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Kleinschalige woon- en zorgvormen  

voor personen met dementie in België. 

 

Inleiding 

 

Ik heb mijn bijdrage voor vandaag geschreven tijdens mijn vakantie in de 

maand september in de Hautte Provence. Ik verbleef daar gedurende twee 

weken in een piepklein dorpje met de naam Vachères. Vachères telt een 

tweehonderdtal inwoners, waarvan de gemiddelde leeftijd, naar ik schat, 

ruim boven de 75 jaar is. In het midden van het dorp staat naast de kerk, 

het gemeentehuis, een klein museum en een schooltje dat op 1 

september 15 leerlingen telde van verschillende leeftijdscategorieën.  

 

Elke morgen ging ik naar het enige winkeltje van het dorp – dat elke dag 

open was van 08.00 tot 12.00 uur - Frans brood halen en kon zo kennis 

maken met de bewoners van het dorp die hun inkopen kwamen doen. Wat 

me de gelegenheid bood om met enkele onder hen een praatje te slaan. 

In de namiddag plofte ik me neer op één van de vier stoelen die op de 

stoep stonden van het enige cafeetje en observeerde alle bewegingen van 

het dorp. Tegen 17.00 uur zakte ik af naar het pleintje waar een tiental 

dorpsbewoners steevast een uurtje ‘jeu de boules’ kwamen spelen.  

 

U denkt nu ongetwijfeld, wat heeft dit verhaal nu met het onderwerp van 

vandaag te maken. Inderdaad, ik ben hier vandaag niet uitgenodigd om 

over mijn vakantie te komen vertellen. Maar, misschien is het beroepsmis-

vorming, na enkele dagen had ik het door: deze kleine dorpsgemeen-

schap, waar voornamelijk oude tot zeer oude mensen woonden, had alles 

van wat wij de ideale verschijningsvorm van het ‘kleinschalig woon- en 

zorgconcept’ zouden noemen: de mensen leven er zichtbaar op hun eigen 

ritme in een voor hen zeer vertrouwde en herkenbare omgeving.  
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Alles gaat er zijn normale gangetje. Een levensritme op maat. Ze kennen 

elkaar, helpen en ondersteunen elkaar.  

 

Hun huizen beschikken misschien niet over het grote comfort van onze 

sociale woningbouw, aangepaste woningen, rusthuizen of verpleeghuizen, 

maar de mensen zijn voldoende creatief om oplossingen te zoeken 

wanneer het wat moeilijk gaat.  

 

Ongekunsteld leven ze er samen en toch apart. Hier geen aktiviteiten-

begeleidster om hen te stimuleren of te begeleiden bij een zinvolle 

dagbesteding, geen dienstencentrum dat een specifiek aanbod doet naar 

senioren, geen ‘grand café’. Maar een ‘petit cafe’’, dat open wordt 

gehouden door een 70 jarige man. Een ‘jeu de boules plein’ naast de kerk.  

 

Hun dagelijkse beslommeringen bepalen hun dagritme. Een babbeltje met 

een toerist die toevallig dit ontiegelijk klein dorpje aandoet, zorgt voor de 

nodige afwisseling. Een oude dame van 75 vertelde me dat haar kinderen 

aandrongen om naar de grote stad, ze bedoelde hier Avignon, te komen 

wonen in een rusthuis, want daar was het veel veiliger en konden zij 

geruster zijn dat haar niets overkwam. Voor haar was hier geen sprake 

van. Ze woonde hier goed. Ze kende de omgeving en de mensen. Waar 

het kon hielp men elkaar. 

 

Maar, u hebt gelijk, misschien veridealiseer ik het allemaal een beetje. In 

een vakantiestemming zie je alles wat meer door een roze bril. De 

wintermaanden zullen in Vachères ongetwijfeld koud en kil zijn, zullen 

vele van de dorpsbewoners hun huis niet of met moeite uitkomen en 

zullen ze misschien niet altijd de noodzakelijke zorg, begeleiding en 

ondersteuning die ze echt nodig hebben, ter beschikking hebben.  
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Waar ik toe wil komen is de volgende gedachte: vakanties hebben we 

nodig, het relativeert sterk de dingen waarmee we bezig zijn, ze bieden 

ons de mogelijkheid om alles eens in een ander perspectief te bekijken en 

het ‘au serieux’ van onze werksituatie te relativeren.  

 

Kleinschalige woon- en zorgvormen in België 

 

Want als ik u vandaag het verhaal doe over de ontwikkeling en de stand 

van zaken van het kleinschalig wonen in België en meer bepaald in 

Vlaanderen, dan zie ik mij namelijk verplicht u geen al te vrolijk verhaal te 

vertellen. Het aantal genormaliseerde kleinschalige woonprojecten 

specifiek voor personen met dementie in België kan je namelijk op één 

hand tellen.  

 

De belangrijkste pioniers op vlak van kleinschalig wonen voor personen 

met dementie situeren zich in Vlaanderen: het huis van Höd, dat niet 

meer bestaat, De Bijster te Essen (Iduna en Hestia) en Huis Perrekes te 

Geel. In Wallonië bestaan ‘Les Cantous’ die - naar Frans model – 

voornamelijk kleinschalige leefgroepen voor personen met dementie in 

een grootschalige voorziening integreren. Cantou staat voor ‘coin du feu’ 

en symboliseert de warmte, de geborgenheid en de herkenbaarheid van 

een huis.  De laatste jaren worden voornamelijk rond het Brusselse en in 

Wallonië initiatieven ondernomen voor het opstarten van Abbeyfield 

woningen. “Abbeyfield-huizen” richten zich tot alleenstaande ouderen ( in 

principe zonder dementie ) die in het groepswonen een meerwaarde zien. 

De bewoners verzorgen hun eigen kamer die bemeubeld is met eigen 

meubels e.d. Zij leiden dan ook desgewenst een eigen leven en nemen 

gezamenlijk deel aan de maaltijden. De coördinator van het project zorgt 

voor die zaken, die in de normale familieverhoudingen eveneens voor de 

oudere familieleden worden verzorgd. 
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Al deze initiatieven hebben gemeen dat ze een ‘waarden’vol alternatief 

wensen aan te reiken naast het klassieke rusthuisconcept. Het alternatief 

is geschikt voor die personen en/of hun familieleden die kiezen voor een 

verblijf in groepsverband met een beperkte schaalgrootte. Het is 

aanvullend op het bestaande aanbod, wanneer het in samenhang wordt 

gezien met het huidig beschikbare thuiszorg en de residentiële woon- en 

zorgaanbod. Het kan dan beschouwd worden als de verbindende schakel 

tussen zelfstandig thuis wonen en het residentiële, collectieve wonen in 

een woon- en zorgcentrum (rusthuis met verschillende woon- en 

zorgfuncties) 

 

De initiatiefnemers delen de opvatting dat bij middel van een kleinschalige 

woonomgeving de oudere persoon fysiek, psychisch en sociaal met een 

grotere nabijheid kan worden benaderd en dat het genormaliseerd wonen 

(bij voorkeur het huis in de rij) meer kansen op levenskwaliteit kan 

bieden, dan het gangbare rusthuisconcept. Elke initiatiefnemer heeft op 

een eigen wijze vorm gegeven aan deze visie en aan het kleinschalig 

woon- en zorgconcept.  

 

In Vlaanderen bestaan er dus tot op heden nog slechts twee initiatieven 

die zich uitdrukkelijk profileren als een kleinschalig woon- en zorgconcept. 

De twee beschermde woonvormen Iduna en Hestia te Essen en huis 

Perrekes te Oosterlo. De omstandigheden waarin het Beschermd Wonen in 

Essen (Iduna en Hestia) en Huis Perrekes in Geel het genormaliseerde 

woonconcept hebben kunnen realiseren zijn nog steeds uniek. Het door 

hen uit- en opgebouwde woon- en zorgconcept is het resultaat van een 

jarenlange weg van vallen en opstaan, van intens zoeken, overtuigen en 

vormen, en vooral van veel buurten bij de Noorderburen. De door hen 

opgebouwde ervaringsdeskundigheid valt dan ook niet eenvoudig te 

kopiëren. Het concept stelt naast bijzondere inhoudelijke en organisa-

torische eisen, ook specifieke financiële eisen, die op dit ogenblik niet 
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voorhanden zijn binnen de reguliere ouderenzorg. Het blijft dus roeien 

met de riemen waarover men beschikt en een continue sluitings-

bedreiging.  

 

Vele, zeer vele beleidsmensen, ambtenaren en minister bezochten de 

initiatieven, prezen het, waren enthousiast, …. vertelden ons dat ze er 

later wel zouden willen wonen… De vele bezoeken hebben echter weinig 

verandering gebracht in de precaire juridische en financiële situatie van de 

bestaande initiatieven.  

 

Kleinschalige woon- en zorgvormen in België  

voor andere doelgroepen 

 

Het is echter niet zo dat men in België geen weet heeft van de meer-

waarde van kleinschalige woon- en zorgprojecten. In de woon- en 

zorgverlening voor andere doelgroepen dan oudere personen zijn deze 

woon- en zorgvormen reeds lang bekend, uitgebouwd en voorzien van een 

werkingssubsidie. Ik verwijs hier naar: 

 
a) de psychiatrische zorg waar dit woon- en zorgconcept vertaalt in 

initiatieven van beschut wonen.  

Onder initiatief van beschut wonen wordt verstaan het huisvesten en 

begeleiden van personen (minimum 3 en maximum 10) die geen 

voltijdse ziekenhuisbehandeling vereisen en die om psychiatrische 

redenen in hun leef- en woonomgeving geholpen moeten worden bij 

het verwerven van sociale vaardigheden en waarvoor aangepaste 

dagactiviteiten moeten worden georganiseerd. (KB. 10/07/1990) 
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b) in de zorg voor de personen met een handicap kent men diverse 

voorzieningen die het zelfstandig wonen van de persoon met een 

handicap ondersteunen: 

- de dienst voor het begeleid wonen begeleidt zelfstandig wonende 

gehandicapten gedurende een beperkt aantal uren per week 

ambulant (BVR, 04/04/1990); 

- de dienst voor zelfstandig wonen voor personen met een fysieke 

handicap die 24 uur op 24 uur, vanuit een centraal ADL-centrum,  

verleent hulp bij ADL-activiteiten aan gehandicapten, op hun 

verzoek, en die in de buurt van het ADL-centrum wonen in een 

aangepaste woning (BVR, 31/07/1990); 

- de dienst voor beschermd wonen huisvesten personen met een 

handicap in een geïntegreerde woongelegenheid buiten een tehuis, 

organiseren er eventueel een aangepaste dagbesteding en bieden 

hen in hun woonsituatie begeleiding aan op psychosociaal op 

administratief vlak (BVR, 18/12/1998); 

- het wonen onder begeleiding van een particulier is een werkvorm 

die een door een particulier ondersteunde huisvesting en begeleiding 

verstrekt aan een niet bij de particulier inwonend volwassen persoon 

met een handicap (BVR 21/03/1998). 

 

Uit deze opsomming blijkt duidelijk dat de ouderenzorg maatschappelijk 

én politiek niet echt op de agenda staat. Maar er is meer. Om de 

ontwikkeling van het kleinschalig wonen voor personen met dementie in 

België te duiden, zie ik mij verplicht u iets meer te vertellen hoe onze 

ingewikkelde staatsstructuur in elkaar steekt. Om dit goed uit te leggen 

zou ik makkelijk één studiedag kunnen vullen. Dit ga ik u uiteraard niet 

aandoen. Als ik u vertel dat in België ongeveer 12 ministers bevoegd zijn 

over één bepaald aspect uit de ouderenzorg, dan vertel ik u echt geen 

grapje.  
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Teveel ministers bevoegd – té weinig kansen voor  

een coherent, dynamisch en anticiperend ouderenbeleid 

 

Ik houd het kort: zoals bekend is België is een federale staat met vier 

bestuurslagen: de federale overheid, de gewesten en gemeenschappen, 

de provincies en de gemeenten. Deze bestuurslagen hebben elk hun 

specifieke bevoegdheidsdomeinen. Zo is de federale overheid bevoegd 

voor de acute en chronische gezondheidszorg, meer bepaald de bepaling 

van de erkenningsnormen en de financiering van de zorg. De Vlaamse 

Gemeenschap is bevoegd voor het welzijnsbeleid en het preventieve 

gezondheidsbeleid, waaronder de bijstand aan personen valt. Dit klinkt 

allemaal zeer ingewikkeld (en, dat is het ook), maar het betekent concreet  

voor de ouderenzorg dat er twee beleidsniveau’s bevoegd zijn. De 

Vlaamse minister van Welzijn en Gezondheid is bevoegd voor de bepaling 

van de erkenningsnormen voor de rusthuizen, de planning en de 

erkenning van en het toezicht op de rusthuizen en de rust- en 

verzorgingstehuizen. De meeste rusthuizen beschikken over een 

bijkomende erkenning als rust- en verzorgingstehuis. In Nederland beter 

bekend als verpleeghuis.  

 

De federale minister van volksgezondheid is bevoegd voor de bepaling van 

de erkenningsnormen van de rust- en verzorgingstehuizen. De federale 

minister van Sociale Zaken bepaalt de regels met betrekking tot de 

financiering van de zorg in de rusthuizen en de rust- en verzorgings-

tehuizen. (Het federaal jaarbudget voor de residentiële ouderenzorg 

bedroeg in het jaar 2002 1.110 mio euro.) Een aandachtig luisteraar heeft 

het vast begrepen: de ene minister mag het stuur vasthouden van de 

wagen, de andere minister mag op de rem of de gaspedaal drukken. Het 

hoeft u dan ook niet te verbazen dat het een hele kunst is om deze wagen 

rijdende of op de juiste baan te houden. 

 



_______________________________________________________________________ 
Groot(s) in kleinschaligheid 

Kleinschalige zorg voor mensen met dementie 
Arcares Congres, Utrecht, 28 oktober 2003 

De vertegenwoordigers van deze twee bevoegdheidsniveaus willen wel 

eens geen rekening houden met elkaar, zich op elkanders bevoegdheids-

domeinen begeven,  kissebissen, beleidsdoelstellingen bepalen die finaal 

door het ander beleidsniveau zou moeten bepaald en/of betaald worden. 

Hierdoor slaagt België er niet in om een anticiperend, coherent en 

betaalbare ouderenzorgbeleid te voeren. Via protocols tussen de federale 

overheid en de gemeenschappen/gewesten probeert men hier enige 

correctie aan te brengen. Maar behoudens enkele intentieverklaringen en 

afspraken op vlak van de programmatie, komt men niet verder. Opvallend 

is dat, ondanks dit beleidsmatig onvermogen, de kwaliteit van de zorg 

voor oudere personen niet ondermaats is.  In de ouderensector bestaat 

nog zeer veel idealisme en creativiteit. 

 

Toenemende beleidsmatige aandacht voor kleinschalige  

woon- en zorgvormen in de ouderenzorg 

 

Opmerkelijk is dat ondanks deze geschetste structurele beleidsproblemen 

met betrekking tot het te voeren ouderenzorgbeleid de beleidsmatige 

belangstelling voor het genormaliseerd kleinschalig wonen toeneemt. In 

de krachtlijnennota ‘Naar een vernieuwd ouderenbeleid‘ van minister 

Vogels (1999) staat vermeld: "Residentiële voorzieningen zullen zoveel 

mogelijk uitgroeien tot kleinschalige, geïndividualiseerde, genormaliseerde 

wooneenheden, geïntegreerd in de wijk". In deze visie wordt de gebruiker 

centraal geplaatst en wordt gepleit voor zorg op maat vanuit een 

competentiemodel. Men streeft naar een geïntegreerd zorgbeleid en bij de 

uitbouw van nieuwe voorzieningen zal het accent meer komen liggen op 

wonen en welzijn en minder op medische zorg. Ook de federale minister 

schrijft Vandenbroucke in zijn beleidsnota ‘Actief Ouder worden’ (2001): 
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‘Een belangrijk aspect van het thuisvervangend wonen is de 

onverminderde activering van de oudere. Organisatorische overwegingen 

(bijvoorbeeld van maaltijden en van onderhoud) kunnen tot gevolg 

hebben dat nog bestaande mogelijkheden van de oudere zelf niet meer 

worden aangesproken. Daarom moet worden overwogen of ouderen, die 

dat zelf wensen, in staat moeten worden gesteld om nog een maaltijd te 

bereiden of de kamer te onderhouden. Bijzonder interessant is de 

ontwikkeling van kleinschalig wonen voor ouderen waar het concept 

genormaliseerd wonen centraal staat. Eén of meerdere kleine groepen van 

dementerende personen wonen er samen in een woning in het dorp of de 

stad, waarbij de nodige dienstverlening en zorg is verzekerd.’  

 

Eerste wetenschappelijk onderzoek over kleinschalig 

genormaliseerd wonen voor personen met dementie in België 

 

De federale overheid heeft ook in 2002 een wetenschappelijk onderzoek 

rond het kleinschalig wonen voor personen met dementie in Vlaanderen 

gefinancierd. Dit onderzoek werd in opdracht van de groep Gasthuis-

zusters van Antwerpen, waar ik werkzaam ben, uitgevoerd door het team 

van onderzoekers onder leiding van Prof. Chantal Van Audenhove. 

(LUCAS). Aan dit onderzoek werkten mee het rust- en verzorgingstehuis 

De Bijster te Essen en huis Perrekes te Oosterlo bij Geel. Het eindrapport 

van dit onderzoek werd gepubliceerd in een boek. De resultaten van het 

onderzoek werden in april van dit jaar aan het brede publiek gepresen-

teerd ter gelegenheid van een studiemiddag.  

 

Het eindrapport van het onderzoek omvat twee delen. Het eerste bestaat 

uit een ‘draaiboek’ dat nieuwe initiatiefnemers een operationeel kader 

aanreikt om het concept kleinschalig wonen uit te bouwen. Het omvat tips 

en aanbevelingen, en het duidt valkuilen en hindernissen ten behoeve van 

diegenen die willen starten met een genormaliseerde woon- en zorgvorm 
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voor personen met dementie. De realisatie van een dergelijke woon- en 

zorgvorm heeft immers een belangrijke impact op vlak van de visie, de 

werking, de organisatie, de architecturale mogelijkheden en financiële 

middelen van de initiatiefnemer.  

 

Het tweede deel van het rapport omvat een ‘blauwdruk’ dat voorstellen tot 

aanpassing van de regelgeving aangeeft die nodig zijn om het concept 

kleinschalig genormaliseerd wonen te kunnen aanbieden binnen een 

regulier kader. In dit deel van het rapport leest u ook een definitie van 

wat onder kleinschalig wonen wordt begrepen. Kleinschalig genorma-

liseerd wonen voor personen met dementie wordt omschreven als een 

woon- en zorgvorm waar minimaal 6 en maximaal 16 personen met 

dementie, met professionele ondersteuning, begeleiding en verzorging 

(waar mogelijk aangevuld met hulp van mantelzorgers en/of vrijwilligers), 

samen een huishouden vormen in een voor de bewoner herkenbare woon- 

en zorgomgeving, die zo nauw mogelijk aansluit bij zijn of haar 

thuissituatie. Het kleinschalig en genormaliseerd wonen staat niet los van 

de onmiddellijke woon- en leefomgeving. Het is bouwkundig en/of sociaal 

aantoonbaar geïntegreerd in de omringende wijk of gemeente. 

 

Deze brede definitie gaat er vanuit dat er verschillende ‘gradaties’ van 

kleinschalig groepswonen kunnen bestaan. In deze gradatie ligt aan het 

ene uiterste het wonen in een huis in de rij in een wijk of een dorp, aan 

het andere uiterste staat het groepswonen ingebed in een collectieve 

woonvorm.  

 

Het rapport legt onverkort de vinger op de wonde. Globaal genomen, 

ongeacht of de zorg voor personen met dementie verblijven en verzorgd 

worden in een kleinschalige of grootschalige collectieve woon- en zorg-

vorm, is de collectieve financiering van de zorg ondermaats en 
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maatschappelijk onverantwoord, voornamelijk voor de personen met 

dementie zonder al te veel fysieke zorgvragen. 

 

Rusthuis (ROB) Forfait O Forfait A Forfait B Forait C

Bedragen op 1/07/2003 1,33 9,08 27,51 39,38

Rust- en verzorgings-

tehuis (RVT) 

Forfait B 5 Forfait C Forfait Cd 

Bedragen op 1/07/2003 49,22 55,55 57,49  

  Bron: RIZIV, 2003 

 

Deze tabel toont aan dat voor personen met een beginnende dementie, 

die in een Belgische rusthuis, verblijven de overheid minimaal 1,33 en 

maximaal 39,39 euro per dag tussenkomst in de zorgkost. De 

tussenkomst van 39,94 euro betreft de tussenkomst voor personen met 

dementie die volledig hulpbehoevend zijn op vlak van hun ADL-functies. 

Wanneer dezelfde persoon het geluk heeft om in een erkend rust- en 

verzorgingstehuis ‘bed’ te verblijven (waarvan er onvoldoende beschik-

baar zijn), dan kan de voorziening op een tussenkomst van 57,49 euro 

per dag rekenen.  

 

Een bewoner van een rusthuis betaald in België uit eigen portemonnee 

gemiddeld ongeveer 45 tot 50 euro per dag voor zijn of haar verblijf. De 

huidige globale kostprijs voor een persoon met dementie, volledig zorg-

afhankelijk, bedraagt rondom de 120 euro per dag. De reden van deze 

hoge persoonlijke bijdrage ligt in het fenomeen dat de rusthuizen en rust- 

en verzorgingstehuizen gemiddeld veel meer zorgpersoneel in dienst 

hebben, dan genormeerd én gefinancierd wordt door de overheid. De 

overheid wenst hier slechts bij mondjesmaat aan tegemoet te komen. In 

andere welzijns- en gezondheidssectoren liggen de verhouding tussen de 

persoonlijke bijdrage en de overheidstussenkomst verschillend. Bijvoor-
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beeld in de gezinszorg komt de overheid gemiddeld 75 % tussen in de 

werkingskosten.  

 

Volledigheidshalve vermeld ik ook het bestaan van de Vlaamse 

zorgverzekering. Deze werd ingevoerd in 2000 en voorziet een forfaitaire 

tussenkomst in de kosten van het verblijf in een rusthuis van 125 euro per 

maand voor bewoners met een B of C-zorgprofiel. Vanaf 01/01/2004 voor 

alle bewoners, ongeacht hun zorgprofiel. Het gaat hier om een 

kostenvergoeding die aan de bewoner wordt overgemaakt via de zorgkas 

waarbij deze aangesloten is. 

 

Ook de kleinschalige woonprojecten zijn onderhevig aan de regelgeving 

van de rusthuizen ( Vlaamse bevoegdheid) en de wetmatigheden van de 

RIZIV-financiering (federale bevoegdheid) De RIZIV-financiering verwijst 

naar een financiering van de zorgkost die in de feiten gebaseerd is op het 

medisch-somatisch zorgconcept. In het rapport wordt de aanbeveling 

geformuleerd dat voor alle bewoners met dementie die wonen in een 

kleinschalig genormaliseerde woon en zorgvorm, ongeacht hun zorgprofiel 

op basis van de KATZ-schaal, een zorgforfait op niveau van C dem, 

vandaag de dag ongeveer 57 euro, zou moeten zijn. 

 

Recente beleidsinitiatieven met betrekking tot  

het kleinschalig woon- en zorgconcept 

 

Het LUCAS-rapport werd in 2002 overgemaakt aan de bevoegde 

ministers. De beleidsmatige reacties op het rapport zijn tot op heden zeer 

beperkt, voorzichtig en eerder afwachtend. De federale overheid heeft in 

2003 middelen vrijgemaakt voor de realisatie van innovatieprojecten, die 

door de Vlaamse Gemeenschap thematisch kunnen worden toegewezen.  
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De Vlaamse minister heeft van deze middelen 200.000 euro gereserveerd 

voor een project met als doel het kleinschalig wonen in Vlaanderen 

verdergaand te gaan promoten, stages te organiseren, aangepaste 

vormingspakketten te ontwikkelen, kennisuitwisseling en ervaringen uit te 

wisselen in binnen- en buitenland. Dit project werd toegewezen aan De 

Bijster te Essen, huis Perrekes te Oosterlo, het woon- en zorgcentrum 

Floordam te Melsbroek en het rusthuis Gulleheem te Kortrijk en zal, indien 

alles goed loopt, opnieuw begeleid worden door het onderzoeksteam van 

LUCAS. 

 

Daarnaast heeft de Vlaamse minister een subsidie toegewezen aan de 

expertisecentra voor dementie in Vlaanderen met als doel de 

ouderensector te sensibiliseren voor de toepassing van de basisprincipes 

van het kleinschalig wonen. Ook dit jaar voorziet de minister subsidies 

voor de uitwerking van demonstratieprojecten op vlak van het kleinschalig 

wonen voor personen met dementie. Alles bij elkaar genomen, gaat het 

om zo’n 275.000 euro aan subsidies, die op de een of andere manier de 

ontwikkelingen van het kleinschalig wonen beogen te ondersteunen. Deze 

projectsubsidies zijn echter éénmalig. Ze hebben toch een aantal 

belangrijke actoren uit de sector aangemoedigd om nieuwe plannen uit te 

tekenen en nieuwe vormen van kleinschalig wonen en zorg te 

ontwikkelen. Ik denk hier in het bijzonder aan de vier voortrekkers: De 

Wingerd uit Leuven, het woonerf Floordam te Melsbroek, het woon- en 

zorghuis Ten Kerselaere te Heist-op-den-Berg en het Gulleheem te 

Gulleghem. Deze staan met de plannen in de hand ongeduldig te wachten 

op het startschot van de overheid om de door hen ontwikkelde 

kleinschalige woon- en zorgconcepten concreet om te zetten in een 

nieuwbouwproject. 
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De bevoegde overheden zijn ook tot op heden niet bereid om het 

kleinschalig woon- en zorgconcept structureel te verankeren in de 

bestaande of nieuwe regelgeving en subsidiëringskanalen. Met 

uitzondering van Waalse wetgeving op de rusthuizen. De Waalse overheid 

heeft immers bij decreet in 1998 de regelgeving met betrekking tot de 

kleinschalige woon- en zorgvormen, geïntegreerd binnen een collectieve 

woon- en zorgvorm, verankerd (het Cantou-concept). De bedoelde 

wetgeving heeft betrekking op leefgroepen van 5 tot 15 bewoners die zich 

bevinden in een bestaand rusthuis of rust- en verzorgingstehuis. Men 

verwijst hier naar de creatie van een woonomgeving die zo nauw mogelijk 

aansluit bij de thuissituatie van de bewoners, naar het samen vormen van 

een huishouden en het gezamenlijk uitvoeren van huishoudelijke taken en 

naar overleg met de familie en de bewoners. Deze regelgeving voorziet 

echter niet in een aanvullende financiering. 

 

De toekomst van het kleinschalig woon- en zorgconcept 

 

Wat betreft de toekomst van het kleinschalig wonen voor personen met 

dementie in België ben ik gereserveerd optimistisch. Sommige van mijn 

collega’s zijn echter pessimistisch. De sociaal-economische crisis die zich 

aftekent de afgelopen maanden en zich ongetwijfeld nog zal verder zetten 

de volgende jaren, doet velen twijfelen of nieuwe initiatieven nog wel 

kansen zullen krijgen. Ik blijf echter hopen dat met de beperkte middelen, 

die ons projectmatig worden toegewezen, een soort olievlek effect te 

bewerkstelligen. Op dit ogenblik staat er slechts een handvol initiatief-

nemers aan de deur van de bevoegde ministers te kloppen. We trachten 

er naar dat na verloop van tijd dit meerdere mensen en organisaties (de 

koepels, de ouderenorganisaties, …) zouden zijn. De afgelopen jaren 

hebben we veel morele steun en inspiratie gevonden bij het netwerk 

kleinschalig wonen in Nederland, wat ons heeft aangespoord een 

gelijkaardig netwerk uit te bouwen in Vlaanderen. Onze bilaterale 
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uitwisselingen zijn een mooi voorbeeld van samenwerking en kennis-

deling over de grenzen heen. Ook onze ontmoeting vandaag toont 

overduidelijk dat dit écht kan en zeer nuttig en waardevol is. 

 

Het Vlaams netwerk kleinschalig en anders gaan wonen, zoals het op dit 

ogenblik heet, is een zeer organisch netwerk. De leden komen vanuit alle 

hoeken van Vlaanderen en uit diverse organisaties betrokken bij het 

wonen, het bouwen en de zorg van oudere personen. (voorzieningen, 

administratie, Platform wonen van ouderen,…) In 2001 publiceerde het 

netwerk een boekje waarin de diverse aspecten van het kleinschalig 

wonen worden belicht. 

 

Meer nog dan de aandacht voor de architectonische en infrastructurele 

concepten met betrekking tot het kleinschalig wonen, zal in de toekomst 

ongetwijfeld de aandacht moeten gaan naar de visie, de werkingsprincipes 

en de organisatorische aspecten die samen gaan met deze andere manier 

van wonen en zorg voor oudere personen. Kenmerkend immers aan 

kleinschalig genormaliseerd kleinschalig wonen is dat men de dagelijkse 

activiteiten en de dagelijkse omgang tussen het personeel en de bewoners 

en de bewoners onderling (“huiselijkheid”), als uitgangspunt neemt van de 

zorg en diensten die geboden worden. Dit is anders dan in de traditioneel 

georganiseerde zorgvoorzieningen waar men een activiteitenaanbod 

vanuit de organisatie aanreikt en waar de omgang tussen de 

zorgverleners en de bewoners toch in hoofdzaak rond de lichamelijke 

zorgen geconcentreerd is. 

 

In plaats van zorg te beschouwen als een invullen van de noden van een 

persoon (deficitmodel), stelt men zich de vraag in het genormaliseerd 

kleinschalig wonen over welke mogelijkheden de persoon met dementie 

nog beschikt om zo optimaal als mogelijk te kunnen deelnemen aan het 

dagelijks leven (competentiemodel). Dat dagelijks leven is meer dan 
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‘zorg’. De kwaliteit van leven heeft ondermeer betrekking op verschillende 

levensterreinen: woonsituatie, omgang met familie, sociale relaties, 

financiële situatie, veiligheid, gezondheid. Deze ‘andere’ manier van kijken 

naar wonen en zorg van oudere personen stelt nieuwe (andere) eisen aan 

diegenen die direct met de bewoners in contact staan, maar evenzeer van 

het management. Het veronderstelt een ingrijpend veranderingsproces 

met verregaande gevolgen op alle dimensies van de organisatie. Een 

proces dat behoedzaam voorbereid, ingevoerd en geëvalueerd dient te 

worden. De resultaten van dit veranderingsproces zijn slechts op lange 

termijn écht zichtbaar.  

 

Dé uitdaging voor de volgende jaren ligt, mijn inziens, ongetwijfeld in de 

bepaling, de scholing en de versterking van de kerncompetenties van de 

medewerkers en het management op het vlak van de basisprincipes van 

het kleinschalig wonen. De netwerken en de projecten zijn uitstekende 

draaischijven om de opgedane ervaring en expertise ter beschikking te 

stellen aan alle organisaties en personen die om informatie en 

ondersteuning vragen. Enkel door het breed ‘delen’ van deze kennis en 

ervaring kan deze blijvend kritisch getoetst worden, en hopelijk, in de 

toekomst evolueren naar een gemeenschappelijk én maatschappelijk 

aanvaard én gedragen gedachtegoed. 
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