein. 

Lokale netwerkvorming 

Al eerder is geconstateerd dat de gebiedsadviseurs een 

actieve rol vervullen in de netwerkvorming op gebiedsni-

veau. Er is ook gemeld dat daar verschillend tegenaan ge-

keken wordt, enerzijds met waardering, anderzijds wordt 

de vraag gesteld of dat niet aan andere organisaties moet 

worden overgelaten. Een gebiedsadviseur vindt het on-

wenselijk dat het functioneren van het wijknetwerk zo sterk 

afhankelijk is van haar: 

“Als ik een half jaar ziek zou zijn, denk ik dat 

[het wijknetwerk] een half jaar stilligt.” 

 

Er zijn diverse partijen die verantwoordelijkheid dragen 

(zich toe-eigenen of juist laten liggen) voor (delen) van de 

netwerkvorming in het gebied: het welzijnswerk (bijvoor-

beeld als het om de coöperatieve samenwerkingsverban-

den gaat), het CJG met de netwerkregisseurs, de ge-

biedsnetwerkers die voor de gebiedsorganisatie werken, 

wijkteamleiders werpen zich soms op. En die verschillende 

partijen gaan daarbij op hele verschillende manieren te 

werk: wie worden wel en niet uitgenodigd voor de verschil-

lende netwerken en overleggen? Wat is het doel? Wat 

wordt er wel en niet aan informatie gedeeld? Hoe ga je bin-

nen die netwerken aan de slag? En dan blijken er her en 

der partijen heel moeilijk te porren te zijn voor deelname 

aan netwerken. Kortom, de kwestie is wie doet wat en wie 

is waar verantwoordelijk voor. 

Samenwerking zorg en welzijn 

Dit is een specifiek onderwerp in de welzijnsopdracht en 

krijgt, onder meer, vorm in de zogeheten coöperatieve sa-

menwerkingsverbanden. Toch zien verschillende betrokke-

nen nog wel wat problemen. Zo wordt genoemd dat de stu-

ring op deze samenwerking vrijblijvend is en niet wordt ge-

sanctioneerd. Van de andere kant, zo stelt een zorgpartij, 

is financiering ook een probleem. De zorgpartij wordt 

vooral gefinancierd op basis van trajecten van cliënten, 

maar krijgt geen middelen om wijkgericht te werken. Het 

CJG laat zien dat het inderdaad anders werkt als in de fi-

nanciering en opdrachtverstrekking de lokale samenwer-

king wordt geborgd: de netwerkregisseurs en jeugdver-

pleegkundigen participeren in lokale netwerken. 

Daarnaast geven diverse partijen aan dat er sprake is van 

‘cultuurverschillen’ tussen zorg- en welzijnsorganisaties. Zo 

zijn zorgorganisaties traditioneel wat meer ‘instellingsge-

richt’, gericht op de ondersteuning van hun cliënten en wei-

nig op de wijk en de verbinding van hun instelling en cliën-

ten met de omgeving. Welzijnsorganisaties zijn wijkgericht, 

maar richten zich minder op specifieke zorgbewoners en 

het ontbreekt hen mogelijk aan voldoende expertise ten 

aanzien van specifieke problematiek. Een oplossing, aldus 

enkele sleutelinformanten, zou kunnen zijn dat in de toe-

komst de welzijnsopdracht verplicht wordt aanbesteed aan 

een combinatie van zorg- en welzijnspartijen, zodat zij ook 

gezamenlijk verantwoordelijk zijn. In gebied C is al sprake 

van zo’n situatie van gezamenlijke verantwoordelijkheid 

voor de welzijnsopdracht. Of dit tot meer samenwerking 

leidt is op dit moment (nog) niet goed te bepalen. Wel wor-

den daar ook dezelfde geluiden over belemmeringen ge-

hoord: financieel en cultureel. 
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8.3 Kritische prestatie-indicatoren (kpi’s) 

We staan specifiek stil bij de kritische prestatie-indicatoren, 

waarover de welzijnspartijen verantwoording moeten afleg-

gen. In eerdere contracten, in het kader van de aanbeste-

ding ’16, zijn de welzijnspartijen al geconfronteerd met 12 

kpi’s, 9 kwantitatieve en 3 kwalitatieve. De kwalitatieve in-

dicatoren betroffen een document waarin de werkwijze van 

het coöperatieve samenwerkingsverband moest zijn be-

schreven en een klanttevredenheidsonderzoek en een 

partnertevredenheidsonderzoek. Bij de aanbesteding van 

het nieuwe welzijnscontract ’18 is besloten dat er nog maar 

5 stedelijke kwantitieve kpi’s worden vastgesteld en dat de 

welzijnspartijen zelf 3 gebieds-kpi’s mogen formuleren. 

Als we kijken naar de haalbaarheid van de kpi’s op basis 

van de verantwoording van de welzijnspartijen5 kan wor-

den geconstateerd dat de welzijnsaanbieders er door de 

bank genomen in slagen, soms zelfs buitengewoon ruim, 

om aan deze kpi’s te voldoen. Slechts enkele kpi’s zijn niet 

gehaald: de huisbezoeken 75+ (in gebied C), het verster-

ken van sociale netwerken (gebied A) en het teruggeleiden 

van vsv’ers naar een zinvolle dagbesteding (gebieden B en 

C). 

De vraag is nu hoe het werken met de kpi’s als sturingsin-

strument wordt ervaren?  

Een uitvoerend professional: 

“We hebben van die kpi’s waar je aan moet vol-

doen. Maar aan het begin van het jaar weet ik 

nog niet hoe ik die ga bereiken. Op het moment 

dat ik iets aanpak, dan denk ik vooraf wel van 

oké, hoe kan ik dat in die kpi’s krijgen? Dus als 

op mijn pad zo’n [culturele voorziening] komt 

van goh, hebben jullie vrouwen om mee te 

doen, dan kijk ik van oké, past dat binnen mijn 

kpi’s en vaak vind ik daar wel een manier op als 

ik denk dat maakt mensen krachtiger en bouwt 

mensen op.”  

 

En een ander: 

“Ik probeer die balans te vinden tussen tijdsdruk 

en kwaliteit leveren door gewoon eigenlijk maar 

aan de slag te gaan op kwalitatief niveau en 

dan zie ik vanzelf wel onder welke kpi’s dat valt. 

Dan ga je het omdraaien in plaats van de kpi’s 

 

5 Het gaat hier om de kpi’s van het voorgaande welzijnscontract die in de jaarverslagen 2017 zijn verantwoord. 

leidend te maken. Dat verschilt wel echt per 

medewerker hoor, of je dat kan.” 

 

Deze uitspraak geeft de pragmatische houding weer van 

hoe een deel van de welzijnsprofessionals met de kpi’s 

omgaat. Tegelijkertijd ervaren anderen de kpi’s als behoor-

lijk sturend en ‘hard werken’ om hun targets te halen. En-

kele welzijnswerkers geven aan dat de positieve kant is dat 

het hen helpt om duidelijkheid te krijgen en prioriteiten te 

stellen.  

Kortom, het werken met kpi’s wordt verschillend gewaar-

deerd. Er is begrip dat er verantwoording moet worden af-

gelegd over de prestaties. Dat neemt niet weg dat er zowel 

in het welzijnsveld als van de zijde van gemeente kritische 

geluiden te horen zijn over de kpi’s. We lopen ze hier in 

willekeurige volgorde na. 

Administratieve belasting 

Het verzamelen van gegevens door vragenlijsten die bij 

gebruikers van welzijnsvoorzieningen steeds moeten wor-

den afgenomen (ZRM), worden door uitvoerders (soms) 

als hinderlijk ervaren en het levert weinig kennis op: 

“Ik vind het geen prettige tool [de ZRM]. Het is 

niet iets waar je denkt van nou, weet je, omdat 

we dat meten, worden we daar ook nog heel 

veel wijzer van, maar we vullen ze in, omdat het 

moet… (…) …ik zie het ook niet als een tool 

waar je echt wat aan hebt. Dat je dingen inzich-

telijker maakt of zo, voor je zelf, of dat je… 

waar je vrolijker van wordt, of waar je cliënt, be-

woner, nog wat aan heeft.”  

 

Een andere welzijnswerker: 

“We komen weleens in de knoop: moet ik nu 

m’n tijd stoppen in het registreren of het verbe-

teren van zelfredzaamheid en sociale cohesie 

in de wijk, waardoor ook de staat van de wijk 

verbetert. Nu wordt er weleens voor gekozen 

om vooral met registratie en kwantitatieve aan-

tallen bezig te zijn. Dat is jammer.” 

 

Managers of coördinatoren van welzijnspartijen (gecontrac-

teerd, Couleur Locale, bewonersorganisatie) lijken door-

gaans geen administratieve belasting te ervaren. 



 

 
 51 Sturing – Hoofdstuk 8 

Validiteit 

Meten de kpi’s wel wat je wilt meten? Een sleutelinformant 

van de gemeente geeft heel uitdrukkelijk aan dat de maat-

schappelijke doelen (zoals jongeren halen een startkwalifi-

catie) niet worden gemeten, een welzijnsinformant heeft 

het over, en dat geeft de beperking van de kpi’s aan: ‘be-

reikcijfers’. Een welzijnswerker geeft aan dat het op deze 

manier simpel is om de targets te halen, maar vraagt zich 

af wat je eraan hebt:  

 

“Twee keer per jaar doen wij [naam evene-

ment]. Als je het hebt over iets groots neerzet-

ten, activiteiten, dan doen we dat ook. Dan krij-

gen we ook zo’n tweehonderd, tweehonderdvijf-

tig mensen van de wijk. Redelijk makkelijk in 

een park, allemaal activiteiten, allemaal stand-

jes. Maar je ondervangt daar niet de problemen 

van al die mensen mee. En wij kunnen wel zeg-

gen van, we hebben er zoveel gehaald op die 

activiteit, maar dat is ook omdat we gewoon 

een kraampje hadden met gratis dingen, gratis 

kleren, gratis eten. Dus ja, je kan dan makkelijk 

scoren. (…) Maar ik heb niet hun problemen 

opgelost.” 

 

Enkele informanten geven aan dat zij specifiek problemen 

hebben met de interpretatie van de kpi over de ‘actievel-

den’. Daar tegenover staat ook een welzijnspartij die juist 

daarin mogelijkheden ziet, omdat die niet over de aantallen 

gaat maar over een beschrijving van de inzet en de maat-

schappelijke resultaten. 

Enkele uitvoerend professionals vinden dat zij op deze 

wijze niet kunnen laten zien welke inspanningen geleverd 

worden voor hun doelgroepen en welke resultaten zij daar-

mee halen: in hun ogen meer en anders dan met de kpi’s 

wordt gemeten. Inmiddels is de gemeente bezig om de kpi 

in verband met jongeren (het belopen van vsv’ers) in over-

leg met het veld op stedelijk niveau te herdefiniëren rich-

ting het maatschappelijk doel dat moet worden bereikt. 

Kwantiteit boven kwaliteit 

Sommige professionals geven aan dat de focus op aantal-

len ten koste gaat van de kwaliteit van hun werk. De voor-

beelden die worden genoemd hebben vooral betrekking op 

de grote aantallen huisbezoeken die moeten worden afge-

legd:  

 

6 Wolfers, M. en B. Stam (2018) Evaluatie ‘Voor mekaar’. Rotterdam: gemeente Rotterdam/OBI. 
 

“Net zoals met de 75-plushuisbezoeken bijvoor-

beeld, dan hoorde ik ook van collega’s uit an-

dere wijken dat je daar toch op een bepaalde 

manier mee omgaat en dat je misschien die ge-

sprekken wat meer afraffelt. (..) Ik heb ze zelf 

ook gedaan en ik merkte gewoon, door de grote 

aantallen, dat je, ik werd er heel ongeduldig van 

als ik dan bij iemand thuis zat, dan zaten ze 

hun hele verhaal te vertellen. Die mensen willen 

aandacht. Dan denk ik ja, die aandacht moet je 

ze ook geven, terwijl ik zat ermee in mijn hoofd 

van ja, ik moet er nog zo veel doen, dus ik 

kapte die gesprekken ook een beetje af.” 

 

Betrokkenen in de omgeving van de welzijnsaanbieders 

menen ook te merken dat deze organisaties nu wat meer 

gericht zijn op het halen van de targets en dat zou onder 

meer ten koste gaan over hun reflectie en handelen gericht 

op wat echt nodig is in een gebied, waar bewoners be-

hoefte aan hebben en op het investeren in innovatie (zoals 

andere manieren om eenzame ouderen achter de voordeur 

te bereiken dan de huisbezoeken). 

De keuze voor het afleggen van, soms als flink ervaren, 

aantallen huisbezoeken, doet ook de vraag rijzen naar de 

onderbouwing van de keuze voor kpi’s – en daarmee in dit 

geval ook voor een bepaalde methodiek.  

Immers, uit evaluatieonderzoek van het programma ‘Voor 

mekaar’, waar deze huisbezoekmethode is toegepast, is 

onder meer gebleken dat het een inefficiënte werkwijze be-

treft.6 

Afhankelijkheid van de werking van de keten 

Soms wringt een kpi met de mate waarop de welzijnsaan-

bieder daar invloed op kan uitoefenen. Er wordt dan te wei-

nig rekenschap gegeven van de beperkte machtspositie 

van de welzijnsaanbieder: zo stelt een welzijnsaanbieder 

dat de kpi over schulddienstverlening (kpi 6) de welzijnsor-

ganisatie ook verantwoordelijk maakt voor het ketenover-

leg (met bijvoorbeeld VraagWijzer en KBR), terwijl die daar 

geen enkele macht over heeft. 

Het probleem dat je afhankelijk bent van ketenpartners 

geldt ook voor andere kpi’s: als Tegenprestatie niet door-

verwijst of het Jongerenloket ‘vervuilde lijsten’, aldus een 

gebiedsadviseur, doorstuurt, gaat dat ten koste van de 

prestaties van de welzijnsaanbieder. 
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8.4 Conclusies 

Een belangrijke conclusie is dat de welzijnsaanbieders en 

de directbetrokkenen van de gemeente in grote lijnen te-

vreden zijn over de onderlinge verstandhouding en com-

municatie rondom de voortgang van de welzijnsopdracht 

en alle dilemma’s en knelpunten die daarin spelen. Dat 

neemt niet weg dat er nog ontwikkelingsmogelijkheden zijn 

in de relatie opdrachtgever – opdrachtnemer. Belangrijke 

aandachtspunten wat dat betreft zijn: 

- Ontwikkeling van de rol van (dagelijks) opdrachtgever; 

- Interne beleidscoördinatie binnen de gemeente; 

- Visie (ontwikkeling, verduidelijking) op de positie van 

welzijn binnen het sociaal domein; 

- Sturing op netwerkvorming en samenwerking, waaron-

der tussen welzijn en zorg. 
 

Over de wijze van verantwoording via het instrument van 

kpi’s, of althans de wijze waarop zij nu zijn geformuleerd 

en nu worden toegepast, is meer aarzeling over de zin en 

werkbaarheid. Vraagtekens zijn geplaatst bij: 

- De administratieve belasting van uitvoerend professio-

nals; 

- De validiteit van de kpi’s; 

- Sturing op kwantiteit; 

- Gebrek aan contextgevoeligheid, keten-afhankelijk-

heid. 

 
Gezien deze vaststellingen ligt het in de rede om de op-

drachtgeversrelatie van gebiedsadviseurs welzijn (en con-

tractmanagers) en welzijnsaanbieders verder te ontwikke-

len, met inachtneming van de aandachtspunten en condi-

ties die daarbij zijn genoemd. De verantwoordingspraktijk 

van kpi’s verdient een kritische reflectie over hoe daar in 

de toekomst mee om te gaan.  

Deze aanbevelingen passen bij een recent advies van de 

Raad van Volksgezondheid en Samenleving.7 Daarin wordt 

aanbevolen om een meer dialogische relatie aan te gaan 

tussen zorgverleners en opdrachtgevers, waarin wederke-

righeid, leren, elkaar begrijpen en samen gegevens duiden 

centraal staan. Een cyclisch proces ontwerpen van samen 

leren en verbeteren zou meer moeten bijdragen aan het 

einddoel: het leveren van goede zorg of ondersteuning.

 
 

  

 

7 Raad voor Volksgezondheid en Samenleving (2019), Blijk van vertrouwen. Anders verantwoorden voor goede zorg. Den Haag: Raad 
voor Volksgezondheid en Samenleving. 
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9.1 Inleiding 

In dit onderzoek staan de volgende onderzoeksvragen 

centraal: 

1. Hoe werkt het beleidskader NRW als beleidsinstrument 

waarin preventie een belangrijke kerntaak van welzijn 

is? Met preventie bedoelen we hier: (1) tijdig signaleren 

en adresseren van problemen bij bewoners om erger te 

voorkomen, (2) aanjagen van de eigen krachten en ta-

lenten van bewoners én (3) activering en participatie in 

de zin van samenredzaamheid en zelfredzaamheid. 

2. Hoe werkt het beleidskader NRW inhoudelijk uit in de 

praktijk op het gebied van preventie? In andere woor-

den: Hoe vervullen welzijnsorganisaties en Couleur 

Locale partijen die opereren onder het beleidskader 

NRW hun preventieve rol? 

3. Welke factoren bevorderen of belemmeren het vervul-

len van deze preventieve rol? 
 

Hieronder besteden we eerst (in de vorm van subonder-

zoeksvragen) aandacht aan: de beleving van de welzijns-

opdracht en de sturing daarop, de invulling van de preven-

tieve functies van welzijn, de bereikte doelgroepen, de Hui-

zen van de Wijk, en de beleving van de samenwerkingsre-

laties in het gebied. Vervolgens behandelen we de ant-

woorden op de hoofdonderzoeksvragen. 

 

9.2 Resultaten van het onderzoek 

9.2.1 Omnibusenquête en metaforenana-

lyse 

Uit de Omnibusenquête blijkt dat 25% van de Rotterdamse 

bewoners de welzijnsorganisatie in de eigen wijk kent. Een 

hoger percentage (30%) heeft wel eens van een Huis van 

de Wijk gehoord, en 22% kent een Huis van de Wijk in de 

eigen wijk. Voornamelijk respondenten in de leeftijdscate-

gorie 19-65 jaar hebben weleens gehoord van het Huis van 

de Wijk, dus jongeren en ouderen zijn minder bekend met 

het Huis van de Wijk. 

Van de respondenten die wel eens van een Huis van de 

Wijk gehoord hebben, is bijna de helft er wel eens ge-

weest. Inloop, koffiedrinken, even kletsen en het verkrijgen 

van informatie en advies blijken de meest populaire activi-

teiten binnen de Huizen van de Wijk voor respondenten. 

De tevredenheid is iets lager voor het Huis van de Wijk 

(rapportcijfer 6,6) dan voor de welzijnsorganisatie (rapport-

cijfer 7,1). Ouderen zijn iets meer tevreden over de wel-

zijnsorganisatie dan jongeren en volwassenen. 

Bewoners geven aan het aanbod voor kinderen, jongeren 

en jonge ouders te missen. Er is ook behoefte aan meer 

zichtbaarheid van welzijnsactiviteiten en meer aansluiting 

bij wensen en behoeften van bewoners, met name wat be-

treft het tijdstip van activiteiten. 

De analyse van metaforen van welzijn, de manier waarop 

welzijnsprofessionals en ambtenaren over welzijn praten, 

laat zien dat welzijnsprofessionals vooral gezien worden 

als: coach en schakel tussen ‘leefwereld’ van bewoners en 

‘systeemwereld’ van instanties, geen vaste maar een be-

weeglijke entiteit, een laagdrempelig loket en een vangnet. 

Welzijn onderscheidt zich door een ‘menselijke’ en laag-

drempelige manier van werken en door het investeren in 

relaties. Bij een vergelijking met de preventieve functies 

valt op dat er geen metaforen zijn genoemd voor de functie 

van het verbinden van organisaties in het gebied. 

9.2.2 Welzijnsopdracht 

Geïnterviewden ondersteunen doorgaans de algemene 

doelen en uitgangspunten van het beleid. In die zin is het 

beleidskader, of ‘de welzijnsopdracht’, niet afwijkend van 

inzichten in het veld. Het is overigens niet zo dat alle be-

trokkenen het beleidskader NRW kennen.  

Eigenlijk is het, buiten de gemeenteambtenaren, alleen be-

kend bij de (professionele) welzijnsaanbieders, en dan met 

name bij de managers. Bewonersorganisaties zijn door-

gaans niet bekend met het NRW-beleidskader. 

De contracten sluiten qua inhoud aan bij het NRW-beleids-

kader. Echter, de rol van de hoofdaanbieder in het wijknet-

werk is niet duidelijk omschreven. Het coöperatief samen-

werkingsverband is in de praktijk gericht op de samenwer-

king met zorginstellingen. Andere lokale spelers, zoals 

overige welzijnsorganisaties, wijkteams, CJG, Vraagwijzer, 

maken nauwelijks deel uit van de gezamenlijke plannen.  

9 Conclusies en aanbevelingen 
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De welzijnsopdracht vinden geïnterviewden in het alge-

meen ‘ambitieus’. Dat ambitieuze hangt samen met de 

(soms te) hoge verwachtingen van zelfredzaamheid en ini-

tiatiefrijkheid van bewoners, van de ondersteuningspoten-

tie van vrijwilligers en van collectieve activiteiten. Ook de 

vele eisen en verwachtingen van de hoofdwelzijnsaanbie-

ders maken de opdracht ambitieus. Bovendien eist deze 

opdracht een ander vakmanschap van uitvoerders: meer 

organisatorische, coördinerende en coachende capacitei-

ten en een ondernemende attitude. Enkele meer traditio-

nele werksoorten (opbouwwerk, individuele ondersteuning 

bij enkelvoudige problematiek) worden in de welzijnsop-

dracht gemist. 

Geïnterviewden bevelen aan om de duur van de welzijns-

opdracht aan te passen. De huidige termijn van de op-

dracht (drie jaar) vindt men te kort om het gebied te leren 

kennen en om netwerkrelaties op te bouwen. Een goede 

uitvoering van de welzijnsopdracht vraagt om een verdui-

delijking van begrippen aan het begin en meer gesprek 

tussen gemeente als opdrachtgever en offrerende welzijns-

aanbieders. 

Er doen zich knelpunten voor in het huidige aanbeste-

dingsproces. Zo ervaren ambtenaren te weinig tijd voor de 

voorbereiding. De beoordeling zou te veel een papieren 

exercitie zijn met te weinig oog voor eerdere ervaring en de 

lokale vraagstukken in een gebied. 

Hoofdwelzijnsaanbieders stellen zich verschillend op ten 

opzichte van de gemeente: allen hebben behoefte aan 

meer ruimte voor de invulling van de opdracht. Echter, 

sommigen stellen zich betrekkelijk passief op en richten 

zich in eerste instantie op vervulling van de concrete tar-

gets (lees: kpi’s) die uit de opdracht voortkomen. Anderen 

stellen zich zelfbewuster en ondernemender op en pakken 

vanaf het begin af aan zelf de ruimte, die ze nodig vinden 

om vooral ook in te kunnen spelen op lokale vraagstukken.  

9.2.3 Preventieve functies 

Bij dit onderzoek zijn we uitgegaan van vijf preventieve 

functies van welzijn: 

• Signalering van problematiek 

• Activering en participatie (het stimuleren van deel-

name in de samenleving) 

• Eigen kracht, talentontwikkeling en zelfredzaam-

heid 

• Samenredzaamheid (verbinden van bewoners en 

stimuleren van bewonersinitiatieven) 

• Verbinden van organisaties en bevorderen van 

samenwerking 
 

Activiteiten van welzijnsorganisaties dienen doorgaans 

meer functies tegelijkertijd: bijvoorbeeld ontmoeting heeft 

een activerende functie om bewoners achter de geraniums 

vandaan te krijgen, maar ook een signalerende functie 

door het ontstane zicht op mogelijke problemen bij deze 

groep. Voorts komen uit de ontmoetingen soms initiatieven 

van groepen bewoners voort (samenredzaamheid), zoals 

samen uitjes organiseren of iets voor de buurt gaan doen 

(bewonersinitiatief).  

Signalering van problematiek 

Allerlei collectieve activiteiten, huisbezoeken, inloopspreek-

uren en netwerkverbanden vormen de basis om signalen 

op te pikken over individuele problematiek of problemen op 

buurtniveau om die te kunnen aanpakken of doorspelen 

naar andere organisaties. 

De signaleringsfunctie wordt vooral vervuld door professio-

nele welzijnsorganisaties. (Geheel vrijwillige) bewonersor-

ganisaties spelen hier een kleinere rol in, omdat zij nauwe-

lijks deel uitmaken van de netwerkverbanden. Om te kun-

nen signaleren, moeten uitvoerende professionals (en wel-

zijnsvrijwilligers) zichtbaar in de wijk aanwezig zijn en een 

relatie met bewoners kunnen aangaan, laagdrempelige ac-

tiviteiten bieden, een laagdrempelige bejegening hebben 

en een brede blik. Betrokkenen ervaren de overige wel-

zijnsorganisaties en (sommige) bewonersorganisaties als 

aanvullend op de hoofdaanbieder vanwege fysieke nabij-

heid, levensbeschouwelijke achtergrond of vanwege histo-

rische wortels in de wijk.  

Er ligt volgens professionals vooral een uitdaging in het 

motiveren van bewoners tot deelname aan activiteiten of 

ondersteuning. Alleen problematiek signaleren tijdens een 

huisbezoek is niet voldoende om bewoners in beweging te 

krijgen. 

Het welzijnskader is nogal specifiek in het voorschrijven 

(via kpi’s) van een van de signaleringsmethoden, namelijk 

de huisbezoeken (senioren en vsv’ers). Verschillende be-

trokkenen stellen de effectiviteit en efficiency van deze me-

thode ter discussie. Nu is het erg bewerkelijk voor welzijns-

organisaties en het levert weinig op. Het bereik is beperkt 

(volgens sommigen slechts 10-15%). Indirecte vormen van 

signalering via (informele) diensten aan bewoners zoals 

een klussen- of een bezorgdienst lijken meer potentie te 

hebben.  
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De ervaring van de geïnterviewden is dat niet alle bewo-

ners even goed worden bereikt. Hoewel verschillend per 

gebied, zijn er zorgen over het bereik van jongeren (vooral 

meisjes), de groep tussen 65 en 75 jaar, eenzame oudere 

mannen, allochtone ouderen, en bewoners met een ver-

standelijke of psychische beperking.  

Activering en participatie 

Het beleidskader beziet activering vooral in de sfeer van 

mensen toeleiden naar (on)betaalde arbeid. Daarop zijn 

ook veel activiteiten van welzijnsorganisaties gericht, met 

name op vrijwilligerswerk. Hier en daar zijn er ‘bewezen’ 

succesvolle projecten, gericht op arbeidstoeleiding. Het ac-

tiveren van cliënten van zorginstellingen samen met wel-

zijnsorganisaties leidt in sommige gevallen tot de ontwikke-

ling van nieuwe diensten voor wijkbewoners, zoals een kle-

dingbeurs, waarbij cliënten uit zorginstellingen, welzijnspro-

fessionals en bewoners samenwerken. 

Vrijwilligers spelen een belangrijke rol in de activiteiten van 

welzijnsorganisaties, hetgeen ook risico’s met zich mee-

brengt voor de kwaliteit van deze activiteiten. De onder-

steuning van vrijwilligers, met name de tegenprestatiekan-

didaten, vergt veel begeleiding van welzijnsorganisaties. 

Stimuleren van de ontwikkeling van vrijwilligers en toelei-

ding naar betaald werk krijgt in het ene gebied (veel) meer 

aandacht dan in het andere. Overigens is dit ook bij uitstek 

een spanningsvol onderwerp, omdat hier ‘beleidsregimes’ 

botsen: dat van welzijn dat een groot beroep doet op vrij-

willigers en behoefte heeft aan continuïteit en het tegen-

prestatiebeleid dat gericht is op doorstroom en relatief kort-

durende participatie in vrijwilligersfuncties. 

Tegenprestatiekandidaten worden nu, volgens welzijnspro-

fessionals, te snel ‘weggehaald’ uit hun vrijwilligerswerk om 

betaald werk te doen. Ze zijn daar volgens welzijnsprofes-

sionals vaak nog niet klaar voor, wat het risico op uitval 

verhoogt. Welzijn wil graag meer betrokken worden bij die 

overgang en daarom is een meer gezamenlijke visie nodig 

vanuit het beleid rond welzijn enerzijds en het beleid rond 

Prestatie 010 anderzijds. Ook zijn er betere werkafspraken 

nodig met W&I en Prestatie 010.  

In de gesprekken over de activeringsfunctie van het be-

leidskader hebben geïnterviewden het vaak ook over an-

dere processen dan toeleiding naar (vrijwilligers)werk, zo-

als bewoners die eerst het huis niet uitkwamen en nu deel-

nemen aan ontmoetingsactiviteiten. Ook dergelijke sociaal-

recreatieve activiteiten hebben een activeringsfunctie. Mo-

gelijk is een uitbreiding van het concept ‘activering’ nodig. 

Eigen kracht, talentontwikkeling en zelfredzaamheid 

Eigen kracht loopt eigenlijk als een facet door allerlei activi-

teiten van de welzijnsorganisaties en ook bewonersorgani-

saties heen. Het is meer een werkprincipe dan een doel 

waarvoor specifieke activiteiten worden ontwikkeld. Weder-

kerigheid is een ander werkprincipe dat door allerlei activi-

teiten heenloopt. Bij sommige welzijnsorganisaties is het 

een expliciet uitgangpunt van de werkwijze. 

Welzijnsprofessionals stimuleren bewoners om iets terug 

te doen voor wat zij ontvangen aan ondersteuning (active-

ring), waardoor deze weer hun talenten kunnen ontwikke-

len.  

Talentontwikkeling zien we in het vrijwilligersbeleid en taal-

activiteiten, maar (daarnaast) vooral op jongeren gericht 

(huiswerkbegeleiding, sociale vaardigheden, en dergelijke). 

De welzijnspartijen willen zich daarbij niet beperken tot risi-

cojongeren. Omwille van het bereik van deze doelgroep 

richt men zich ook op jongeren die minder problematisch 

zijn. 

Werken aan zelfredzaamheid gaat in kleine stappen. Pro-

fessionals zien zelfredzaamheid als een hoog en abstract 

doel. De gemeente zou te hoge verwachtingen hebben en 

op korte termijn al resultaten willen zien. De ervaring is dat 

bewoners doorgaans nog veel hulp nodig hebben bij het 

leggen en onderhouden van contacten met instanties – 

deze brugfunctie van welzijn achten betrokkenen van groot 

belang. Daarnaast gaat in de sociaaleconomisch zwakkere 

gebieden veel aandacht en tijd naar ondersteuning bij ad-

ministratieve en financiële problematiek en naar taalver-

werving.   

Samenredzaamheid 

Samenredzaamheid kan gezien worden als spin-off van 

ontmoetingsactiviteiten door welzijnspartijen en bewoners-

organisaties, waarbij professionals uit de gebiedsorganisa-

tie en welzijnsorganisaties doorgaans goed samenwerken. 

Activiteiten met de combinatie eten en ontmoeting zien we 

veel. Deze activiteiten zijn veelal gericht op volwassenen 

en ouderen, maar er zijn ook voorbeelden dat jongeren dit 

soort activiteiten organiseren (samenredzaamheid door 

Jongerenraad).  

 

Welzijnsprofessionals zien collectieve activiteiten en indivi-

duele ondersteuning als communicerende vaten. Door de 

collectieve activiteiten kunnen bewoners steun van elkaar 

krijgen en uit een isolement komen. Individuele ondersteu-

ning is vaak nodig om problematiek op te lossen.  



 

 
 56 Conclusies en aanbevelingen - Hoofdstuk 9 

Zowel bij zelfredzaamheid als samenredzaamheid zien we 

dat het aansluiten bij behoeften van bewoners in een crea-

tief ‘trial and error’ proces leidt tot succesvolle interventies.  

Bij succesvolle interventies houden professionals rekening 

met de wensen en mogelijkheden van bewoners wat be-

treft de prijs (betaalbaarheid), programma, tijdstip en loca-

tie. Dit past bij een ondernemende werkwijze. 

Bevorderende factoren bij de preventieve functies: 

• Laagdrempelige activiteiten aangeboden door een 

breed scala aan organisaties; 

• Kennen van en aansluiten bij de behoeften van 

bewoners (qua type activiteit, tijdstip, locatie etc); 

• De combinatie van collectieve en individuele on-

dersteuning; 

• Samenwerking in het gebied biedt meer mogelijk-

heden (voor betaald werk, voor vrijwilligerswerk, 

voor creatieve combinaties van diensten); 

• Een relationele benadering (actief verbindingen 

leggen naar bewoners, naar andere organisaties). 

• Sociale controle vanuit de verschillende collec-

tieve activiteiten die voor vroegsignalering en so-

ciale steun zorgen. 

 

Belemmerende factoren aan de zijde van bewoners: 

• Barrières bij bewoners om hulp te zoeken en naar 

collectieve activiteiten te gaan, zoals schaamte, 

angst, wantrouwen. 

• Sociaaleconomische en psychische kwetsbaar-

heid van veel Rotterdammers maakt zelfredzaam-

heid voor hen een (te) hoog doel. 

• Te hoge drempel (wat betreft fysieke nabijheid en 

gebrek aan vertrouwen/duurzame relatie) om aan 

te kloppen bij de hoofdaanbieder voor een aantal 

bewoners, alternatief zijn de overige welzijnsaan-

bieders in het gebied 

 

Belemmerende factoren aan de zijde van welzijnsorga-

nisaties: 

• Gebrek aan tijd en professionele inzet, te veel 

steunen op vrijwilligers en stagiaires; 

• Uitvoering te veel gericht op organiseren van acti-

viteiten en te weinig gericht op (door)ontwikkeling 

van vrijwilligers; 

• Nog te weinig aansluiting bij de behoeften van 

jongeren, zoals de aansluiting bij hun leven on-

line; 

• Concurrentie en versnippering van aanbod tussen 

organisaties. 

9.2.4 Huizen van de Wijk 

In de praktijk zijn hoofdwelzijnsaanbieders doorgaans ver-

antwoordelijk voor beheer en programmering van de Hui-

zen van de Wijk. Vrijwilligers (in grote aantallen) helpen bij 

de uitvoering van de activiteiten. Huizen van de Wijk waar 

bewoners zelf de volledige regie voeren zijn nagenoeg niet 

in de wijken aanwezig. Ook de ontwikkeling van Huizen 

van de Wijk Plus met geïntegreerde dagbesteding voor 

mensen met en zonder indicatie is nog niet volop aan de 

gang. Gebrek aan budget is hier mede de oorzaak van.  

De ervaring is dat de Huizen van de Wijk populair zijn bij 

bewoners(groepen) maar dat tegelijkertijd het aantal 

groepsruimtes beperkt is. Sommige Huizen van de Wijk 

worden gedomineerd door bepaalde groepen bewoners en 

soms zijn er conflicten of ergernissen tussen aanwezige 

bewonersgroepen. Daarbij speelt dat niet alle aanvragen 

voor het gebruik van ruimtes gehonoreerd kunnen worden. 

Een aandachtspunt is het beheer en toezicht van de Hui-

zen van de Wijk, met name als dat wordt overgelaten aan 

vrijwilligers. Zij beschikken niet altijd over de nodige com-

petenties om tegen medebewoners (regelend) op te tre-

den. 

Het gebruik van publieke ruimtes als ontmoetingsplekken 

in een wijk lijkt tot ontwikkeling te komen.  

Hoofdaanbieders zien het Huis van de Wijk steeds minder 

vaak als de centrale (ontmoetings)plek voor allerlei activi-

teiten en organiseren deze ook op allerlei andere plekken 

in de wijk bij verenigingen, sportclubs, en andere wijk-

accommodaties.  

Voor het overige verdienen de volgende punten aandacht: 

- Deskundigheid bij balies voor hulpvragen. Keten-

partners betwijfelen de deskundigheid van vrijwil-

ligers maar ook van studenten/stagiaires die bij-

voorbeeld de inloopspreekuren bemannen. 

- Duidelijkheid over het begrip ‘Huis van de Wijk in 

zelfbeheer’. Wat is het verschil met een Huis van 

de Wijk dat gerund wordt door de hoofdaanbieder. 

Mogen er nu wel of geen professionals werken? 

- Duidelijkheid over wie in welke situatie verant-

woordelijk is voor het onderhoud van de Huizen 

van de Wijk: is dat de hoofdaanbieder als huurder 

of de gemeente als eigenaar? Goede afspraken 

over het onderhoud zijn nodig, evenals financiële 

ruimte voor onderhoud vanuit de gemeente. 
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- Meer aansluiten bij de (lokale) behoeften van be-

woners, bijvoorbeeld wat betreft de openingstijden 

van de Huizen van de Wijk. Dit vergt meer flexibi-

liteit van de hoofdaanbieders. 

- Gebruik van recreatieruimtes die door zorgorgani-

saties worden afgestoten als compensatie voor 

het tekort aan gebruikersruimtes in de Huizen van 

de Wijk. 

9.2.5 Samenwerking 

De ervaringen met de samenwerking op gebieds- en wijk-

niveau overziend, kan worden geconstateerd dat er sprake 

is van een (gestage) ontwikkeling van netwerken en sa-

menwerking. Maar volgens de geïnterviewden kost het ook 

de nodige tijd om netwerken te vormen en samenwerking 

te ontwikkelen. Er blijft dan ook nog wel wat te wensen 

over volgens verschillende stakeholders. Over het alge-

meen stellen de welzijnsorganisaties dat samenwerking 

steeds beter gaat, via persoonlijk contact, het goed verde-

len van taken en investeren in relaties. Het samen op een 

gedeelde locatie zitten, bijvoorbeeld in een Huis van de 

Wijk, bevordert de samenwerking. Bovendien lijkt het erop 

dat samenwerking makkelijker is in een kleiner gebied.   

Gebiedsorganisatie 

Samenwerking tussen gebiedsorganisatie en welzijnspar-

tijen en bewonersorganisatie loopt doorgaans goed, vooral 

op operationeel niveau, echter ook strategisch (de afstem-

ming van gebiedsbeleid op het opereren van welzijnsorga-

nisaties). Er is soms onduidelijkheid over de verantwoorde-

lijkheidsverdeling ten opzichte van welzijn, met name waar 

het de begeleiding van bewonersinitiatieven betreft. Daar-

naast wordt aangegeven dat de samenwerking van hoofd-

welzijnsaanbieders met bewonersinitiatieven mogelijk beter 

kan, bijvoorbeeld met het oog op het bereiken van andere 

doelgroepen. 

Wijknetwerk 

In het beleidskader NRW wordt veel belang gehecht aan 

het wijknetwerk (onder meer voor de ontwikkeling van een 

omvattend aanbod van mogelijkheden voor ondersteuning 

en participatie, voor de (vroeg)signalering, voor de preven-

tie en het ‘afvangen’ van eenvoudige problematiek, et ce-

tera). Van dit wijknetwerk zouden naast professionele or-

ganisaties onder meer vrijwilligersorganisaties, verenigin-

gen, kerken en ondernemers deel uitmaken. We kunnen 

vaststellen dat hét wijknetwerk niet bestaat. Weliswaar 

worden in sommige gebieden incidenteel uitgebreide bij-

eenkomsten georganiseerd, waar veel partijen aan deelne-

men, maar als we kijken naar de meer 

geïnstitutionaliseerde vormen van overleg en samenwer-

king, dan is er sprake van diverse deelnetwerken. Deze 

deelnetwerken worden doorgaans vanuit verschillende or-

ganisaties en functionarissen georganiseerd. We noemen 

de beleidsadviseurs welzijn, wijkmanagers en gebiedsnet-

werkers, en CJG-netwerkregisseurs (voor jeugd). Er be-

staat bij de geïnterviewden geen duidelijk beeld over de 

functie van het wijknetwerk, wel dat ze te maken hebben 

met één of meer preventieve functies van het NRW.  

Over het wijknetwerk stellen gesproken ambtenaren dat de 

hoofdaanbieders vaak te afwachtend zijn in de samenwer-

king. Ze nemen te weinig de centrale, regisserende rol. 

Echter, het aanjagen van de samenwerking binnen het 

wijknetwerk blijkt niet in het contract van de welzijnsaan-

bieders te zijn, slechts hun rol in het coöperatief samen-

werkingsverband.  

Coöperatief samenwerkingsverband 

De hoofdwelzijnsaanbieders spelen een leidende rol bij het 

coöperatieve samenwerkingsverband. In de samenwer-

kingsverbanden bezinnen de hoofdaanbieder en de zorgor-

ganisaties zich over de ontwikkeling en implementatie van 

werkprocessen en activiteiten die de verbinding tussen 

zorg en welzijn bevorderen, zoals op- en afschalen tussen 

zorg en welzijn, dagbestedingsactiviteiten voor mensen 

met en zonder indicatie. Bij de deelnemende organisaties 

bestaat waardering voor het coöperatieve samenwerkings-

verband. Wel is er de ervaring van verschillende betrokke-

nen dat de samenwerking soms moeizaam tot stand komt, 

onder andere door de extra kosten die de implementatie 

van de initiatieven met zich mee brengen, de vereiste in-

terne afstemming bij de moederorganisatie, en de vrijblij-

vendheid van de ‘opdracht’. 

Overige welzijnsorganisaties en bewonersorganisaties 

Hoofdaanbieders en overige welzijnsorganisaties (waaron-

der enkele onderaannemers) zijn doorgaans bereid om 

met elkaar samen te werken of doen dit al met elkaar. Des-

ondanks spreken betrokkenen aan beide kanten van een 

soms moeizame relatie en een sfeer van concurrentie. Er 

lijkt in sommige gebieden te veel overlappend aanbod te 

zijn. Verder belemmert de verticale lijn (met de opdrachtge-

ver, afgesproken doelen en aantallen) nogal eens de hori-

zontale lijn (samenwerking tussen organisaties). 

De rol die de hoofdaanbieder speelt bij bewonersorganisa-

ties die een bewonersinitiatief willen uitvoeren is veelal be-

perkt tot de verhuur van een gebruikersruimte in een Huis 

van de Wijk. Het zijn vooral de gebiedsnetwerkers van de 
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gemeente die bewoners stimuleren en helpen bij het aan-

vragen van bewonersinitiatieven. Geïnterviewden stellen 

dat de hoofdaanbieders meer initiatief kunnen nemen om 

met bewonersorganisaties samen te werken en bewoners-

initiatieven te stimuleren. Dit zou bijvoorbeeld kunnen bij-

dragen aan het aansluiten bij bepaalde doelgroepen die 

welzijnsorganisaties nu nog weinig bereiken.  

Zorg 

Over de afstemming en samenwerking tussen hoofdaan-

bieder en verschillende zorgorganisaties zijn geïnterview-

den wisselend tevreden. Bij ontevredenheid over de sa-

menwerkingsrelatie spreken betrokkenen van een gebrek 

aan vertrouwen in elkaars deskundigheid en over onduide-

lijkheid over de regievoering. Tevredenheid is er over de 

korte lijnen, snel schakelen, twee kanten op doorverwijzen 

en over oplossingen die beide partijen in het werkproces 

zoeken om knelpunten op te lossen. De aansluiting van 

welzijn op de zorgketen(s) ontwikkelt zich, in verschillende 

gebieden in verschillend tempo, maar doorgaans vindt men 

dat het beter kan. 

Sturing 

Een belangrijke conclusie is dat de welzijnsaanbieders en 

de directbetrokkenen van de gemeente in grote lijnen te-

vreden zijn over de onderlinge verstandhouding en com-

municatie rondom de voortgang van de welzijnsopdracht 

en alle dilemma’s en knelpunten die daarin spelen. Dat 

geldt in concreto vooral voor de relatie met de gebiedsadvi-

seurs jeugd en welzijn. Er zijn echter nog ontwikkelingsmo-

gelijkheden in de relatie opdrachtgever – opdrachtnemer. 

Belangrijke aandachtspunten daarbij zijn: 

- Ontwikkeling van de rol van (dagelijks) opdrachtgever, 

denk aan: aanspreekbaar zijn en meedenken; 

- Interne beleidscoördinatie binnen de gemeente, ge-

deelde visie binnen de gemeente; 

- Verschillende sturingsstijlen lijken door elkaar heen te 

lopen. Enerzijds het contractbeheer met (meer verti-

cale) sturing vanuit kpi’s, anderzijds sturing op inhoud 

in dialoog met welzijnsaanbieders (meer horizontale 

relatie). Dit levert spanning op in de praktijk. Er is 

waardering voor de sturing in dialoog; 

- Er is daarom ook behoefte vanuit de welzijnsorganisa-

tie en vanuit de gemeente aan partnerschap, waarbij 

welzijnsorganisaties gezien worden als partner die 

waardevolle kennis heeft en niet enkel als ‘uitvoerder 

van beleid’ of ‘uitvoerder van interventies’; 

- Visie (ontwikkeling, verduidelijking) op de positie van 

welzijn binnen het sociaal domein. 

Welzijnsorganisaties zouden graag in een adviserende 

rol meer en eerder betrokken worden bij de ontwikke-

ling van het welzijnsbeleid. Ze hebben nu soms het 

gevoel dat er te ‘instrumenteel’ met hun inzet wordt 

omgegaan; 

- Sturing op netwerkvorming en (kwaliteit van de) sa-

menwerking, tussen hoofdaanbieders en overige wel-

zijnsorganisaties en bewonersorganisaties, maar ook 

tussen welzijn en zorg. Met name de vraag wie nu pre-

cies de aanjagende rol binnen deze samenwerkings-

verbanden op zich moet nemen is van belang. 
 

Over de wijze van verantwoording via het instrument van 

kpi’s, of althans de wijze waarop zij nu zijn geformuleerd 

en nu worden toegepast, ervaren betrokkenen meer aarze-

ling over de zin en werkbaarheid.  

Men stelt dat kpi’s als de 75+ huisbezoeken en de zelfred-

zaamheidsmatrix in hun totaliteit niet werken. Vraagtekens 

worden geplaatst bij: 

- De administratieve belasting van uitvoerend professio-

nals; 

- De validiteit van de kpi’s (in hoeverre sluiten zij aan bij 

de werkelijke inspanningen en resultaten van het wel-

zijnswerk); 

- Sturing op kwantiteit; 

- Gebrek aan contextgevoeligheid en keten-afhankelijk-

heid (welzijnsorganisaties zijn soms afhankelijk van 

derden voor het behalen van kpi’s); Meer gebruik ma-

ken van lokale kennis, waar is behoefte aan in een 

wijk in plaats van stedelijk/gebiedsgericht te kijken. 
 

9.3 Aanbevelingen voor nieuw beleid 

De hoofdvraag van deze studie is: Hoe werkt het beleids-

kader NRW nu als beleidsinstrument en in de praktijk? 

Daarvan is aan de hand van verschillende onderwerpen in 

de vorige paragraaf een beeld geschetst. In deze para-

graaf doen we, op basis van de onderzoeksresultaten, 

aanbevelingen voor het nieuwe beleidskader voor zorg en 

welzijn, dat nu wordt ontworpen. We onderscheiden daarbij 

drie elementen: welzijnsinhoudelijke uitgangspunten, impli-

caties voor samenwerking en voor sturing van welzijn. 

9.3.1 Inhoud van welzijnswerk 

Inhoudelijk, wat betreft de uitgangspunten, lijkt er relatief 

breed draagvlak onder welzijnsprofessionals te zijn voor 

het NRW-beleidskader. Wel zijn er de nodige 
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aandachtspunten vanuit de praktijk. Met het oog op vol-

gende beleidskader bevelen wij het volgende aan qua in-

houd: 

- Er is conceptuele arbeid te verrichten. Inhoudelijke uit-

werking is nodig van begrippen zoals activering (niet 

alleen maar vrijwilligerswerk en betaald werk), zelfred-

zaamheid, samenredzaamheid en begrippen die meer 

gaan over de rol van de hoofwelzijnsaanbieder (zoals 

het aanjagen van het wijknetwerk of het ondersteunen 

van bewonersinitiatieven); 

- Stimuleren dat organisaties in een gebied leren van el-

kaar, bijvoorbeeld rond de ondersteuning en ontwikke-

ling van vrijwilligers, de ontwikkeling van nieuwe vaar-

digheden van professionals, het signaleren van pro-

blematiek en het onderhouden van relaties met bewo-

ners; 

- Meer expliciet positioneren van welzijn als preventieve 

werksoort – wat betekent dat in relatie tot de ‘zorgke-

ten’? En in relatie tot andere preventieve spelers zoals 

het CJG en schoolmaatschappelijk werk? Voor welke 

doelgroepen kun je van welzijn wat verwachten (bij-

voorbeeld niet richten op risicojongeren maar meer op 

(jonge) jeugd die nog niet in de problemen zit?) en 

wanneer op/afschalen; 

- Binnen het welzijnsveld nadenken over de relatie tus-

sen hoofdaanbieders en andere gesubsidieerde orga-

nisaties en meer informatie hierover in de opdracht op-

nemen; 

- Zo zie je dat de signaleringsfunctie eigenlijk vooral 

door hoofdaanbieders en overige welzijnsaanbieders 

wordt vervuld, wat vinden we daarvan? Erkennen of 

vinden we dat andere partijen dat ook moeten doen? 

Het betrekken van bewonersorganisaties bij het signa-

leren van problemen houdt ook risico’s in, zoals insti-

tutionalisering, hogere eisen en ‘therapeutisering’, 

waardoor zij mogelijk minder laagdrempelig worden 

voor bewoners8. 

- Besteed meer aandacht in het beleid aan de barrières, 

die bewoners ervaren om hulp of ondersteuning te 

zoeken en aanvaarden. Erken daarbij dat taken als het 

toeleiden, meenemen en motiveren van bewoners es-

sentieel zijn in het welzijnswerk. 

- Ruimte bieden voor initiatieven die aansluiten bij be-

hoeften van bewoners en tegelijkertijd een preventieve 

 

8 Zie de lectorale rede van Lilian Linders bij Hogeschool Inholland 14 juni 2019: Op zoek naar houvast. Empowerment als handelingska-

der in de praktijk van zorg en welzijn. 

 

functie vervullen (slimme combinaties van informele 

diensten en aanbod zoals een boodschappenservice, 

huiswerkbegeleiding gecombineerd met een kook-

groep van moeders). 

- Erkennen van het belang van individuele ondersteu-

ning naast collectieve activiteiten en hiervoor ruimte 

bieden in monitoring/kpi’s en in budget. 

- Meer sturen op relaties van welzijnsaanbieders met 

relevante andere partijen die kunnen bijdragen aan het 

welzijn van bewoners, bijvoorbeeld ondernemers.  

- Niet alle bewoners gaan uit zichzelf naar een Huis van 

de Wijk, zeker jongeren niet. Ontwikkel een visie op 

doelgroepen voor de Huizen van de Wijk, ofwel: wie 

willen we precies bereiken en wanneer zijn we tevre-

den met het bereik? 
 

9.3.2 Samenwerking 

De ervaringen met samenwerking zijn wisselend zoals we 

hebben gezien. Het kost nu eenmaal tijd om netwerken te 

ontwikkelen en samenwerking in de wijk en in de (zorg)ke-

ten te organiseren. Maar is, op onderdelen, zeker tevre-

denheid over hoe organisaties afstemmen en samenwer-

ken voor bewoners in de wijken. Belangrijke aandachts-

punten voor de toekomst zijn: 

- Verantwoordelijkheid netwerkvorming is onduidelijk: 

schep duidelijkheid over wie welke verantwoordelijk-

heid draagt voor de lokale netwerkvorming (met name 

met betrekking tot de gebiedsorganisatie en het CJG), 

waar die netwerkvorming toe dient en wat het moet 

opleveren; 

- Verstrek op basis daarvan duidelijke opdrachten aan 

degenen die verantwoordelijkheid dragen; 

- Begrippen als het wijknetwerk moeten zo concreet 

mogelijk worden, anders leidt dit tot grote variatie in de 

uitvoering. 

- Specifiek aandacht voor structurering van de samen-

werking zorg en welzijn, zowel binnen het preventieve 

veld (dagbesteding, inbedding zorgbewoners in de 

wijk) als in de keten (op/afschalen). 

- Stimuleer samenwerking van hoofdwelzijnsaanbieders 

met overige welzijnsorganisaties (Couleur Locale), be-

wonersorganisaties en zorginstellingen in het gebied, 
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zodat er een verscheidenheid aan kleinschalige, laag-

drempelige plekken voor bewoners kan ontstaan.  

- Leer van de bestaande consortia van zorg en welzijn. 

- Ook de relatie tussen welzijn en onderwijs behoeft 

aandacht: het is niet vanzelfsprekend dat dit goed van 

de grond komt. 

- De gemeente kan samenwerkingsprocessen mogelijk 

meer begeleiden door organisaties met aanvullende 

expertise bij elkaar te brengen, gesprekken te facilite-

ren waarin belangen, verwachtingen en verantwoorde-

lijkheden besproken worden. 

- Verschillende geïnterviewden geven aan meer vrijheid 

voor de welzijnsorganisatie te willen om de opdracht 

gezamenlijk in te vullen met organisaties en bewoners 

in de wijk en vervolgens op wijkniveau een plan te ma-

ken. Dus minder op stedelijk niveau bepalen en meer 

kijken wat de behoefte vanuit de wijk is. 
 

9.3.3 Opdrachtverstrekking en sturing 

We hebben vastgesteld dat er in de sturing van het welzijn 

een aantal aspecten zitten, waarover verschillende actoren 

niet ontevreden zijn, zoals de dialogische relatie met de 

gebiedsadviseurs. Aan de andere kant is er ook veel kri-

tiek, bijvoorbeeld op de kpi’s. Hieronder is een aantal aan-

bevelingen geformuleerd op basis van de ervaringen van 

de stakeholders met de sturing. 

- Zorg voor langere welzijnsopdrachten (minimaal 4-5 

jaar); 

- Baken de opdracht van welzijn scherper af, maak 

deze niet te groot en realistisch. Door mee te lopen en 

te praten met uitvoerend welzijnsprofessionals en be-

woners zouden beleidsmedewerkers een beter beeld 

krijgen van wat haalbaar is en wat bijvoorbeeld ver-

wacht kan worden van vrijwilligers.  

- Voer het gesprek over de begrippen in de opdracht, 

voor de gunning en tijdens de uitvoering; 

- Waardering voor de wijze waarop ‘dagelijks’ opdracht-

geverschap wordt ingevuld: bouw deze relatie geba-

seerd op dialoog en partnerschap uit. Mogelijk kan de 

gemeentelijke sturing meer gestoeld worden op princi-

pes van ´Governance´ (horizontale sturing met een fo-

cus op netwerken) in plaats van ´New Public Manage-

ment´9; 

 

9 Zie ook: F. Wester & M. van Biene (2013). Sturing in de Wmo-praktijk. Op weg naar nieuwe sturingsmodellen in de Wmo. Movisie. 

- Coördineer claims vanuit aanpalende beleidssectoren 

en programma’s (onder andere Prestatie 010 en Di-

rectie Veilig): wees er kritisch op gezien beschikbare 

middelen en positie die welzijn in het veld wordt toege-

dicht (welzijn is geen afvoerputje).  

- Erken dat welzijn een rol speelt in verschillende ketens 

(schulden, veiligheid, et cetera), niet alleen in de zorg-

keten. Mogelijk is een meer integrale visie op preven-

tie en de rol van welzijn hierin nodig; 

- Bezie ook de relatie tussen contractering van hoofd-

welzijnsaanbieders (en hun opgave) en de subsidi-

ering van Couleur Locale – hoe verhouden dergelijke 

welzijnspartijen zich tot elkaar en hoe zouden deze op 

elkaar moeten aansluiten?  

- Stimuleer een meer ondernemende houding van wel-

zijnsorganisaties en geef hen hiervoor de ruimte; 

- Kritische reflectie op kpi’s: sluit aan bij maatschappe-

lijke doelen, denk aan haalbaarheid en proportionaliteit 

(in verband met administratieve last). Betrek hiertoe 

uitvoerende welzijnsprofessionals bij het formuleren 

van kpi’s.; 

- Focus kpi’s meer op de randvoorwaarden voor een 

kwalitatief goede uitvoering (in plaats van op kwanti-

teit): procesindicatoren zoals leerstructuren en des-

kundigheidsbevordering in de organisatie, wisselwer-

king tussen management en uitvoering, type en kwali-

teit samenwerkingsverbanden, ondersteuningsstruc-

tuur van vrijwilligers, structuur voor het feedback opha-

len van cliënten, etc. etc.; 

- Zorg voor ruimte in de opdracht om te experimenteren, 

voor ‘trial and error’ processen; 

- Stuur op lokale netwerkvorming en daarbinnen met 

speciaal oog voor de aansluiting zorg/welzijn. 
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Kennis voor een sterk 

Rotterdams beleid 

Onderzoek en Business Intelligence is een 

afdeling binnen de gemeente Rotterdam.  

De afdeling verzamelt informatie en doet on-

derzoek voor het maken en uitvoeren van 

beleid door de gemeente Rotterdam. Het 

onderzoek gaat over onderwerpen als ge-

zondheid, zorg, onderwijs, reintegratie, de-

mografie, ruimtelijke ordening en veiligheid. 

Soms is de gemeentelijke organisatie het 

onderwerp, vaker gaat het over de stad en 

haar bewoners. Het doel is steeds om met 

deze verzamelde kennis het beleid en de 

bedrijfsvoering van de gemeente te verbete-

ren. 
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